
Restitution dpc CCAM 

Vrai : Pour les médecins secteur 2
Le tarif en vigueur, base du 
remboursement reste celui avant 
les codes modificateurs. Leur 
patients sont donc moins bien 
remboursés

Vrai : tout acte coté en CCAM doit faire l’objet
d’un compte rendu

Non : On ne doit coter de C2 et revoir le patient qu’en cas
D’avis diagnostique ayant nécessité des examens 
complémentaires.

Oui : cf supra

Non : On ne peut coter de consultation de synthèse
après un examen complémentaire que l’on 
réalise soit même
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Non : on ne peut coter 2 C2 en moins de 4 mois
Pour le même problème

Oui : le médecin traitant local est considéré
Comme médecin traitant de substitution
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Oui : l’adressage oral est admis. Il faut en revanche
Faire un courrier de retour au médecin traitant.

Non : On peut initier un traitement, pas le prescrire
Pour une durée prolongée

Non : le remplaçant est considéré comme son
Médecin traitant
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Oui : le patient de moins de 16 ans adressé pour avis
Avec retour de courrier quel que soit le médecin qui 
adresse Peut faire l’objet d’une cotation en C2

Oui. Pour le rhumatologue c’est le seul acte technique 
Dans ce cas

Non : Il faut coter le bilan osteo articulaire à 50% 
Cad nzlb001+K8/2
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Non : le bilan osteo articulaire ne peut être coté si 
L’on prescrit de la rééducation.

Non le deuxième est toujours à 50% sauf 
si le premier est un EMG ou une radio (et le deuxième
n’est pas une radio dans ce 2e cas)

Non l’EMG est une exception : On cote les 2 à 100%
(code association 4/4)
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Non : on ne peut coter que 2 actes techniques en dehors
Du cas des radios entre elles  avec d’autres actes techniques
(là on à 3 actes techniques)

Non : un acte « avec guidage » radiographique 
Ou échographique doit toujours 
Être associé à l’acte de  guidage (yyyy….) qui correspond

Oui cf définition
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Vrai : Pour les médecins secteur 2
Le tarif en vigueur, base du 
remboursement reste celui avant 
les codes modificateurs. Leur 
patients sont donc moins bien 
remboursés

Vrai : tout acte coté en CCAM doit faire l’objet
d’un compte rendu

Vrai : le tarif doit obligatoirement être affiché 
en salle d’attente pour les actes l
les plus fréquemment pratiqués.
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Conclusion : amélioration modérée lors du 
post test. Justifie de renforcer la formation 

(lecture du guide CCAM du SNMR, 
participation à d’autres sessions) Ne pas 
hésiter à interroger le syndicat en cas de 

doute.


