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I. DÉCRET N°2022-691 DU 26 AVRIL 2022 RELATIF AUX SOINS VISUELS  
POUVANT ÊTRE RÉALISÉS SANS PRESCRIPTION MÉDICALE PAR LES ORTHOPTISTES 

5DSSHORQV�TXōLO�IDLW�VXLWH�¢�OōDUWLFOH����GH�OD�/)66������TXL�
YLVDLW�¢�SHUPHWWUH�OD�SULPR�SUHVFULSWLRQ�SDU�OHV�RUWKRSWLVWHV��
VDQV�VXSHUYLVLRQ�P«GLFDOH��SRXU�OHV�OXQHWWHV�HW�OHV�OHQWLOOHV�GH�
FRQWDFW�GH�IDLEOH�FRUUHFWLRQ�HW�SRXU�XQH�FODVVH�Gō¤JH�G«ILQLH�
SDU�G«FUHW��&HW�DUWLFOH�DXWRULVDLW�«JDOHPHQW�OōDFFªV�GLUHFW�DX[�
RUWKRSWLVWHV�SRXU�OH�G«SLVWDJH�GH�OōDPEO\RSLH�HW�GHV�WURXEOHV�
GH�OD�U«IUDFWLRQ�FKH]�OHV�MHXQHV�HQIDQWV�VHORQ�GHV�FRQGLWLRQV�HW�
GHV�FULWªUHV�Gō¤JH�¢�IL[HU�SDU�G«FUHW�SULV�DSUªV�DYLV�GX�FRQVHLO�
QDWLRQDO�SURIHVVLRQQHO�GōRSKWDOPRORJLH��&H�G«FUHW�HVW�UHSUR�
GXLW�GDQV�OD�SDUWLH�WH[WHV�U«JOHPHQWDLUHV�GH�FHWWH�52)��
/ōDUWLFOH����GH�OD�/)66������DYDLW�«W«�OōREMHW�GōXQ�G«EDW�O«JLVODWLI�
ORQJ�HW�WUªV�YLI�RSSRVDQW�OHV�SDUOHPHQWDLUHV�HW�OH�*RXYHUQHPHQW�
HW�DYDLW�SURYRTX«�OD�JUªYH�GHV�RSKWDOPRORJLVWHV�HQ�RFWREUH�
������/H�FRUSV�P«GLFDO�GDQV�VRQ�HQVHPEOH��LQVWDQFHV�GH�OōRSK�
WDOPRORJLH��&120��)60��V\QGLFDWV�P«GLFDX[��Vō«WDLW�«OHY«�
FRQWUH�FHW�DFFªV�GLUHFW�GHV�RUWKRSWLVWHV�G«ILQL�DX�QLYHDX�OLFHQFH��
'H�SOXV��OH�FDOHQGULHU�GX�UDSSRUW�,*$6�Ŋ�,*(65�GH�PDL������
QōDYDLW�SDV�«W«�UHVSHFW«�HW�OD�EDLVVH�GHV�G«ODLV�GH�5'9�HQ�RSK�
WDOPRORJLH�QH�UHQGDLW�SDV�FHWWH�PHVXUH�XUJHQWH��YRLUH�QRQ�
Q«FHVVDLUH��3DU�DLOOHXUV��OōHIIHW�GHV�«YROXWLRQV�DQW«ULHXUHV�SRXU�
OHV�RUWKRSWLVWHV�QōDYDLW�SDV�HQFRUH�SX�¬WUH�FRUUHFWHPHQW�«YDOX«��
/H�WH[WH�D�FHSHQGDQW�ILQL�SDU�¬WUH�YRW«�HQ��ª�OHFWXUH�HQ�
QRYHPEUH������HW�OH�&RQVHLO�&RQVWLWXWLRQQHO�OōD�YDOLG«�HQ�
G«FHPEUH��FI��52)�������&HW�«SLVRGH�D�ODLVV«�GHV�WUDFHV�LPSRU�
WDQWHV�FRPPH�OH�PRQWUH�OōHQTX¬WH�VXU�OH�UHQRXYHOOHPHQW�
GōRSWLTXH�GDQV�FH�QXP«UR��TXL�LQGLTXH�XQH�RSLQLRQ�QHWWHPHQW�
Q«JDWLYH�GHV�RSKWDOPRORJLVWHV�VXU�OH�UHQRXYHOOHPHQW�GōRSWLTXH�
U«DOLV«�SDU�OHV�RUWKRSWLVWHV��GHUQLªUH�PHVXUH�SULVH�HQ�IDYHXU�GHV�
RUWKRSWLVWHV�HQ�DYULO������HW�DX[�FRQV«TXHQFHV�QRQ�HQFRUH�
«YDOX«HV�b��
Ce décret�HVW�ILQDOHPHQW�VRUWL���PRLV�DSUªV�OD�ORL��QRXV�DOORQV�
YRLU�VRQ�FRQWHQX��PDLV�VRXOLJQRQV�GōHPEO«H�TXōLO�n’est pas 
encore applicable.�,O�\�D�HX�SOXVLHXUV�«FKDQJHV�HQWUH�OH�PLQLV�
WªUH��OH�612)�HW�OH�61$2��DLQVL�TXōXQ�DYLV�RIILFLHO�GX�&13�
Gō2SKWDOPRORJLH�HW�GH�Oō$FDG«PLH�GH�P«GHFLQH��0DLV��LQ�ILQH�
FōHVW�OH�PLQLVWªUH��DYHF�OH�&RQVHLO�Gō(WDW��TXL�G«FLGH�GH�OD�U«GDF�
WLRQ�ILQDOH�
/H�G«FUHW�SHUPHW�¢�OōRUWKRSWLVWH�GH�U«DOLVHU�VDQV�SUHVFULSWLRQ�HW�
VDQV�VXSHUYLVLRQ�P«GLFDOH�XQ�m�ELODQ�YLVXHO�}�HW�Gō«WDEOLU�XQH�
SUHVFULSWLRQ�RUWKRSWLTXH�Gō«TXLSHPHQWV�RSWLTXHV��OXQHWWHV�HW�
OHQWLOOHV�GH�FRQWDFW�VRXSOHV��GDQV�XQ�FDGUH�OLPLW«b��
• Uniquement pour les patients de 16 à 42 ans. 
• �3RXU�OHV�DP«WURSLHV�VSK«ULTXHV�LQI«ULHXUHV�¢���GLRSWULHV�

et avec un astigmatisme inférieur à 1 dioptrie.
• (Q�OōDEVHQFH�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQ��DUU¬W«�PLQLVW«ULHO�HQ�DWWHQWH��

• �3RXU�OHV�SDWLHQWV�G«M¢�SRUWHXUV�GH�YHUUHV�FRUUHFWHXUV��LO�IDXW�
XQ�ELODQ�YLVXHO�U«DOLV«�SDU�XQ�P«GHFLQ�RSKWDOPRORJLVWH�GHSXLV�
PRLQV�GH���DQV�

• �3RXU�OHV�SDWLHQWV�G«M¢�SRUWHXUV�GH�OHQWLOOHV�GH�FRQWDFW�VRXSOHV��
XQ�ELODQ�YLVXHO�GHYUD�DYRLU�«W«�U«DOLV«�SDU�XQ�P«GHFLQ�RSKWDO�
PRORJLVWH�GHSXLV�PRLQV�GH���DQV�

(Q�FRQV«TXHQFH��LO�GRLW�\�DYRLU�XQH�RULHQWDWLRQ�YHUV�XQ�P«GHFLQ�
RSKWDOPRORJLVWH��VL�OōRUWKRSWLVWH�FRQVWDWHb�
• 8QH�GHV�FRQWUH�LQGLFDWLRQV�OLVW«HV�GDQV�OōDUU¬W«�
• 8QH�EDLVVH�GōDFXLW«�YLVXHOOH�EUXWDOH�HW�SURIRQGH�
• �8QH�FRUUHFWLRQ�RSWLTXH�VXS«ULHXUH�RX�«JDOH�¢���GLRSWULHV�

pour la myopie et l’hypermétropie et/ou à 1 dioptrie pour 
l’astigmatisme.

�3RXU�OD�SUHVFULSWLRQ�de verres correcteurs��OH�ELODQ�YLVXHO�GRLW�
FRPSUHQGUHb�
• ,QWHUURJDWRLUH
• �0HVXUH�GH�OōDFXLW«�YLVXHOOH�HW�GH�OD�U«IUDFWLRQ�VXEMHFWLYH�HW�
REMHFWLYH

• ([DPHQ�VLPSOH�GH�OD�PRWULFLW«�RFXODLUH�
3RXU�OD�SUHVFULSWLRQ�GH�lentilles souples��OH�ELODQ�YLVXHO�GRLW�
FRPSUHQGUHb�
• ,QWHUURJDWRLUH
• �0HVXUH�GH�OōDFXLW«�YLVXHOOH�HW�GH�OD�U«IUDFWLRQ�VXEMHFWLYH�HW�
REMHFWLYH

• ([DPHQ�VLPSOH�GH�OD�PRWULFLW«�RFXODLUH�
• 0HVXUH�GH�OD�FRXUEXUH�FRUQ«HQQH�
• ([DPHQ�GH�OD�VXUIDFH�RFXODLUH�
•  Seuls sont habilités les orthoptistes ayant suivi une 

formation adaptée��QRQ�SU«FLV«H�¢�FH�MRXU��
3RXU�FHV�SUHVFULSWLRQV��OōRUWKRSWLVWH�GRLW�QRWHU�VXU�OōRUGRQQDQFH�
TXH�FHWWH�SUHVFULSWLRQ�HVW�non médicale�HW�HQ�FDV�GH�UHQRX�
YHOOHPHQW�DYHF�DGDSWDWLRQ��LQIRUPHU�OH�SUHVFULSWHXU��LGHP�SRXU�
OHV�RSWLFLHQV���La durée de validité de la primo-prescription 
par orthoptiste sera de 2 ans�HW�OōRUWKRSWLVWH�SRXUUD�OD�UHQRX�
YHOHU�GDQV�FHV���DQV��(Q�U«DOLW«��OōRUGRQQDQFH�QōD�XQH�YDOLGLW«�
TXH�GōXQ���DQ�SRXU�OHV�SULPR�SRUWHXUV�GH�OHQWLOOHV�GH�FRQWDFW��
$X�GHO¢��OH�SDWLHQW�GHYUD�VH�UHQGUH�FKH]�XQ�RSKWDOPRORJLVWH�VōLO�
QōHQ�D�MDPDLV�YX��6LQRQ��OD�UªJOH�GHV���DQV��OHQWLOOHV��RX�GHV���DQV�
�OXQHWWHV��VōDSSOLTXH�
Le dépistage de l'amblyopie concernera les enfants âgés 
GH���¢����PRLV�HW�OH�G«SLVWDJH�GHV�WURXEOHV�GH�OD�U«IUDFWLRQ�
OHV�HQIDQWV�¤J«V�GH����PRLV�¢���DQV��(Q�FDV�GH�VLJQH�«YRFD�
WHXU�KRUV�GHV�OLPLWHV�GH�OD�QRUPDOH��O
RUWKRSWLVWH�GRLW�RULHQWHU�
O
HQIDQW�YHUV�XQ�P«GHFLQ�RSKWDOPRORJLVWH��

4XōHOOH�VHUD�OD�GDWH�GōDSSOLFDWLRQ�SRXU�OHV�SUHVFULSWLRQV�RSWLTXHV�U«DOLV«HV�SDU�OHV�RUWKRSWLVWHVb"
,O�IDXW�SRXU�FHOD�OD�VRUWLH�GH�OōDUU¬W«�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQV�HW�TXH�
OH�FRGH�GH�OD�6«FXULW«�6RFLDOH�SHUPHWWH�OH�UHPERXUVHPHQW�SDU�
Oō$VVXUDQFH�0DODGLH�HW�OHV�FRPSO«PHQWDLUHV�VDQW«�GHV�«TXLSH�
PHQWV�DLQVL�SUHVFULWV��/ōDUU¬W«�GHYUDLW�VRUWLU�SURFKDLQHPHQW��,O�
GHYUDLW�H[FOXUH�GX�FKDPS�GōLQWHUYHQWLRQ�GHV�RUWKRSWLVWHV�OHV�
SDWLHQWV�SU«VHQWDQW�GHV�SDWKRORJLHV�RFXODLUHV�RX�GHV�PDODGLHV�
J«Q«UDOHV�¢�SRWHQWLHO�UHWHQWLVVHPHQW�RFXODLUH��DLQVL�TXH�FHUWDLQV�
WUDLWHPHQWV���3RXU�OHV�OHQWLOOHV�GH�FRQWDFW��LO�\�DXUD�DXVVL�XQ�

FHUWDLQ�QRPEUH�GōH[FOXVLRQV��3DU�DLOOHXUV��LO�\�D�XQ�EHVRLQ�«YLGHQW�
GH�IRUPDWLRQ�SRXU�SUDWLTXHU�OōDGDSWDWLRQ�GHV�OHQWLOOHV�GH�
FRQWDFW��PDLV�FHOOH�FL�QōHVW�SDV�SU«FLV«H�¢�FH�MRXU�
'HV�PRGLILFDWLRQV�GH�OD�1*$3�RUWKRSWLVWH�VRQW�HQ�SU«SDUDWLRQ�
SRXU�SHUPHWWUH�OōXWLOLVDWLRQ�GH�Oō$0<����SRXU�OD�SUHVFULSWLRQ�
HQWUH����HW����DQV�SRXU�OHV�IDLEOHV�DP«WURSLHV��'HV�DFWHV�
GRLYHQW�¬WUH�FU««V�SRXU�OH�G«SLVWDJH�GH�OōDPEO\RSLH�HW�GHV�
WURXEOHV�U«IUDFWLIV��Les mesures devraient entrer en applica-

'HSXLV�OH�GHUQLHU�QXP«UR�GH�OD�5HYXH�GH�Oō2SKWDOPRORJLH�)UDQ©DLVH��Qr������ 
GHX[�WH[WHV�LPSRUWDQWV�RQW�«W«�SXEOL«V��OōXQ�DX�-25)��OōDXWUH�SDU�Oō$VVXUDQFH�0DODGLH�� 
/H�SUHPLHU�FRQFHUQH�OōDSSOLFDWLRQ�GH�OōDUWLFOH����GH�OD�ORL�GH�ILQDQFHPHQW� 
GH�OD�6«FXULW«�6RFLDOH�������OōDXWUH�OD�YHUVLRQ����GH�OD�&&$0� 
FU«DQW���QRXYHDX[�DFWHV�HQ�2SKWDOPRORJLH�

THIERRY BOUR 
Président du SNOF
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tion fin septembre 2022, soit un an environ après le début du 
PLFSS. Une circulaire devrait compléter l’ensemble pour préci-
ser certaines incompatibilités d’association entre bilans 
orthoptiques et AMY8,5 d’une part, et certains actes de consul-

tation (CS, APC, téléconsultation) ou CCAM (vision binoculaire, 

motricité oculaire) d’autre part ; il y aura quelques situations 

dérogatoires.

II. VERSION 70 DE LA CCAM APPLICABLE AU 30/06/2022 :  
CRÉATION DE 7 NOUVEAUX ACTES EN OPHTALMOLOGIE

Il s’agit de 7 actes, tous concernant l’implantation d’iris artificiel (!). Ils ont été validés par la CHAP médecin de mars dernier. Ils 
concerneront dans les faits très peu de patients (moins de 200 / an) car l’indication esthétique est exclue. Les tarifs retenus sont 
identiques en secteur 1, secteur 2 OPTAM et secteur 2. Vous trouverez ci-dessous l’essentiel du contenu de la fiche mesure de 
ces actes et leur historique.
La version V70 de la CCAM est téléchargeable sur le site ameli.fr
https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/index.php
CCAM V70, 7 actes relatifs à l’implantation d’iris artificiel

BELA340 Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en arrière d'un résidu irien 
et en avant de l'implant à support capsulaire.
Tarifs acte chirurgien : 129,46 €, anesthésie : 121,34 €

BELA129 Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en avant de l'implant à sup-
port capsulaire avec fixation à la sclère. 
Tarifs acte chirurgien : 267,84 €, anesthésie : 126,4 €

BELA226 Implantation d'iris artificiel en arrière d'un résidu irien avec extraction du cristallin et mise en 
place d'un implant à support capsulaire. 
Tarifs acte chirurgien : 234,36 €, anesthésie : 139,67 €

BELA201 Implantation d'iris artificiel dans le sulcus avec fixation à la sclère, avec extraction du cristallin 
et mise en place d'un implant à support capsulaire. 
Tarifs acte chirurgien : 316,2 €, anesthésie : 144,73 €

BELA473 Implantation d'iris artificiel sur œil aphaque avec fixation à la sclère, avec mise en place d'un 
implant cristallinien suturé. 
Tarifs acte chirurgien : 476,16 €, anesthésie : 148,52 €

BEEA670 Repositionnement d’un iris artificiel. 
Tarifs acte chirurgien : 238,08 €, anesthésie : 92,27 €

BEGA607 Ablation d’un iris artificiel. 
Tarifs acte chirurgien : 103,42 €, anesthésie : 79,63 €

1. Contexte
La HAS (CNEDiMTS) a rendu le 6 octobre 2020 un avis favorable 
concernant l’inscription sur la liste des produits et prestations 
(LPP) du dispositif médical (DM) CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS, 
« iris artificiel », avec une amélioration du service attendu (ASA) 
de niveau III. Suite à cet avis, le collège de la HAS a émis le 12 
novembre 2020 un avis favorable pour l’inscription à la CCAM 
des actes d’implantation de ce DM, avis transmis à la CNAM le 
16 novembre 2020. Le service attendu de ces actes partage 
l’ASA du dispositif : leur inscription a relevé de la procédure 
accélérée.

2. Eléments médicaux 
a. Les lésions concernées
Ce dispositif est indiqué dans le traitement des aniridies 
acquises ou congénitales, totales ou partielles.

b. La thérapeutique 
La thérapeutique consiste à implanter un iris artificiel, éventuel-
lement dans le même temps opératoire que l’intervention pour 
cataracte et/ou pose de lentille intra-oculaire, l’association des 
deux pathologies étant fréquente. En cas de complication, un 
acte d’explantation ou de repositionnement peut être néces-
saire. Le remplacement n’a pas été prévu dans le rapport de la 
HAS.

c. Les indications
Les indications de pose d’iris artificiel sont les suivantes :
•  �Traitement des défauts de l’iris (sur œil pseudophaque, 

aphaque ou nécessitant une chirurgie de la cataracte) des 

patients adultes avec aniridie acquise, totale ou partielle, 
ayant une photophobie invalidante et/ou souffrant d’un 
préjudice esthétique. 

•  �Traitement des patients adultes avec aniridie d’origine congé-
nitale, avec un œil pseudophaque, aphaque ou ayant une 
cataracte invalidante nécessitant une extraction, souffrant de 
photophobie invalidante, sans glaucome à angle ouvert non 
équilibré et n’ayant pas de dystrophie cornéenne 
importante. 

A noter : le dispositif médical CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS 
n’est pas indiqué pour les patients souhaitant modifier la 
couleur de leur iris pour des raisons esthétiques.
Les indications d’explantation et de repositionnement de l’im-
plant d’iris ne sont pas explicitement mentionnées dans le 
rapport HAS : les indications sont affaire de cas individuels.

d. La technique
Les 5 actes d’implantation BELA340, BELA129, BELA226, 
BELA201 et BELA473 diffèrent en fonction de l’implantation ou 
non d’un cristallin artificiel (avec ou sans support capsulaire) et 
de la fixation ou non à la sclère.
La HAS avait fourni des données indicatives de durée pour trois 
gestes distincts :
•  Sac capsulaire intact et stable

 - �Durée moyenne estimée à 30 minutes + le temps habituel 
pour intervention pour cataracte

•  Sac capsulaire non intact ou inexistant
 - �Durée moyenne estimée à 1 heure + le temps habituel 
pour intervention pour cataracte
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•  �Œil pseudophaque avec lentille intraoculaire préalablement 
implantée stable dans le sac capsulaire

 - Durée moyenne estimée à 30 minutes
Les techniques employées sont similaires à celles des deux 
actes correspondant concernant les implants de cristallin.
Selon le rapport de la HAS, l’intervention est réalisée sous 
anesthésie locale topique, locorégionale (injection péri ou 
rétrobulbaire) ou anesthésie générale dans les cas notamment 
de chirurgie compliquée.
Compte tenu de la courbe d’apprentissage qui résulte de l’im-
plantation d’un iris artificiel et de la stricte sélection des 
patients, la Commission recommande que l’implantation de 
CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS soit encadrée, avec la mise en 
œuvre de l’article L 1151-1 du Code de la santé publique.
« … L'utilisation de ces dispositifs médicaux, de ces médica-
ments et la pratique de ces actes, procédés, techniques et 
méthodes à visée diagnostique ou thérapeutique peuvent être 
limitées pendant une période donnée à certains établissements 
de santé. Les ministres chargés de la santé et de la sécurité 
sociale arrêtent, après avis de la Haute Autorité de santé, la liste 
de ces établissements ou précisent les critères au vu desquels 
les agences régionales de santé fixent cette liste… »
Il est recommandé d’orienter les patients dans un centre 
de référence ou un centre de compétences du réseau 
OPHTARA.
La Commission subordonne le renouvellement d’inscription à 
la transmission des résultats d'une étude de suivi spécifique 
mise en place sur une cohorte de patients français, représen-
tative de la population traitée en conditions réelles d’utilisation. 
L’objectif de cette étude sera de décrire les complications (dont 
la perte de cellules endothéliales) à court et long terme, par 
type de dispositif (modèle avec ou sans fibre) et par type d’acte 
d’implantation.

e. La population cible 

La population cible totale estimée serait comprise entre 6 300 
et 15 000 patients avec un nombre de nouveaux cas par an 
estimé entre 80 et 190. Il s’agit d’une estimation haute car tous 
les patients ne sont pas éligibles à la technique d’implantation 
de l’iris artificiel CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS. D’après les 
experts ayant participé à la hiérarchisation, il n’y aurait quasi-
ment pas de patients en attente d’implantation de ce DM d’IRIS 
artificiel.

La population cible des deux actes de repositionnement 
(BEEA670) et d’ablation (BEGA607) n’est pas indiquée dans le 
rapport de la HAS. L’étude IDE présentée dans ce rapport 
indique un taux à un an de 2,2% pour le repositionnement et 
de 0 pour le retrait/0,2% pour le remplacement.

NB : le remplacement n’est pas prévu.

3. Présentation de la mesure

Au regard de ces éléments, le Haut Conseil des Nomenclatures 
a proposé à l’UNCAM d’inscrire provisoirement au Livre II de 
la liste des actes et prestations pris en charge (LAP) les 7 actes 
CCAM décrits ci-après, à la subdivision « 02.04.03.05 Réparation 
du segment antérieur de l'œil », en application des dispositions 
des articles L 162-1-7 et D 162-25-1 du code de la sécurité 
sociale.

Il est à noter que la CCAM indique : 
- la nécessité d’une formation spécifique pour réaliser ces actes
- �qu’un arrêté doit fixer la liste des établissements de santé 

habilités à réaliser l’implantation d’iris artificiel. A ce jour, cet 
arrêté n’est pas sorti.

Cela engendrera sans doute des problèmes pratiques comme 
pour les anneaux intra-cornéens et le cross-linking.

02.04.03.05  Réparation du segment antérieur de l'œil 

Code Libellé
BELA340 [7] Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en arrière d'un résidu irien et en avant de l'implant à support 

capsulaire
Indication: acte thérapeutique, conformément aux indications figurant dans l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de 
la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du code de la sécurité sociale
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale Environnement :
- ��conformément à l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du 

code de la sécurité sociale
- �conformément à l'arrêté en vigueur limitant la pratique des actes d’implantation d’un iris artificiel à certains établissements de santé en 

application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de santé publique Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- �Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- �les actes à visée esthétique ne peuvent pas être facturés

Anesthésie
(BGFA008)

BELA129 [7] Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en avant de l'implant à support capsulaire avec fixation  
à la sclère
Indication: acte thérapeutique, conformément aux indications figurant dans l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de 
la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du code de la sécurité sociale
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale Environnement :
- �conformément à l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du 

code de la sécurité sociale
- �conformément à l'arrêté en vigueur limitant la pratique des actes d’implantation d’un iris artificiel à certains établissements de santé en 

application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de santé publique Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- les actes à visée esthétique ne peuvent pas être facturés

Anesthésie
(BGFA008)
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Code Libellé
BELA226 [7] Implantation d'iris artificiel en arrière d'un résidu irien avec extraction du cristallin et mise en place d'un implant à support 

capsulaire
Indication: acte thérapeutique, conformément aux indications figurant dans l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la 
haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du code de la sécurité sociale
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale Environnement :
- �conformément à l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1  

du code de la sécurité sociale
- �conformément à l'arrêté en vigueur limitant la pratique des actes d’implantation d’un iris artificiel à certains établissements de santé en 

application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de santé publique Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- les actes à visée esthétique ne peuvent pas être facturés

Anesthésie
(BFLA002, BGFA008)

BELA201 [7] Implantation d'iris artificiel dans le sulcus avec fixation à la sclère, avec extraction du cristallin et mise en place d'un implant  
à support capsulaire
Indication: acte thérapeutique, conformément aux indications figurant dans l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission  
de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du code de la sécurité sociale
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale Environnement :
- �conformément à l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du 

code de la sécurité sociale
- �conformément à l'arrêté en vigueur limitant la pratique des actes d’implantation d’un iris artificiel à certains établissements de santé en 

application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de santé publique Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- les actes à visée esthétique ne peuvent pas être facturés

Anesthésie
(BGFA008)

BELA473 [7] Implantation d'iris artificiel sur œil aphaque avec fixation à la sclère, avec mise en place d'un implant cristallinien suturé
Indication: acte thérapeutique, conformément aux indications figurant dans l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de 
la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du code de la sécurité sociale Formation : spécifique à cet acte en plus de la 
formation initiale
Environnement :
- �conformément à l'avis relatif au dispositif médical émis par la commission de la haute autorité de santé mentionnée à l'article L.165-1 du 

code de la sécurité sociale
- �conformément à l'arrêté en vigueur limitant la pratique des actes d’implantation d’un iris artificiel à certains établissements de santé en 

application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de santé publique Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- �Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- �les actes à visée esthétique ne peuvent pas être facturés

Anesthésie
(BGFA008)

BEEA670 [7] Repositionnement d’un iris artificiel
Indication: acte thérapeutique
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale
Environnement : conforme aux dernières recommandations de la Haute autorité de santé [HAS] Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation:
- �Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- �l'acte initial à visée thérapeutique a été lui-même pris en charge par l'Assurance Maladie

Anesthésie
(BGFA008)

BEGA607 [7] Ablation d’un iris artificiel
Indication: acte thérapeutique
Formation : spécifique à cet acte en plus de la formation initiale
Environnement : conforme aux dernières recommandations de la Haute autorité de santé [HAS] Recueil prospectif des données: nécessaire
Facturation :
- �Prise en charge provisoire conformément aux dispositions des articles L. 162-1-7 et D. 162-25-1 du Code de la sécurité sociale
- �l'acte initial à visée thérapeutique a été lui-même pris en charge par l'Assurance Maladie

Anesthésie

Deux gestes complémentaires peuvent être réalisés au cours 
de l’implantation ou du repositionnement :
BGFA008 : Vitrectomie mécanique complémentaire, par abord 
antérieur
BFLA002 : Insertion d'un anneau de contention intrasacculaire, 
au cours d'une extraction du cristallin, applicable seulement 
pour l’acte qui comporte la réalisation d’une extraction du 
cristallin et la mise en place d’un implant à support capsulaire.

4. Hiérarchisations
a. Hiérarchisation de l’activité de chirurgie ophtalmolo-
gique, le 6 décembre 2021
b. Hiérarchisation de l’activité d’anesthésie, le 20 janvier 
2022
Les quatre médecins anesthésistes ayant participé à la hiérarchi-
sation ont confirmé la déclaration des chirurgiens 
ophtalmologues d’une pratique habituelle d’une anesthésie 
générale (AG) ou loco-régionale (ALR), pour la réalisation de ces 
interventions, avec orientation vers un bloc péri-bulbaire.  (…)
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Après la détermination du consensus, et bien qu’ils semblaient 
avoir pris en compte une présence permanente dans leurs 
propositions de scores, les experts anesthésistes ont tous 
précisé ne pas être présents pendant la totalité de la chirurgie 
et d’intervenir habituellement sur deux salles. 
Compte tenu de cette conclusion, il a été proposé de rendre 
éligible ces 7 actes au modificateur 7 « Majoration pour pré-
sence permanente du médecin anesthésiste durant toute 
l'intervention ».

c. HCN : analyse de la cohérence et propositions
A l’occasion de sa session plénière du 27 janvier 2022, le Haut 
Conseil des Nomenclatures a réalisé une analyse de cohérence 
et s’est prononcé sur les scores de hiérarchisation proposés par 
les experts. Il en résulte la proposition suivante de hiérarchisa-
tion suivante des 7 actes proposés à l’inscription.

Code Libellé Nrep Travail 
global 
(score)

Durée  
per- interventionnelle  

(en mn)

Durée globale  
(en mn)

BELA340 Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en arrière 
d'un résidu irien et en avant de l'implant à support capsulaire   

Anesthésie

3 174 30 75

4 192 58 90
BELA129 Implantation d'iris artificiel sur œil pseudophaque dans le sulcus en avant 

de l'implant à support capsulaire avec fixation à la sclère
Anesthésie

3 360 60 105

4 200 60 93
BELA226 Implantation d'iris artificiel en arrière d'un résidu irien avec extraction du 

cristallin et mise en place d'un implant à support capsulaire
Anesthésie

3 315 50 95

4 221 74 104
BELA201 Implantation d'iris artificiel dans le sulcus avec fixation à la sclère, avec 

extraction du cristallin et mise en place d'un implant à support capsulaire 
Anesthésie

3 425 75 120

4 229 81 110
BELA473 Implantation d'iris artificiel sur œil aphaque avec fixation à la sclère,  

avec mise en place d'un implant cristallinien suturé 
Anesthésie

3 640 150 195

4 235 78 110
BEEA670 Repositionnement d’un iris artificiel 

Anesthésie
3 320 60 105
4 146 56 75

BEGA607 Ablation d’un iris artificiel 
Anesthésie

3 139 28 58
4 126 44 68

Découvrez le 1er logiciel fonctionnel et 
pratique pour la prise en main à distance 
de l’examen de réfraction subjective :  
RT-CONNECT*

Le logiciel RT-CONNECT combine indifféremment le pilotage 
des réfracteurs automatiques modèles RT-6100 et RT-5100, 
mais aussi celui des unités de consultation connectées NIDEK, 
labellisées « Origine France garantie » (modèles Affinity,  
Affinity-RT, Synetic et OT-6400).

Pour plus de renseignement  : site@nidek.fr 

*commercialisation fin premier semestre 2022

AVEC NIDEK, INNOVEZ !
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