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Article 34 — PRESTATIONS INTERVENTIONNELLES

§ 1°. Sont considérées comme prestations qui requiérent la qualification
du médecin visé au § 2:

b) Autres traitements percutanés.




589890 589901

Vertébroplastie percutanée pour le traitement de

fractures par enfoncement d’un corps vertébral (par

corps vertébral)

400



Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 ne peuvent étre
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 a toutes les conditions suivantes :

a) douleurs persistantes de plus de 35 jours liées a la fracture et pour
lesquelles le traitement médicamenteux de la douleur - administré pendant
35 jours au minimum - a soit échoué, soit donné lieu a des effets
secondaires trop génants ; la situation est décrite dans un rapport rédigé
par le médecin ayant pris en charge le traitement de la douleur ;
lintervention doit cependant avoir lieu avant que la fracture par
enfoncement ne soit consolidée, endéans une période de 120 jours ;

b) présence d’'un cedéme osseux documenté par I'imagerie médicale ;

¢) avec un T-score, calculé par rapport & une population de référence de <
-1 ;

d) aprés une investigation clinique et documentation des facteurs de risque
connus et prise en charge dans un trajet de suivi avec une thérapie
adaptée pour I'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 I'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 dune tumeur
ostéolytigue maligne, sans compression neurologique et sans signes de
déficit neurologique, pour autant qu’il soit satisfait a toutes les conditions
suivantes :

a) présence d'un cedéme osseux documenté par I'imagerie médicale ;

b) aprés examen de lindication 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 étre conservés dans le dossier et doivent étre
envoyés au médecin-conseil si celui-ci/celle-ci les demande.

Les prestations 589676-589680 et 589890-589901 sont attestées a 100 %
pour chaque vertébre traitée, sous réserve quelles ne peuvent étre
attestées pour plus de deux vertebres en méme temps a 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 a la prestation méme.




