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Article 34 – PRESTATIONS INTERVENTIONNELLES 
 

    § 1er. Sont considérées comme prestations qui requièrent la qualification 

du médecin visé au § 2:  

      

    b) Autres traitements percutanés.  

    …  

      

    La prestation 589676 - 589680 ne peut être attestée que dans le cas d'une 

des indications suivantes :  

      

    A. Fractures tassement ostéoporotiques « single level » ou « multi-level », 

et inférieures à T5, sans compression neurologique et sans signe de déficit 

neurologique, pour autant qu'il soit satisfait aux conditions suivantes :  

      

    a) douleurs persistantes de plus de 8 semaines liées à la fracture et pour 

lesquelles le traitement médicamenteux de la douleur - administré pendant 

8 semaines au minimum - a soit échoué, soit donné lieu à des effets 

secondaires très gênants; la situation est décrite dans un rapport rédigé 

par le médecin ayant pris en charge le traitement de la douleur; 

l'intervention doit cependant avoir lieu durant une période de 4 mois après 

que la première constatation objective de la fracture tassement a été 

établie à moins qu'une progression de la fracture n'ait été démontrée;  

      

    b) la perte de hauteur se situe entre 20 % et 60 %;  

      

    c) le mur dorsal est maintenu;  

      

    d) présence d'un oedème osseux;  

      

    e) les fractures sont, selon la classification AO, de type A1.1, A1.2, A1.3 ou 

A2.3;  

      

    f) chez un homme :  

      

    - soit un T-score, calculé par rapport à une population de référence 

masculine, < -2.5 au niveau de la colonne lombaire (L1-L4 ou L2-L4) lors 

d'un examen réalisé par la technique de l'absorptiométrie radiologique à 

double énergie;  

      

    - soit un T-score, calculé par rapport à une population de référence 

masculine, < -1 au niveau de la hanche (zone totale ou zone propre du col) 

lors d'un examen réalisé par la technique de l'absorptiométrie radiologique 

à double énergie.  

      

    g) chez une femme avec une ostéoporose induite par des glucocorticoïdes, 

qui est traitée de longue durée (plus de 3 mois) avec une dose orale 

journalière minimale de 7,5 mg de prednisone ou équivalent, administrée 

dans le cadre d'une indication scientifique reconnue :  

      

    - soit la patiente doit être ménopausée sans substitution hormonale;  

      



    - soit la patiente doit présenter un T-score, calculé par rapport à une 

population de référence féminine, < -1.5 mesuré au niveau de la colonne 

lombaire (L1-L4 ou L2-L4) ou de la hanche (zone totale ou zone propre du 

col) lors d'un examen réalisé par la technique de l'absorptiométrie 

radiologique à double énergie.  

      

    h) chez une femme ménopausée : soit un T-score, calculé par rapport à 

une population de référence féminine, <-2.5 au niveau de la colonne 

lombaire (L1-L4 ou L2-L4) ou de la hanche (zone totale ou zone propre du 

col) lors d'un examen réalisé par la technique de l'absorptiométrie 

radiologique à double énergie.  

      

    B. Fractures tassement causée par un myélome multiple de Kahler, sans 

compression neurologique et sans signes de déficit neurologique, pour 

autant qu'il soit satisfait aux conditions suivantes :  

      

    a) douleurs persistantes de plus de 6 semaines liées à la fracture et pour 

lesquelles le traitement médicamenteux de la douleur - administré pendant 

6 semaines au minimum - a soit échoué, soit donné lieu à des effets 

secondaires très gênants; la situation est décrite dans un rapport rédigé 

par le médecin ayant pris en charge le traitement de la douleur;  

      

    b) le mur dorsal est maintenu;  

      

    c) présence d'un oedème osseux;  

      

    d) les fractures sont, selon la classification AO, de type A1.1, A1.2, A1.3 ou 

A2.3;  

      

    Dans les deux cas, A + B, le diagnostic est posé sur la base des examens 

suivants :  

      

    - et RX face et profil  

      

    - et IRM ou en cas de contre-indication, un CT-scan  

      

    - et une scintigraphie osseuse sans SPECT  

      

    Et en cas de fractures tassement ostéoporotiques, un DEXA-scan.  

      

    Les documents desquels il ressort qu'il est satisfait aux indications 

susmentionnées, doivent être conservés dans un dossier et doivent être 

envoyés au médecin-conseil si celui-ci/celle-ci les demande.  

      

    La prestation 589676 - 589680 est attestée à 100 % pour chaque vertèbre 

traitée, sous réserve qu'elle ne peut être attestée pour plus de deux 

vertèbres en même temps à l'assurance maladie-invalidité.  

      

    Par période de deux années civiles au maximum deux prestations 589676 

- 589680 exécutées en un seul temps opératoire peuvent être attestées à 

l'assurance obligatoire soins de santé.  

      

    Une exception à cette règle d'application est constituée par les prestations 

complémentaires 589676 - 589680, exécutées au cours d'une séance 

opératoire seconde ou ultérieure, pour autant qu'avant leur exécution, elles 

aient fait l'objet d'un accord du Collège des médecins-directeurs.  

      

    La prestation 589676 - 589680 ne peut être portée en compte lors d'une 

vertébroplastie."  

        

"  589890 589901 Vertébroplastie percutanée pour le traitement de 

fractures par enfoncement d’un corps vertébral (par 

corps vertébral) I 400  



      

    Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 ne peuvent être 

attestées que dans une des indications suivantes :  

      

    A. Fractures tassement ostéoporotiques “single level” ou “multilevel” sans 

compression neurologique et sans signe de déficit neurologique, pour 

autant qu’il soit satisfait à toutes les conditions suivantes :  

      

    a) douleurs persistantes de plus de 35 jours liées à la fracture et pour 

lesquelles le traitement médicamenteux de la douleur - administré pendant 

35 jours au minimum - a soit échoué, soit donné lieu à des effets 

secondaires trop gênants ; la situation est décrite dans un rapport rédigé 

par le médecin ayant pris en charge le traitement de la douleur ; 

l’intervention doit cependant avoir lieu avant que la fracture par 

enfoncement ne soit consolidée, endéans une période de 120 jours ;  

      

    b) présence d’un œdème osseux documenté par l’imagerie médicale ;  

      

    c) avec un T-score, calculé par rapport à une population de référence de ≤ 

-1 ;  

      

    d) après une investigation clinique et documentation des facteurs de risque 

connus et prise en charge dans un trajet de suivi avec une thérapie 

adaptée pour l’ostéoporose et la prévention de fracture.  

      

    L’indication est posée lors d’une concertation spine multidisciplinaire 

(CSM) dans le cadre d’une équipe soignante multidisciplinaire pour la prise 

en charge de la pathologie de la colonne vertébrale et les données sont 

enregistrées dans le registre correspondant. Les modalités exactes de la 

CSM et de l’équipe soignante multidisciplinaire pour la prise en charge de 

la pathologie de la colonne vertébrale sont définies aux articles 2 et 14, n).  

      

    B. Fractures tassements causées par la présence d’une tumeur 

ostéolytique maligne, sans compression neurologique et sans signes de 

déficit neurologique, pour autant qu’il soit satisfait à toutes les conditions 

suivantes :  

      

    a) présence d’un œdème osseux documenté par l’imagerie médicale ;  

      

    b) après examen de l’indication lors d’une concertation oncologique 

multidisciplinaire (COM) sauf dans des circonstances cliniques urgentes. 

Les données sont enregistrées dans le registre correspondant.  

      

    Dans les deux cas, A + B, le diagnostic est posé sur la base des examens 

suivants :  

      

    - et RX face et profil  

      

    - et IRM ou en cas de contre-indication, une scintigraphie osseuse avec 

SPECT.  

      

    Et en cas de fractures tassements ostéoporotiques, un DEXA-scan.  

      

    Les documents desquels il ressort qu’il est satisfait aux indications 

susmentionnées, doivent être conservés dans le dossier et doivent être 

envoyés au médecin-conseil si celui-ci/celle-ci les demande.  

      

    Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 sont attestées à 100 % 

pour chaque vertèbre traitée, sous réserve qu’elles ne peuvent être 

attestées pour plus de deux vertèbres en même temps à l’assurance 

maladie-invalidité.  

      



    Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 ne sont pas cumulables 

entre elles  

      

    Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 sont accessibles aux 

médecins spécialistes en radiodiagnostic et aux médecins spécialistes en 

neurochirurgie et en chirurgie orthopédique. "  

    …  

    "§ 2. Les prestations reprises au présent article sont accessibles aux 

médecins spécialistes en radiodiagnostic et aux autres médecins 

spécialistes pour autant que la pathologie traitée soit du domaine de leur 

spécialité, sauf autre directive mentionnée à la prestation même.  

      

      

 


