Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XN Assurance i ifig
Maladie Chapitres modifiés
. Anciennes
Chapitre et Libellés cotations
Codes NGAP
06.02.03.0 Actes thérapeutiques sur le sinus maxillair

GBJD002
[F.P.S U]

GBPEO03

Comprend
- évacuation de collection du sinus maxillaire
- extraction de corps étranc
Evacuation de collection du sinus maxillgi@r voie méatale inférieure

Ponction du sinus maxillaire
Avec ou sans : drainage
(ZZLP025)
Méatotomie nasale inférieure bilatérale gpaloscopie

[A, F, J,K, P, S, Lanesthésie

GBPEOO1

Méatotomie nasale moyenne, par endoscopie

[F, J, K, P, S, UAvec ou sans : méatotomie nasale inférieure

GBPA004

(ZZLP030)
Sinusotomie maxillaire, par abord de ladasanine [abord vestibulaire]

[A, F, J, K, P, S, LOpération selon Caldwell - Luc

GBPA002

Ablation de corps étranger du sinus maxillaire, jpdiord vestibulaire

Avec ou sans : méatotomie nasale inférieure

anesthésie

(GELEOO1)

Sinusotomie maxillaire, par abord de la fosse @fabord vestibulaire] et par voie
méatale moyent

[A, F, J, K, P, S, LAvec ou sans : méatotomie nasale inférieure

GBPA001
[AFJ KPS U,

GBBAO002

7
07.01
07.01.0:
07.01.04.0

HBQK389
[E,F,U,Z]

HBQK191
[E,F,U,Z]

anesthésie

(GELEOO1)

Sinusotomie maxillaire par abord de la fosse cafaberd vestibulaire], avec
sinusotomie ethmoidale et/ou sphénoi

anesthésie

(GELEOO1)

Comblement préimplantaire sousmuqueux du sinus makaire DC11t
anesthésie

(PAFA010)

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢hdnlte, des agénésies dentaires multiples

liées a une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

APPAREIL DIGESTIF

ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF
Radiographie de I'appareil digestil

Radiographie de la bouch

Par dents contiglies on entenddents ayant des faces de contact mésiales etelstial'il y
ait diasteme ou no

Par secteur de 1 a 3 dents contiglies on entersercteur de 1 ou 2 ou 3 dents comprenant la
dent sur laquelle est centré le cliché radiograpiEcet chacune de ses dents adjacentes.

Facturation : quel que soit le nombre de clichédis&s sur un méme secteur de 14 3 d
contigles.

Ne peuvent pas étre facturées pour un traitement@sohtique

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétocoronaire d'un

secteur de 1 a 3 dents contigli 26

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie

- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 2

+
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt 26+26

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie

- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif

CCAM

en€

57,6(

250,8(
86,4(
167,2(

167,2(

80,6¢

167,20

86,1«

271,92
118,7¢

240,3¢
109,3¢

7,98

15,96
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XM Assurance

Maladie

Cainge Narona

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Libellés

HBQK331
[E.F.U,Z]

HBQKA443
[E.F.U.Z]

HBQKA428
[E.F.U.Z]

HBQKA480
[E.F.U.Z]

HBQKA430
[E.F.U.Z]

HBQK142
[E.F.U.Z]

HBQKO046
[E.F.U.Z]

HBQKO065
[E.F.U,Z]

HBQK424
[E.F.U.Z]

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 3
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 4
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 5
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 6
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 7
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 8
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de 9
secteurs distincts de 1 a 3 dents contigt

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ovétrocoronaires de
10 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigi

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ovétrocoronaires de
11 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigi

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations
NGAP

Z6+276

Z6+3Z6

Z6+476

Z6+576

Z6+6Z6

Z6+7Z6

Z6+8Z6

Z6+976

Z6+10Z6

Tarif
CCAM
en€

23,94

31,92

39,9

47,88

55,86

63,84

71,82

79,8

87,78
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XN Assurance i ifig
Maladie Chapitres modifiés
. Anciennes
Chapitreet ., ., .
Codes Libellés cotations
NGAP
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de
HBQK476 graphies ir X I 76+1176
12 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigi
[E,F,U,Z]
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de
HBQK093 graphies ir X I 76+1276
13 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigi
[E,F,U,Z]
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ouétrocoronaires de
HBQKO041 graphies ir X I 76+1326
14 secteurs distincts de 1 a 3 dents contigi
[E,F,U,Z]
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires
HBQKO002 Radiographie panoramique dentomaxillaire Z16
[E,F,P,S, U, Z]
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d'agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires
HBQKO001 Radiographie pelvibuccale [occlusale Z6
[E,F,U,Z]
Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :
- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccakiesumaxillaires
HCQHO01 Sialographie
[E, Z] (YYYYA425)
HCQHO002 Sialographie avec scanographie des glardigaises
[E, Z] (YYYYA425, ZZLP025, ZZQP004)
07.01.08.0 Epreuves fonctionnelles au niveau de la cavité oe
Exploration du flux aérien bucco-naso-pharyngé padébitmétrie, pour
HDQPO02 <P ixaer . pharynge p P NPC
étude de la fonction vélopalatin
LBMPO03 Réalisation de moulage d'étude des arcades dentad NPC
Enregistrement des rapports maxillomandibulaires envue de la
LBQP0O1 9 ent des rapp D17
programmation d'un articulateur
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Simulation des objectifs thérapeutiques sur moulagedes arcades
LBMPOO1 . jectils therapelti ged D51
dentaires et/ou sur logicie
A l'exclusion de : enregistrement des rapports nmxiandibulaires en vue de
programmation d'un articulateur (LBQPO(
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démégies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
LBMPO0O0O2 Montage directeur sur moulage d'étude des arcadesdtaires NPC

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

95,76

103,74

111,72

21,2¢

7,9¢

50,54

50,54

NPC
NPC
32,64

97,92

NPC

3/31



Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X assurance : it
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes
Chapie &t Libelles cotations
NGAP
HBMDO014 Modélisation occlusale par la technique dealcire ajoutée sur une dent NPC

LBQKO002

LBQKO04

LBQK003
07.01.1:
HBQDOO1

HLQMO002

HJQDO01

Bilan de dysmorphose dento-maxillo-faciale avecérat analyse céphalométrique
de profi

Bilan de dysmorphose dento-maxillo-faciale avecérat analyse céphalométrique
tridimensionnelle, ou tracé et analyse architetéureaniofacial

Bilan de dysmorphose dento-maxillo-faciale avecéret analyse céphalométrique
tridimensionnelle ou analyse architecturale cratiafle, et simulation des objectifs
de traitement sur moulage et/ou sur tracé céphaitimmé

Autres actes diagnostiques sur I'appareil digest
Bilan parodontal NPC
Exploration du parodonte par sondage, étude déitia de plaque

Mesure de I'élasticité du foie par élastphia impulsionnelle ultrasonore

Indications

- évaluation d'une hépatite chronique C non traiésans comorbidité chez

I'adulte hors diagnostic évident de cirrhose

- évaluation d'une hépatite chronique C non traééec co-infection par le VIH

chez l'adulte hors diagnostic évident de cirrt
Note de facturation

Dans la limite d’'un examen annuel sauf si présateéacteur de risque
d’évolution rapide vers la cirrhose, si cette nollvenesure est susceptible
d’avoir un impact sur la prise en charge thérapgqus.

Pour I'hépatite chronique C :

- en lére intention en alternative aux scores lgajaes, Fibrotest, Fibromeétre
ou Hépascore

- en 2éme intention (en cas de non concordance lavest pratiqué en 1ére
intention et la clinique ou en cas de non interphélité de ce score) en
alternative a la ponction biopsie hépatique

Pour la co-infection hépatique chronique C — VIH :

- en leére intention, pour évaluer la présenceiddiase

Environnement : consultation spécialisée dans lagen charge des patients
atteints d’'une hépatite C, en collaboration aveacentre spécialisé dans la prise
en charge de l'infection par le VIH pour la deux@&mdication.

Examen du rectum sous anesthésie généaalegip anale

[A,F, P, S U,09| anesthésie

07.02.0:

07.02.02.0
HBLDO052

HBLDO050

HBLDO053

HBLDO51

LBGDOO1

07.02.02.0

HBEDO11
HBEDO16
HBED009
[F, P, S, U]

(GELE0O1)
Actes thérapeutiques sur les den
Par secteur dentaire, on entend la portion de Eate dentaire correspondant a l'implantati
habituelle des dents considérées, que cette postitrdentée ou nc
Pose et ablation de moyen de contention au maxiliaiou a la mandibule
Pose d'un dispositif unimaxillaire de contentiortragoronaire par attelle composite
collée, sur 1 & 6 der
Pose d'un dispositif unimaxillaire de contentiortragoronaire par attelle composite
collée, sur 7 dents ou p
Pose d'un dispositif unimaxillaire de contention ettacoronaire par attelle
métallique coulée et collée, sur 1 & 6 del
(ZZLP025)
Pose d'un dispositif unimaxillaire de contention ettacoronaire par
attelle métalligue coulée et collée, sur 7 dents qlus
(2ZLP025
Ablation de moyen de contention maxillaiteoe mandibulaire intrabuccal NPC
Ablation de ligature d'lvy, d'arc vestibulaire
A I'exclusion de : acte d'orthodontie
(ZZLP025)
Réduction de fracture et de luxation de der
La réduction de fracture et de luxation de dentihta pose de moyen de contention.
Réduction de luxation d'une dent NPC
Réduction de luxation de plusieurs dents NPC
Réduction de fracture alvéolaire en denperenanente
Facturation : peut étre facturé avec traitementicadaire

NPC

NPC

SC40

SC40

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

NPC

NPC

31,2¢

22,2¢
48,0(

NPC
NPC

96,4

96,4

NPC

NPC
NPC
104,5(
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XY 'Assurance . oy
Maladie Chapitres modifiés
Chapitre et . ,
Codes Libellés
(ZZLP025)
HBEDO015 Réduction de fracture alvéolaire en dentuiseée ou incompléte

[F, P, S, U]
07.02.02.0
HBEDO01
[F.U]
HBEDO03
[F.U]

HBED021
[F.U]

HBEDO022

HBEDOO05
07.02.02.0

HBLDO004
HBLDO09
HBLDO045

HBBDO005

HBBDO006

HBBDOO7

HBBD004

HBBDO039

HBBD404

HBBD098

HBBD427

Facturation : peut étre facturé avec traitementicadaire

(ZZLP025)

Réimplantation de dent et autogreffe de gern

La réimplantation de dent inclut la pose de moyerahtention.

Réimplantation d'1 dent permanente expulsé

(ZZLP0O25

Réimplantation de 2 dents permanentes expulsé

(ZzLP0O25

Réimplantation de 3 dents permanentes expulsées, plus

(ZzLP0O25

Autogreffe d'un germe ou d'une dent retenue, dansrusite naturel ou
préparé chirurgicalement

(ZzLPO30

Autogreffe d'une dent sur arcade, danstemsiturel ou préparé chirurgicalement
Prophylaxie buccodentaire

Séance d'application topique intrabuccalfw®ures

Application d’'un topique pour hypersensitdildentinaire

Application dentaire d’un vernis de remirléation sur une arcade
Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 1 dent

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX'let 2* molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilons et fissures
sur 2 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX*let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 3 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX'let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 4 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX*let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 5 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX*let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 6 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX'let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir g'une fois par dent et avant le quatérae anniversail

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 7 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX'let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

Comblement [Scellement] prophylactique des puits,ilfons et fissures
sur 8 dents

Indication : acte de prévention en cas de risqueeafi

Facturation : la prise en charge est limitée auX*let 2 molaires permanentes et ne peut
intervenir qu'une fois par dent et avant le quai®nze anniversait

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations
NGAP

SCA(

SC40*Z

SC40*¢

DC100

NPC

NPC
NPC
NPC

SC9

SC9*2

SC9*3

SC9*4

SC9*5

SC9*6

SC9*7

SC9*8

Tarif

CCAM

en€

104,5(

96,4
192.¢

289,2

209

NPC

NPC
NPC
NPC

21,69

43,38

65,07

86,76

108,45

130,14

151,83

173,52
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Base CCAM activité bucco-dentaire

X assurance i ifid
Maladie Chapitres modifies
. Anciennes
Chggl(;:aeset Libellés cotations
NGAP
HBJD001 Détartrage et polissage des der SC1:
Facturation : Deux actes au plus peuvent étre fa&tyrar période dé mois
Un détartrage complet doit étre réalisé en 1 owcea maximu
07.02.02.0 Restauration des tissus durs de la de
Comprend : exérése de Iésion carieuse de dent
La restauration d'une dent inclut I'exérése desusslésés, la préparation amélodentinair
la protection dentinopulpair
Avec ou sans recouvrement cuspidien
Le décompte des faces ou des angles s'entend peuésion.
Par lésion on entend : perte de substance quellesqiteson étiologie
HBFDO010 Parage de plaie de la pulpe d'une dent@iffage NPC
HBMDO043 Restauration d'une dent sur 1 face par matéau incrusté [inlay-onlay] sct
[N] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBMDO046 Restauration d’'une dent sur 2 faces par matéau incrusté [inlay-onlay] sct
[N] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBMDO55 Restauranon d’'une dent sur 3 faces ou plus par matiau incrusté sc17
[inlay-onlay]
[N] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBMDO58 Rest,a.urat.|on,d’une dent d'un sgcteur incisivocanirsur 1 face par sc!
matériau inséré en phase plastique, sans ancragediaulaire
[N] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBMDO50 Rest,a.urat.|on,d’une dent d’'un sgcteur incisivocanirsur 2 .faces par sc!
matériau inséré en phase plastique sans ancrage fiadlaire
[N] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBMDO54 Restaur{’at}on d u?e,dent d'un secteyr incisivocanirsur 3 face_s ou plus SC17
par matériau inséré en phase plastique sans ancragadiculaire
[N] (2ZLP025, HBQKO6!
HBMDO044 Rest,a.urat.|on,d’une dent d’'un sgcteur mmswocamrsgr 1 gngle par sc!
matériau inséré en phase plastique, sans ancragediaulaire
[N] (ZZLP025, HBQKO061
HBMDO047 Rest,a.urat.|on,d’une dent d’'un sgcteur mmswocamrsgr 2 gngles par sc!
matériau inséré en phase plastique, sans ancragediaulaire
[N] (ZZLP025, HBQKO061
HBMDO053 Rest,a.urat.|on,d’une dent d’'un sgcteur premolomolal-resur. 1 face par sc!
matériau inséré en phase plastique, sans ancragediaulaire
[N] (ZZLP025, HBQKO061
HBMDO049 Rest,a.urat.|on,d’une dent d’'un sgcteur premolomola-lresu.r 2 faces par sc!
matériau inséré en phase plastique sans ancrage iiadlaire
[N] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBMDO38 Restauranonld. ung dgn'f d’'un secteur prgmolomolalresur 3 fgces_ou SC17
plus par matériau inséré en phase plastique sans eiage radiculaire
[N] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBMDO042 Restauranoq d upe dent par matériau inséré en phasplastique avec sC33
ancrage radiculaire
(ZZLP025, HBQKO6!:
07.02.02.0 Exérese de la pulpe et du contenu canalaire de |zt
L'exérése de la pulpe vivante ou I'exérése du contanalaire non vivant d'une dent inclut
mise en forme canalaire et I'obturation radicula
Lorsque le contenu canalaire est un matériau dicdtton, I'acte n’inclut que la mise €
forme canalaire et I'obturation radiculair
HBFDO0O06 Exérese de la pulpe camérale [Biopulpotomiglune dent temporaire SC7
[F, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQKO040, HBQK3
HBFDO017 Exérese de la pulpe vivante d’une incisiveuad’'une canine temporaire SC14
[F, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQKO040, HBQK3

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€
28,92

NPC
19,28

33,74

40,97

19,28

33,74

40,97

43,00

86,00

19,28

33,74

40,97

79,53

16,87

33,74
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X assurance i ifid
Maladie Chapitres modifiés
Chapitreet .
Codes Libellés
HBFD019 Exérese de la pulpe vivante d’'une molaire temporagé
[F, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBFEDO32 Exemsgpgﬂm”edeIapumevwamedunedanmaemeunmannepow
apexogéné:
(ZZHA001, HBQKO040, HBQK30
HBFD033 Exérese de la pulpe vivante d’une incisiveuad’'une canine permanente
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBFD021 Exérese de la pulpe vivante d’'une premiéreremolaire maxillaire
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBEDO35 Ex’erese. de la p.ulp_e vivante d’une prémolaire autrgue la premiére
prémolaire maxillaire
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBFDO0O08 Exérese de la pulpe vivante d’'une molaire permanee
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBEDO15 Exerese.du contenu canalaire non vivant d'une indige ou d'une canine
temporaire
[F, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBFD474 Exérése du contenu canalaire non vivant d'utnmolaire temporaire
[F, U] (ZZHAO001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED458 Exérése du gontenu canalaire non vivant d’'une indige ou d'une canine
permanente immature
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED395 Exer.es_e d_u contenu canalaire non vivant d’'une prerare prémolaire
maxillaire immature
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED326 Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une prémaire immature
autre que la premiéere prémolaire maxillaire
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED150 Exerese du contenu canalaire non vivant d’'une moleé permanente
immature
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBEDOOL Exérése du contenu canalaire non vivant d’'une indige ou d’'une canine
permanente
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED297 Exer.es_e du contenu canalaire non vivant d’'une prerare prémolaire
maxillaire
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBED003 Exerg‘se du ,conte_nu canglayre non vivant d'une préntaire autre que la
premiére prémolaire maxillaire
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
HBFD024 Exérése du contenu canalaire non vivant d’'ummolaire permanente
[F, N, U] (ZZHA001, ZZLP025, HBQK040, HBQK3
07.02.02.0 Désobturation endodontiqut
La désobturation endodontique n'inclut pas la neisdorme canalaire ni la réobturatic
radiculaire.
HBGDO03C Désobturation endodontique d'une incisive ou d'uneanine
(£ZLP025
HBGD233 Désobturation endodontique d’'une premiére pgtmolaire maxillaire
HBGDOOL De,sobtu.rat|on gndpdonthue d’'une prémolaire autre ge la premiére
prémolaire maxillaire
(ZZLP025
HBGDO033 Désobturation endodontique d'une molair
(ZZLP025

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations

NGAP
SC3«

NPC

SCi14

SC20

SC20

SC3«

SCi14

SC34

SCi14

SC20

SC20

SC34

SCi14

SC20

SC20

SC34

NPC

NPC

NPC

NPC

Tarif

CCAM

en€
81,9¢

NPC

33,74

48,2

48,2

81,9¢

33,74

81,94

33,74

48,2

48,2

81,94

33,74

48,2

48,2

81,94

NPC

NPC

NPC

NPC
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Base CCAM activité bucco-dentaire

'-jh};{;gi%”fance Chapitres modifiés
Chgg'(;fsa Libellés
HBGDO012 Ablation de corps étranger d'un canal raelice d'une dent
A I'exclusion de : ablation d'obturation endodontqu
07.02.02.0 Autres actes thérapeutiques sur la racine de la d¢
L'obturation radiculaire dentaire aprés apexificati inclut la mise en forme canalaire.
HBMDO03 ?éance de renouvellgment de l'obturation radiautdiime dent permanente immal
a I'hydroxyde de calciu
HBBDOO3 Obtu_re_ltior.l radiculaire d'une incisive ou d'une canne apres
apexification
[N] (ZZLLP025, HBQK040, HBQK3(C
HBBD234 Obtu_re_ltior.l radiculaire d'une premiére prémolaire maxillaire aprés
apexification
[N] (ZZLLP025, HBQK040, HBQK3(C
HBBDOO1 Ob,turatiqn radigulzj_\ire d'u‘ne prémqlair_e autre que la premiéere
prémolaire maxillaire apres apexificatior
[N] (ZZLP025, HBQK040, HBQK3(C
HBBDO002 Obturation radiculaire d'une molaire aprés apexification
[N] (ZZLLP025, HBQK040, HBQK3(C
HBBAOO1  Obturation d'une résorption radiculaire derg externe, par abord parodontal
07.02.02.0 Dégagement de dent retenue ou inclu
Dégagement d'une dent retenue ou incluse avec paben dispositif de
HBPDO002 . : .
traction orthodontique sans aménagement parodontal
[F,U] (ZZLP025
Dégagement d'une dent retenue ou incluse, avec paben dispositif de
HBPAOO1 traction orthodontique et aménagement parodontal pagreffe ou
lambeat
[F,U] (ZZLP025
HBPDOO1 D_égag.e.ment de plusieurs denFs retenues ou incluse®c pose de
dispositif de traction orthodontique
[F,U] (ZZLP0O54
07.02.02.1 Awvulsion de dents temporaire
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentaire
Avec ou sans
- curetage alvéolaire
- régularisation osseuse de I'arcade alvéol
HBGDO035 Avulsion d'1 dent temporaire sur arcade
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGDO037 Avulsion de 2 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD308 Avulsion de 3 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD284 Avulsion de 4 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGDO065 Avulsion de 5 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD462 Avulsion de 6 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD464 Avulsion de 7 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD263 Avulsion de 8 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD28C Avulsion de 9 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD093 Avulsion de 10 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD362 Avulsion de 11 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD054 Avulsion de 12 dents temporaires sur arcac
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations

NGAP
NPC

NPC

SCi14

SC20

SC20

SC3«

NPC

DC?

DC8
DC1z
DC1¢€
DC2C
DC24
DC2¢
DC3z
DC3¢
DC4C
DC44
DC4¢€

DC5z

Tarif
CCAM
en€
NPC

NPC

33,74

48,2

48,2

81,9¢

NPC

104,5

146,3

156,75

16,72
25,0¢
33,4¢
41,8
50,1¢
58,52
66,8¢
75,2¢
83,¢
91,9¢
100,3:

108,6¢
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Base CCAM activité bucco-dentaire

'-ﬁ:{;g%”fance Chapitres modifiés
Chgggfsm Libellés
HBGD111 Avulsion de 13 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLLP025, HBQKAO6:
HBGD174 Avulsion del4 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGDO057 Avulsion de 15 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGD133 Avulsion de 16 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGD123 Avulsion del7 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGD468 Avulsion de 18 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGD282 Avulsion del9 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGD201 Avulsion de 20 dents temporaires sur arcac
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGDO042 Avulsion d’'1 dent temporaire retenue, incluse ou riéicluse
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGDO026 Avulsion de 2 dents temporaires retenues, inclusesi réincluse:
[F,U] (ZZLLP054, HBQKO6:
07.02.02.1 Awvulsion de dents permanente
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentaire
Avec ou sans
- curetage alvéolaire
- réqularisation osseuse de l'arcade alvéol
HBGDO036 Avulsion d'1 dent permanente sur arcade sans alvésttomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGDO043 Avulsion de 2 dents permanentes sur arcadarss alvéolectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!
HBGD318 Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD488 Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD497 Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD106 Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGDOQ76 Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD422 Avulsion de 8 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP025, HBQKO6!:
HBGD42C Avulsion de 9 dents permanentes sur arcade sans ablectomie
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD064 Avulsion de 10 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie
[F,U] (2ZLP030, HBQKO6!:
HBGD356 Avulsion de 11 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6!:
HBGD146 Avulsion de 12 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6!:
HBGD382 Avulsion de 13 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6!:
HBGD247 Avulsion de 14 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6!:
HBGD197 Avulsion de 15 dents permanente sur arcade sans ablectomie
[F,U] (2ZLP030, HBQKO6!
HBGD333 Avulsion de 16 dents permanente sur arcade sans ablectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6!:
HBGD261 Avulsion de 17 dents permanentes sur arcade sanvé@blectomie

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations
NGAP
DC5€
DC6C
DC64
DC6¢&
DC72
DC7¢€
DC8C
DC84

DC4C

DC6C

DC1¢€

DC16+16/2

DC3z

DC4C

DC4¢

DC5¢€

DC64

DC7z

DC8C

DC8¢

DC9o¢

DC10¢

DC11z

DC12C

DC12¢

DC13¢

DC14<

Tarif
CCAM
en€
117,04
125,¢
133,7¢
142,1:
150,4¢
158,8¢
167,2
175,5¢

83,€

125,

33,4¢

50,16

66,8¢
83,¢
100,3:
117,04
133,7¢
150,4¢
167,z
183,9:
200,6¢
217,3¢
234,0¢
250,¢
267,5:
284,2¢

300,9¢
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Base CCAM activité bucco-dentaire

Anciennes
cotations
NGAP

DC15z

DC16(

DC16¢

DC17¢

DC18¢

DC19:

DC20c

DC20¢

DC21¢

DC22¢

DC23:

DC24(

DC24¢

DC25¢

DC26¢

DC1¢€

DC16+16/2

DC16+16/2
+16/z

DC16

DC16

DC16+16/2

DC4C

DC5C

'-ﬁ:{;g%”fance Chapitres modifiés
Chgggfsm Libellés
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD4998 Avulsion de 18 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD461 Avulsion de 19 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD278 Avulsion de 20 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD258 Avulsion de 21 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD311 Avulsion de 22 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD235 Avulsion de 23 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD374 Avulsion de 24 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD475 Avulsion de 25 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD285 Avulsion de 26 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD338 Avulsion de 27 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD193 Avulsion de 28 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD345 Avulsion de 29 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD414 Avulsion de 30 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD245 Avulsion de 31 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGD283 Avulsion de 32 dents permanentes sur arcade sanyéblectomie
[F,U] (ZZLP030, HBQKO6:
HBGDO022 Auvulsion d'1 dent permanente sur arcade avec alvéattomie
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO034 Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade/ec alvéolectomie
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGD287 Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade/ec alvéolectomie
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO031 Avulsion d'1 dent permanente sur arcade aveséparation des racines
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO032 Avulsion de 2 dents permanentes sur arcadeec séparation des racineC16+16/2
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
07.02.02.1 Autres avulsions de dents ou racint
Comprend : avulsion de dent et/ou de racine dentaire
Avec ou sans
- curetage alvéolaire
- régularisation osseuse de I'arcade alvéol
HBGDO39 Avul'5|on d_l dent ankylosee sur arcade, avec seati@oronoradiculaire
et séparation des racine
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO02 Avulsion d.e 2 Qents ar,lkylos{aes sur arcgde, avec e
coronoradiculaire et séparation des racine
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO028 Avulsion d'une incisive permanente retenue ou a ltét de germe
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6!:
HBGDO014 Auvulsion d'une canine permanente retenue ou a I'étale germe

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€
317,6¢
334,¢
351,1:
367,8¢
384,5¢
401,2¢
41¢
434,7:
451,44
468,1¢
484,8¢
501,¢
518,3:
535,0¢
551,7¢

33,4¢

50,16

66,88

33,44

50,16

33,44

50,16

83,¢

104,:
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X assurance i ifid
Maladie Chapitres modifiés
Chapitreet ., .,
Codes Libellés
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGDO015 Avulsion de 2 canines permanentes retenues a I'état de germe
[F,U] (ZZLLP054, HBQKO061
HBGD458 Avulsion d'une prémolaire retenue ou a I'état de gene
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGD386 Avulsion de 2 prémolaires retenues ou a l'ét de germe
[F,U] (ZZLLP030, HBQKO061
HBGDO47 Avulsion d l{nellprem|ere ou d'une deuxiéme molaire ermanente
retenue ou a l'état de germ
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGDOLS Avulsion d'une troisieme molaire maxillaire retenueou a I'état de
germe
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGDO04 Avulsion d'une troisieme molaire mandibulaire reterue ou a I'état de
germe
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGDO025 Avulsion de 2 troisiemes molaires retenuesia |'état de germe
[F,U] (ZZLP042, HBQKO6:
HBGDO021 Avulsion de 3 troisiemes molaires retenues ou a ta de germe
[F,U] (ZZLP042, HBQKAO6:
HBGDO038 Avulsion de 4 troisiemes molaires retenues ou a ta de germe
[F,U] (ZZLP042, HBQKAO6:
HBGDO44 Avulsion d'une dent a couronne sousmugueuse ou eBgnclusion
muqueust
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGDOO3 Avulsion d'un odontoide inclus ou d'une dent surnuraraire a I'état de
germe
[F,U] (ZZLP025, HBQKO6:
HBGDO016 Avulsion d'une racine incluse
[F,U] (ZZLP025, HBQKAO6:
HBGDO017 Avulsion d'une dent ectopiqut
[F,U] (ZZLLP030, HBQKAO6:
HBEDO14 Amputation et/ou séparation radiculaire ou coronoraliculaire d'une
dent
Avec ou sans : lambeau parodontal
(HBQKO061
HBGDO40 Avul§|on de plus!gurs dents surnuméraires a I'étatle germe ou de
plusieurs odontoide
[F,U] (ZZLP054, HBQKO6:
07.02.02.1 Cosmétologie dentair
HBMDO0O01 Eclaircissement de dent dépulpée
HBMDO0O05 Eclaircissement des dents pulpées
07.02.02.1 Pose de mainteneur d'espace interdentai
HBLD0O06 Pose d’'un mainteneur d’espace interdentairiire scellé
A l'exclusion de : pose d'un arc de maintien d'espiaterdentaire (HBLD0O1,
HBLDO003
HBLDO002  Pose d'un mainteneur d’espace interdentaimevible passif
HBLDOO1 Pose d'un arc de maintien d’espace inteaensans dent prothétique
HBLDO03  Pose d'un arc de maintien d’espace intealenaivec dent prothétique
07.02.02.1 Correction de trouble occlusa
HBMDO061 Séance d'ajustement occlusal par coronaplast
HBLDO020  Pose d'un appareil de posture mandibulagée]
HBLDO018 Pose d'un plan de libération occlusale
HBLD019 Pose d'un plan de guidage des mouvemerdgsogustérieurs mandibulaires

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes  Tarif
cotations CCAM

NGAP en€
DC
50+50/2 156,75
DC4cC 83,

DC40+40/2 125,4

DC40 83,6
DC40 83,6
DC40 83,6

DC40+40/2 125,4

DC8C 167,2
DC10c 20¢
DC20 41,8
DC40 83,6
DC4C 83,€
DC8C 167,2
NPC NPC

DC40+40/2 125,4

NPC NPC
NPC NPC
NPC NPC
NPC NPC

NPC  NPC

NPC  NPC
NPC NPC
NPC NPC
D! 172,8

NPC NPC
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X assurance i ifid
Maladie Chapitres modifiés
. Anciennes
Chapitre et Libellés cotations
Codes NGAP
07.02.0:  Soins prothétiques - Prothéses dentair

07.02.03.0
HBLDO015

HBLDOO7

HBLD261

HBLDO012
HBLDO17
HBLDO021
HBLDO013
HBLDO05

HBLDO008
07.02.03.0

HBLDO037
HBLDO038

HBLDO036

HBLD418
07.02.03.0

HBLD132
HBLBO39

HBLD492
HBLBO24

La pose d'une prothése dentaire inclut sa concepta réalisation, son
adaptation et sa pos

Facturation : la durée d'usage des prothéses desgai'est pas limitée ; |
prise en charge du renouvellement des prothésdsides est subordonnée
a l'usure des appareils ou des dents ou a des matiiins morphologiques
de la bouch

Pose d'infrastructure coronaire [faux moignon

Pose d'une coiffe de recouvrement d'uneneadentaire Coping] NPC

Avec ou sans : pose de te

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire sans @vette sur une dent
[Inlay core]

A l'exclusion de : restauration d'une dent par miaté inséré en phase plastique
avec ancrage radiculaire (HBMDO0A4

(HBQKO061)

Pose d'une infrastructure coronoradiculaire avec @vette sur une dent
[Inlay core a clavetté

A I'exclusion de : restauration d'une dent par miaié¢inséré en phase
plastique avec ancrage radiculaire (HBMDO

(HBQKO61

Pose d'une infrastructure coronaire sur fdlamt NPC

SPR 57

SPR67

Pose d'infrastructure coronaire sur 2 imfgan NPC
Pose d'infrastructure coronaire sur 3 imfgan NPC
Pose d'infrastructure coronaire sur 4 imfgan NPC
Pose d'infrastructure coronaire sur 5 imidau plus NPC

Pose d'un attachement coronoradiculaireisardent NPC

Pose d'une couronne dentaire prothétiqu
La couronne dentaire en équivalents minéraux inlellouronne dentaire céramocéramique

Couronne dentaire fixée dentoportée quand la denteut étre reconstituée de fagon dure
par une obturation. La ou les radiographies donhkcessité médicale est validée

scientifiguement sont conservées dans le dossipatien
Facturation : les couronnes sur dents temporaires,douronnes ou dents a ter

préfabriquées, les couronnes ou dents a tenon gooes, les couronnes a recouvrement
partiel ne sont pas prises en cha

Pose d'une couronne dentaire-dentepertégansitoire NPC
Pose d'une couronne dentaire dentoportée métalligt SPR5!(
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramomdigue ou en SPR50
équivalents minéraux

Pose d'une couronne dentaire implantoporté SPR5!(
Pose de prothése dentaire amovik

A droit a un appareil de prothése dentaire amoyiblgt bénéficiaire qui
présente au moins une dent absente et remplaéald#gception des dents
de sages!

Pose d’'une prothése amovible supra-implantaire a pfjue résine

comportant moins de 9 dent:

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Pose d'une prothése amovible supra-implantaire a ptjue base résine,

comportant de 9 a 13 deni

SPR47,5

SPR70

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

NPC

122,55

144,05

NPC
NPC
NPC
NPC
NPC
NPC

NPC
107,k

107,5
107,k

102,13

150,5
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Base CCAM activité bucco-dentaire

-~
XM Assurance . o
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes
Chapitre et Libellés cotations
Codes otatior

HBLD118

HBLD199

HBLD240

HBLD236

HBLD217

HBLD171

HBLD364

HBLD476

HBLD224

HBLD371

HBLD123

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Pose d'une prothése amovible supra-implantaire contgte unimaxillaire

N L SPR85
a plaque base résin
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible supra-implantaire congte bimaxillaire SPR170
a plague base résin
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible supra-implantaire a @ssis métallique SPR110
comportant moins de 9 dent:
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible supra-implantaire a @ssis métallique
N SPR130
comportant de 9 a 13 dent:
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible supra-implantaire conigte unimaxillaire SPR145
a chassis métalliqu
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démégies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible supra-implantaire coni@te bi-maxillaire SPR290
a chassis métallique
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démégies dentaires multiples liées a une
maladie rare ; chez I'enfant, seul I'appareillageldenandibule est indiqué selon l'avis de la
Haute autorité de santé [HAS]de décembre 2006
- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une prothése amovible de transition a plaqu®ase résine, SPR 30
comportant 1 a 3 dent
(YYYY176, YYYY275, YYYY246)
Pose d'une prothése amovible de transition a plaquease résine, SPR35
comportant 4 dents
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478)
Pose d'une prothése amovible de transition a plaqu®ase résine, SPR 40
comportant 5 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426)
Pose d'une prothése amovible de transition a plaqusase résine, SPR 45
comportant 6 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA78, YYYY426,%)YYY38
Pose d'une prothése amovible de transition a plaqusase résine, SPR 50

comportant 7 dents

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

182,75

365,5

236,5

279,5

311,75

623,5

64,5

75,25

86

96,75

107,5
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X aAssurance
Maladie

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Libellés

HBLD270

HBLD148

HBLD231

HBLD215

HBLD262

HBLD232

HBLDO032

HBLD101

HBLD138

HBLDO083

HBLD370

HBLD349

HBLDO031

HBLDO035

HBLD131

HBLD332

HBLD452

HBLD474

HBLDO75

(YYYYL76, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426,9)YYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plagusase résine,

comportant 8 dents
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plaqusase résine,

comportant 9 dents
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plaqusase résine,

comportant 10 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plaqu®ase résine,

comportant 11 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plaqu®ase résine,

comportant 12 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition a plaqu®ase résine,

comportant 13 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible de transition compléteimaxillaire &

plague base résin
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA4T8, YYYY426,3)YYY38

Pose d'une prothese amovible définitive a plaque ba résine,

comportant 9 dents
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, 9YYY38

Pose d'une prothese amovible définitive a plaque ba résine,

comportant 10 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothese amovible définitive a plaque ba résine,

comportant 11 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothese amovible définitive a plaque ba résine,

comportant 12 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothese amovible définitive a plaque ba résine,

comportant 13 dent:
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY426, WYYY38

Pose d'une prothése amovible définitive compléte imaxillaire a

plague base résin
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYYA4T8, YYYY426,3)YYY38

Pose d'une prothése amovible définitive compléte ioiaxillaire a plaque

base résin
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY4T8, YYYY426,9)YYY38
Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 1 a 3 dent
(YYYY159, YYYY329, YYYY258)

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 4 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259)

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 5 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440)

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 6 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, WYYY44

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 7 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, % WiHai142)

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes

cotations
NGAP

SPR55

SPR60

SPR65

SPR70

SPR75

SPR80

SPR85

SPR60

SPR65

SPR70

SPR75

SPR80

SPR85

SPR85*2

SPR90

SPR95

SPR100

SPR105

SPR110

Tarif
CCAM

en€

118,25

129

139,75

150,5

161,25

172

182,75

129

139,75

150,5

161,25

172

182,75

365,5

193,5

204,25

215

225,75

236,5
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Base CCAM activité bucco-dentaire

-~
XM Assurance . o
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes  Tarif
Chapitre et o ligs cotations CCAM
Codes

NGAP en€

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,

comportant 8 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥ Wie¥142, YYYY158)

Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,
comportant 9 dents
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, KXWAEML42, YYYY158, YYYY476)

HBLD470 SPR115 247,25

HBLD435 SPR120 258

Pose d'une prothese amovible définitive a chassismallique,
comportant 10 dent:
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥\¥¥M142, YYYY158, YYYY.
YYYYO7¢
Pose d'une prothése amovible définitive a chassismallique,
comportant 11 dent:
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥\W¥ML42, YYYY158, YYYY.
YYYY079, YYYY1
Pose d'une prothese amovible définitive a chassismallique,
comportant 12 dentt
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥\¥¥M142, YYYY158, YYYY.
YYYY079, YYYY184, YYYY
Pose d'une prothése amovible définitive a chassismllique,
comportant 13 dent:
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥ \W¥¥ML42, YYYY158, YYYY.
YYYY079, YYYY184, YYYY284, YYY
Pose d'une prothese amovible définitive compléte imaxillaire a
chassis métalliqu:
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥\¥¥M142, YYYY158, YYYY.
YYYY079, YYYY184, YYYY284, YYYY236, YY
Pose d'une prothése amovible définitive compléteiaxillaire a chassis
métallique
(YYYY159, YYYY329, YYYY258, YYYY259, YYYY440, ¥ \W¥M142, YYYY158, YYYY.
YYYY079, YYYY184, YYYY284, YYYY236, YY
Pose d'une prothése amovible définitive compléte umaxillaire a
HBLD048 plaque base résine et d'une prothése amovible défime compléte SPR230 4945
unimaxillaire a chassis métalliqu
(YYYY176, YYYY275, YYYY246, YYYY478, YYYY4263%WH3r 159, YYYY329, YYYY.
YYYY259, YYYY440, YYYY447, YYYY142, YYYY158, & YW#A47079, YYYY184, YYYY284,
YYYY236, YYYY3!
07.02.03.0 Pose de prothése dentaire fixée dentoportée ou inapbportée
La prothese dentaire en équivalents minéraux inelyrothése dentaire
céramocéramigL
Prothése dentaire fixée dentoportée quand au maiesdent pilier ne peut ét
reconstituée de fagon durable par une obturatiamol les radiographies dont la
nécessité médicale est validée scientifiquementcamservées dans le dossier du
patien
Facturation : les protheses plurales [bridges] imptoportées, les prothés
dentaires sur dents temporaires, les prothésesaitestou dents a tenon
préfabriquées, les prothéses dentaires ou dergs@rt provisoires, les piliers de
bridge a recouvrement partiel ne sont pas prisestarge
Pose d'une facette céramique ou en équivalentgamnixéur une dent d'un secteur NPC NPC
incisivocanir

HBLDO034  Pose d'une prothése dentaire plurale trainsit NPC NPC
Pose d'une prothese plurale [bridge] comportant 1 iper d'ancrage
HBLD040 meétallique, 1 pilier d'ancrage céramomeétallique oten équivalents SPR 130 279,5

minéraux, et 1 élément intermédiaire métalliqu

(HBMD490, HBMD342, HBMD082 ,HBMD479, HBMD433, HBM2QHBMDO81,
HBMDO87'

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 1 iier d'ancrage
métallique, 1 pilier d'ancrage céramométallique owen équivalents
minéraux, et 1 élément intermédiaire céramomeétallige ou en
équivalents minérauw

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBM2)HBMDO8L,
HBMDO87'

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 iiers d'ancrage

métalliques et 1 élément intermédiaire métalliqu

HBLDO79 SPR125 268,75

HBLD203 SPR130 279,5
HBLD112 SPR135 290,25
HBLD308 SPR140 301
HBLDO047

SPR145 311,75

HBLDO046 SPR290 623,5

HBMDO048

HBLDO043 SPR130 279,5

HBLDO033 SPR130 279,5

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux 15/31



X aAssurance
Maladie

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Libellés

HBLDO023

HBLDO030

07.02.03.0

HBMDO17

HBMD114

HBMD322

HBMD404

HBMD245

HBMD198

HBMD373

HBMD228

HBMD286

HBMD329

HBMD226

HBMD387

HBMD134

HBMD174

HBKD396
HBKD431
HBKD300
HBKD212
HBKD462
HBKD213
HBKD140
HBKD244

HBKDO0O05

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBMRQHBMDO081,
HBMDO087

Pose d'une prothése plurale [bridge] comportant 2 iiers d'ancrage

céramomeétalliques ou en équivalents minéraux et 1é&ment
intermédiaire céramomeétallique ou en équivalents miéraux

(HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMD479, HBMD433, HBMRQHBMDO081,
HBMDO87'

Pose d'une prothése dentaire compléte transsée implantoportée

Adjonction ou changement d'élément de prothése daire

A l'exclusion de : adjonction ou changement d'élérseudé (cf
07.02.03.06

Par élément, on entend : dent ou crochet

Adjonction ou changement d'1 élément d'une prothésdentaire
amovible

Adjonction ou changement de 2 éléments d'une protlsé dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 3 éléments d'une protlé dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 4 éléments d'une protlé dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 5 éléments d'une protlké dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 6 éléments d'une protlé dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 7 éléments d'une protlé dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 8 éléments d'une protké dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 9 éléments d'une protlké dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 10 éléments d'une prodise dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 11 éléments d'une prodise dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 12 éléments d'une proéise dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 13 éléments d'une prodise dentaire
amovible

Adjonction ou changement de 14 éléments d'une prodise dentaire
amovible

Changement d'1 facette d'une prothése dentaire amdble
Changement de 2 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 3 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 4 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 5 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 6 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 7 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de 8 facettes d'une prothése dentaire awible
Changement de dispositif d'attachement d'une proth&e dentaire

amovible supra implantaire
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

Anciennes  Tarif
cotations CCAM
NGAP en€

SPR130 279,5

SPR85 182,75

SPR10 21,5
SPR10+5 32,25
SPR10+2*5 43
SPR10+3*5 53,75
SPR10+4*5 64,5
SPR10+5*5 75,25
SPR10+6*5 86
SPR10+7*5 96,75
SPR10+8*5 107,5

SPR10+9*5 118,25

SPR]éO+1O* 129
SPR]éO+11* 139,75
SPR]éO+12* 150,5
SPR]éO+13* 161,25
SPR ¢ 17,2

SPR8*: 34,4
SPR8*: 51,€
SPR8* 68,¢
SPR8*t 86
SPR8*¢ 103,2
SPR8*i 120,¢
SPR8*¢ 137.¢

SPR15 32,25

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

07.02.03.0 Adjonction ou changement d'élément soudé de protké dentaire

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux
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X aAssurance
Maladie

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Libellés

HBMD249

HBMD292

HBMD188

HBMD432

HBMD283

HBMD439

HBMD425

HBMD444

HBMD485

HBMD410

HBMD429

HBMD281

HBMD200

HBMD298
07.02.03.0
HBMDO020

HBMDO008

HBMDO002

HBMD488

HBMD469

HBMD110

HBMD349

HBMD386

HBMD339

HBMD459

HBMD438

HBMDA481

HBMD449

Par élément soudé, on entend : dent contreplaquéssive ou crochet
soudt

Adjonction ou changement d'1 élément soudé sur un@othése dentaire

amovible sur chassis métalliqu

Adjonction ou changement de 2 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 3 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 4 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 5 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 6 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalligqL

Adjonction ou changement de 7 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 8 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 9 éléments soudés d'upeothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 10 éléments soudés driprothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 11 éléments soudés driprothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 12 éléments soudés driprothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 13 éléments soudés driprothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Adjonction ou changement de 14 éléments soudés driprothése
dentaire amovible sur chassis métalliqL

Réparation de prothése dentair

Réparation d'une prothése dentaire amovible en rése, félée ou
fracturée

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, sans démontage d'élémer

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage d'l1 éléme

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 2 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 3 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 4 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 5 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 6 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 7 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 8 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 9 élémel

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 10 éléme

Réparation d'une fracture de chassis métallique dprothése dentaire
amovible, avec remontage de 11 éléme

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Anciennes
cotations
NGAP

SPR20

SPR20+20

SPR20+2*2
0
SPR20+3*2
0
SPR20+4*2
0
SPR20+5*2
0
SPR20+6*2
0
SPR20+7*2
0
SPR20+8*2
0
SPR20+9*2
0
SPR20+10*
20
SPR20+11*
20
SPR20+12*
20
SPR20+13*
20

SPR10

SPR15

SPR15+3

SPR15+2*3

SPR15+3*3

SPR15+4*3

SPR15+5*3

SPR15+6*3

SPR15+7*3

SPR15+8*3

SPR15+9*3

SPR15+10*
3

SPR15+11*
3

Tarif

CCAM

en€

43

86
129
172
215
258
301
344
387
430
473
516
559

602

21,5
32,25
38,7
45,15
51,6
58,05
64,5
70,95
77,4
83,85
90,3

96,75

103,2
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
'-jh};{;gi%”fance Chapitres modifiés
) Anciennes  Tarif
Chgg'(;fsa Libellés cotations CCAM
NGAP en€
HBMD312 Reparatlon d'une fracture de chas§|§ métallique dprothése dentaire = SPR15+12* 109,65
amovible, avec remontage de 12 éléme 3
HBMD289 Reparatlon d'une fracture de chas§|§ métallique dprothése dentaire = SPR15+13* 1161
amovible, avec remontage de 13 éléme 3
. : \ PO 11 N . N
HBMD400 Reparatlon d'une fracture de chas§|§ métallique dprothése dentaire  SPR15+14 122,55
amovible, avec remontage de 14 éléme 3
HBMDO76 Réparation de l'artifice cosmétique d'unetgieothétique par technique directe NPC NPC
HBMDO079 Réparation de l'artifice cosmétique d'unetgeothétique par technique indirecte NPC NPC
HBMDO0O0O7  Réfection des bords et/ou de l'intrados elpiothese dentaire amovible partielle NPC NPC
HBMDO004 Réfection de la base d'une prothese dergan®ible compléte NPC NPC
HBMDO16 R‘escelleme\nt et/ou rgcol!age d’une ou deux coudpnead'un ou deux ancrages NPC NPC
d'une prothése dentaire fi>
HBMDO09 Rescc::-llement gﬂoq recollage de 3 couronnes ouopiule 3 ancrages ou plus d'une NPC NPC
prothése dentaire fix
HBMDO019 Révision des piliers implantoportés d'une prothésdentaire DC9 18,81
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
07.02.03.0 Ablation de matériel dentaire scellé ou implant
HBGDOO0O5  Ablation d’un ancrage coronoradiculaire NPC NPC
HBGDOL1 Abl_atlon_ d'un blf)c métallique coulé ou d'une prottese dentaire a tenon SPR18 38,7
radiculaire scellé
Facturation : prise en charge pour les patientstta par radiothérapie de Iésion
de la téte et/ou du ¢
HBGDO027 Ablation d'une prothése dentaire scellée unitair SPR1! 38,7
Facturation : prise en charge pour les patientstta par radiothérapie de la téte
ou du col
HBGDO009 Ablation d'une prothése dentaire implantt®so NPC NPC
07.02.0! Actes thérapeutiques sur le parodont
Par secteur dentaire, on entend : portion de l'ateaentaire
correspondant a I'implantation habituelle des destdasidérées, que cette
portion soit dentée ou nc
07.02.05.0 Curetage périapical dentaire
HBGBO001 Curetage d'alvéole dentaire NPC NPC
A l'exclusion de : curetage alvéolaire au coursn@'lavulsion dentaire
HBGB0O5 Curetage_perlaplcal a\./e’c résection de I'apex d'un@cine dentaire DC24 50,16
endodontiquement traitée
[F,U] (ZZLP025
HBGB003 Clureta.lge_ perlaplca}l avec re_sect|on de I'apex et alofation radiculaire DC24+SC1 83,9
d‘'une incisive ou d'une canin 4
[F,U] (ZZLP025
HBGB002 Cluretag(? perla_lplcal avec résection de l'apex et alntation radiculaire DC24+SC2 98,36
d'une prémolaire 0
[F,U] (ZZLP025
HBGB004 Cluretage p_erlaplcal avec résection de l'apex et alntation radiculaire DC24+SC3 1321
d'une molaire 4
[F,U] (ZZLP025
07.02.05.0 Actes thérapeutiques sur le parodonte par soustraicn
HBFA006  Gingivectomie sur un secteur de 1 a 3 dents NPC NPC
A l'exclusion de : allongement coronaire par giregitomie sur une dent
(ZZHA001, ZZLP025)
HBFAOQO7 Gingivectomie sur un secteur de 4 a 6 der DC2C 41,6
[F,U] (ZZHAO001, ZZLP02!
HBFAOO08 Gingivectomie sur un secteur de 7 dents ou pl NPC NPC
(ZZHAO001, ZZLP02!
HBFAOO5  Ostéoplastie soustractive de l'arcade alvéale sur un secteur de 1 & 3 dents NPC NPC
HBFA004  Ostéoplastie soustractive de I'arcade alvéale sur un secteur de 4 a 6 dents NPC NPC

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux
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»”
XY Assurance
Maladie

Cainne Manonaie

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Anciennes

Libellés

HBFAO003
HBFAO013

HBFA012

HBAA338

07.02.05.0
HBMAO004

HBEDO023

HBEDO024

HBMAOO6
HBMAOO3

HBBAOO3

HBBAO002

HBBAOO4

07.02.05.04
complet

Ostéoplastie soustractive de I'arcade alvéaile sur un secteur de 7 dents ou plus

Exérése d'hypertrophie gingivale ou de crétéottante localisée

(ZZHA001)

Exérese d'hypertrophie gingivale ou de créte flottate sur une arcade maxillaire
ou mandibulaire compléte

(ZZHA001)

Allongement coronaire par gingivectomie sumune dent

Actes thérapeutiques sur le parodonte par additio

Régénération parodontale

Pose de membrane de régénération tissulaire par@don

Comblement de perte de substance de l'arcade alvéqlar autogreffe osseuse

Avec ou sans : apport de biomatériau

Greffe épithélioconjonctive ou conjonctive sur la gncive, sur un secteu
de 1 & 3 dent

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢henlte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Greffe épithélioconjonctive ou conjonctive wr la gencive, sur un sextant

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢henlte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Ostéoplastie d'une alvéole dentaire avecttement par biomatériau

Ostéoplastie d'une alvéole dentaire avecttement par autogreffe osseuse

Ostéoplastie additive de I'arcade alvéolairgur un secteur de 1 a 3 dents

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢henlte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

(PAFA010

cotations
NGAP

NPC
NPC

NPC

NPC

NPC

DC38

DC45

NPC
NPC

DC41

Ostéoplastie additive de I'arcade alvéolaireur un secteur de 4 a 6 dents DC129

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢henlte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

(PAFA010

Ostéoplastie additive de I'arcade alvéolaire sur usecteur de 7 dents ou
plus

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢henlte, des agénésies dentaires multiples
liées & une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

(PAFA010

Autres actes thérapeutiques sur le parodonte

HBGBO006
HBJAOO3

HBMAO0O1

Surfacage radiculaire dentaire sur un séxtan

Assainissement parodontal par lambeau ssextant

Plastie mucogingivale par lambeau déplacé latéraleent,

coronairement ou apicalemer

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement, ¢theznlte, des agénésies dentaires multiples
liées a une maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

DC143

DC36

Tarif

CCAM

en€
NPC
NPC

NPC

NPC

NPC

79,42

94,05

NPC
NPC

85,69

269,61

298,87

75,24
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X assurance i ifid
Maladie Chapitres modifies
. Anciennes
Chggl(;:aeset Libellés cotations
NGAP
HBMDO18 S|eance de Preparathn [mise en condition] tissuldés surfaces d'appui muqueux NPC
d'une prothése dentaire, sur une ar
07.02.0t  Actes thérapeutiques sur la cavité orale [cavité mcale’
Comprend : actes thérapeutiques s
- la langue
- le versant muqueux des lévres
- les parois de la boucl
07.02.06.1 Autres actes thérapeutiques pour fente orofacia
La pose d'un appareillage personnalisé inclut sacaption, son
adaptation et sa pos
Pose préopératoire d'un appareillage orthopédiqumrection d'une déformation
GALP002 .
nasale, pour fente orofaci
HALDO04 P_o_se_ d'une p_Iaque palatine non active [passive] pofente orofaciale ou D25
division palatine
HALDOO3 Pose d'une plague palatine active [orthopédique] po fente orofaciale D25
11.02 ACTES THERAPEUTIQUES SUR LE SQUELETTE DU CRANE ET
' DE LA FACE
11.02.05 Autres actes thérapeutiques sur le cranelatface
11.02.05.01 Evacuation et drainage de collectiom @rane et de la face
QAJHO04  Evacuation de collection de la face, pae vainscutanée avec guidage radiologique

[F,J, K, P, S, U, 9(ZZLP025)

QAJHO001

Evacuation de collection de la face, par voie tatenée avec guidage
scanographigt

[F, J, K, P, S, UXZZLP025)

QAJHO002
[F,P, S, U, X]

QAJHO003

[F.P,S,U,1X|
11.02.05.0

ajouté

ajouté

LBLDO75

Drainage de collection de la face, par #@iascutanée avec guidage radiologique
(ZZLP025)

Drainage de collection de la face, par #@iescutanée avec guidage scanographique

(ZZLP025)
Pose d'implant osseux sur le crane et la fa

Conditions de prise en charge par I'assurance malatii traitement des agénésies dentaires
multiples liées aux maladies rares, chez I'enfant :

- oligodontie mandibulaire (agénésie d’au moins 6 ggr@rmanentes a 'arcade
mandibulaire, non compris les dents de sagesse)@a@e de 2 implants (voire 4 maximum)
uniquement dans la région antérieure mandibulaedela de 6 ans et jusqu'a la fin de la
croissance, aprés échec ou intolérance de la psstodnventionnelle.

- Un protocole de soins doit étre établi dans lesditions prévues a l'article L324-1 du code
de la Sécurité sociale.

“UUIuuvI D uc PIIDC < \Jlldlgc pQI 1 ADDUIAlILT TlldgadiIts | auulle

Traitement des agénésies dentaires multiples égsnaladies rares, chez I'adulte, avec pose
d’implants : Agénésie d’au moins 6 dents permanerdas [fensemble de la denture, non
compris les dents de sagesse, dont 'une au momdelds absentes fait partie des dents
indiquées dans le tableau suivant :

17,16, 14, 13, 11 21, 23, 24, 26, 27
47,46, 44,43,42,41 31,32, 33, 34, 36, 37

Le diagnostic de maladie rare doit étre confirmé pa généticien ou un praticien d’'un centre
de référence ou de compétence des maladies rares.

Cette prise en charge s’applique lorsque la croisgaest terminée.

Un protocole de soins doit étre établi dans lesditons prévues & I'article L.324-1 du code

Conaitions e Prise en charge par I'Assurance maath traitement implantoprothetique ¢

séquelles d'une tumeur de la cavité buccale ourdedllaires :

- quatre implants maximum au maxillaire

- deux implants maximum & la mandibule

La prescription d’une telle réhabilitation prothétigq nécessite une réunion de concertation
pluridisciplinaire associant le chirurgien maxilfacial, I'oncologue, le radiothérapeute et le
stomatoloaue ot le chiruraien dentit

Pose d'1 implant intraosseux intrabuccal, chez I'dant DC21(
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|

liées & une maladie ra

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif

CCAM

en€
NPC

268,8
48

48

83,6

83,6

38,4

38,4

438,¢
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X Assurance i ifid
Maladie Chapitres modifiés
. Anciennes
Chggg;eset Libellés cotations
NGAP
. . . DC210+17
LBLDO0O66 Pose de 2 implants intraosseux intrabuccaughez I'enfant 6
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
(2ZLP025
. . . DC210+2*
LBLD281 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccaughez I'enfant 17¢
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
(ZZLP025
. . . DC210+3*
LBLD117 Pose de 4 implants intraosseux intrabuccaughez I'enfant 17¢
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
(2ZLP025
LBLDO15 Pose d'1 implant intraosseux intrabuccal, chez l'adlte DC20z

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+17

LBLD010 Pose de 2 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 4

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+2*

LBLD013 Pose de 3 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 174

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+3*

LBLD004 Pose de 4 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 174

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+4*

LBLD020 Pose de 5 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 174

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+5*

LBLD025 Pose de 6 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 174

Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(2ZLP025
DC202+6*

LBLD026 Pose de 7 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte 174

anesthésie
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

806,74

1174,58

1542,42

422,1¢

785,84

1149,5

1513,16

1876,82

2240,48

2604,14
57,51
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XM Assurance

Maladie

Cainse Narncnale

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Anciennes  Tarif
Libellés cotations CCAM
NGAP en€

LBLDO38

LBLD200

LBLD294

LBLD261
LALA002
[J, K]
LALA0O1
[J, K]
LALBO001
11.02.05.0
LBLDO19

LBLDO73

LBLDO86

LBLD193

DC202+7*
174 2967,8
anesthésie 57,51

Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra

Pose de 8 implants intraosseux intrabuccauxghez I'adulte

DC202+8*
174 3331,46
anesthésie 57,51
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra

Pose de 9 implants intraosseux intrabuccauxhez I'adulte

DC202+9*
174 3695,12

anesthésie 57,51
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
Pose de 11 implants intraosseux intrabuccauglus NPC NPC
Pose d'un implant intraosseux cranien ou faciat firation d'épithése ou 167.2
d'appareillage auditif ostéo-inté: ’
(ZZLP030)
Pose de plusieurs implants intraosseux cranieos ftiaux pour fixation
d'épithes
(Z2ZLP042)
Pose de moyen de liaison sur implants créni/ou faciaux 115,2
(ZZLP025)
Pose de moyen de liaison sur implant intraosseuxtmbuccal
Pose de moyen de liaison sur 1 implant préprothétige intraosseux
intrabuccal
A I'exclusion de
- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiitaccaux
- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaifituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf 02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 2 implants préprothéiles intraosseux
intrabuccaux

A I'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaifituccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiitaccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf@2.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démégies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 3 implants préprothéties intraosseux  DC77+2*7
intrabuccaux 1

A I'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiitaccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaifituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf 02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 4 implants préprothéties intraosseux = DC77+3*7
intrabuccaux 1

A I'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiitaccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf02.03.01

Pose de 10 implants intraosseux intrabuccayxhez I'adulte

250,8

DC77 160,93

DC77+71 309,32

457,71

606,1
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Base CCAM activité bucco-dentaire

-~
XM Assurance . o
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes  Tarif
Chapitre et o ligs cotations CCAM
Codes

NGAP en€

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 5 implants préprothéties intraosseux  DC77+4*7
intrabuccaux 1

A l'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf@2.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démésies dentaires multiples liées a une

maladie rare, chez 'adulte

- prise en charge dans le cadre du traitement imglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 6 implants préprothéties intraosseux  DC77+5*7
intrabuccaux 1

A I'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiitaccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaifituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf 02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare, chez I'adulte

- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

Pose de moyen de liaison sur 7 implants préprothéties intraosseux  DC77+6*7
intrabuccaux 1

A l'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare, chez I'adul

Pose de moyen de liaison sur 8 implants préprothéties intraosseux  DC77+7*7
intrabuccaux 1

A l'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare, chez I'adul

Pose de moyen de liaison sur 9 implants préprothéties intraosseux  DC77+8*7
intrabuccaux 1

A l'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiitaccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare, chez I'adul

Pose de moyen de liaison sur 10 implants préprottigties intraosseux DC77+9*7
intrabuccaux 1

A l'exclusion de

- pose de barre de conjonction entre 2 implantsaiftuccaux

- pose de barre de conjonction entre 3 implantsaiituccaux ou plus

- pose d'infrastructure coronaire sur implant (cf02.03.01
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adul

EST)TU((je moyen de liaison sur 11 implants prépigtres intraosseux intrabuccaux NPC NPC

LBLDO34 Pose de barre de conjonction entre 2 implants intfauccaux DC4¢ 96,14
Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adulte

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

LBLD447 754,49

LBLD270 902,88

LBLD143 1051,27

LBLD235

1199,66

LBLD311

1348,05

LBLD214

1496,44

LBLD420
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Base CCAM activité bucco-dentaire

T . oo
-jh}a{;gﬁa‘"ance Chapitres modifiés
i Anciennes  Tarif
Chapie &t Libelles cotations  CCAM
odes NGAP  en€
LBLDO57 Pose de barre de conjonction entre 3 implastintrabuccaux ou plus DC69 144,21
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adulte
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
11.02.05.0 Dégagement et activation d'implant osseux du cranet de la faci
LABAOO2 Désépaississement des tissus de recouvremdhin site implantaire 41,8
Facturation : implant cranien ou faci
(ZZLP025
LAPBA51 II‘)egagement et activation d'1 implant intraosseux imabuccal, chez DC45 94,05
I'enfant
Mise en place d'un moignon transmuqueux ou traRseut
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
(ZZLP025)
LAPB311 l?egagement et activation de 2 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC45+33 163,02
I'enfant
Mise en place de 2 moignons transmuqueux et/osd¢tdanés
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
(ZZLP025)
p R . . . *
LAPB459 II‘)egagement et activation de 3 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC45+2*3 231,99
I'enfant 3
Mise en place de 3 moignons transmuqueux et/ostdanés
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
(ZZLP025)
p —— . . . .
LAPB408 l?egagement et activation de 4 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC45+3*3 300,96
I'enfant 3
Mise en place de 4 moignons transmuqueux et/os¢tdanés
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
(ZZLP025)
LAPB002 II‘)egagement et activation d'1 implant intraosseux tmabuccaux, chez DC42 87.78
l'adulte
Mise en place d'un moignon transmuqueux ou traRseut
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(ZZLP025)
LAPB004 II‘)egagement et activation de 2 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+32 154,66
l'adulte
Mise en place de 2 moignons transmuqueux et/ostdanés
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(ZZLP025)
p R . . . .
LAPB003 II‘)egagement et activation de 3 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+2*3 221,54
l'adulte 2
Mise en place de 3 moignons transmuqueux et/ostdanés
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(ZZLP025)
p R . . . .
LAPBOOL :I‘)ae;'jguthg(]aement et activation de 4 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC4§+3 3 288,42
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XM Assurance

Maladie

Cainse Narncnale

Base CCAM activité bucco-dentaire
Chapitres modifiés

Chapitre et
Codes

Anciennes  Tarif
Libellés cotations CCAM
NGAP en€

LAPBO005

LAPB006

LAPBOO7

LAPB047

LAPBO030

LAPB122

LAPB288
11.02.05.0

LAGAO04

[A,F,J K P,S

U 7,9 X

LAGAO003

[A,F,J K P,S

U 7,0 X

Mise en place de 4 moignons transmuqueux et/ostdanés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 5 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+4*3

l'adulte 2

Mise en place de 5 moignons transmuqueux et/ostdanés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 6 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+5*3

l'adulte 2

Mise en place de 6 moignons transmuqueux et/ostdanés

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une

maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur

de la cavité buccale ou des maxillai

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 7 implants intraosseumtra buccaux, chez DC42+6*3

l'adulte 2

Mise en place de 7 moignons transmuqueux et/ostdanés

Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|

liées a une maladie ra

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 8 implants intraosseustrabuccaux, chez DC42+7*3
l'adulte 2

Mise en place de 8 moignons transmuqueux et/osd¢tdanés

Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|

liées & une maladie ra

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 9 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+8*3
l'adulte 2

Mise en place de 9 moignons transmuqueux et/ostdanés

Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|

liées a une maladie ra

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 10 implants intraosseumtrabuccaux, chez DC42+9*3
l'adulte 2

Mise en place de 10 moignons transmuqueux et/ms¢reanés

Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|

liées & une maladie ra

(ZZLP025)

Dégagement et activation de 11 implantsabgseux intrabuccaux ou plus NPC NPC
Ablation de matériel osseux sur le crane et la fa

Facturation : les actes d'ablation de matériel saras ne peuvent pas étre facturés avec les
actes d'exérése, ou de résection partielle d'um'estéophytes ou d'exostose sur le méme os

355,3

422,18

489,06

555,94

622,82

689,7

Ablation de matériel externe d'ostéosynthése alisteaction du crane et/ou du

. - 68,96
massif facie
anesthésie 48

(GELEOO1)
Ablation de matériel interne d'ostéosynthése odisteaction du massif facial sur un

site, par abord dire 64,84

anesthésie 48

(GELE001)
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XY Assurance i ifi &
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes  Tarif
Chgg'(;;e:t Libellés cotations CCAM
NGAP en€
LAGAOOS Ablation de matériel interne d'ostéosynthése odisteaction du massif facial sur 2 90 49
sites, par abord dire ’
[A,F,J,K, P, S -~
U, 7, X] anesthésie 72
(GELEO001)
LAGAQ002 Ablation de matériel interne d'ostéosynthése dwsihtecial sur 3 sites ou plus, par 97 06
abord direc
bord di !
[A,F,J, K, P, S -~
U,7,0, X anesthésie 72
(GELE001)
LZGAO01 Ablation de biomatériau de la face et/owdu, par abord direct 64,8¢
[A,F,J,K, P, S -~
U,7,0, X anesthésie 48
(GELE001)
LAGAOOG Ablation d'un implant intraosseux créanien ou fasihs résection osseuse, par abord 43.47
direct ’
[A,F,J,K, P, S -
U,7,0 anesthésie 48
(GELE001)
LAGAQOL Ablation de plusieurs implants intraosseux cranitfsu faciaux sans résection 51 69
osseuse, par abord fa ’
[A,F,J,K, P, S -~
U, 7, 1] anesthésie 48
(GELE001)
Ablation d'1 implant intraosseux intrabuccal avec Bsection osseuse
LBGA280 , P ' pc4z2 87,78
chez I'enfant
[F.U] Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies
' dentaires multiples liées a une maladie |
(ZZLP025)
Ablation de 2 implants intraosseux intrabuccaux agc résection
LBGA441 P DC42+9 106,59
osseuse, chez l'enfa
[F.U] Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies
' dentaires multiples liées a une maladie |
(ZZLP025)
Ablation de 3 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus:
LBGA354 , P DC42+2*9 1254
chez l'enfant
[F.U] (2ZLP025)
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
Ablation de 4 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus
LBGA049 , P DC42+3*9 144,21
chez I'enfani
[F,U] (ZZLP025)
Facturation : prise en charge chez I'enfant dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
(ZZLP025)
Ablation d'1 implant intraosseux intrabuccal avec Bsection osseuse
LBGA0O4 , P ' DC34 71,06
chez l'adulte
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
[F,U] maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(ZZLP025)
Ablation de 2 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus:
LBGA0O3 , P € DC34+7 85,69
chez l'adulte
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
[F,U] maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
(ZZLP025
Ablation de 3 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus
LBGAQO2 P ¢ DC34+2*7 100,32

chez l'adulte
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
2 Ut . s
-jh}a{;gﬁa‘"ance Chapitres modifiés
. Anciennes
Chggl(;:aeset Libellés cotations
NGAP
[F,U] anesthésie

LBGAO06
[F.U]

LBGA007
[F.U]

LBGAO008
[F.U]

LBGAO009
[F.U]

LBGA139
[F.U]

LBGAO52
[F.U]

LBGA168
[F.U]

LBGA113

11.02.05.0
LBFA031
[0, 9]

LAFAO013

[AJ, K 7]

11.0¢

Facturation :

- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare

- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai

Ablation de 4 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus

chez I'adulte

anesthésie
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Ablation de 5 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus

chez I'adulte

anesthésie
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Ablation de 6 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus

chez I'adulte

anesthésie
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Ablation de 7 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus

DC34+3*7

DC34+4*7

DC34+5*7

DC34+6*7
chez l'adulte
anesthésie
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
Ablation de 8 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus .
) DC34+7*7
chez l'adulte
anesthésie
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées & une maladie ra
Ablation de 9 implants intraosseux intrabuccaux ave résection osseus .
) DC34+8*7
chez l'adulte
anesthésie
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
Ablation de 10 implants intraosseux intrabuccaux agc résection N
, DC34+9*7
osseuse, chez I'adul
anesthésie
Facturation : prise en charge chez I'adulte dansddre des agénésies dentaires multi|
liées a une maladie ra
Ablation de 11 implants intraosseux intratawx ou plus, avec résection osseuse NPC

Autres actes thérapeutiques sur le squelette du ana et de la fac
Résection d'hypertrophie osseuse intrabeccal

Exérése de créte alvéolaire, de torus owstese intrabuccale
(ZZHA001, ZZL P025)

Exérése partielle d'un os de la face satesnuption de la continuité, par abord direct

A l'exclusion de : - exérése de lé:
- du maxillaire (cf 11.02.03.08)
- de la mandibule (cf 11.02.03.08, 11.02.04.05)
- résection d'hypertrapbiseuse intrabuccale (LBFAQ
anesthésie
(GELEOO01)
APPAREILLAGES SUR LE CRANE ET LA FACE

A l'exclusion de : pose d'appareillage pour fentefaciale (cf 07.02.06.10)

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif

CCAM

en€
57,51

114,95
57,51

129,58
57,51

144,21
57,51

158,84
57,51

173,47
57,51

188,1
57,51

202,73
57,51

NPC

34,5¢

167,2

89,4
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
X Assurance i ifid
Maladie Chapitres modifiés
. Anciennes
Chapitreet ., ., .
Codes Libellés cotations
NGAP
La pose d'un appareillage personnalisé inclut saception, son adaptation et sa pose.
11.05.0: Autres appareillages sur le créne et la fac
Pose d'une plaque base résine pour guide radiologigq préimplantaire
HBLDO57 dgiine plaq pourg 4/q preimp D73
dentaire, pour 1 arcade
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une plaque base résine pour guide radiologigq préimplantaire
HBLDO78 daiine plaq pourg 4/q preimp D138
dentaire pour 2 arcade:
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adulte
- prise en charge dans le cadre du traitement imjgprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une plaque base résine pour guide chirurgitpréimplantaire
HBLDO56 dgiine plaq pourg gltareimp D49
dentaire, pour 1 arcade
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une plaque base résine pour guide chirurgitpréimplantaire
HBLDO084 daiine plaq pourg gltareimp D91
dentaire pour 2 arcade:
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare, chez I'adulte
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Transformation d'un guide radiologique préimplantaire en guide
HBMPOO1 NS g glque preimp g D16
chirurgical
Facturation :
- prise en charge dans le cadre du traitement démnésies dentaires multiples liées a une
maladie rare
- prise en charge dans le cadre du traitement imjglprothétique des séquelles d'une tumeur
de la cavité buccale ou des maxillai
Pose d'une orthése métallique recouvrant totalememu partiellement
LBLDO14 : q P D90
une arcade dentairt
LBLDO11 Pose d'un appareillage par guide mandibellaestibulaire ou lingual, sur 1 arcade
[C. 9]
LBLD00Y Pose d'un appareillage par guide mandibulairejbudatre ou lingual, sur 2
arcade
LBLDO18 Pose d'un appareillage par guide mandibellsagittal
Pose d'une gouttiere maxillaire ou mandibulaire pouhémostase ou
LBLDO003 ne g P D?
portetopique
[F.U]
Pose de gouttieres maxillaire et mandibulaire pouhémostase ou
LBLDO06 9 P D?
portetopique
[F.U]
LBLD022 Pose de gouttiere plombée de protection dentoosse
LBLDO0O7  Pose d'un appareillage de protection dentillaae NPC
LBLDO24 Pose d'une attelle portegreffon ou d'une endopsettapres résection mandibulaire
interruptrice
[A 3, K, 7] anesthésie
(GELEOO1)
Pose d'un appareillage obturateur pour perte detaute maxillaire, chez un patient
LBLDO16 dente
[, X] A I'exclusion de : pose d'une prothése obturafiiétage ou d'une balle obturatrice
' souple aprées résection de I'os maxillaire (LBLA(
LBLD023 Pose d'un appareillage obturateur pour perte detaute maxillaire, chez un patient

édenté tot:
A I'exclusion de : pose d'une prothése obturafiiétage ou d'une balle obturatrice
souple aprées résection de I'os maxillaire (LBLA(

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

140,16

264,96

94,08

174,72

30,72

172,8

84,48

153,6
153,¢
86,4

172,8
153,¢
NPC

2717
125,¢

112,19

185,66
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Base CCAM activité bucco-dentaire

-~
XY Assurance . o
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes
Chapitre et Libellés cotations
Codes otatior

LBLAOO1

LBLD002

LBLDO08
LBLDOO05
LBLDO21
LBLDO17

LBLDOO1

QALPO01
ZAMPOO1
ZALPOO1
ZALPOOZ

18

18.02
18.02.07.0

HBQKO040

[F.U]

HBQK303

[F.U]

HBQKO061

[F.U]
HMQH008

18.02.07.06

HBMD490

HBMD342

HBMDO082

HBMD479

Pose d'une prothése obturatrice a étage ou d'lieeobéuratrice souple aprés

résection de I'os maxillai

Pose d'un appareillage de mobilisation en latéralitou en propulsion pour fracture
unicondylaire ou bicondylaire de la mandit

Pose d'un appareillage de mobilisation mamidire en rotation pure

Pose d'un appareillage de mobilisation mamidire en rotation et en propulsion

Pose d'un appareillage actif pur de réédocate la cinétique mandibulaire

Pose d'un appareillage en propulsion maridit®i NPC
Pose de prothése pour syndrome d'apnées obstraativeommeil

Pose d'un chéassis métallique support de prothese millofaciale

[prothése obturatrice]

Pose d'un appareillage de compression pour préveetiou correction de cicatrices
vicieuses cervicofacial

Confection d'un moulage facial

Pose d'une prothése souple utilisant les contredlégmnaturelles pour ancrage de
prothése facia

Pose d'une épithése faciale plurirégiona ED
Facturation : prise en charge selon devis

ANESTHESIES COMPLEMENTAIRES ET GESTES

COMPLEMENTAIRES

GESTES COMPLEMENTAIRES

Radiographie peropératoire de la bouche ou de I'apeil digestif

Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilenplantaire ou de la pose d'implant

intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour pesecharge diagnostique et thérapeutique :

- d’agénésies dentaires multiples liées a une maledie
- des séquelles d'une tumeur de la cavité buccatiesumaxillaires

SPR60

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur ursecteur de 1 a «

dents contiglies préinterventionnelle ou perintervetionnelle avec Z9
radiographie finale pour acte thérapeutique endodotique

Facturation : forfaitaire quel que soit le nombue clichés réalisés et de

séance

Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires sur ursecteur de 1 a «

dents contiglies préinterventionnelle, perinterventinnelle et finale pour Z12
acte thérapeutique endodontiqu

Facturation : forfaitaire quel que soit le nombue clichés réalisés et de
séance

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétocoronaire d'un

secteur de 1 a 3 dents contigles, perinterventionifeet/ou finale, en Z3
dehors d'un acte thérapeutique endodontigt

Facturation : quel que soit le nombre de clichéalisé:

Cholangiographie et/ou pancréaticographiesimgographie] peropératoire

anesthésie
Soins prothétiques- Gestes complémentaires en prothése plurale fixée
Adjonction d'un 1°" élément intermédiaire métallique & une prothése SPRO
dentaire plurale fixée [£ élément métallique intermédiaire de bridge]
Adjonction d'un 2° élément intermédiaire métallique a une prothése SPRO
dentaire plurale [3° élément métallique intermédiaire de bridge]
Adjonction & une prothése dentaire plurale fixée din élément SPRS

intermédiaire métallique supplémentaire, au-dela diBe

Adjonction d'un 1°" élément intermédiaire céramométallique ou en

équivalents minéraux a une prothése dentaire plural fixée [£ élément SPRO
céramomeétallique ou en équivalents minéraux interndiaire de bridge]

CNAMTS/DDOS/DOS/Département des actes médicaux

Tarif
CCAM
en€

288

153,6

153,¢
153,¢
153,¢
NPC

129

153,6
48,21
200,13
ED

11,97

15,96

3,99

10,75
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XY 'Assurance i i 4
Natadin Chapitres modifiés
) Anciennes  Tarif
Chapitre et o ligs cotations CCAM
Codes

NGAP en€

HBMD433

HBMDO072

HBMDO081

HBMDO087

19
19.02

19.02.1:
YYYY176

YYYY275

YYYY246

YYYYA478

YYYY426

YYYY389

YYYY159

YYYY329

YYYY258

YYYY259

YYYY440

YYYY447

YYYY142

YYYY158

YYYY476

YYYYO079

YYYY184

YYYY284

YYYY236

YYYY353

Adjonction d'un 2° élément intermédiaire céramomeétallique ou en

équivalents minéraux & une prothése dentaire plural fixée [3 élément ~ SPRO 0
céramomeétallique ou en équivalents minérauxcinterndiaire de bridge]

Adjonction a une prothése dentaire plurale fixée din élément
intermédiaire céramométallique ou en équivalents miéraux SPR5 10,75
supplémentaire, au-dela du 3

Adjonction d'un pilier d'ancrage métallique a une grothése dentaire

plurale fixée [pilier de bridge] SPRS0 1075

Adjonction d'un pilier d'ancrage céramomeétallique au en équivalents
minéraux a une protheése dentaire plurale fixée [fier de bridge]

ADAPTATIONS POUR LA CCAM TRANSITOIRE

SUPPLEMENTS

Facturation : les libellés de ce sous-chapitre eeyent pas étre codés
isolément ; ils doivent étre codés en associatiecales actes des
chapitres 1 a 19 et sont facturés a taux p

Soins prothétiques- Suppléments pour prothése amovib
Supplément pour pose d'une dent contreplaquée sume prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose de 2 dents contreplaquées sure prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose de 3 dents contreplaquées aure prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose de 4 dents contreplaquées sure prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose de 5 dents contreplaquées sure prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose de 6 dents contreplaquées sure prothése
amovible a plaque base résir

Supplément pour pose d'une dent contreplaquée ou resive a une
prothése amovible sur chassis métalligt

Supplément pour pose de 2 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 3 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 4 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalligt

Supplément pour pose de 5 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 6 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 7 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 8 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 9 dents contreplaquées oassives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 10 dents contreplaquées massives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 11 dents contreplaquées massives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 12 dents contreplaquées massives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 13 dents contreplaquées massives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

Supplément pour pose de 14 dents contreplaquées massives a une
prothése amovible sur chassis métalliqt

SPR50 107,5

SPR10 215
SPR20 43
SPR30 64,5
SPR40 86
SPR50 107,5
SPR60 129
SPR15 32,25
SPR30 64,5
SPR45 96,75
SPR60 129
SPR75 161,25
SPR90 193,5
SPR105 225,75
SPR120 258
SPR135 290,25
SPR150 3225
SPR165 354,75
SPR180 387
SPR195 419,25

SPR210 4515
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Base CCAM activité bucco-dentaire

»~
XY Assurance i ifi &
Maladie Chapitres modifiés
i Anciennes  Tarif
Chgg'(;;e:t Libellés cotations CCAM
NGAP en€
19.03.0: Urgence
Acte réalisé en urgence par les médecins ou lesrgiéns dentistes, la nt
u gencep 9 2515 2515
entre 20 h et 08 h
A I'exclusion de acte réalisé par le pédiatre ou lgamédecin généraliste ou ac
thérapeutique réalisé en urgence sous anesthésiérglé ou locorégionale par les autres
médecins, de 00h a C
19.03.0: Age du patient
Majorationpour éalisation d’un acte de restauration des tissus
N de la dent et/ou d’endodontie sur des dents pembt@sehez un 15,70%  15,70%

enfant de moins de 13 ¢
@ Actes revalorisés® Acte nouvellement pris en charge
En rouge : actes déija tarifés en CC,
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