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TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE

Arrété du 19 février 1999 fixant le nombre d'étudiants
admis en premiére année d'études préparatoires au
dipléme d’Etat de masseur-kinésithérapeute

NOR : MESP3920658A

Par arrété du secrétaire d’Etat a la santé et 4 ’action sociale en
date du 19 février 1999, le nombre d’étudiants admis A entrer en
premiere année d'études préparatoires au diplome d’Etat de mas-
seur-kinésithérapeute (session de 1999) est fixé dans les différentes
régions comme suit (compte non tenu des instituts de formation cn
masso-kinésithérapie pour déficients visuels) :

Alsace : 59;
Aquitaine : 35 ;
Auvergne @ 44 ;

Bourgogne : 32;

Bretagne : 62 ;

Centre : 25 ;
Franche-Comté : 18 ;
lle-de-France : 404 ;
Languedoc-Roussillon ; 53 ;
Limousin : 20;

Lorraine ; 60 ;
Midi-Pyrénées ; 63 ;

Nord - Pas-de-Calais : 139 ;
Haute-Normandie : 28 ;
Pays de la Loire: 67
Picardie : 30;
Poitou-Charentes : 23 ;
Provence-Alpes-Cdie d’Azur: 88 ;
Rhone-Alpes : 119.

Arrété du 1* mars 1999 modifiant la Nomenclature géné-
rale des actes professionnels des médecins, des chirur-
giens-dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires
médicaux

NOR: MESS9920713A

La ministre de 'emploi et de la sclidarité, le ministre de I’agri-
culture et de la péche et le secrétaire d’Etat 2 la santé et A I'action
sociale,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu Parrété du 27 mars 1972 modifié relatifl 2 la Nomenclature
générale des actes professionnels des médecins, des chirurgiens-
dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux ;

Vu I'avis de la commission permanente de la Nomenclature géné-
rale des médecins, des chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et
des auxiliaires médicaux ;

Vu I'avis du conseil d’administration de la Caisse nationale de
I’assurance maladie des travailleurs salariés,

Arrétent :

Art. 1=, - Les dispositions de la deuxigéme partic de la Nomen-

clature générale des actes professionnels, titre XVI, sont modifiées
comme Suit :

I. — Au chapitre I=, la rubrique relative aux soins de pratique cou-
rante est complétée par les dispositions suivantes :

Apres les mots : « Soins de pratique courante », ajouter les dispo-
sitions suivantes :

« Prélevement par ponction veineuse directe: 1,5

« Prélevement aseptique cutané ou de sécrétions muqueuses pour
examens cytologiques, bactériologiques, mycologiques, virologiques
ou parasitologiques : 1. »

L’inscription « Injection en goutte-d-goutte par voie sous-cuta-
née » est supprimée.

Les dispositions relatives & la perfusion intraveineuse sont rempla-

cées par les dispositions suivantes :
« Perfusion :

« Préparation, remplissage, programmation de matériel pour perfu-
sion & domicile : infuseur, pompe portable, pousse-seringue: 3 ;

« Pose de perfusion par voie sous-cutanée ou rectale : 2;

« Pose ou changement d’un dispositif intraveineux : 3 ;

« Changement de flacon(s) ou branchement sur un dispositif en
place: 2;

« Arrét et retrait du dispositif de la perfusion, pansement €ventuel,
tenue du dossier de soins et transmission des informations au méde-
cin prescripteur : 1 ;

« Organisation de la surveillance de la perfusion (ne peuvent Etre
notés, A l'occasion de cet acte, des frais de déplacement ou des
majorations de nuit ou de dimanche) :

« De moins de huit heures: 2

« De plus de huit heures : 4.

« Les cotations des différents stades d’une perfusion se cumulent
a taux plein par dérogation a l'article 11 B des dispositions géné-
rales. Ces cotations comprennent, le cas échéant, V'injection de pro-
duits médicamenteux par I'intermédiaire d’une tubulure. »

II. — Les dispositions de la rubrique relative 2 la surveillance et &
I’observation d’un patient 4 domicile sont complétées comme suit :

Supprimer les inscriptions relatives au prélevement par ponction
veineuse et au prélévement aseptique.

Aprés les mots: « Surveillance et cbservation d’un patient &
domicile », ajouter :

« Administration et surveillance d’une thérapeutique orale au
domicile des patients présentant des troubles psychiatriques avec
établissement d’une fiche de surveillance :

« Par passage : AMI 1;

« Au-deld du premier mois, par passage: AMI 1 E. »

Apres les mots : « Cette cotation inclut les actes infirmiers », les
dispositions relatives au cumul de cotations sont remplacées par les
dispositions suivantes :

« Par dérogation i cette disposition et 4 I'article 11 B des disposi-
tions générales, la séance de soins infirmiers peut se cumuler avec
la cotation d’une perfusion, telle que définie au chapitre I ou au
chapitre II du présent titre, ou d’un pansement lourd et complexe
nécessitant des conditions d’asepsie rigoureuse. »

(Le reste de la rubrigue relative 3 1a surveillance et & Pobserva-
tion d'ur patient & domicile sans changement.)

L. - Les dispositions du chapitre IT relatif aux soins spécialisés
sont modifiées comme suit :

Les termes : « Ces soins ne se cumulent pas avec des séances de
soins infirmiers » sont supprimés,
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La lettre E indiquant, conformément A "article 7 des dispositions
générales, V'obligation d’entente préalable est supprimée pour les
inscriptions suivantes :

« Séance d’entretien de cathéter(s) en dehors des perfusions, y
compris le pansement :

« Cathéter péritonéal : soins au sérum physiologique et panse-
ment : 4;

« Cathéter veineux central ou site implantable : héparinisation et
pansement : 4

« Pansement de cathéter(s) veineux central ou péritonéal sans
héparinisation ; 3, »

L’inscription : « remplissage d’un infuseur » est supprimée.

Les dispositions relatives & la perfusion intraveineuse par Vinter-
médiaire d’un cathéter veineux central ou d’un site implanté sont
remplacées par les dispositions suivantes :

_ « Préparation, remplissage, programmation de matériel pour perfu-
sion A domicile, infuseur, pompe portable, pousse-seringue : 3 ;

« Branchement de la perfusion et mise en route du dispositif: 4 ;

« Changement de flacon(s): 2 ;

« Arrét et retrait du dispositif, y compris "héparinisation et le
pansement : 3.

« Organisation de la surveillance de la perfusion (ne peuvent &tre
cotés, a l'occasion de cet acte, des frais de déplacement ou des
majorations de nuit ou dimanche) :

« De moins de huit heures : 2 ;

« De plus de huit heures: 4.

« Les cotations des différents stades d'une perfusion se cumulent
4 taux plein par dérogation 3 Varticle 11 B des dispositions
générales, »

La rubrique « Actes de chimiothérapie anticancéreuse pratiqués au
domicile du patient » est remplacée par les dispositions suivantes :

« Actes du traitement spécifique 2 domicile d’un patient immuno-
déprimé ou cancéreux :

« Pour les chimiothérapies anticancéreuses, 1'infirmier doit indi-
quer le nom de I'établissement hospitalier dans lequel il a suivi la
formaticen spécifique.

« L7infirmier doit communiquer a I'organisme d’assurance mala-
die le protocole thérapeutique rédigé par le médecin prescripteur.

« L’infirmier doit vérifier que le protocole comporte :

« 1° Les produits et les doses prescrites ainsi que leur mode
d’administration ;

«2° Le nombre de cure(s) et séance(s) d'entretien de cathéter pré-
vues ;

«3° Les modalités de mise en ceuvre de la thérapeutique, y
compris précautions et surveillances spécifiques.

« Séance d’aérosols A visée prophylactique: 5;

« Injection intramusculaire ou sous-cutanée: 1,5

« Injection intraveineuse : 2,5

« Injection intraveineuse d’un produit de chimiothérapie anti-
cancéreuse : 7 ;

« Forfait pour séance de perfusion intraveineuse courte, d’une
durée inférieure ou égale 2 une heure: 10 E;

« Supplément forfaitaire pour surveillance continue d’une perfu-
sion intraveineuse au-deld de la premigre heure, par heure (avec un
maximum de cing heures) : 6 ;

« Forfait pour séance de perfusion intraveineuse d'une durée
supéricure 4 une heure, y compris le remplissage et la pose de
I'infuseur, pompe portable ou pousse-seringue (comportant trois
contrfles au maximum): 15 E;

« Forfait pour 1’organisation de la surveillance d’une perfusion, de
Ia planification des soins, ¥ compris la coordination des services de
suppléance et le lien avec les services sociaux, 3 'exclusion du jour
de la pose et de celui du retrait, par jour: 4;

« Forfait pour arrét et retrait du dispositif d’une perfusion intra-
veineuse d’une durée supérieure & vingt-quatre heures, y compris
I'héparinisation et le pansement : 5.

«Une feuille de surveillance détaillée permettant le suivi du
malade doit impérativement étre tenue au domicile du malade. »

La rubrique « Traitement 4 domicile d’un patient atteint de muco-
viscidose par perfusions intraveineuses d’antibiotiques » est rempla-
cée par les dispositions suivantes :

« Traitement 3 domicile d'un patient atteint de mucoviscidose par
perfusions d’antibiotiques sous surveillance continue selon le proto-
cole thérapeutique rédigé par un des médecins de I'équipe soignant
le patient ;

« La formalité de ’entente préalable est supprimée,

« Le protocole doit comporter :

« | Le nom des différents produits injectés ;

« 2" Leur mode, durée et horaires d’administration ;

« 3 Les nombres, durée et horaires des séances par vingt-quatre
heures ;

«4* Le nombre de jours de traitement pour la cure;

« 5" Les éventuels gestes associés (prélévements intraveineux,
héparinisation...).

« Séance de perfusion intraveineuse d’antibiotique, quelle que soit
la voie d’abord, sous surveillance continue, chez un patient atteint
de mucoviscidose, avec un maximum de trois séances par vingt-
quatre heures, la séance : 15.

« Cette cotation est globale, elle inclut I'ensemble des gestions
nécessaires a la réalisation de Vacte et & la surveillance du patient,
ainsi que les autres actes infirmiers éventuels li€s au traitement de la
mucoviscidose.

« Une feuille de surveillance détaillée permettant le suivi du
malade doit &tre impérativement tenue au domicile du malade,

« En I'absence de surveillance continue, les cotations habituelles
des perfusions s'appliquent en fonction de la voie d’abord. »

Art. 2. - Le directeur général de la sanié et le directeur de la
sécurité sociale au ministére de 'emploi et de la solidarité et le
directeur des exploitations, de la politique sociale et de 'emploi au
ministére de ’agriculture et de la péche sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publi¢ au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait A Paris, le 1" mars 1999,

La ministre de Uemploi et de la solidariié,
Pour la ministre et par délégation :
Le directeur de la sécurité sociale,
R. BrIET

Le ministre de Uagriculture et de la péche,
Pour le ministre et par délégation :
Par empéchement du directeur des expleitations,
de la politique sociale et de 1'emploi :

L’inspecteur général de Uagriculture,
G. DusarT
Le secrétaire d’Etat a la santé
et a Uaction sociale,
Pour le secrétairc d’Etat et par délégation :
Le directeur général de la santé,
J. MENARD



