
Roland THIRIATRoland THIRIAT

Conseiller technique appareillageConseiller technique appareillage

RRéégime ggime géénnééralral

NANCYNANCY



CONDITIONS D’EXERCICE

� Être ConventionnConventionnéé : c’est-à-dire pouvoir 
pratiquer le 1/3 payant. En cas de 100%, le 
patient n’a pas à avancer d’argent. Le 
fournisseur a la garantie d’être payé.

� Organisme = CPAM du département depuis le 
01.01.2013. Les orthos ont signé la convention 
en avril 2011.

� Les sanctions : 

- déconventionnement avec sursis, c’est-à-dire pas de 
faute sur une période sinon la peine s’applique.

- déconventionnement, le patient ne peut être remboursé
que sur facture acquitté. Possibilité de chèque et 
d’attendre le remboursement du patient pour encaisser 
avec le risque d’un chèque en bois!



CONDITIONS D’EXERCICE

� Être InscritInscrit à l’ARS (agence régionale de 
santé) du département d’exercice de la 
société. Cette démarche est à faire 
exclusivement par l’applicateur. 
Organisme = ARS. Ne pas être inscrit, 
c’est de l’exercice illégal de la santé.

� Sanctions :

- Remboursement des appareils payés par 
la Sécu.

- Peine pénale : amende et prison.



�������� Sur Prescription médicale : elle couvre 
l’applicateur lors du travail sur le patient; 
les 1ères mises doivent être faites par un 
médecin spécialisé. Il en est de même pour 
certaines adjonctions. 

�������� Après accord sur Entente préalable : à
compter de la réception, le médecin conseil 
a 15 jours pour donner un avis. Sans 
réponse, l’avis est considéré comme 
favorable. Toute demande de 
renseignements (avis technique impossible) 
ou convocation, reporte le délai jusqu’à
l’avis définitif.

DELIVRANCE



�������� Article 165-25 : possibilité de prendre en 
charge un dispositif non inscrit et non 
remplaçable par un outre dispositif inscrit 
à la LPP ou sans équivalence.

�������� Après accord sur Entente préalable : à
compter de la réception, le médecin conseil 
a 2 mois pour donner un avis. Sans 
réponse, l’avis est considéré comme 
défavorable. 

DELIVRANCE



Prises en charge Prises en charge :

La SLa Séécuritcuritéé SocialeSociale finance finance àà 100% ce qui est inscrit 100% ce qui est inscrit àà
la LP (tarif opposable).la LP (tarif opposable).

Pour des appareils spPour des appareils spéécifiques (sport; baincifiques (sport; bain……) :) :
•• SSéécuritcuritéé Sociale en prestations supplSociale en prestations suppléémentaires.mentaires.

•• La La MutuelleMutuelle du patient qui intervient sur la base du du patient qui intervient sur la base du 
remboursement de la sremboursement de la séécuritcuritéé sociale.sociale.

•• Les moyens financiers propres du Les moyens financiers propres du patientpatient..

•• La MDPHLa MDPH



La MDPH La MDPH (maison départementale des personnes 
handicapées) au titre de la PCH PCH (prestation de 
compensation du handicap)

Aides techniques : Aides techniques : 3 9603 960 €€ pour 3 ans.pour 3 ans.
Aides exceptionnelles : Aides exceptionnelles : 1 8001 800 €€ pourpour 3 ans3 ans

Taux de prise en charge :Taux de prise en charge :
100 % si ressources inf100 % si ressources inféérieures ou rieures ou éégales gales 
àà 24.453,9424.453,94 €€/an, 80 % au/an, 80 % au--deldelàà..

Prises en charge Prises en charge :



ATAT--MP et prise en charge des dispositifs mMP et prise en charge des dispositifs méédicauxdicaux
Les dispositifs mLes dispositifs méédicaux inscrits sur la LPP qui ne sont dicaux inscrits sur la LPP qui ne sont 
pas soumis pas soumis àà un prix limite de vente ou qui sont soumis un prix limite de vente ou qui sont soumis àà
un prix limite de vente supun prix limite de vente supéérieur au tarif de rieur au tarif de 
responsabilitresponsabilitéé pour les patients victimes d'un accident pour les patients victimes d'un accident 
du travail ou d'une maladie professionnelle peut être du travail ou d'une maladie professionnelle peut être 
portportéée e àà 150 % du tarif de responsabilit150 % du tarif de responsabilitéé, au lieu de 100 , au lieu de 100 
%, dans la limite des frais r%, dans la limite des frais rééels.els.

Le grand appareillage a un tarif opposable, les Le grand appareillage a un tarif opposable, les 
supplsupplééments sur un code ne sont pas autorisments sur un code ne sont pas autoriséés.s.

Prises en charge Prises en charge :



ATAT--MP et prise en charge jusquMP et prise en charge jusqu’à’à 150% du tarif 150% du tarif 
SSéécu, les dispositifs mcu, les dispositifs méédicaux concerndicaux concernéés :s :

GGéénnéérateur d'arateur d'aéérosol; matrosol; matéériel mriel méédical divers; dical divers; 
dispositifs pour incontinents; certains dispositifs de dispositifs pour incontinents; certains dispositifs de 
perfusion; aliments sans gluten; certains nutriments; perfusion; aliments sans gluten; certains nutriments; 
certains dispositifs d'aide certains dispositifs d'aide àà la vie; certains pansements la vie; certains pansements 
et compresseset compresses; ; optique moptique méédicale, appareils dicale, appareils 
éélectroniques correcteurs de surditlectroniques correcteurs de surditéé;; petit appareillage petit appareillage 
orthoporthopéédique;dique; certaines prothcertaines prothèèses externes non ses externes non 
orthoporthopéédiquesdiques; f; fauteuils roulants.auteuils roulants.

Prises en charge Prises en charge :



100% en orthoproth100% en orthoprothèèse, VHP, chir.se, VHP, chir.

DELIVRANCE - PRISE EN CHARGETAUX



Prises en charge frais dPrises en charge frais d’’expexpéédition dition orthosorthos :

«« Les frais d'expLes frais d'expéédition des appareils et autres frais dition des appareils et autres frais 
accessoires que pourraient comporter les opaccessoires que pourraient comporter les opéérations de rations de 
fourniture, de rfourniture, de rééparation ou de renouvellement des appareils paration ou de renouvellement des appareils 
inscrits inscrits àà la nomenclature peuvent être pris en charge.la nomenclature peuvent être pris en charge. »»

Pb : pas de code pour les Pb : pas de code pour les orthosorthos. 1 code pour les . 1 code pour les podospodos



Prises en charge Prises en charge : garantie ortho

•• La notion de garantie est difficile La notion de garantie est difficile àà apprappréécier pour les cier pour les 
orthoprothorthoprothèèses.ses.

•• La garantie aprLa garantie aprèès livraison est de 6 mois.s livraison est de 6 mois.

•• Les appareils sont garantis contre tout vice de Les appareils sont garantis contre tout vice de 
fabrication ou malfafabrication ou malfaççon quelconque pendant on quelconque pendant trois anstrois ans. . 

•• Toutefois, la durToutefois, la duréée de garantie ne pourra être e de garantie ne pourra être 
supsupéérieure rieure àà celle dcelle dééfinie par les industriels finie par les industriels 
fournisseurs en ce qui concerne les pifournisseurs en ce qui concerne les pièèces dces déétachtachéées es 
entrant dans la fabrication des appareils d'orthopentrant dans la fabrication des appareils d'orthopéédie die 
et de prothet de prothèèse.se.



Prises en charge Prises en charge : 

garanties particulières en ortho

•• 5 ans5 ans pour le genou pour le genou HybridHybrid (PROTEOR) (PROTEOR) 
•• 6 ans6 ans pour le genou pour le genou CC--LegLeg (OTTO BOCK)(OTTO BOCK)
•• 5 ans5 ans pour le genou pour le genou RheoRheo KneeKnee ((OssOssüürr))
•• 2 ans2 ans pour le pour le systsystéémeme HarmonyHarmony (OTTO BOCK)(OTTO BOCK)

Notion de réception médico-technique par les anciens combattants 
impossible aujourd’hui vu la suppression des « anciens 
combattants ». Il reste l’obligation de l’identification du 
fournisseur et du N° de l’appareil.



11°° En cas de variations physiologiques ou pathologiques En cas de variations physiologiques ou pathologiques 
du moignon ou d'du moignon ou d'éévolution de la lvolution de la léésion ayant motivsion ayant motivéé
l'appareillagel'appareillage

22°° En cas d'accident lorsqu'il est dEn cas d'accident lorsqu'il est déémontrmontréé que celuique celui--ci ci 
n'est pas imputable n'est pas imputable àà la mauvaise qualitla mauvaise qualitéé des matides matièères res 
premipremièères ou res ou àà un dun dééfaut de constructionfaut de construction

Prises en charge Prises en charge : renouvellements sans tenir compte 
du délai de garantie



Prises en charge Prises en charge : renouvellements sans tenir compte 
du délai de garantie

33°° Aux diverses adjonctions telles que les bretelles, Aux diverses adjonctions telles que les bretelles, 
tracteurs, garnitures, revêtement mousse, pitracteurs, garnitures, revêtement mousse, pièèces ces 
éélastiques ou caoutchoutlastiques ou caoutchoutééeses

44°° En cas de dEn cas de dééfaut d'entretien imputable faut d'entretien imputable àà l'usager l'usager 
et dans tous autres cas d'espet dans tous autres cas d'espèèce qui pourront être ce qui pourront être 
apprapprééciciéés, si ns, si néécessaire, par les commissions paritaires cessaire, par les commissions paritaires 
rréégionales prgionales préévues par la convention.vues par la convention.



Prises en charge Prises en charge : délais de renouvellements

Selon l'Article R. 165Selon l'Article R. 165--24 du d24 du déécret ncret n°° 0101--256 du 256 du 
26/03/2001 26/03/2001 dudu code de la Scode de la Séécuritcuritéé SocialeSociale ::

la prise en charge d'un renouvellement n'est possible la prise en charge d'un renouvellement n'est possible 
que :que :
•• «« -- si le produit est hors d'usage, reconnu si le produit est hors d'usage, reconnu 
irrirrééparable ou inadaptparable ou inadaptéé àà l'l'éétat du patient, [tat du patient, [……]] »»

•• ««Les frais de renouvellement ou de rLes frais de renouvellement ou de rééparation des paration des 
produits mentionnproduits mentionnéés s àà l'article L. 165l'article L. 165--1 ne peuvent 1 ne peuvent 
être pris en charge qu'une fois leur dêtre pris en charge qu'une fois leur déélai de garantie lai de garantie 
éécoulcouléé »»..



Prises en charge Prises en charge : rang

les 1les 1èères mises sont soumises res mises sont soumises àà des conditions de des conditions de 
prescription (Arrêtprescription (Arrêtéé du 31.07.2012):du 31.07.2012):

« une prescription effectuée par un médecin justifiant de l’une 
des spécialités suivantes : médecine physique et réadaptation 
fonctionnelle, orthopédie, rhumatologie, neurochirurgie, 
neurologie, endocrinologie, chirurgie plastique et 
reconstructrice, chirurgie vasculaire, pédiatrie,
dermatologie ou gériatrie. Pour les trois dernières spécialités, la 
prise en charge initiale est également subordonnée au 
rattachement du prescripteur à un établissement de santé.

Un changement de type d’appareil est une 1ère mise.



Prises en charge Prises en charge : rang

L'appareil provisoireL'appareil provisoire
C'est un appareillage dC'est un appareillage déélivrlivréé avant la ravant la rééalisation de alisation de 
l'appareillage dl'appareillage dééfinitif. Ce n'est pas un appareillage de secours.finitif. Ce n'est pas un appareillage de secours.

L'appareil dL'appareil dééfinitiffinitif
C'est la premiC'est la premièère mise qui permet la meilleure fonctionnalitre mise qui permet la meilleure fonctionnalitéé et et 
qui a une durqui a une duréée de vie de trois ans minimum.e de vie de trois ans minimum.

L'appareillage de secoursL'appareillage de secours
Il remplace l'appareil dIl remplace l'appareil dééfinitif dfinitif déégradgradéé ou indisponible, sans ou indisponible, sans 
assurer la même fonctionnalitassurer la même fonctionnalitéé..

L'appareil de 2L'appareil de 2èème miseme mise
C'est la rC'est la rééplique de l'appareillage dplique de l'appareillage dééfinitif qui permet d'assurer finitif qui permet d'assurer 
la continuitla continuitéé des activitdes activitéés journalis journalièères. res. 
Dans le cas de prothDans le cas de prothèèse fse féémorale, la 2morale, la 2èème mise ne peut pas me mise ne peut pas 
bbéénnééficier d'un genou ficier d'un genou àà assistance assistance éélectronique.lectronique.



Prises en charge Prises en charge : réparations orthos

• En respect de 2 appareils utilisables.
Des particularités : révisions des genoux à assistance 
électronique et forfait de révision des genoux.

• jusqu’à 165,10€, possibilité de remboursement sans 
entente préalable mais sur facture acquittée, donc le 
patient doit avancer l’argent.



Prises en charge Prises en charge : établissements

Faire la différence entre service de rééducation privé et 
service de rééducation en dotation globale + voir s’il y a un 

atelier intégré



Prises en charge Prises en charge : établissements

En pratique :

1.1. Une prescription mUne prescription méédicaledicale
2.2. Un professionnel diplômUn professionnel diplôméé
3.3. Un patient qui sort de lUn patient qui sort de l’’hôpital hôpital àà la livraison. Exemple le la livraison. Exemple le 

corset est plus portcorset est plus portéé àà domicile.domicile.

Mais lMais l’’orthoprothorthoprothéésiste doit se garantir dsiste doit se garantir d’’une sortie une sortie 
programmprogramméée. Le patient âge. Le patient âgéé qui va en long squi va en long sééjour ou en jour ou en 
SSR est toujours en hospitalisation.SSR est toujours en hospitalisation.



Prises en charge Prises en charge : avis donnés par le Service Médical

Le dLe déélais de 15 jours peut ne pas être respectlais de 15 jours peut ne pas être respectéé en cas en cas 
dd’’urgence.urgence.

Texte sur Texte sur Ameli.frAmeli.fr : : «« En cas d'urgence :En cas d'urgence :
Lorsqu'il y a urgence manifeste, le mLorsqu'il y a urgence manifeste, le méédecin ou le decin ou le 

professionnel de santprofessionnel de santéé dispense l'acte. Il doit toutefois dispense l'acte. Il doit toutefois 
éétablir une demande d'accord prtablir une demande d'accord prééalable en y indiquant alable en y indiquant 
la mention la mention «« Acte d'urgence Acte d'urgence »»..

Une apprUne apprééciation difficileciation difficile……

THIRIAT-06657
adresses


