Description détailiée du pseudo-honoraire pour implant torique.

IMPLANT TORIQUE

PSEUDO-CODE 897013 - AXE D'ORIENTATION D'UN IMPLANT TORIQUE EN PRE- ET
PER-OPERATOIRE

DETERMINATION DE L'AXE D'ORIENTATION D'UN IMPLANT TORIOUE EN
PRE-OPERATOIRE ET PER-OPERATOIRE, AVEC DOCUMENT. 150€

Description agréée par le Syndicat des Ophtatmotogues, SO0S, 'Union Professionnelle
Belge des Médecins Ophtalmologues, UPBMO, la Belgian Society of Cataract and
Refractive Surgery, BSCRS, et la Commission d'Ophtalmologie Monospécialisée.

Demande de remboursement 3 I'INAM, introduite le 3/12/14 via lettre a UAbsym.

Les anomalies réfractives de l'oeil sont de deux types, sphériques (longueur de V'oeil) ou
cylindriques (forme de ka cornée). Le port de lunettes permet La correction de la
composante sphérique, hypermétropie ou myopie, mais aussi de la composante
cylindrique appelée astigmatisme. La chirurgie de la catacacte avec mise en place d'un
implant intracculaire pernnet depuis de nombreuses années de corriger l'anomalie
sphérique. Toutefols, si un patient atteint de cataracte présente i la fois unc anomalie
sphérigue et un astigmatisme, 'ablation de la cataructe avec pose d'un implant torique
est dans ce cas indiguée.

A cette fin, il iIncombe au chirurgien de procéder aux actes suivants.

1/Actes diagnostiques en cabinet

INAMI n0249255 (ambulatoire) publication 1 -10-2001 - AR 001022653
définition en langue frangaise : (source logidiel de nomendatiure INAMIT)
Biométrie oculaire et caleul de Ia puissance de l'implant intra-oculaire, en vue
d'une intetvention chirurgicale, y compns échographic monodimenssonnelle et iz
keratomeétrie, avec document et protocole.

Ce numéro de nomenclature est inscnt au chapitre h) de 'art 14 : Plus particuliérement
au § L-ll Avantages non chirurgicaux — 2° Procédures de diagnostic !

* Chapitre V. Avantages techniques meédicaux spéciaux- Section 5

Chirurgie - Art. 14 Sont considérés comme avantag pUT lesquels est exigee la compétence

du médecin, spécialiste de 'une des < Iw«ul tés qui touchent la pathologie externe -h) les

avantages qui font partic de la speaatite upnmhmlnme [DH’; §1L-1L Avanmgcs non chi- \/
rurgicaux - 2°Actes diagnostiques : Biomuitric oculaire et calcul de Ja puissance d’une ; If‘.i

implantation intra-oculaire, en vue d'une intervention chirurmcale. v comprs echographie ﬂ {
monadimensionnelle et kératnmétrie, avec document ot protecok:, f \\
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Description détillée du pseudo-honoraire pour implant tonque.

Ces procédures de diagnostic sont effectuées en dehors de L2 salie d'opération. Cette
procédure de diagnostic a pour résultat de permettre le calcul théorique. via des

modeles mformatiques, de la puissance dioptrique souhaitée de 'implant.

Cette puissance est ensuite communiquée au service des commandes de |a firme spécialisée
en implants.

L'implant souhaité, avec la puissance adaptée en sphere et cylindre, est livréa la pharmacie
de 'hépital afin d'étre implanté pendant Vintervention.

En 2001, une seule anomalie réfractve de I'ceil, 'anomalie sphérique, pouvait étre
corrigée par Iimpiant intraoculaire piacé lors de fa chirurgie de la cataracte. Les implants
toriques capables de comger fastigmatisme comesm n'existaient pas encore
(I"astigmatisme &tait soit corrige en postopératoire par des lunettes, soit par une
intervention chirurgicale supplémentaire sur la cornée).

Cest a partir de 2009 qu'il est question dans la nomenclature des implantations d'un implant
pourvy de correction A la fois sphérique ettorique ? (= astigmatisme}3.

Le catcul de F'implant torique nécessite des actes diagnostiques particuliers.

Une topographie precise de la cornée et un logiciel d'analyse vectorielle, qui calculent 13
compesante torique sent nécessaires.

Cet acte diagnostique st prévu dans une nomendature séparée, numero: 248776* & n'utiliser
sculement que dans des circonstances particuliéres,

Le calcul de 1'implant 3 composante sphengue ot tonique résulte de ces actes diagnostiques.
Seule la partie régulidre de 1'astigmatisnic comeen peut ére cormgee. L'implant tonque
consiste toujours en un composant cvlindre mcorpore lui-méme a un implant sphérique.
Pour chaque implant torique, le logidel d’analyse vertariclie d'imphlant twonque calcule faxe
idéal d'implantation chirurgicale en fonction de I'axe e la composante la plus réguliére de
l'astigmatisme cornéen. C'est la détermination de cette compasante réguliére gui nécessite
l'utilisation de la kératométne topographigue.

" ARD09022605

" Chapitre IX. Implantations - Art.35 §1.Sont considérés relever de la compétence des
tournisseurs d'implantations U- BOPHTALMOLOGIE - Catégorie 2: Implant torique de Y/
six dioptries ou plus. g

* Kératemétrie topographique
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Description détaillée du pseude-honoraire pour impiant torigue.

2 /Actes chirurgicaux en salle d'operation

Un nouveau numéro de nomenclature, & saveir, 2469125 est en vigueur depuis le »

| er mai 2007: “Extraction extracapsulaire du cristallin par fragmentation par ultrasons,
laser ou autre méthode comparable, en ce compnse I'implantation éventuelle d'une
lentille”.

Ce numéro est nouveau dans I'extraction extracapsulaire de la citaracte. De ce faut,

des honoraires sont prévus si I'extraction extracapsulaive s'effectue par phacoémulsification.

De plus, I'implantation éventueile d'une lentille est littéralement reprise dans la
prestation courante, naméro 245595, crée depuis 1984, sans phacoémulsification®.
Ceclest dil 3 Vinnovation dans ta mise en ceuvre de la phacoémulsification.

Nous pouvons donc affirmer que dans les deux dispositions, Iintention est {implantation
d'une lentilie sphétique, &ant donné qu'il s'agissait de 'unique option disponibie avant 2009,

3/Nouveaux actes diagnostiques particuliers en cabinet.

Un implant sphérique peut étre placé sans axe d'implantation spédlfique.

Un implant torigue doit étre plcé avec précision sur ['axe d'implantation, axe quu

doit &tre mesure par des appareils specifiques au cours de fa consultation préalable.
Chaque degre d'écart par rapport 'axe (deal d'implantation entraine une dimination
du résultat souhaité (trés exactement 3,3% de perte d'efficacité par degré d'écart:
ainsi, avec 3 degrés, on constate perte defficacité du cvlindre de 109).

Il est connu que les yewx subissent une rotation lors ¢'un passage de la pasition debout a la
position couchée. Cette rotation est variahle peur chaque patient ot chaque oeil. Celle-ci
variede 1 3 15 degres. La détection de cette rotation n'est pas du tout nécessaire pour
l'implantation d'une lentille sphérique sans axe, alors gu'elle est capitale lors de
Vimplantation d'une lentille torique pour ne pas perdre Iefficacité du cylindre.

Videntification du degré de rotation de chaque il nécessite 1a reconnaissance prégpératoire
de 'axe 0-180° en position assise et ¢'est aussi pour cetle raisoa qu'un honoraire
complémentaire est demandé,

ARZ0070022406: 1-05-2007 s
* AR 1984001804: 1-04-1985 Extraction de lentille oculaire (indépendamment de la f
technique) y compris I'implantadon eventuelie d une lentille intraoculai re, [\
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Description détailiée du pseudo-honoraire pour implant tonque.

Avant de pouvoir commencer Vintervention, le chirurgien ophtalmologue va, aprés avair
effectué une anesthésie locale, devoir asseoir Je patient sur le lit du bloc opératoire et, avec un
systeme de niveaw, identifier sur la cornée 4 Taide d'une marque colorée I'axe horizontal (0-
180°). Cette marque devra pouvoir étre retrouvée, méme aprés désinfection et lavage dela
conjonctive, au microscope opératoire sur Feeil du patienten position couchée. Ensuite, en
utilisant le marquage 0-180° comme référance de départ et a laide d'un systéme gradue, 'axe
d'implantation finale de V'implant torique sera identifié ot marque sur la cornée. Une fois
Fimplant torique inséré dans V'sil, if faudra encore le tourner pour aligner de facon tres
precise laxe de l'implant avee 'axe marque surla cornée et s'assurer de La stabilite et de
I'absence de rotation de Pimplant jusqu' la fin de lintervention (notamment jusqu’a ce que
ies produits visco¢lastigues injectés durant I'intervention soient Totalement retirés).

IT existe des systemes de planification peropératoires (software et hardware) gui
permettent de reconnaitre, grice 3 une image de 'zl prise en préoperatoire (legiciel de
reconnaissance des détails de Viris et des vaisseaux de Ia conjonctive), I'axe horizontai de
Feeil du patient en pesition couchée et qui projettent axe exact d'unplantation dans
l'oculaire du microscope opératoire.

Ce hardware et software de planification d akignement astgmatique sont uz
investssement supplémentaire conséyuent pour la consultation, lis exigent une formution
supplémentaire pour le chiry Fgien, pour ses coilaborateurs et prennent du temps.

Des lors, un hanoraire syndical de 150 € est propose pour la détermunation pré et
peropératoire de I'axe d'alignement d'un implant en attendant la prise ey cha rge parla
nomenclature. -
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