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Article 34 – PRESTATIONS INTERVENTIONNELLES 
 

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

du médecin visé au § 2:  

    …  

      

    a) Traitements percutanés transluminaux vasculaires:"  

    …  

      

"  589035 589046 Honoraires supplémentaires lors de la prestation 589013-

589024 pour le traitement de minimum deux vaisseaux 

coronaires à l'occasion d'une seule et même procédure, à 

savoir : l'artère coronaire droite (segments d'artère coronaire 

nos 1 à 4 inclus) et/ou le tronc principal (segment d'artère 

coronaire n° 5) et/ou l'artère coronaire gauche (segments 

d'artère coronaire nos 6 à 10 inclus) et/ou l'artère circonflexe 

(segments d'artère coronaire nos 11 à 15 inclus) et/ou greffe 

de la veine saphène ou greffe artérielle (mammaire). I 608 " 

        

    "Les prestations 589013-589024 et 589035-589046 sont ne sont pas 

cumulables au cours d'une même séance avec la prestation 453574-

453585 ou avec la prestation 453596-453600 ou avec la prestation 

464170-464181 ou avec la prestation 464192-464203."  

      

    "Les prestations cumulables avec la coronarographie sont cumulables 

avec les prestations 589013 - 589024 et 589035 - 589046 pour autant 

qu'une coronarographie soit attestée.  

      

    Si une coronarographie a été portée en compte endéans les 1530  jours 

qui précèdent les prestations 589013 - 589024 et 589035 - 589046, la 

coronarographie une nouvelle coronarographie effectuée au cours de la 

même séance que les prestations 589013 - 589024 et 589035 - 589046 ne 

peut être portée en compte.  

      

"  590251 590262 Coronarographie digitale par cathétérisme cardiaque suivie 
immé- diatement d’une intervention coronarienne percutanée I 557  

      
    Toutes les manipulations indispensables ainsi qu’une éventuelle 

angiographie du ventricule gauche avec ou sans l’aorte thoracique, le 
cathétérisme cardiaque gauche éventuel et le calcul éventuel de la fraction 
d’éjection du ventricule gauche font partie intégrante de la présente 
prestation.  

      
  590273 590284 Coronarographie digitale par cathétérisme cardiaque avec 

minimum deux séquences filmées par pontage suivie 
immédiatement d’une intervention coronarienne percutanée I 622  

      
    Toutes les manipulations indispensables ainsi qu’une éventuelle 

angiographie du ventricule gauche avec ou sans l’aorte thoracique, le 
cathétérisme cardiaque gauche éventuel et le calcul éventuel de la fraction 
d’éjection du ventricule gauche font partie intégrante de la présente 
prestation.  

      



    Les prestations 590251-590262 et 590273-590284 sont remboursables 
uniquement si elles ont été demandées et effectuées selon les ″guidelines″ 
de la ″European Society of Cardiology″.  

      
    En cas de cardiopathie ischémique chronique, les prestations 590251-

590262 et 590273-590284 peuvent uniquement être portées en compte 
après avoir effectué au moins un test préalable d’ischémie fonctionnelle du 
myocarde (test d’effort, écho-stress, scintigraphie de stress du myocarde) 
qui démontre l’ischémie.  

      
    S’il est dérogé à ces conditions, la motivation détaillée est conservée dans 

le dossier médical.  

    …  

      

"  589455 589466 Fermeture du defect du septum auriculaire, du defect du 

septum ventriculaire, du canal artériel persistant ou 

fenestration du septum auriculaire ou fermeture d'une fistule 

coronaire ou fenestration ou septation dans le septum 

auriculaire ou le septum interventriculaire ou dilatation de 

vaisseaux intra-thoraciques (sténose pulmonaire 

périphérique, voies veineuses péricardiques, coarctation de 

l'aorte), y compris les manipulations et contrôles pendant le 

traitement et les cathéters utilisés, à l'exclusion du ou des 

cathéter(s) de dilatation, du matériel d'occlusion, des 

implants et des produits pharmaceutiques et de contraste, 

maximum par séance opératoire I 2250 " 

        

    "Les honoraires pour dilatations endovasculaires supplémentaires, avec ou 

sans placement de stent(s), y compris les manipulations et tout le matériel 

utilisé, à l'exclusion du ou des cathéter(s) de dilatation, du ou des stent(s) 

éventuel(s), des produits pharmaceutiques et de contraste, sont compris 

dans les honoraires de la prestation 589190-589201 ou 589455-589466."  

      

    "La prestation 589190 - 589201 ne peut être portée en compte qu'une 

seule fois par séance opératoire.  

    Les prestations 589190 - 589201 et 589455 - 589466, réalisées lors d'une 

même séance opératoire ne sont cumulables qu'une seule fois et la 

prestation supplémentaire est honorée à 50 % de sa valeur.  

    Si lors d'une même séance opératoire, la prestation 589190 - 589201 n'est 

pas portée en compte, la prestation 589455 -589466 peut être portée en 

compte au maximum 2 fois et la prestation supplémentaire est honorée à 

50 % de sa valeur."  

      

    La prestation 589455-589466 n’est pas cumulable avec les prestations 

pour une coronarographie digitale.  

    …  

      

  589396 589400 Supprimée par l'A.R. du 29.4.1999 (en vigueur 1.7.1999)  

      

    "Les prestations visées en ce point a) ne sont pas cumulables avec les 

angiographies de diagnostic ou les examens sans produit de contraste, au 

cours de la même vacation à l'exclusion des angiocardiographies 

effectuées coronarographies attestées sous les numéros d’ordre 590251-

590262 et 590273-590284."  

      

    "b) Autres traitements percutanés.  

    …  

      

"  589573 589584 Examen électrophysiologique et ablation percutanée du 

faisceau de His I 1103 " 

        

    Les prestations 476276-476280, 476291-476302, 589492-589503, 

589514-589525, 589536-589540, 589551-589562 et 589573-589584 ne 

sont pas cumulables entre elles."  



        
    "Les prestations de l’examen électrophysiologique comprennent toutes les 

prestations médicales, tous les contrôles et toutes les prestations 
d’imagerie médicale au jour du traitement, à l’exclusion de l’imagerie 
médicale de l’article 17 et de l’article 17bis. La prestation 469674-469685 
peut être attestée en supplément uniquement dans le cas d’un examen 
électrophysiologique au cours duquel une ponction transseptale est 
pratiquée, à condition que cette prestation soit effectuée par un médecin 
spécialiste différent de celui qui réalise l’examen électrophysiologique."  

      

    …  

 


