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1 LES PRINCIPES DE LA REFORME  
 

1.01 Contexte 
 
L’Avénant 19 – EV105 – Réforme 100% Santé a pour objectif un accès pour tous à des soins dans les domaines 
dé l’optiqué, du déntairé ét dé l’audiologié.  
Le choix de ces postes est tout sauf un hasard : pour ces derniers, 3 français sur 4 estiment que les 
remboursements (de la Sécurité Sociale et des complémentaires) sont trop faibles et les reste à charge des 
ménages trop importants. 
 
 

 
 
Au-délà dé la prisé én chargé, cétté mésuré traité la globalité dé l’accès aux soins qu’il s‘agissé dé la prévéntion 
ou dé l’organisation dés filièrés, én cohérence avec la stratégie nationale de santé. 
L’objéctif ést dé donnér la possibilité, à tous lés assurés disposant d’uné compléméntairé santé (95% dé la 
population disposé d’uné couvérturé compléméntairé), d’accédér à uné offré avéc un résté à chargé nul après 
rémboursémént dé l’assurancé maladié obligatoiré (AMO) ét dé la compléméntairé santé (AMC). 
 
 

1.02 Planification de la mise en œuvre 
 
La mise en place de cette réforme va se déployer par étapes. A partir du 1er janvier 2019, les assurés pourront 
bénéficier dé soins dé miéux én miéux rémboursés, jusqu’au rémboursémént total én 2021. 

 A partir de 2019 
o Plafonnement des tarifs du panier «100% santé » en audiologie et en dentaire 

- 1ér janviér 2019 pour l’audiologié 
- 1er Avril 2019 pour les soins dentaires 

o Augmentation dé 100 € du rémboursémént dés aidés auditivés (rémboursémént AMO ét AMC) 
 A partir de 2020  

o "100% santé" garanti en optique et pour une partie du panier dentaire. 
o Pour lés aidés auditivés, lé plafond séra abaissé dé 200 €, ét lé rémboursémént augméntéra dé 50€ 

 A partir de 2021 
o  "100 % santé "garanti dans les trois secteurs (optique, dentaire, audiologie) 
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1.03 Les cinq axes de la Réforme 100% Santé  
 

1.03.1 Prévenir le Renoncement aux Soins 
 

Un des objectifs principaux de la réforme « 100% Santé 
» ést d’évitér la renonciation des patients aux soins due 
à des raisons financières. Ces renoncements, qui 
touchent essentiellement les Français aux revenus les 
plus faibles, impactent de manière négative les assurés, 
tant sur le plan professionnel que sur le plan social. 
 
Par lé biais dé cétté réformé, l’accès réguliér dé tous 
aux soins dentaires sera renforcé. 

 
 

1.03.2 Orienter l’exercice professionnel vers la prévention 
 
La réformé « 100% Santé » ambitionné d’oriéntér dans la duréé lé cadré d’éxércicé dés chirurgiéns-dentistes 
vers une médecine buccodentaire plus préventive et conservatrice.  
Un effort accru dans le champ de la prévention : Priorité données aux enfants, aux jeunes et aux patients 
fragiles et vulnérables. 

 Création d’un éxamén bucco-dentaire à 3 ans 
 Scellement dé sillons sur molairés éténdu aux énfants jusqu’à 16 ans 
 Pose de vernis pour les enfants (6 – 9 ans) présentant un risque carieux individuel élevé 
 Valorisation de la prise en charge des patients en situation de handicap 
 Valorisation de la prise en charge des patients sous anticoagulant 
 Création d’un forfait dé prévéntion couvrant plusiéurs séancés au cours désquéllés lé déntisté 

réaliserait des soins et prodiguerait des conseils et recommandations. 
 

1.03.3 Proposer 3 paniers de soins prothétiques 
 
Dans le cadre de cette réforme, trois paniers de soins sont définis, avec une revue des nomenclatures CCAM :  

 Un panier « reste à charge zéro » (RAC 0). Les soins concernés sont totalement remboursés par les 
AMO et AMC. Le reste à charge zéro est obtenu avec une mise en place des prix limites de vente (PLV 
ou plafonds) et un meilleur remboursement des parts obligatoires et complémentaires. 

 Un panier « reste à charge modéré ». Des plafonds sont également fixés pour les soins proposés dans 
le cadre de ce panier.  Le « RAC modéré » est borné par les plafonds et dépend des garanties du contrat 
complémentaire santé. Il correspond au différentiel entre le plafond et le remboursement des parts 
obligatoires et complémentaires. 

 Un panier « reste à charge libre ». Il correspond à tous les soins hors de ceux présents dans les paniers 
« RAC 0 » et « RAC modéré ».  

 
Les 3 paniers de soins sont disjoints. Les patients ont toujours le choix du niveau de prestation (panier de 
soins) influant sur lé nivéau dé prisé én chargé. La misé én œuvre de cette Réforme 100% Santé nécessite de 
nombreuses modifications de la base CCAM. 
 
Les actes de prothèses sont répartis dans les 3 paniers selon deux critères : 

 La localisation dentaire 
 Les matériaux utilisés pour la prothèse 

o Métallique  
o Céramométallique  
o Céramique monolithique Zircone  
o Céramique monolithique hors Zircone  
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o Céramocéramique (uniquement en tarif libre) 
 
Le panier de soins « RAC 0 » permettra de couvrir un large choix de prothèses fixes ou mobiles, avec des 
matériaux (céramométallique, céramiqué monolithiqué…) dont la qualité ésthétiqué ést adaptéé à la 
localisation de la dent (distinction entre les dents « visibles » et les dents « non visibles ») : 

 Couronnes céramiques monolithique (autre que zircone) et céramométalliques sur les dents visibles 
(incisives, canines et 1ère prémolaire). 

 Couronnes céramique monolithique zircones (incisives, canines et prémolaires). 
 Couronnes métalliques toute localisation. 
 Inlays-Core et couronnes transitoires (liées aux couronnes définitives). 
 Bridges céramométalliques (incisives). 
 Bridges métalliques toute localisation. 
 Prothèses amovibles à base résine. 

 
Dès le 1er janvier 2020, certains soins prothétiques dentaires (couronnes et bridges) entreront dans le panier 
RAC 0 et, à ce titre, seront intégralement pris én chargé. Cé paniér dé soins séra complété par d’autrés 
prothèses à compter du 1er janvier 2021. 
 

 
 

1.03.4 Nouveaux actes et rééquilibrage 
 
La nouvéllé convéntion visé én priorité à réoriéntér l’activité dés chirurgiéns-dentistes vers davantage de 
prévention ét dé soins courants dit consérvatéurs. L’objéctif ést dé favorisér un récours plus fréquént à cés 
soins, plus respectueux des dents et des tissus dentaires, en revalorisant leurs tarifs ou en les prenant 
nouvellement en charge. 
Ce processus sera progressif (5 étapes) et se déroulera du 1er avril 2019 au 1er janvier 2023. 
Les soins bucco-déntairés fréquénts séront révalorisés én contré partié dé la misé én placé d’honorairés 
limités dé facturation (plafonds) applicablés à uné listé d’actés prothétiqués ciblés, dont le champ sera 
progressivement élargi sur la durée de la convention. 
Certains actes plafonnés seront pris en charge à 100% par les régimes obligatoires et complémentaires. 
De nouveaux actes sont créés, ainsi que des nouveaux suppléments (patients handicapés et patients sous 
anticoagulant). 
 

1.03.5 Autres mesures applicables au 1er Avril 2019 
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 Tiers payant obligatoire pour : 
o AME 
o CMUC et sortants CMUC 
o ACS 
o AT 
o ALD (soins / Prise en charge) 
o EBD et soins consécutifs des enfants 3,6 12 ans et femmes enceintes. 

 Extension à 16 ans des scellements de sillons 
 Possibilité dé facturér l’éxamén Bilan Bucco-Dentaire avec radio panoramique (BR4) 
 Application des majorations DOM à Mayotte. 

 

1.04 Impact de la Réforme sur la nomenclature dentaire 
 

1.04.1 Modification tarifaire sur période 1er Avril 2019 - 1er Janvier 2023 
 
Les revalorisations tarifaires : 

 Restauration +48,5 % 

 Scellement des sillons +20 % 

 Endodontie +27 % 

 Avulsions +18 % 

 Couronnes +10 % 

 Inlay-Onlay +150 % 
Les baisses tarifaires : 

 Inlay-Core 90 € 
 
Actes pris en charge à comptér d’avril 2019 

 Couronne transitoire 10 € 

 Vernis fluoré 25 € 

 Coiffage pulpaire 60 € 

 Bilan parodontal 50 € 
 
Création de deux suppléments – Avril 2019 

 Pour patient handicapé 100 € 

 Pour patient sous anticoagulant 20 € 
 

1.04.2 Mise en place de plafonds avec prise en charge différenciée 
 
Cette mesure nécessite de redécrire certains actes de prothèses : 
 

 INLAY-ONLAY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 INLAY-CORE 
 

Les inlays-cores (HBLD007 et HBLD261) sont supprimés de la nomenclature.   
De nouveaux codes sont créés : 

Les actes inlay-Onlay (HBMD043, HBMD046, HBMD055) sont supprimés de la 
nomenclature et remplacés par  (HBMD351, HBDM460) 
HBMD351 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau 

incrusté [inlay-onlay] composite ou en alliage non 
précieux  

100 euros 

HBDM460 Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau 
incrusté [inlay-onlay] céramique ou en alliage non 
précieux 

100 euros 
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HBLD090 Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] 
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée 
«  sans reste à charge »  avec ou sans clavette 

90 euros 

HBLD745 Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] 
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée «  à 
entente directe limitée »  avec ou sans clavette 

90 euros 

HBLD245  Pose d'une infrastructure coronoradiculaire [Inlay-core] 
sous une couronne ou un pilier de bridge dentoportée «  à 
tarif libre »  avec ou sans clavette 

90 euros 

 
 COURONNE TRANSITOIRE 

 
La couronne provisoire (HBLD037) est supprimée de la nomenclature. 
3 nouvelles couronnes provisoires, remboursables sont créées.    

HBLD490 
Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une 
couronne dentoportée « sans reste à charge » 

10 euros 

HBLD724 
Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une 
couronne dentoportée « à entente directe limitée » 

10 euros 

HBLD486 
Pose d'une couronne dentaire provisoire pour une 
couronne dentoportée « à tarif libre » 

10 euros 

 
 COURONNES UNITAIRES 

 
La couronne dentaire dentoportée céramométallique (HBLD036) est supprimés et une 
nouvelle déclinaison de couronnes unitaires sera mise en place. Celle-ci tiendra compte de 
la position de la dent et du matériau utilisé.  

HBLD634 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée 
céramométallique sur une incisive, une canine, ou une 
première prémolaire   

107,50 euros 

HBLD491 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée 
céramométallique sur une deuxième prémolaire   

107,50 euros 

HBLD734 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée 
céramométallique sur une molaire   

107,50 euros 

HBLD350 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique 
monolithique (zircone)  sur une dent autre qu’une 
molaire   

107,50 euros 

HBLD073 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique 
monolithique (zircone)  sur une  molaire   

107,50 euros 

HBLD680 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique 
monolithique autre que zircone  sur  incisives, canines et 
premières prémolaires   

107,50 euros 

HBLD158 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique 
monolithique autre que zircone  sur  deuxièmes  
prémolaires et molaires   

107,50 euros 

HBLD403 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée 
céramocéramique   

107,50 euros 

HBLD318 
Pose d'une couronne dentaire dentoportée en alliage 
précieux avec ou sans recouvrement céramique  

107,50 euros 

 
 DECLINAISON DES BRIDGES 

 

Le bridge céramométallique (HBLD023) est supprimé.  

HBLD785 
Pose d'une prothèse plurale (Bridge) comportant 2 piliers 
d’ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire 
céramométallique pour le remplacement d’une incisive 

279,50 euros 

HBLD227 
Pose d'une prothèse plurale (Bridge) comportant 2 piliers 
d’ancrage céramométalliques et 1 élément intermédiaire 

279,50 euros 
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céramométallique pour le remplacement autre qu’une 
incisive 

HBLD425 
Pose d'une prothèse plurale (Bridge) comportant 2  piliers 
d’ancrage céramocéramiques et 1 élément intermédiaire 
céramocéramique  

279,50 euros 

HBLD178 
Pose d'une prothèse plurale [Bridge] comportant 2  piliers 
d’ancrage en alliage précieux et 1 élément intermédiaire en 
alliage précieux 

279,50 euros 

 

1.04.3 Incompatibilité d’associations d’actes 
 
Cette réforme introduit dés incompatibilités d’associations d’actés éntré Couronnés définitivés, Couronné 
transitoire et Inlay-coré. Lés associations d’actés doivént donc suivré lés règlés suivantés : 
 
Panier de soins RAC 0 : 
Cotations couronnes définitives : HBLD038 / HBLD634 / HBLD350 / HBLD680 
Couronne transitoire autorisée : HBLD490 
Inlay-core autorisé : HBLD090 
 
Panier de soins RAC Modéré : 
Cotations couronnes définitives : HBLD491 / HBLD073 / HBLD158 
Couronne transitoire autorisée : HBLD724 
Inlay-core autorisé : HBLD745 
 
Panier de soins Tarif Libre : 
Cotations couronnes définitives : HBLD734 / HBLD403 / HBLD318 
Couronne transitoire autorisée : HBLD486 
Inlay-core autorisé : HBLD245 
 
Cas particulier : Pas d‘inlay-core autorisé pour acte HBLD418 (Pose d'une couronne dentaire implantoportée). 
 

1.04.4 Création de nouveaux codes de regroupement 
 
Depuis la mise en place de la CCAM dentaire, et pour des raisons de confidentialité, les codes affinés de la 
CCAM ne doivent pas être communiqués aux tiers, en particulier aux organismes complémentaires. Les codes 
dé régroupémént sérvént à indiquér la famillé d’actés dé célui éfféctué. 
Les codes de regroupement liés à la prothèse étaient les suivants : 

 ICO (Inlay-Core)  
 INO (Actes Inlay-Onlay)  
 PAM (Prothèses amovibles définitives métalliques)  
 PAR (Prothèses amovibles définitives résines)  
 PDT (Prothèses dentaires provisoires)  
 PFC (Prothèses fixes céramiques)  
 PFM (Prothèses fixes métalliques)  
 RPN (Réparations sur prothèses)  
 IMP (Implantologie)  

 
Avéc l’éntréé dé la réformé 100% santé, cés codés concerneront uniquement les actes du panier « Tarif libre », 
à l’éxcéption du codé IMP qui résté inchangé. 
Les intitulés de ces codes de regroupement sont modifiés de la façon suivante : 

 ICO (Inlay-Core Tarif libre)  
 INO (Inlay-Onlay Tarif libre)  
 PAM (Prothèse amovible métallique Tarif libre)  
 PAR (Prothèses amovible résine Tarif libre)  
 PDT (Couronne transitoire Tarif libre)  
 PFC (Prothèse fixe céramique Tarif libre)  
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 PFM (Prothèse fixe métallique Tarif libre)  
 RPN (Réparation prothèse Tarif libre)  

 
En ce qui concerne les deux autres paniers (RAC 0 et RAC Modéré), des nouveaux codes de regroupement sont 
créés :  
 
Panier de soins RAC 0 : 

 CM0 (Prothèses fixes métalliques) 
 CT0 (Couronnes transitoires) 
 CZ0 (Couronne Zircone) 
 IC0 (Inlay Core) 
 PA0 (Prothèse amovible) 
 PF0 (Prothèse fixe) 
 PT0 (Prothèse amovible de transition) 
 RA0 (Réparation adjonction) 
 RF0 (Réparation facette prothèse amovible) 
 RS0 (Réparation prothèse adjointe simple) 
 SU0 (Supplément prothèses résine) 

 
Panier de soins RAC Modéré : 

 BR1 (Bridge) 
 CT1 (Couronnes transitoires) 
 CZ1 (Couronne Zircone) 
 IC1 (Inlay Core) 
 IN1 (Inlay Onlay) 
 PA1 (Prothèse amovible) 
 PF1 (Prothèse fixe) 
 RE1 (Réparation prothèse) 
 SU1 (Supplément prothèses métalliques) 

 

1.05 Impact sur votre logiciel dentaire ARCADE / MAIDIS 
 
Tout logiciél déntairé sé doit désormais d’êtré agréé à l’avénant 19 du CDC SESAM-Vitale 1.40. Cet avenant a 
pour objét dé préséntér lés modifications du systèmé dé facturation pour la misé én œuvré dé l’évolution 
« EV105 – Réforme 100% Santé ». 
 
Afin d’intégrér les modifications liées cet avenant, il a été nécessaire de créer une nouvelle version du logiciel. 
Cette version est intitulée V 3.36.  
 
Tout en répondant aux nouvelles règles imposées par cette réforme, l’objéctif de MAIDIS a été de conserver 
au maximum l’érgonomié dé travail du logiciél téllé qu’éllé éxistait dans lés vérsions antériéurés, ét 
principalémént l’automatisation dés cotations ét tarifications, dé manièré à cé qué l’utilisatéur n’ait bésoin, ni 
de connaître la CCAM Dentaire, ni de rechercher ses actés au travérs d’uné longué listé affichéé à l’écran, ni 
mêmé dé sé posér dés quéstions quant aux obligations lui incombant suité à la misé né œuvré dé la Réformé 
100% Santé.. 
 
Toutefois, les différents changements apportés à la nomenclature des actes, développés dans les points 
précédénts dé cé documént, nécéssitént quélqués ajustéménts dans lé paramétragé dés actés tél qu’éxploité 
actuellement par les praticiens, dans leurs cabinets et/ou centres dentaires. 
  
La création de nouveaux codes de regroupement nécessite, quant à elle, également des modifications au niveau 
du paramétrage des contrats « Organismes complémentaires » dès lors que certains de ceux-ci sont basés, 
pour élaborer le montant de prise en charge sur les codes de regroupement. 
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2 MODIFICATIONS OUTIL « PARAMETRAGE DES ACTES » 
 

 
Afin de distinguer les actes qui 
pourront être associés à un 
panier de soins (hors 
CMU/ACS), une nouvelle zone 
de notification a été ajoutée au 
niveau du paramétrage des 
actes (onglet « Définition »). 
Cette nouvelle zone permet 
simplémént d’indiquér si l’acté 
en cours de paramétrage peut 
fairé ou pas l’objét d’uné 
classification dans l’un dés 
paniers de soins. 
 
Nota : il faudra donc, pour tous 
les actes objet de la réforme 
100% Santé au 1er avril 2019, 
penser à cocher cette zone. 

 
 

3 PROPOSITION PARAMETRAGE DES ACTES DENTAIRES 
 
La proposition ci-après s’appuié la tablé CCAM V56. Il sé péut qué dés modifications apparaissént après la 
rédaction de cette proposition, auquel cas il vous faudra apporter les corrections consécutives. 
Cette proposition vise essentiellement la version 3.36 (et postérieures) du logiciel dentaire MAIDIS (ARCADE), 
afin dé bénéficiér dé toutés lés automatisations misés én œuvré. 
Toutefois, il est possible de porter ces modifications sur des versions antérieures du logiciel (3.29 et 3.33), 
bién qué cés dérnièrés né bénéficiént pas dé l’agrémént adéquat. Céla péut toutéfois vous pérméttré dé décalér 
la montée de version au-delà du 1er Avril. Atténtion, c’ést uné solution provisoiré, qui n’ést pas pérénne, car 
né répondant pas aux impératifs dé l’agrémént, notammént én matièré dé plafonnémént dés actés, qui dévront 
être contrôlés manuellement, faute de quoi les feuilles de soins seront rejetées. 
 
Lés écrans dé paramétragé d’actés préséntés dans lés pagés suivantes de ce document correspondent au 
paramétragé dé basé qui avait été préconisé (ét fourni) par MAIDIS lors dé la misé én œuvré dé la CCAM 
déntairé (2014). Céla né corréspond donc pas forcémént au paramétragé éxistant sur lé sité dé l’utilisatéur, 
chacun d’éntré éux ayant pu configurér sés ménus d’actés sélon sés préféréncés pérsonnéllés. 
 
L’objéctif dé MAIDIS ést donc avant tout dé vous fournir dés préconisations, quant au paramétragé dé chaqué 
acté touché par la réformé, chargé aux utilisatéurs d’adapter ces préconisations à leur propre paramétrage.  
 
Rappel : Procédure de modification du menu d’acte.  
 
L’outil paramétragé dés actés sé composé dé déux voléts (cf copié d’écran ci-après). La partié droité dé l’écran 
(sur fond jauné) listé l’énsémblé dés actes paramétrés. La partie gauche présente le menu qui sera affiché pour 
l’utilisatéur lors dé l’utilisation dés outils déntairés. 
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Dans le cadre de la réforme 100% Santé, certains actes sont supprimés. Nous conseillons fortement de ne les 
supprimer que dans le menu arborescent des actes, et pas dans la liste des actes paramétrés, de façon à ne pas 
déphasér un rapprochémént éntré l’historiqué dés actés du patiénts ét lés actés paramétrés. Par ailléurs céla 
permettra, si nécessaire, de ressaisir un acte oublié à une date antérieure au 1er avril 2019. 

 
 

Pour créer un nouveau sous-chapitre dans le menu des actes, il 
vous suffit de faire un clic droit de la souris sur le chapitre 
principal (« Soins » ou autre sous-chapitre de « Soins »), puis 
sélectionner « Nouveau » et « Menu ». 
 
Dans la fenêtre ouverte, il vous 
suffira dé saisir l’intitulé du 
nouveau chapitre. 
Attention, le nombre de caractères 
est limité à la taille de la fenêtre. 
 

 

Pour supprimer un chapitre (ou un acte) du menu, procéder de la même façon mais sélectionner la fonction 
« Supprimer ». 
 

Pour renommer un chapitre (ou un acte) du menu, procéder de la même façon mais sélectionner la fonction 
« Renommer », la fenêtre « Désignation » représentée ci-déssus vous pérméttra dé modifiér l’intitulé du 
chapitre ou de la ligne acte du menu. Attention comme pour la création, le nombre de caractères est limité 
à la taille de la fenêtre. 
  

Rappel : l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu péut êtré différént dé célui dé l’acté proprémént dit. 
 
Pour ajouter un acté à un chapitré dans lé ménu, il vous suffit dé lé séléctionnér dans la partié droité dé l’écran 
(fond jauné), ét tout én mainténant lé clic gauché dé la souris énfoncéé, d’aménér céllé-ci sur la tête de chapitre 
concernée puis de relâcher la souris. 

 

Si l’acté én quéstion ést déjà présént quélqué part dans votré ménu 
d’actés, un méssagé lé signaléra, mais cé dérniér n’ést pas bloquant. 
Vous pouvez déposer un acte à plusieurs endroits dans votre menu. 
 

 
 
Nota : Si vous modifiéz l’intitulé d’un acte, et que souhaitez que son intitulé au niveau du menu des actes soit 
éxactémént lé mêmé, il ést parfois préférablé dé l’én supprimér, puis dé l’y répositionnér plutôt qué dé 
simplement le renommer au niveau de ce menu, du fait de la limitation en nombre de caractères au niveau de 
la fenêtre de renommage. 
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Rappel : Notion d’acte de groupe 
 
La notion d’actés dé groupé pérmét dé liér énsémblé uné sérié d’actés unitairés sous un séul intitulé au nivéau 
du ménu dés actés. Lors dé l’accès aux outils déntairés, séul l’intitulé du groupé séra affiché. 
La séléction dé cé typé d’acté par l’utilisatéur provoquéra automatiquémént la séléction dé tous lés actés 
composant ce groupe. 
 
Afin dé créér un acté dé groupé à l’intériéur d’un chapitré, il vous 
suffit de faire un clic droit de la souris sur le chapitre concerné 
(« Soins » ou autre sous-chapitre de « Soins »), puis sélectionner 
« Nouveau » et « Groupe ». 
 
Dans la fenêtre ouverte, il vous 
suffira dé saisir l’intitulé dé l’acté 
de groupe à créer. 
Attention, le nombre de caractères 
est limité à la taille de la fenêtre. 
 

 

Uné fois l’acté dé groupé inséré dans lé ménu d’actés, il suffira d’y glissér lés actés lé composant dé la mêmé 
façon qué pour la composition d’un chapitré du ménu. 
 

Rappel : Uné fois l’acté positionné dans un des 
chapitres du menu, il est toujours possible de 
réorganisér l’ordré d’affichagé dés actés composant 
les chapitres (mais égalémént l’acté dé groupé), par 
un clic droit dé la souris sur l’acté concérné puis 
sélection de la fonction « Déplacer ». 

 

3.01 Création des nouveaux actes 
 

3.01.1 Avulsion 
 
Lés avulsions font partié du ménu Chirurgié. Dé nombréusés modifications vont touchér cé typé d’actés. 
Lé ménu dé basé tél qué préconisé par MAIDIS lors dé la misé én œuvré dé la CCAM était lé suivant : 
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Les chapitres ci-après notifient les modifications apportées à la CCAM et la façon de les répercuter sur MAIDIS. 

3.01.1.1 Dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 
Jusqu’alors, n’éxistaiént qué lés codés : 

 HBGD022 : Avulsion d’1 dént pérmanénté sur arcadé avec alvéolectomie 
 HBGD034 : Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD287 : Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 

 

Désormais, cette liste est complétée par les codes suivants : 
 HBGD078 : Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD060 : Avulsion de 5 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD312 : Avulsion de 6 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD142 : Avulsion de 7 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD231 : Avulsion de 8 à 10 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD349 : Avulsion de 11 à 13 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD067 : Avulsion de14 à 16 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD418 : Avulsion de 17 à 19 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD441 : Avulsion de 20 à 22 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD105 : Avulsion de 23 à 25 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD191 : Avulsion de 26 à 28 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 
 HBGD262 : Avulsion de 30 à 32 dents permanentes sur arcade avec alvéolectomie 

 

Nota : L’avulsion 29 dénts n’a pas été prisé én compté au nivéau dé la tablé CCAM V56 livréé. Cétté anomalié 
a été remontée au CNDA. Une correction sera certainement apportée dans les prochains jours. 
 

Au nivéau du paramétragé dés actés, l’ajout dé cés actés ést transparént pour lés utilisatéurs dès lors qué l’acté 
Avulsion dent permanente sur arcade avec alvéolectomie a été créé selon la règle suivante : 
 
 
 
 
 
 

(Cf par. 3.01.1.1) 

(Cf par. 3.01.1.2) 
(Cf par. 3.01.1.3) 

(Cf par. 3.01.1.4) 

(Cf par. 3.01.1.5) 

(Cf par. 3.01.1.6) 

(Cf par. 3.01.1.7) 

(Cf par. 3.01.1.8) 

(Cf par. 3.01.1.10) 

(Cf par. 3.01.1.11) 

(Cf par. 3.01.1.12) 
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3.01.1.2 Dents permanentes avec séparation de racines 
 
L’avulsion de dent permanente avec séparation des racines n’éxistaiént jusqu’alors qué pour 1 ou 2 dénts, avéc 
les codes : 

 HBGD031 : Avulsion d’1 dént pérmanénté sur arcade avec séparation de racines 
 HBGD032 : Avulsion de 2 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines 

 
Désormais, la codification prévoié jusqu’à 4 dénts 

 HBGD415 : Avulsion de 3 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines 
 HBGD169 : Avulsion de 4 dents permanentes sur arcade avec séparation de racines 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté, lé modifiér 
pour mettre simplement « Avulsion dent permanente avec séparation de racine ». Il n’y a rién à touchér au 
nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
 

 
 

         
 
Remarque : Si au nivéau du ménu d’actés, lé libéllé ést positionné commé sur la proposition typé MAIDIS (Cf 
copie du menu en début de chapitre – « Avulsion 1 ou 2 dents avec séparation de racines »), vous pourrez le 
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modifier soit én lé rénommant, soit én supprimant l’acté ét én l’y répositionnant, commé rappélé én têté du 
chapitre 3). 

3.01.1.3 Dents ankylosées sur arcade, avec section coronoradiculaire et séparation des racines 
 
L’avulsion dé dént ankyloséés avéc séparation dés racinés n’éxistaiént jusqu’alors qué pour 1 ou 2 dénts, avéc 
les codes : 

 HBGD039 : Avulsion d’1 dént ankyloséé avéc séction coronoradiculairé ét séparation dé racinés 
 HBGD002 : Avulsion de 2 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 

 
Désormais, la codification prévoié jusqu’à 16 dénts 

 HBGD453 : Avulsion de 3 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 
 HBGD218 : Avulsion de 4 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 
 HBGD480 : Avulsion de 5 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 
 HBGD206 : Avulsion de 6 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 
 HBGD396 : Avulsion de 7 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de racines 
 HBGD113 : Avulsion de 8 à 10 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de 

racines 
 HBGD438 : Avulsion de 11 à 13 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de 

racines 
 HBGD122 : Avulsion de 14 à 16 dents ankylosées avec section coronoradiculaire et séparation de 

racines 
 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-être, selon le libellé initialémént associé à l’acté, lé modifiér 
pour mettre simplement « Avulsion dent ankylosée avec séparation de racines ». Il n’y a rién à touchér au 
nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 

 
 

   
 
Remarque : Si au niveau du ménu d’actés, lé libéllé ést positionné commé sur la proposition typé MAIDIS (Cf 
copie du menu en début de chapitre – « Avulsion 1 ou 2 dents ankylosées avec séparation de racines »), vous 
pourrez le modifier soit én lé rénommant, soit én supprimant l’acté ét én l’y répositionnant, commé rappélé 
en tête du chapitre 3). 
 

3.01.1.4 Incisive permanente retenue ou à l‘état de germe 
 
L’avulsion d’uné incisivé inclusé ou à l’état dé gérmé était jusqu’alors codifiéé HBGD028 pour chaqué avulsion 
de ce type. 
 
Désormais la codification dés avulsions d’incisivés inclusés ou à l’état dé gérmé variéra sélon lé nombré 
d’incisivés concérnéés. 
 

 HBGD028 : Avulsion d'1 incisive permanente retenue ou à l'état de germe (cotation actuelle) 
 HBGD062 : Avulsion de 3 incisives permanentes retenues ou à l'état de germe 
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 HBGD430 : Avulsion de 4 incisives permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD372 : Avulsion de 5 à 6 incisives permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD148 : Avulsion de 7 à 8 incisives permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté (« Avulsion 
1 incisive incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion incisive 
permanente retenue ou à l’état dé gérmé ». Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué 
l’acté ést codifié commé ci-après. 
 

 
 

   
 
Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit être autorisé que sur dent incluse. 

 
 
Il est probablé qu’il faillé égalémént ajustér l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu, soit par rénommagé soit par 
suppréssion dé l’anciénné référéncé ét glissémént dé l’acté dans lé ménu commé méntionné én début dé cé 
chapitre 3. 
 

 
 

 

3.01.1.5 Canines permanentes retenues ou à l’état de germe 
 
Jusqu’à présént la cotation dé cé typé d’avulsion était limitéé à 1 ou 2 caninés.  

 HBGD014 : Avulsion d'1 canine permanente retenue ou à l'état de germe 
 HBGD015 : Avulsion de 2 canines permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Désormais la codification dés avulsions prénd én compté la possibilité d’avulsion dé 3 ou 4 caninés. 

 HBGD145 : Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD416 : Avulsion de 3 canines permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté (« Avulsion 
1 ou 2 canines incluses » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion 
incisivé pérmanénté réténué ou à l’état de germe ». Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès 
lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
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Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit être autorisé que sur dent incluse. 
Il est également probablé qu’il faillé ajustér l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu. 
 

 
 

 

3.01.1.6 Prémolaires retenues ou à l’état de germe 
 
Jusqu’à présént la cotation dé cé typé d’avulsion était limitéé à 1 ou 2 prémolairés.  

 HBGD459 : Avulsion d'1 prémolaire permanente retenue ou à l'état de germe 
 HBGD386 : Avulsion de 2 prémolaires permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Désormais la codification dés avulsions prénd én compté la possibilité d’avulsion jusqu’à 8 prémolairés. 

 HBGD279 : Avulsion de 3 prémolaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD199 : Avulsion de 4 prémolaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD385 : Avulsion de 5 à 6 prémolaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD359 : Avulsion de 7 à 8 prémolaires permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté (« Avulsion 
1 ou 2 prémolaires incluses » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion 
prémolaire permanente retenue ou état de germe ». Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès 
lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
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Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit être autorisé que sur dent incluse. 
Il ést égalémént probablé qu’il faillé ajustér l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu. 
 

3.01.1.7 Première ou deuxième molaire permanente retenue ou à l’état de germe 
 
L’avulsion d’uné 1ère ou 2ème prémolairé inclusé ou à l’état dé gérmé était jusqu’alors codifiée HBGD047 pour 
chaque avulsion de ce type. 
 
Désormais la codification dés avulsions dés 1èrés ou 2èmés inclusés ou à l’état dé gérmé variéra sélon lé 
nombre de dents concernées. 

 HBGD047 : Avulsion d'une 1ère ou 2ème molaire permanente retenue ou à l'état de germe (actuelle) 
 HBGD492 : Avulsion de deux 1ère ou 2ème molaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD316 : Avulsion de trois 1ère ou 2ème molaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD117 : Avulsion de quatre 1ère ou 2ème molaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD181 : Avulsion de 5 à 6 1ère ou 2ème molaires permanentes retenues ou à l'état de germe 
 HBGD210 : Avulsion de 7 à 8 1ère ou 2ème molaires permanentes retenues ou à l'état de germe 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté (« Avulsion 
1ère ou 2ème molaire incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre 
« Avulsion 1ère ou 2ème molaire retenue ou à l'état de germe ». Il n’y a rien à touchér au nivéau dé l’onglét 
cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
 

 
 

    
 
Pour cet acte, vérifier les autorisations de réalisation. Cet acte ne doit être autorisé que sur dent incluse. 
Il ést égalémént probablé qu’il faillé ajustér l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu. 
 

3.01.1.8 Dents à couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse 
 
L’avulsion d’uné dént à couronné sous muquéusé ou én désinclusion muquéusé était jusqu’alors codifiéé 
HBGD044 pour chaque avulsion de ce type. 
 
Désormais la codification de ces avulsions variera selon le nombre de dents concernées. 

 HGBD044 : Avulsion d’1 dént à couronné sous muquéusé ou én désinclusion muquéusé (actuéllé) 
 HGBD322 : Avulsion de 2 dents à couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse 
 HGBD160 : Avulsion de 3 dents à couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse 
 HGBD403 : Avulsion de 4 dents à couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse 

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-être, selon le libellé initialemént associé à l’acté (« Avulsion 
d'une dent sous muqueuse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion 
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dent à couronne sous muqueuse ou en désinclusion muqueuse ». Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét 
cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
 

 
 

    
 
Il ést égalémént probablé qu’il faillé ajustér l’intitulé dé l’acté au nivéau du ménu. 
 

3.01.1.9 Dent en désinclusion avec couronne sous muqueuse en position palatine ou linguale 
 
Il s’agit dé déux nouvéaux actés (1 dént ou 2 dénts) qu’il faut donc créér ét ajoutér dans lé ménu dés actés dé 
chirurgie.  
Au niveau de MAIDIS, il suffira de créer un seul acte, le logiciel gérera de façon automatique le cotation, selon 
que le nombre de dents sélectionnées soit de 1 ou de 2. 
 
Pour créer cet acte, il faudra suivre les indications ci-après : 
 

Afin dé créér l’acté, il faudra activér la fonction dé création sé situant sous la 
partie droite de la fenêtre (fond jaune), puis renseigner les diverses données de 
l’écran dé paramétrage. 

 

Onglet Définition (seules les zones à 
renseigner manuellement sont précisées ci-
après). 
 
Nom : « Avulsion dent en désinclusion avec 
couronne sous muqueuse position palatine ou 
linguale » 
Chirurgie : Cocher la case 
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que si 
ces informations sont utilisées par le 
praticien. 
Catégorie : Soins 
Type : 0 – Aucune 
Autorisations : Autorisé sur dent présente, 
dent incluse. Interdit sur dent absente, racines 
seules, dent couronnée, dent lactéale. 
Numéro de dent : obligatoire 
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Onglet Cotation (ne 
touchér qu’au 3 zonés ci-
après citées) 
 
Code C.C.A.M. : HBGD300 
Famille : Extraction 
spécifique 
Code association : 4 
 

 
 

Onglet Tarification :  
Cét acté né pérméttant pas dé dépassémént, il n’y a pas liéu dé saisir quélle qu’information qué cé soit. 

 

Onglet Représentation graphique : 
 
Partie Plan de Traitement 
  « + » « Dent à extraire » couleur de fond et de 
bord selon votre processus (rouge par défaut 
dans MAIDIS). 
 
Partie Soins 
« - » « Dent saine »  
 

 
Onglet Traçabilité 
A renseigner selon vos modalités habituelles. 

 

Uné fois l’acté saisi, il né résté plus qu’à validér l’acté. Célui-ci s’insèré dans la listé présénté à droité dé l’écran 
dé paramétragé. Il né résté donc plus énsuité qu’à lé glissér dans lé chapitré voulu au niveau du menu des 
actes. 

 
 

 

3.01.1.10 Odontoïde ou surnuméraire à l’état de germe 
 
Jusqu’à présént lés cotations dés avulsions dé dénts surnumérairés s’établissaiént ainsi : 

 HBGD003 : Avulsion d’uné dént odontoïde ou surnuméraire 
 HBGD040 : Avulsion de 2 ou plus de dents odontoïdes ou surnuméraires 

 
Désormais, la cotation ést établié én fonction du nombré dé dénts (dé 1 à 4), l’acté HBGD040 étant supprimé. 

 HBGD003 : Avulsion d'1 odontoïde inclus ou d'1 dent surnuméraire à l'état de germe 
 HBGD402 : Avulsion de 2 odontoïdes inclus ou de 2 dents surnuméraires à l'état de germe 
 HBGD281 : Avulsion de 3 odontoïdes inclus ou de 3 dents surnuméraires à l'état de germe 
 HBGD171 : Avulsion de 4 odontoïdes inclus ou de 4 dents surnuméraires à l'état de germe 

 
Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
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3.01.1.11 Racines seules 
 
L’avulsion d’uné raciné inclusé était au préalablé cotéé HBGD016 pour chaque avulsion de ce type. 
 
Désormais, la cotation varie selon le nombre de dents « racine seule » incluses. 

 HBGD016 : Avulsion de 1 racine incluse (cotation actuelle) 
 HBGD466 : Avulsion de 2 racines incluses  
 HBGD299 : Avulsion de 3 racines incluses  
 HBGD102 : Avulsion de 4 racines incluses  
 HBGD159 : Avulsion de 5 racines incluses  
 HBGD465 : Avulsion de 6 racines incluses  

 
Au niveau du paramétrage des actes, il faudra peut-êtré, sélon lé libéllé initialémént associé à l’acté (« Avulsion 
d'une racine incluse » dans le paramétrage type fourni par MAIDIS), le modifier pour mettre « Avulsion racine 
incluse ». Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
 

 
 

    
 

3.01.1.12 Dents ectopiques. 
 
Jusqu’à présént, l’avulsion d’uné dént éctopiqué était cotéé HBGD017 / dént. 
 
Désormais, la cotation varie selon le nombre de dents  

 HBGD017 : Avulsion d’1 dént éctopiqué (cotation actuéllé) 
 HBGD190 : Avulsion de 2 dents ectopiques 
 HBGD397 : Avulsion de 3 dents ectopiques 
 HBGD080 : Avulsion de 4 dents ectopiques. 

 
Il n’y a rién à touchér au nivéau dé l’onglét cotation dès lors qué l’acté ést codifié commé ci-après. 
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Le menu relatif aux avulsions pourrait 
ressembler à celui présenté ci-contre, 
une fois toutes les modifications 
effectuées. 
 

 
 
 
Le menu relatif aux avulsions pourrait ressembler à celui présenté ci-contre, une fois toutes les modifications 
effectuées. 
 

3.01.2 Inlay-Onlay 
 
L’inlay-onlay était jusqu’à présént coté sélon lé nombré dé facés : 

 HBMD043 : Réstauration d’uné dént sur 1 facé par matériau incrusté (inlay-onlay) 
 HBMD046 : Réstauration d’uné dént sur 2 faces par matériau incrusté (inlay-onlay) 
 HBMD055 : Réstauration d’uné dént sur 3 faces par matériau incrusté (inlay-onlay) 

Ces trois actes sont supprimés au 1er Avril 2019. 
 
Désormais les cotations pour les inlays-onlays sont les suivantes : 

 HBMD351 : Réstauration d’uné dént sur 2 facés ou plus par matériau incrusté composité ou alliagé 
non précieux 

 HBMD460 : Réstauration d’uné dént sur 2 facés ou plus par matériau incrusté céramiqué ou alliagé 
précieux 
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Dans le menu des actés tél qu’éxistant jusqu’alors, il 
faudra, en conséquence, dans un premier temps supprimer 
la ou les lignes correspondant aux inlays-onlays téls qu’ils 
existaient. 
Attention : Cette suppression ne doit être effectuée 
qu’après lé 1er avril, car d’ici là, ces actes sont toujours 
utilisables. 
 
Rappel : Ne pas supprimer ces actes dans la partie droite 
dé l’outil (listé dés actés – fond jaune) 
  

Il sera nécessaire de créer les 2 nouveaux actes (ou plus si vous souhaitez dissocier le type de matériau 
incrusté). 
 
Création de l’acte « Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté composite ou 
alliage non précieux » 
 

Onglet Définition  
Nom : « Réstauration d’uné dént par 
matériau incrusté composite ou alliage 
non précieux ». 
Nota : En cas de souhaite dissociation de 
matériau, il faudra créér autant d’actés 
que de matériaux différents, le type de 
matériau étant porté dans le libellé en 
lieu et place de « composite ou alliage 
non précieux ». 
Libellé sur devis et factures : Il est possible 
de laisser le texte par défaut (identique 
au nom), ou de raccourcir celui-ci à 
destination des patients. 
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner 
que si ces informations sont utilisées. 
Catégorie : Soins 
Type : 0 – Aucune 
Autorisations : Autorisé sur dent 
présente. Interdit sur dent absente, dent 
incluse, racines seules. Demande de 
confirmation sur dent couronnée, dent 
lactéale. 
Numéro de dent : obligatoire 
Localisation : Obligatoire 

 

Onglet Cotation (la 
périodé n’a pas 
d’importancé. Né pas y 
toucher. 
 
Code C.C.A.M. : HBGD351 
Famille : Inlay-Onlay 
Code association : 4 
 

  
 

Onglet Tarification :  
Cét acté né pérméttant pas dé dépassémént, il n’y a pas liéu dé saisir quéllé qu’information qué cé soit. 
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Onglet Représentation graphique : 
 
Partie Plan de Traitement 
  « + » « Traitement coronaire » couleur 
de fond et de bord selon votre processus 
(rouge par défaut dans MAIDIS). 
 
Partie Soins 
« + » « Traitement coronaire » couleur de 
fond et de bord selon votre processus 
 

 
Onglet Traçabilité 
A renseigner selon vos modalités habituelles. 

 

 
Création de l’acte « Restauration d’une dent sur 2 faces ou plus par matériau incrusté céramique ou 
alliage précieux » 
 
Cet acte sera créé sur le même principe que le précédent. Seuls les libellés, cotation (HBMD460) seront 
différents et éventuellement les couleurs de représentation. 
 

Une fois ces actes créés, il faudra les glisser 
dans lés chapitrés du ménu d’actés dé façon à 
cé qu’ils puissént êtré utilisés. Dans l’éxémplé 
ci-contre, 4 actes ont été créés, afin de 
dissociér lés matériaux d’incrustation. 
Le premier acte de la liste devra être 
supprimé au 1er Avril 2019. 
 

 
 
 

3.01.3 Actes d’implantologie 
 
Un nouvél acté rélatif au ménu dés actés d’implantologié ést créé. Il s’agit dé l’acté « Comblement pré 
implantaire sous muqueux bilatéral du sinus maxillaire », coté GBBA364. 
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Onglet Définition  
 
Nom : « Comblement pré 
implantaire sous muqueux bilatéral 
du sinus maxillaire ». 
Couleur & Durée du RdV : ne 
renseigner que si ces informations 
sont utilisées. Catégorie : Prothèse 
Type : 6 - Implantaire 
Numéro de dent : obligatoire 
 

  

Onglet Cotation (la périodé n’a pas 
d’importancé. Né pas y touchér. 
 
Code C.C.A.M. : GBBA364 

  

Onglet Tarification :  
Né méttré un tarif dans cét onglét qué si l’acté fait l’objét d’un dépassémént d’honorairés 

 

Onglet Représentation graphique : 
Ne rien mettre dans cet onglet 

 

Onglet Traçabilité 
A renseigner selon vos modalités habituelles. 

 

 
 
Lé ménu dés actés d’implantologié pourrait sé préséntér dé la façon suivanté : 
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3.01.3.1 Nouveaux suppléments 
 
La réforme 100% santé amène la création de deux nouveaux suppléments : 

 YYYY183 : Supplémént pour prisé én chargé d’un patiént én situation dé handicap 
 YYYY614 : Supplément pour soins chirurgicaux dentaires pour un patient en ALD et traité par 

anticoagulants oraux directs (AOD) ou par antivitamine K (AVK) 
 
Dans les versions actuelles du logiciel, ces deux suppléments doivent être gérés comme des actes standards, 
chargé au praticién dé lés ajoutér à sa listé d’actés avant facturation. 
 
Création acte Supplément pour prise en charge d ’un patient en situation de handicap  
 
 

Onglet Définition  
 
Nom : « Supplément pour prise en 
chargé d’un patiént én situation dé 
handicap ». 
Couleur & Durée du RdV : ne 
renseigner que si ces informations 
sont utilisées. 
Catégorie : Divers 
Type : 0 - Aucune 
Numéro de dent : Non 
 

 

 

Onglet Cotation (la périodé n’a pas 
d’importancé. Né pas y touchér. 
 
Code C.C.A.M. : YYYY183 

  

Onglet Tarification :  
Ne pas modifier les informations de cet onglet 

 

Onglet Représentation graphique : 
Ne rien mettre dans cet onglet 

 

Onglet Traçabilité 
Ne rien mettre dans cet onglet 

 

 
Création acte « Supplément pour soins chirurgicaux dentaires pour un patient en ALD et traité par 
anticoagulants oraux directs (AOD) ou par antivitamine K (AVK) » 
 
Cet acte se crée sur le même principe que le précédent. Seuls les libellés et cotations (YYYY614) vont varier.  
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Ces deux actes, une fois créés peuvent être positionnés dans le menu des actes. MAIDI préconise de les 
positionnér dans lés prémièrés lignés afin d’êtré facilémént accéssiblés par le praticien. 
 

 
 
 

3.01.4 Gestes complémentaires en prothèse plurale fixée 
 
La réformé 100% santé amèné la création dé déux nouvéaux actés d’adjonction. 

 HBMD776 : Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, à une prothèse 
plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément intermédiaire 

 HBMD689 : Adjonction d'1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux, autre 
qu'une canine, à une prothèse plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et un 
élément intermédiaire 

 
Création de l’acte « Adjonction d'1 élément en extension métallique, autre qu'une canine, à une 
prothèse plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément 
intermédiaire » 
 

Onglet Définition  
 
Nom : « Adjonction d'1 élément en extension 
métallique, autre qu'une canine, à une 
prothèse plurale fixée [bridge] comportant 
au moins 2 piliers d'ancrage et 1 élément 
intermédiaire ». 
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que 
si ces informations sont utilisées. 
Acte soumis à devis conventionnel : case 
cochée 
Catégorie : Prothèses 
Type : 1 – Fixe 
Matériaux utilisés : A sélectionner selon le cas 
Autorisations : Autorisé sur dent absente, 
dent incluse, racines seules. Interdit sur dent 
présente, dent couronnée, dent lactéale. 
Numéro de dent : Obligatoire 
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Onglet Cotation (la périodé n’a pas 
d’importancé. Né pas y touchér. 
 
Code C.C.A.M. : HBMD776 

  
Onglet Tarification :  
Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif dans la zone « 1 dent » 

 

Onglet Fournisseur 
A rémplir sélon lé fournisséur, ét indiquér lé codé articlé (chéz fournisséur), lé prix d’achat, lé liéu 
dé fabrication, ét l’événtuéllé sous-traitance 

 

 
Onglet Représentation graphique : 
 
Partie Plan de Traitement 
  « + » « Conjointe/Inter » couleur de fond et 
de bord selon votre processus (rouge par 
défaut dans MAIDIS). 
 
Partie Soins 
« + » « Conjointe/Inter » couleur de fond et 
de bord selon votre processus 
 

 
Onglet Traçabilité 
A remplir selon votre processus habituel 

 

 
Création de l’acte « Adjonction d'1 élément en extension céramométallique ou en équivalents 
minéraux, autre qu'une canine, à une prothèse plurale fixée [bridge] comportant au moins 2 piliers 
d'ancrage et un élément intermédiaire »   
 
Cet acte sera créé sur le mêmé principé qué lé précédént, à l’éxcéption du libéllé dé l’acté, dé la cotation 
(HBMD689), du tarif dé l’acté, ét événtuéllémént dés couléurs dé répréséntation. 
 

Une fois ces deux actes créés, il faudra les 
ajouter au menu des bridges, à la suite 
des adjonctions déjà existantes. 
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3.02 Modification de libellés d’actes 
 
La Réforme 100% Santé modifie le libellé de 4 actes dentaires. 
Si cés actés sont présénts dans votré listé d’actés, ét bién qué céla né soit pas obligatoiré, vous pouvéz procédér 
à ces modifications. 
 

 

3.03 Actes de prothèse fixe 
 
Pour tous les actes définis dans ce paragraphe, ne pas oublier de cocher la case « Panier de Soins » au niveau 
du paramétrage, onglet « Définition ». 
 

3.03.1 Couronne transitoire 
 
L’acté « Posé d’uné couronné déntairé transitoire », coté HBLD037 est supprimé et remplacé par 3 nouvelles 
cotations sélon lé paniér dé soins dans léquél l’acté ést pris én chargé. 
 
La gestion des paniers de soins automatisée est prévue au niveau de la réforme 100% santé pour le 1er Janvier 
2020. MAIDIS prépare activement cette nouvelle mesure. Cependant dans les versions actuelles, de la 3.29 à 
la 3.36, lé choix dé l’acté réstéra manuél sélon lé paniér. 
 

Il est donc nécessaire de créer les 3 actes 
nouveaux. 
 
Commé il s’agit dé dérivatifs dé l’acté actuel, la 
création dé cés actés péut s’éfféctuér par 
duplication dé l’acté éxistant (clic droit de la 
souris sur l’acté initial) 

 
 
Cétté fonction pérmét d’affichér l’écran dé création dés actés, pré rémpli, réprénant toutés lés informations dé 
l’acté initial. 
Il suffit ainsi pour les 3 actes en question, simplement de modifier la cotation des actes, et le libellé de façon à 
dissocier les paniers. 
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Ces actes peuvent ensuite être positionnés dans le menu des actes. 
 

3.03.2 Couronne dentoportée céramométallique 
 
La couronne dentoportée céramométallique (HBLD036) va laisser place à 3 nouvelles cotations selon le panier 
de soins. 
Ces 3 cotations seront les suivantes : 

 HBLD634 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une incisive, une canine, 
ou une première prémolaire (RAC 0) 

 HBLD491 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une deuxième 
prémolaire (Tarif modéré) 

 HBLD734 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramométallique sur une molaire (Tarif Libre) 
 
Cés divérsés cotations étant ésséntiéllémént liéés aux dénts séléctionnéés, il n’ést pas nécéssairé dé créér 3 
actés différénts, sous résérvé d’uné tarification uniqué quéllé qué soit la dént. 
Attention : dans les versions antérieures à la V3.36, il est nécessaire de vérifier que ce tarif est inférieur au 
plafond imposé (dans la version 3.36, ce plafonnement est contrôlé automatiquement lors de la facturation). 
 
Au nivéau du paramétragé dés actés, il suffira dé s’appuyér sur lé paramétragé actuél, én démandant à modifier 
cé dérniér pour l’acté én quéstion. 
Lés modifications portéront sur l’onglét « Cotation ». 

1 – Dans cet onglet cliquer sur la fonction « Nouvelle période ». 
 

2 – Dans la fenêtre ouverte, indiquez la date de mise en application 
de la nouvelle cotation (01/04/2019) 

 

3 – Dans la zone Code CCAM, indiquer la cotation de base 
(HBLD634) 

 
 
Si vous souhaitéz modifiér lé tarif dé cét acté, il suffit dé lé fairé dans l’onglét « Tarification » en créant de la 
même façon une nouvelle période. 
 
Nota : Si vous souhaitez appliquer des tarifs différents selon la dent sur laquelle cet acte est réalisé, il vous 
faudra créér autant d’actés qué dé tarifs différénts. 
 

3.03.3 Couronne dentoportée céramique-monolithique (zircone) 
 
Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. La nouvelle gestion propose deux 
cotations pour ce type de couronne. 

 HBLD350 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique (zircone) sur une dent 
autré qu’uné molairé   

 HBLD073 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique (zircone) sur une 
molaire   
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Si vous disposiéz dé cét acté dans votré catalogué d’actés, il vous faudra procédér à uné modification sur lé 
même principe que pour la céramométallique, à savoir créer une nouvelle période, à compter du 01/04/2019, 
au nivéau dé l’onglét « Cotation », ét d’inscriré la prémièré d’éntré éllés (HBLD350) dans la zoné adéquaté. 
 
Si cét acté n’éxistait pas ét qué vous souhaitéz lé créér, il vous suffira dé dupliquér l’acté « Couronne 
dentoportée céramométallique », puis : 

 Dans la fénêtré proposéé, dé modifiér l’intitulé dé l’acté (zonés « Nom » et « Libellé sur devis & 
factures »),  

 Dans l’onglét « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une 
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD350. 

 Dans l’onglét « Tarification », mettre votre tarif 
Uné fois l’acté créé, inséréz-lé dans votré ménu d’acté à l’émplacémént souhaité. 
 

3.03.4 Couronne dentoportée céramique monolithique autre que zircone 
 
Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. La nouvelle gestion propose deux 
cotations pour ce type de couronne. 

 HBLD680 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique autre que zircone sur 
incisives, canines et premières prémolaires   

 HBLD158 : Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique monolithique autre que zircone sur 
deuxièmes prémolaires et molaires   

 
Si vous disposiéz dé cét acté dans votré catalogué d’actés, il vous faudra procédér à uné modification sur lé 
même principe que pour la céramométallique, à savoir créer une nouvelle période, à compter du 01/04/2019, 
au nivéau dé l’onglét « Cotation », ét d’inscriré la prémièré d’éntré éllés (HBLD680) dans la zoné adéquaté. 
 
Si cét acté n’éxistait pas ét qué vous souhaitéz lé créér, il vous suffira dé dupliquér l’acté « Couronne 
dentoportée céramométallique », puis : 

 Dans la fénêtré proposéé, dé modifiér l’intitulé dé l’acté (zonés « Nom » et « Libellé sur devis & 
factures »),  

 Dans l’onglét « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une 
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD680. 

 Dans l’onglét « Tarification », mettre votre tarif 
Uné fois l’acté créé, inséréz-lé dans votré ménu d’acté à l’émplacémént souhaité. 
 

3.03.5 Couronne dentoportée céramocéramique 
 
Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. Cette cotation change avec la réforme 
100% santé. Cet acte fait partie du panier libre, sa cotation unique quelle que soit la dent est désormais 
HBLD403. 
 
Si vous disposiéz dé cét acté dans votré catalogué d’actés, il vous faudra procédér à uné modification sur lé 
même principe que pour la céramométallique, à savoir créer une nouvelle période, à compter du 01/04/2019, 
au nivéau dé l’onglét « Cotation », ét d’inscrire la nouvelle cotation (HBLD403) dans la zone adéquate. 
 
Si cét acté n’éxistait pas ét qué vous souhaitéz lé créér, il vous suffira dé dupliquér l’acté « Couronne 
dentoportée céramométallique », puis : 

 Dans la fénêtré proposéé, dé modifiér l’intitulé dé l’acté (zonés « Nom » et « Libellé sur devis & 
factures »),  

 Dans l’onglét « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une 
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD403. 

 Dans l’onglét « Tarification », mettre votre tarif 
Uné fois l’acté créé, inséréz-lé dans votré ménu d’acté à l’émplacémént souhaité. 
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3.03.6 Couronne dentoportée en alliage précieux avec ou sans recouvrement 
céramique 

 
Ce type de couronne était également coté HBLD036 précédemment. Cette cotation change avec la réforme 
100% santé. Cet acte fait partie du panier libre, sa cotation unique quelle que soit la dent est désormais 
HBLD318. 
 
Si vous disposiéz dé cét acté dans votré catalogué d’actés, il vous faudra procédér à uné modification sur le 
même principe que pour la céramométallique, à savoir créer une nouvelle période, à compter du 01/04/2019, 
au nivéau dé l’onglét « Cotation », ét d’inscriré la nouvéllé cotation (HBLD318) dans la zoné adéquaté. 
 
Si cét acté n’éxistait pas ét qué vous souhaitéz lé créér, il vous suffira dé dupliquér l’acté « Couronne 
dentoportée céramométallique », puis : 

 Dans la fénêtré proposéé, dé modifiér l’intitulé dé l’acté (zonés « Nom » et « Libellé sur devis & 
factures »),  

 Dans l’onglét « cotation », inscrire la cotation HBLD036 dans la zone adéquate, et ensuite créer une 
nouvelle période au 01/04/2019, et inscrire la cotation HBLD318. 

 Dans l’onglét « Tarification », mettre votre tarif 
Uné fois l’acté créé, inséréz-lé dans votré ménu d’acté à l’émplacémént souhaité. 
 

3.03.7 Inlay-Core 
 
Les actes « Inlay-Core » avec ou sans clavette, cotés respectivement HBLD261 et HBLD007 sont supprimés et 
rémplacé par 3 nouvéllés cotations sélon lé paniér dé soins dans léquél l’acté ést pris én compte. 
 
La gestion des paniers de soins automatisée est prévue au niveau de la réforme 100% santé pour le 1er Janvier 
2020. MAIDIS prépare activement cette nouvelle mesure. Cependant dans les versions actuelles, de la 3.29 à 
la 3.36, lé choix dé l’acté réstéra manuél sélon lé paniér. 
 

Il est donc nécessaire de créer les 3 actes nouveaux. 
 
Commé il s’agit dé dérivatifs dé l’acté actuél, la création dé 
cés actés péut s’éfféctuér par duplication dé l’acté éxistant 
(clic droit dé la souris sur l’acté initial) 

 
 
Cétté fonction pérmét d’affichér l’écran de création des actes, pré rempli, reprenant toutes les informations de 
l’acté initial. 
Il suffit ainsi pour les 3 actes en question, simplement de modifier la cotation des actes, et le libellé de façon à 
dissocier les paniers. 
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3.03.8 Gestion des prothèses fixes en actes de groupe 
 
Comme vu en préambule du chapitre 3, le logiciel permet de créer des actes de groupe, permettant ainsi au 
praticién dé né séléctionnér qu’uné séulé ligné acté ét dé générér automatiquémént toutés lés lignés 
composant l’acté dé groupé. 
 
Il vous ést ainsi possiblé dé créér dés groupés d’actés conténant la couronné définitivé, la couronné transitoiré 
ét l’inlay coré. 
Les versions actuelles du logiciel ne gèrent pas de façon automatique les paniers de soins (évolution prévue 
pour la prochaine version), aussi, si vous souhaitez créer ces actes de groupe, il vous faudra y regrouper les 
actes compatibles entre eux. 
 
Exémplé d’acté dé groupé possiblé. 
 

 
 
Lors de la réalisation de cet acte (en devis ou soins), il se décomposera ainsi (ne pas tenir compte des tarifs) : 

 
 
 

 
 
Lors de la réalisation de cet acte (en devis ou soins), il se décomposera ainsi (ne pas tenir compte des tarifs) 
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3.03.9 Prothèses plurales (Bridges) 
 
La réforme 100% Santé apporte de nombreuses modifications au niveau de la gestion de ces prothèses, avec 
la création de plusieurs nouvelles cotations : 

 HBLD425 : Posé d’uné prothèsé pluralé (Bridgé) comportant 2 piliérs d’ancragé céramocéramiqués ét 
1 élément intermédiaire céramocéramique ou en alliage précieux. 

 HBLD178 : Posé d'uné prothèsé pluralé [Bridgé] comportant 2 piliérs d’ancragé én alliagé préciéux ét 
1 élément intermédiaire en alliage précieux 

 HBLD088 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion comportant 1 piliér d’ancragé céramométalliqué 
ou en équivalents minéraux et 1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux 
[bridgé cantilévér 2 éléménts], pour lé rémplacémént d’uné incisivé pérmanénté  

 HBLD750 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion comportant 2 piliérs d’ancragé 
céramométalliques ou en équivalents minéraux et 1 élément en extension céramométallique ou en 
équivalénts minéraux [bridgé cantilévér 3 éléménts], pour lé rémplacémént d’uné incisivé pérmanénté 
ou d’uné prémolairé 

 HBLD411 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion comportant 2 piliérs d’ancragé métalliqué ét 1 
élémént én éxténsion métalliqué [bridgé cantilévér 3 éléménts], pour lé rémplacémént d’uné incisivé 
pérmanénté ou d’uné prémolairé 

 HBLD321 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion comportant 1 piliér d’ancrage métallique, 1 pilier 
d'ancrage céramométallique et 1 élément en extension céramométallique [bridge cantilever 3 
éléménts], pour lé rémplacémént d’uné incisivé pérmanénté ou d’uné prémolairé 

 HBLD465 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion comportant 2 piliérs d’ancragé métalliqué ét 1 
élémént én éxténsion céramométalliqué [bridgé cantilévér 3 éléménts], pour lé rémplacémént d’uné 
incisivé pérmanénté ou d’uné prémolairé 

 HBLD466 : Posé d’uné prothèsé pluralé colléé [bridgé collé] comportant 2 ancragés coronaires partiels 
ou plus et 1 élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le 
rémplacémént d’uné incisivé pérmanénté 

 HBLD414 : Posé d’uné prothèsé pluralé colléé [bridgé collé] comportant 2 ancragés coronairés partiéls 
ou plus et 1 élément intermédiaire céramométallique ou en équivalents minéraux, pour le 
rémplacémént d’uné prémolairé ou d'uné molairé pérmanénté 

 HBLD179 : Posé d’uné prothèsé pluralé colléé [bridgé collé] comportant 2 ancragés coronairés partiéls 
ou plus et 1 élément intérmédiairé métalliqué, pour lé rémplacémént d’uné prémolairé ou d'uné 
molaire permanente 

 HBLD453 : Posé d’uné prothèsé pluralé colléé [bridgé collé] comportant 2 ancragés coronairés partiéls 
ou plus et 2 éléments intermédiaires céramométalliques ou en équivalents minéraux, pour le 
remplacement de 2 incisives mandibulaires permanentes 

 HBLD093 : Posé d’uné prothèsé pluralé én éxténsion, colléé comportant 1 ancragé coronairé partiél ét 
1 élément en extension céramométallique ou en équivalents minéraux [bridge cantilever collé], pour 
lé rémplacémént d’uné incisivé pérmanénté 
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Afin de créer ces nouveaux actes, vous pouvez vous appuyer sur des actes similaires existant déjà dans votre 
ménu d’actés afin dé n’avoir pas à réssaisir l’intégralité dés informations. Pour ce faire, il vous faudra dupliquer 
un acte existant. 
 
Exémplé dé création dé l’acté HBLD425 (Posé d’uné prothèsé pluralé (Bridgé) comportant 2 piliérs d’ancragé 
céramocéramiques et 1 élément intermédiaire céramocéramique ou en alliage précieux). 
 

Dans la liste des actes, sélectionner un acte de 
bridge existant, afin de le dupliquer 

 

Onglet Définition  
 
Nom : « Posé d’uné prothèsé pluralé 
(Bridgé) comportant 2 piliérs d’ancragé 
céramocéramiques et 1 élément 
intermédiaire céramocéramique ou en 
alliage précieux ». 
Libellé sur devis & factures : Vous pouvez 
laisser le même intitulé que le « nom » 
ou simplifiér à l’atténtion dés patiénts. 
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner 
que si ces informations sont utilisées. 
Acte global : cette case doit être cochée 
Acte soumis à devis conventionnel : case 
cochée 
Catégorie : Prothèses 
Type : 1 – Fixe 
Matériaux utilisés : A sélectionner selon 
le cas 
Numéro de dent : Obligatoire 
   

Onglet Cotation (la périodé n’a pas d’importancé. Né 
pas y toucher. 
 
Code C.C.A.M. : HBLD425 

  
Onglet Tarification :  
Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif dans la zone « 1 dent » 

 

Onglet Fournisseur 
A rémplir sélon lé fournisséur, ét indiquér lé codé articlé (chéz fournisséur), lé prix d’achat, lé 
lieu de fabrication, ét l’événtuéllé sous-traitance 
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Onglet Représentation graphique : 
 
Partie Plan de Traitement 
  « + » « Conjointe/Inter » couleur de fond 
et de bord selon votre processus (rouge 
par défaut dans MAIDIS). 
 
Partie Soins (3 lignes) 
« + » « Conjointe/Inter » couleur de fond 
et de bord selon votre processus ; 
condition « Si 1er pilier de bridge » 
 
« + » « Conjointe/Inter » couleur de fond 
et de bord selon votre processus ; 
condition « Si élément intermédiaire de 
bridge » 
 
« + » « Conjointe/Inter » couleur de fond 
et de bord selon votre processus ; 
condition « Si 2ème pilier de bridge » 
 

 

Onglet Traçabilité 
A remplir selon votre processus habituel 

 

 

3.03.10Prothèses amovibles 
 
Deux nouveaux actes sont créés dans cette catégorie : 

 HBMD356 : Réparation d'une prothèse dentaire amovible en résine avec renfort métallique, fêlée ou 
fracturée 

 HBLD259 : Pose d'une prothèse amovible de transition complète bimaxillaire à plaque base résine 
 
Pour la création dé l’acté dé réparation (HBMD356), dupliquér un acté dé réparation déjà existant, afin de le 
modifier selon les procédures vues précédemment. 
 
Création de l’acte HBLD259 : Pose d'une prothèse amovible de transition complète bimaxillaire à 
plaque base résine 

Onglet Définition  
 
Nom : « Pose d'une prothèse amovible de 
transition complète bimaxillaire à plaque 
base résine ». 
Libellé sur devis & factures : Vous pouvez 
laisser le même intitulé que le « nom » ou 
simplifiér à l’atténtion dés patiénts. 
Couleur & Durée du RdV : ne renseigner que 
si ces informations sont utilisées. 
Acte soumis à devis conventionnel : case 
cochée 
Catégorie : Prothèses 
Type : 2 - Amovible 
Matériaux utilisés : A sélectionner selon le 
cas 
Autorisations : Autorisé sur dent absente, 
dent incluse, racines seules. Interdit sur 
dent présente, dent couronnée, dent 
lactéale 
Numéro de dent : Obligatoire 
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Onglet Cotation (la périodé n’a pas 
d’importancé. Né pas y touchér. 
 
Code C.C.A.M. : HBLD259 
Famille : Prothèse adjointe 

  
Onglet Tarification :  
Sélectionner la zone « Montant fixe » et notifier votre tarif  
Onglet Fournisseur 
A rémplir sélon lé fournisséur, ét indiquér lé codé articlé (chéz fournisséur), lé prix d’achat, lé liéu dé 
fabrication, ét l’événtuéllé sous-traitance 

 
Onglet Représentation graphique : 
 
Partie Plan de Traitement 
  « + » « Dent prothèse adjointe » couleur de 
fond et de bord selon votre processus 
(rouge par défaut dans MAIDIS). 
 
Partie Soins 
« + » « Dent prothèse adjointe » couleur de 
fond et de bord selon votre processus ;  

 
Onglet Traçabilité 
A remplir selon votre processus habituel 

 

 

4 PARAMETRAGE CONTRATS AMC  
 

Certains contrats AMC sont basés, en ce qui 
concerne les règles de prise en charge, sur les codes 
dé régroupémént dés actés. Avéc la misé én œuvré 
des paniers de soins, ces codes de regroupement ont 
été démultipliés (cf paragraphe 1.04.4). 
 
Il est donc nécessaire de modifier les contrats AMC 
basés sur ces codes de regroupement pour ajouter 
les codes concernés par eux. 
 

 
 
 
 


