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La prise en charge d’'un dispositif médical a usagkviduel et des produits et prestations que
code de la sécurité sociale associe a ces difgo@timmunément appelés aides techniquegs
dépendra de leur inscription sur la liste des pitsdet prestations remboursables (LPPR ou LPH
du respect des conditions précisées dans cete list

La liste des produits et prestations remboursaptégue a l'article L.165-1 du code de la sécu
sociale (ex-T.I.P.S.: tarif interministériel desegtations sanitaires) comprend I'ensemble
fournitures et appareils a usage médical qui pgudtra pris en charge par les caisses d'assu
maladie. Les dispositifs médicaux et les autreslyits et prestations que la loi leur assimile, gts
inscrits, soit sous la forme d’'une description giéng, soit « en nom de marque », c'est-a-dire
une dénomination commerciale spécifique.

Il s'agit notamment :

- des dispositifs médicaux pour traitements

- des matériels d'aide a la vie,

- des aliments diététiques

- des articles pour pansements,

- des orthéses et prothéses externes,

- des dispositifs médicaux implantables

- et des véhicules pour personne en situation dditap physique.

Il s’agit donc d’'un ensemble trés disparate de pitscet prestations, vendus par des profession
variés de statuts différents (professionnels deésan non). Le nombre de dispositifs médics
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remboursés est estimé a plus de 60 000 soit ufteckifgement supérieur a celui des médicaments.

La liste précise la base tarifaire de rembourseyrediat est préparée par une instance nationale
Commission nationale d'évaluation des dispositiéslicaux et des technologies de santé.

La parution au journal officiel des textes élabgpéas cette commission rend effective et applica
l'inscription d'une fourniture ou d'une modificatio

 : la

able
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|. LES PRODUITS ET PRESTATIONS CONCERNES

Le code de la sécurité sociale évoue

- Les dispositifs médicaux a usage individuel,

- les tissus et cellules issus du corps humain quehgsoit le degré de transformation et leurs
dérivés,

- les produits de santé autres que les médicamesdts ail'article L. 162-17

- les prestations de services et d'adaptation agsoaiées produits.

On entend par dispositif médical tout instrumeppaaeil, équipement, matiere, produit, a I'exceptio
des produits d'origine humaine, ou autre articldéisat seul ou en association, y compris les
accessoires et logiciels intervenant dans son ifamument, destiné par le fabricant a étre utilisé
chez 'nomme a des fins médicales et dont |'agtiortipale voulue n'est pas obtenue par des moyens
pharmacologiques ou immunologiques ni par métamejsmais dont la fonction peut étre assistée
par de tels moyens.

Les dispositifs médicaux qui sont congus pour gmglantés en totalité ou en partie dans le corps
humain ou placés dans un orifice naturel, et gpedéent pour leur bon fonctionnement d'une source
d'énergie électrique ou de toute source d'énergre gue celle qui est générée directement par le
corps humain ou la pesanteur, sont dénommés digpmsédicaux implantables acfifs

Les produits et prestations visés sont notamment :
- les dispositifs médicaux pour traitement des makdespiratoires et oto-rhino-laryngologiques
- les dispositifs médicaux pour perfusion a domicile
- les dispositifs médicaux pour auto traitement édbeantrole
- les dispositifs médicaux pour le traitement dediminence et pour I'appareil uro-génital
- les produits pour nutrition ou réhydratation et énials d'administration
- les dispositifs médicaux de prévention, de traitene¢ de maintien pour I'appareil locomoteur
- les lits et matériels pour lits
- les dispositifs médicaux et matériels d’aide aiéa v
- les articles pour pansements, matériel de contentio
- l'optique médicale
- les appareils électroniques correcteurs de surdité
- les protheses externes non orthopédiques
- les protheses oculaires et faciales
- les dispositifs médicaux implantables d’origine tyatique
- les dispositifs médicaux implantables issus devéérid’origine animale non viables ou en
comportant
- les implants issus de dérivés humains, greffons
les dispositifs médicaux implantables actifs
les fauteuils roulants
les poussettes et fauteuils roulants a pousser
les tricycles a propulsion manuelle ou podale
les adjonctions, options et réparations applicatalesfauteuils roulants

! Article L 165-1 du Code de la sécurité sociale
2 Article L5211-1 du Code de la santé publique
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[l. CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE

Les dispositifs médicaux, tissus et cellules etdpits de santé autres que les médicaments et
prestations associées sont remboursés dans dasawdifférentes selon qu’il s’agit:

- de produits inscrits sur la liste des produitsresfations remboursables (LPP)

- de produits congus sur mesure ne figurant paseite leste.

2.1. Conditions de prise en charge des produits iasts sur la LPP

Pour pouvoir étre rembourseés, les dispositifs nadictissus et cellules et produits de santé autres
gue les médicaments et prestations associées tdodgndre aux conditions suivantes :

a) le produit doit figurer sur la LPP

Le remboursement par I'assurance maladie des difposédicaux, tissus et cellules et produits de
santé autres que les médicaments et prestatioosiéss est subordonné a leur inscription sur une
liste appelée liste des produits et prestationd}t. Pces dispositifs ne peuvent étre remboursés que
s'ils figurent sur cette derniéte

b) le produit doit répondre aux conditions particideifixées le cas échéant par la
LPP

La liste portant inscription de ces dispositifsqisé, le cas échéant, les spécifications technjdass
indications thérapeutiques ou diagnostiques maialeggent les conditions particulieres de
prescription ou d‘utilisation du produit ou de la prestationouvrant droit & la prise en chargé.

L'inscription sur la LPP peut étre assorfieur certains produits ou prestations particuliérenent
colteux et dont la prise en charge est limitée a enou plusieurs indications d'une clause
prévoyant gqu'ils ne sont remboursés ou pris engehque selon une procédure fixée par un arrété du
ministre chargeé de la sécurité sociale. Dans ceesaginnexée a l'arrété d'inscription du disgcsiti

la liste, une fiche d'information thérapeutiqueb&&apar la commission d'évaluation des produits et
prestations. Cette fiche rappelle les indicatiorspdse en charge, les modalités de prescription,
d'utilisation et, le cas échéant, la durée duemaént.

c) pour la prise en charge de son renouvellemenprbduit doit répondre a des
conditions supplémentaires

Le renouvellement des dispositifs médicaux, tissugellules, produits de santé autres que des
médicaments et prestations associées et qui samitisur la LPP, est pris en chdrge

3 Article L.165-1 alinéa 1 du code de la sécuritéiae renvoyant & L.162-17 du code de la sécuoitéate
4 Article R.165-1 alinéa 1 du code de la sécuritae

5 Article R.165-1 alinéa 3 du code de la sécuri@ae

6 Article R.165-1 alinéa 4 du code de la sécuri@ae

" Article R.165-24 alinéa 1 du code de la sécuntdaie
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si le produit est hors d'usage, reconnu irréparabl@u inadapté a I'état du patient;

pour les produits dont la durée normale d'utilisaton est fixée par l'arrété d'inscription,
lorsque cette durée est écouléeToutefois, l'organisme peut prendre en charge le
renouvellement avant l'expiration de cette duréesa@vis du médecin-conseil. Les frais de
renouvellement ou de réparation des produits itssetir la LPP ne peuvent étre pris en charge
qu'une fois leur délai de garantie écéulé

2.2. Conditions de prise en charge des produits coms sur-mesure ne
figurant pas sur la LPP

Les organismes de prise en charge peuvent, apresiavmédecin-conseil, décider de prendre en
charge, sur facture, au vu d'un devis, un produitnsesure, spécialement congu, fabriqgué ou adapté
pour un patient déterminé, sous réserve qu'auctia produit adapté a I'état de ce patient ne figure
sur la liste des produits et prestatidiis prise en charge de ces produits est donc faculiee pour

les caisses primaires d’assurance maladie.

8 Article R.165-24 alinéa 2 du code de la sécuntdaie
% Article R.165-25 alinéa 1du code de la sécuritdase
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lll. PROCEDURE DE PRISE EN CHARGE

Pour obtenir une prise en charge par I'assurandadmeades dispositifs présentés précédemment, il
faut que ce dispositif ait fait 'objet d’'une preigtion par un professionnel de santé. En outresda
de nombreux cas, la prise en charge est subordanmnée entente préalable obtenue aupres de la
caisse d’assurance maladie de l'assuré : caisseipe d’assurance maladie (CPAM), caisse de la
mutualité sociale agricole (MSA) ou caisse mutuedigionale selon sa profession.

Une procédure particuliere est prévue pour la peisecharge des ortho-prothéses sur mesure, des
prothéses oculaires et des chaussures orthopédiques

3.1. Procédure générale

a) Prescription par un professionnel de santé

Les dispositifs médicaux, tissus et cellules etdpits de santé autres que les médicaments et
prestations associées sont remboursés sur préscripin médecin, d’'un masseur-kinésithérapeute,
d’un infirmier ou d’un opticien-lunetié?

b) Demande d’entente préalable

La prise en charge de certains des produits ougi@ss inscrits sur la LPP peut étre subordonnée a
une entente préalable de la CPAM, de la caisse Blbde la caisse mutuelle régionale, selon le cas,
donnée apreés avis du médecin-coneil

Le médecin traitant ou le professionnel de santé&swté par I'assuré informera ce dernier de la
nécessité d'effectuer une demande d'entente pi&alab

Ce médecin, ou l'auxiliaire médical, remplit latmadu formulaire de demande d'entente préalable
qui lui est destinée.

L’assuré doit compléter la partie qui lui est regeret envoyer immédiatement, sous enveloppe, les
deux volets de I'imprimé, accompagnés de la presori médicale au médecin conseil de la CPAM,
de la caisse MSA ou de la caisse mutuelle régionale

L'accord de la caisse primaire d’assurance malade demande d’entente préalable est acquis a
défaut de réponse de cette derniere, dans undilgiinze jours suivant la réception de la demande
d'entente préalable

10 Article R.165-1 du code de la sécurité sociale
1 Article R.165-23 du code de la sécurité sociale
12 Article R.165-23 du code de la sécurité sociale
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3.2. Procédure spécifiqgue aux ortho-prothéses sur enure, aux
protheses oculaires et aux chaussures orthopédigudsonsultation
meédicale d’appareillage)

3.2.1. Premiere acquisition

cf Schéma de la procédure en annexe

a) Prescription médicale

Les ortho-prothéses sur mesure, protheses ocukiireBaussures orthopédiques sont remboursées
sur prescription médicale.

L'assuré doit adresser la prescriptiondes ortho-prothéses sur mesure, des prothesesiresuét
des chaussures orthopédiques simultanérhent
- a l'organisme d'assurance maladie auquel il e#gadi au service compétent du ministére
chargé des anciens combattants ;
- et au centre d'appareillage dépendant de ce sawicke cas échéant, de la caisse régionale
d'assurance maladie.

b) Consultation médicale d’appareillage

o Si la prescription émane d'un médecin chef d'untreemu d'un service de
réadaptation fonctionnelle ou d'un médecin spésiali

Le centre d'appareillage établit le bon de commandeonformément a la prescription du
médecin; il le transmet a l'intéressé et a l'organismesdieance maladie dont celui-ci reléve, ou au
service compétent du ministére chargé des anc@nbattanty’

L'intéressé s'adresse au fournisseur de son choix
Les centres d'appareillage contrdlent la bonne exation et la bonne adaptation des appareils

pour lesquels ils ont fait savoir aux assurés quslsouhaitaient effectuer ce contréle, ou lorsque
les intéressés le demandetft

o Si la prescription n'émane pas d'un médecin cheh dientre ou d'un service de
réadaptation fonctionnelle ou d'un médecin spésiali

Lorsque la prescription n'‘émane pas d'un médeah dlin centre ou d'un service de réadaptation
fonctionnelle ou d'un médecin spécialiste ou commtétians les disciplines déterminées par arrété
ministériel,l'assuré est invité par le centre, dans les quingeurs qui suivent la réception de la

prescription, a se présenter a une consultation mézhle d'appareillage L'intéressé peut
également demander a se rendre & cette consulfation

13 Articles R. 165-26 et R.165-27 du code de la stécapciale
14 Article R.165-28 du code de la sécurité sociale

15 Article R.165-28 du code de la sécurité sociale

18 Article R.165-29 du code de la sécurité sociale

17 Article R.165-30 alinéa 1 du code de la sécuntéade
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L'examen porte sur les besoins de l'intérességgjuionseillé dans le choix de I'appareil, et dgl
a l'établissement du bon de commande. Celui-ci aanéptation de la demande lorsque l'entente
préalable est nécessdfte

3.2.2. Renouvellement

Le renouvellement d'un appareil est pris en chaugprescription médicale

Le renouvellement de certains appareils est soargsonsultation médicale d'appareillagé’:

- des appareils destinés aux enfants de moins deuilbans qui n‘ont pas été prescrits par un
médecin chef d'un centre ou d'un service de réatiapt fonctionnelle ou un médecin
spécialiste ;

- des appareils dont le renouvellement a été demawvalét I'expiration de leur durée normale
d'usage, lorsqu'elle a été fixée par l'arrété ctipson sur la LPP.

18 Article R.165-30 alinéa 3 du code de la sécuntéaie
19 Article R.165-30 alinéa 4 du code de la sécuntéaie
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V. TAUX ET MODALITES DE REMBOURSEMENT

Les dispositifs médicaux, et autres produits agspdigurant sur la LPP, sont remboursés sur la bas
d’'un tarif dit « de responsabilité », a hauteurndtaux variant selon les situations entre 65% et
100%.

4.1. Tarif de responsabilité

Les dispositifs médicaux, et autres produits agspdigurant sur la LPP, sont remboursés sur la bas
d’'un tarif dit « de responsabilité ». Le tarif dsponsabilité est le tarif retenu par I'assuranaiade
comme base de remboursement.

La LPP fait apparaitre les tarifs de responsahbilééchacun des produits ou prestations inscrits sou
forme de nom de marque ou de fm

A noter : depuis le 3 février 2009en cas d’accident du travail ou de maladie professinnelle, les
tarifs des aides techniques et prothéses dentairesnt multipliés par un coefficient de 1,5,
dans la limite des frais réellement engagés lorsqudeur prix n’est pas Iimposé
administrativement?.

4.2. Taux de remboursement

Frais médicaux Cas général Régime d'Alsace-Bénéficiaires

Moselle du FSV / ASPA
Optique 65 % 90 % 80 %
Prothéses auditives 65 % 90 % 80 %
Pansements, accessoires, petit appareillage 65 % % 90 80 %
Orthopédie 65 % 90 % 80 %
Sranpl appareillgge (orthese, prothése, véhicule PR o4 100 % 100 %
andicapé physique)
Produits d'origine humaine (sang, lait, sperme) %00 100 % 100 %

4.2.1. Prise en charge a hauteur de 65%

Les dispositifs médicaux, tissus et cellules etdpits de santé autres que les médicaments et
prestations associées sont en principe rembounsisia de 65%.

4.2.2. Prise en charge a hauteur de 80%

Les dispositifs médicaux, tissus et cellules etdpits de santé autres que les médicaments et
prestations associées sont pris en charge a hai#e80% pour les assureés titulaires, au titre d'un
avantage de vieilles

- de l'allocation supplémentaire ;

20 Article L.165-2 du code de la sécurité sociale
2L Article 1% de I'arrété du 3 février 2009

22 Article L432-3 du code de la sécurité sociale

2 Art. R.322-1 du code de la sécurité sociale

24 Article R.322-3 du code de la sécurité sociale
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- ou de l'allocation de solidarité aux personnes agge

4.2.3. Prise en charge a hauteur de 90%

Les personnes qui relevent du régime local d’assgranaladie complémentaire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle bénéfigidhine prise en charge des dispositifs médicaux,
et produits assimilés, figurant sur la LPP & hauteu9094°

4.2.4. Prise en charge a hauteur de 100%

Toutefois, par dérogation, dans certains cas pdigis, la prise en charge par I’Assurance maladie
s'effectue a hauteur de 108% Cette exonération de participation de I'assurét pensi étre
accordée :

a) en raison de la prestation de soins

Les assurés bénéficient d’'une prise en chargeteivade 100% pour :

- les frais d'acquisition des protheses oculaires dtciales, des_ortho prothese®t des
véhicules pour personne en situation de handicap phkique figurant sur la liste des
produits et prestations™”.

Il'en est de méme des frais de réparation et drikatiemerft® (dans la limite cependant
d’un certain montant et d’'une certaine durée inégdans la LPP).

- les frais afférents a la_fourniture du sang humdin,plasma ou de leurs dérivés et de la
fourniture du lait humaft!

- l'ensemble des frais intervenant au cours d'unpitadisation a compter du trente et unieme
jour d'hospitalisation consécufif

- I'hospitalisation des nouveau-nés lorsqu'elle st dans les trente jours qui suivent la
naissance, ainsi que pour les soins de toute najureleur sont dispensés dans un
établissement de santé au cours de la périodemte jours qui suit la naissafte

- les investigations nécessaires au diagnostic deeldité et pour le traitement de celle-ci, y
compris au moyen de linsémination artificielle. bécision de la caisse pronongant la
suppression de la participation fixe la durée deéldode d'exonératiéh

- les soins conseécutifs aux sévices subis par Ieeum'rwigctimes de viols, d’autres agressions
sexuelles, ou de mise en péril, pour la duréealtement

b) en raison de la qualité de I'assuré

Sont exonérés de toute participation et sont dorecgn charge a hauteur de 100% des tarifs de
responsabilité de la Sécurité sociale, les assurés

% Art. L.325-1 du code de la sécurité sociale; Hipww.ameli.fr/assures/soins-et-remboursements/éemrberez-vous-
rembourse/frais-de-transport-mode-d-8217-emplo€laboursement-de-vos-frais-de-transport-aff.php

26 Art. L.322-3 du code de la sécurité sociale

27 Art. R.322-8 du code de la sécurité sociale

28 | ettre ministérielle N°’AG 5272 du 13 mai 1957

29 Art. R.322-8 du code de la sécurité sociale

30 Art. R.322-8 du code de la sécurité sociale

3L Art. R.322-9, 1, 1° du code de la sécurité sociale

32 Art. R.322-9, 1, 2° du code de la sécurité sociale

3 Art. R.322-9, 11, du code de la sécurité sociale
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- titulaires d'une pension d'invalidité, de vieillesse substituée a une pension d'invialjdes
assurés renoncant a la substitution de leur pengionalidite en pension de vieillesse
exercant une activité professionnelle aprés 60 emge qui concerne les frais engagés pour
eux-mémey.

- titulaires d'une rente ou allocation allouée en aplication des législations sur les
accidents du travail et maladies professionnellesoorespondant a une incapacité de
travail au moins égale a 66,66%en ce qui concerne les frais engagés pour eux-siéme
pour leurs ayants drdtt Il faut noter que, pour les accidentés du traved tarifs des aides
techniques et prothéses dentaires sont, depuisideri@r 2009, majorés de 1, 88sdans la
limite des frais réellement engagés lorsque lemrrpest pas imposé administrativemsnt

- titulaires d'une pension de réversion qui se trouvet atteints entre cinquante-cing et
soixante ans d'une invalidité permanente satisfaiga aux conditions exigées pour ouvrir
droit & une pension d'invalidité, en ce qui concerne les frais engagés pour euxesiem

- reconnus atteints d'une des 30 affections de longudurée comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique particuliérementexci#, inscrites sur listeou reconnus par
le contréle médical atteint d'une affection hosteliet comportant un traitement prolongé et
une thérapeutique particulierement cotéUse

34 Art. R.322-4 du code de la sécurité sociale

35 Art. R.322-4 du code de la sécurité sociale

38 Article 1% de l'arrété du 3 février 2009

37 Article L432-3 du code de la sécurité sociale

38 Art. R.322-4 du code de la sécurité sociale

39 Art. R.322-5 du code de la sécurité sociale

40 Art. R.322-5 & R.322-8 du code de la sécuritéaeci
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V- INDU

En cas de paiement ou de remboursement indu dapositif médical, la caisse d’assurance maladierpou
récupérer les sommes versées a tort.

L'action de l'organisme payeur en recouvrement asstptions d’assurance maladie inddment payeées, se
prescrit au terme de deux ans, sauf fraude oudalédaratioft.

Les caisses de sécurité sociale peuvent differabaadonner le recouvrement des sommes ind0meséeser
lorsque le montant de la créance est inférieur @Ltes’.

L’indu peut étre récupéré par un ou plusieurs veesgs ou par retenue sur les prestations a‘¥enir

41 Article L.332-1 du code de la sécurité sociale
“2 Article D.611-43 alinéa 1 du code de la sécuiidale
3 Article L.134-4-1 du code de la sécurité sociale
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VI-RECOURS

Les décisions rendues par une caisse primaireut@sse maladie en matiére de prise en charge des
dispositifs médicaux a usage individuel des assswégux peuvent faire I'objet de recours par les
intéressés.

5.1. Recours amiable

Les decisions de la caisse primaire d'assurancedigaldgivent, dans un premier temps, étre
contestées devant la commission de recours andatke caiss¥.

Cette commission doit étre saisie dans le déladel®x mois a compter de la notification de la

décision contre laquelle les intéressés entendemnielr une réclamation. L'expiration du délai ne
peut étre opposée aux intéressés gue si la ntitficporte mention de ce délai.

5.2. Recours contentieux

Par la suite, le tribunal des affaires de sécwiidale peut étre saisi, par simple requéte dépmsée
secrétariat ou adressée au secrétaire par letwmreandée dans un délai de deux mois a coffipter

- soit de la date de la notification de la décision ;

- soit de l'expiration du délai d'un mois a compter ld réception de la réclamation par
I'organisme de sécurité sociale au bout duqueétasibn du conseil d’administration ou de la
commission de recours amiable n'a pas porté desidécé la connaissance du requérant qui
peut alors considérer sa demande comme rejetée.

4 Article R.142-1 du code de la sécurité sociale
“5 Article R.142-18 du code de la sécurité sociale
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Plan synthétique de la Liste des Produit et Prestations

Titre 1. Dispositifs médicaux pour traitements,esd la vie, aliments et pansements
Chapitre 1. Dispositifs médicaux, matériels etdpiits pour le traitement de pathologies spécifiques
-Dispositifs médicaux pour traitement des maladéspiratoires et oto-rhino-laryngologiques

- Dispositifs médicaux pour perfusion a domicile
- Dispositifs médicaux pour auto traitement ebaahtrole
- Dispositifs médicaux pour le traitement de Kintinence et pour I'appareil uro-génital
- Produits pour nutrition ou réhydratation et miaté d'administration
-Dispositifs médicaux de prévention, de traitemetrde maintien pour l'appareil locomoteur
- Dispositifs médicaux pour autres traitementsrétles divers

Chapitre2. Dispositifs médicaux de maintien a ddmiet d’'aide a la vie pour malades et handicapés
- Lits et matériels pour lits
- Dispositifs médicaux et matériels d’aide aika v

Chapitre.3.Articles pour pansements, matérielaantion

(..

Titre 1l. Orthéses et protheses externes
Chapitre.1. Optiqgue médicale
(...)

Chapitre.2. Appareils électroniques correcteursutdité

(..

Chapitre.3. Prothéses externes non orthopédiques

(..

Chapitre.4. Prothéses oculaires et faciales

(..

Titre 1. Dispositifs médicaux implantables, implta et greffons d’origine humaine
Chapitre.1. Dispositifs médicaux implantables wjime synthétique
(...)
Chapitre.2. Dispositifs médicaux implantables isdasdérivés d’origine animale non viables ou en
comportant (...)
Chapitre.3. Implants issus de dérivés humaingfagre

(..

Chapitre.4. Dispositifs médicaux implantablesfacti

(..)

Titre IV. Véhicules pour handicapés physiques

Chapitre.1. Fauteuils roulants
- Fauteuils roulants a propulsion manuelle
- Fauteuils a propulsion par moteur électrique
- Fauteuil roulants verticalisateurs

Chapitre.2. Véhicules divers
- Poussettes et fauteuils roulants & pousser
- Tricycles a propulsion manuelle ou podale

Chapitre.3. Adjonctions, options et réparationgliapbles aux fauteuils roulants
- Adjonctions et/ou options applicables aux fauseroulants
- Réparations applicables aux fauteuils roulants
- Adjonctions et/ou options aux véhicules divers
4.3.4. Réparations applicables aux véhiculesrslive
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ANNEXE 2 : Prise en charge des fauteuils roulants

1- CONDITIONS ADMINISTRATIVES ET DE PROCEDURE

La prise en charge des fauteuils roulants est sobogée :

a une prescription médicaledétaillant éventuellement le modéle du fauteuillant ainsi
gue les adjonctions et les options. La prise engehdes réparations d'un fauteuil roulant pour
personne en situation de handicap physique, ghtena la prise en charge de son achat selon
les modalités précisées ici, est assurée sur pgedgende la facture détaillée sans nécessité
d'une prescription médicale préalable ;

a un contrélede la conformité du véhiculeaux spécifications techniques par un laboratoire
compétent et indépendant;

a l'existence, pour les véhicules pour personnes eaituation de handicap physique
fabriqués en dehors de I'Union Européenne, d'un digbuteur implanté dans I'Union
Européenne capable d'assurer un service apres-eféedaf sur le territoire francais.

a une entente préalablale la caisse d’assurance maladie, pour certairieuds. En effet, la
prise en charge des fauteuils roulants inscritdasuPP peut étre subordonnée a une entente
préalable donnée aprés avis du médecin-conseilcdrd de I'organisme est acquis a défaut
de réponse dans le délai de quinze jours qui suitéteption de la demande d'entente
préalable.

o Fauteuils roulants manuels : la prise en chargetnfgas soumise a une
demande d’entente préalable, a I'exception descuéds pour handicapé
physique, fauteuil roulant a propulsion manuellelétif pour jeunes enfants a
partir de 18 mois qui y sont soumis.

o Fauteuils roulants électriques et fauteuils velisateursila prise en charge est
soumise a une demande d'entente préalable.

a un essai préalable, pour les fauteuils roulants lectriques et fauteuils roulants
verticalisateurs. Leur prise en charge est assurée :

0 apres réalisation d'un essai préalable effectu@nparequipe pluridisciplinaire
constituée au minimum d'un médecin de médecineiguy®t de réadaptation
aidé d'un kinésithérapeute ou d'un ergothérapeute

o et apres fourniture d'un certificat de ce médediestant I'adéquation du
fauteuil au handicap du patient, précisant que ckgsacités cognitives du
patient lui permettent d'en assurer la maitrise, neéntionnant les
caractéristiques que doit avoir le fauteuil, etttparticulierement le type
d'assise ainsi que le type de commande.

Cet essai préalable est réalisé pour toute premiée a disposition du fauteuil et, en cas de
renouvellement, seulement lorsqu'il y a changerdertype de fauteuil.

2- CONDITIONS MEDICALES
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La prise en charge des véhicules pour handicap§sicquies est assurée pour les personnes
handicapées ayant une incapacité de marche partell totale, provisoire ou définitive, cette
incapacité étant la conséquence d'une déficiendeicmades membres inférieurs en raison d'une
maladie, d'un traumatisme, d'une malformation coigke ou du vieillissement.

La prise en charge des véhicules pour handicapgsquies a dossier inclinable est assurée chez les

personnes qui remplissent les conditions ci-dessugli, par ailleurs, présentent une instabilité du
tronc en position assise, un déficit de la flexitume ou des deux hanches.

a) Fauteuils roulants manuels

De maniére générale, la prise en charge des féaiteuiants a propulsion manuelle est assurée pour
les patients pour lesquels la propulsion manueke (n ou les deux membres supérieurs) ou podale
est possible de maniere active.

La prise en charge d'un fauteuil a propulsion mb@ueversible, est assurée dans le cas ou lerati
est, par ailleurs, dans la capacité de propulséawteuil roulant a roues motrices arriere.

La prise en charge d’un fauteuil roulant & profuignanuelle évolutif pour jeunes enfants a pasdir d
18 mois est assurée pour les enfants atteints lttundicap locomoteur neurologique ou non,
congénital ou acquis, ralentissant ou interdisapplentissage de la marche de fagon temporaire ou
définitive.

La prise en charge d'un fauteuil roulant a propuisinanuelle pour activités physiques et sportives
est assurée pour les personnes pratiquant unet@agbirysique et/ou sportive occasionnelle et
réguliére (y compris a titre de loisir). La prise @éharge des fauteuils roulants a propulsion mémuel

est assurée pour les patients pour lesquels laujsiop manuelle (par un ou les deux membres
supérieurs) ou podale est possible de maniéereeactiv

b) Fauteuils roulants électriques

La prise en charge d’'un fauteuil roulant a promurisélectrique est assurée pour les personnes qui
sont dans l'impossibilité de propulser elles-mémegauteuil roulant a propulsion manuelle soit en
raison de leur déficience, soit en raison de |@uagon environnementale et qui ont des capacités
cognitives leur permettant d'assurer la maitriséadteuil roulant a propulsion par moteur électeiqu

La prise en charge d’'un fauteuil roulant électrigquassise adaptée a la personne, avec repose-pieds,
accoudoirs, dossier réglable avec platines crargéesssurée pour les personnes remplissant les
conditions générales ci-dessus et qui par aillegcessitent une stabilisation de la partie supérieu

du corps.

La prise en charge d’un fauteuil roulant électriquesssise adaptée a la personne, avec repose-jambes
dossier et inclinaison du siege réglables par vpriaumatique et appui-téte est assurée pour les

personnes remplissant les conditions généralesssusd et nécessitant une stabilisation de tout le

corps.
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c) Fauteuils roulants verticalisateurs

La prise en charge est assurée pour les persorameichpées dont I'état de santé nécessite une
verticalisation réguliere et qui sont I'impossiiéilde se verticaliser sans aide.

La prise en charge d’'un fauteuil roulant verticaisir, a propulsion manuelle et a verticalisation
manuelle assistée nécessitant l'usage d'une saieest assurée pour les personnes ne disposant pas
de la maitrise des deux membres supérieurs sinéuttant.

La prise en charge d’'un fauteuil roulant verticaigir, a propulsion manuelle et a verticalisation
électrigue est assurée pour les personnes n'aganiappossibilité ou la force de se verticaliser a
l'aide d'un systéme manuel.

La prise en charge d’'un fauteuil roulant verticatisir, & propulsion électrique et a verticalisation
électrique est assurée pour les personnes :
- qui sont dans limpossibilité de propulser ellesraé un fauteuil roulant a propulsion
manuelle soit en raison de leur déficience, sortagson de leur situation environnementale et
qui ont des capacités cognitives leur permettaasdrer la maitrise du fauteuil roulant a
propulsion par moteur électrique,
- et n'ayant pas la possibilité ou la force de sgoadiser a l'aide d'un systeme manuel.

3- TAUX DE PRISE EN CHARGE

L'assuré et ses ayants droit, bénéficiaires deufaace maladie, bénéficient, pour la prise engehar
des véhicules pour handicapés physiques, d’'uneéeation du ticket modératéfir Les fauteuils
roulants sont en conséquence pris en charge aunalgel00% des tarifs de Sécurité sociale, sans
participation de I'assuré.

4- PRISE EN CHARGE DE PLUSIEURS TYPES DE FAUTEUILS DONT VERTICALISATEUR

La prise en charge d’un fauteuil verticalisateexalut pas celle d'un autre type de fauteuil (agtre
verticalisateur) inscrit sur la liste des prodetgrestations remboursables.

48 Arrété du 16 décembre 1954, JO du 25 décembre 1954
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ANNEXE 3 : Schéma de la procédure de prise en chedgs ortho-prothéses sur mesure, aux

prothéses oculaires et aux chaussures orthopédiques

Besoin de l'assuré en Etablissement par le

ortho-protheshe‘s sur médecin de 'assuré d’une
mesure, prothéses prescription

oculaires, chaussures
orthopédiques

A 4

A 4

Transmission de la
prescription par I'assuré a :

A 4
au centre d’appareillage de
la Cram qui établit un bon
de commande, aprés une
éventuelle consultation
médicale d’appareillage

la Cpam, qui recoit la
prescription et la
demande d’entente
préalable éventue

A 4

L’assuré choisit le
fournisseur

\ 4

le fournisseur délivre
I'ortho-prothese, la prothesg
oculaires, ou les chaussure
orthopédique

U

[72)

A 4

le centre d’appareillage

contréle éventuellement la
bonne exécution et la bonng
adaptation c I'appareillag
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