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Résumé exécutif 

La Cellule d'expertise médicale (CEM) a été saisie par la Commission de nomenclature 
(CN) d'une demande de l'Association des médecins et des médecins-dentistes (AMMD) 
visant à introduire des nouvelles positions et adapter certaines des positions existantes dans 
la nomenclature des actes et services des médecins, ceci pour les domaines de la gériatrie et 
de la médecine physique et de réadaptation. 

E n ce qui concerne la demande de la Société médicale luxembourgeoise de gériatrie et de 
gérontologie (SMLGG), la littérature consultée montre que le rôle du gériatre devient de 
plus en plus important au regard du vieillissement de la population tant au Luxembourg 
que sur le plan international. La littérature apporte des preuves fortes et des définitions 
permettant d'identifier un patient comme étant gériatrique à partir de 70 ans et en présence 
d'une personne fragile multi-morbide. Elle montre les avantages d'une évaluation 
gériatrique globale de l'état clinique du patient (aussi connue sous le terme « comprehensive 
geriatric assessment » dans la littérature internationale), d'une approche pluridisciplinaire, 
d'une évaluation régulière des progrès du patient et des objectifs de la rééducation 
gériatrique. Des articles montrent l'importance du rôle du gériatre dans la planification et la 
coordination du traitement et du suivi d'un patient gériatrique. C'est pourquoi la C E M est 
favorable à la proposition de l ' A M M D en ce qui concerne l'introduction de la position J10 
dans la nomenclature des actes et services des médecins à prendre en charge par l'assurance 
maladie. 

Comme le discutent certaines publications, la C E M peut aussi accepter la diminution de la 
limite d'âge à 70 ans pour les actes 1F11 et 1F12 ainsi qu'un délai inférieur à une année 
pour une réévaluation gériatrique du patient, cette dernière mesure étant toutefois limitée 
aux cas ayant subi un incident majeur. 

Par contre, en raison de preuves scientifiques insuffisantes, la C E M ne peut 
scientifiquement soutenir ni l'introduction des positions demandées F29 et 1F13 dans la 
nomenclature des actes et services des médecins, ni l'accès aux actes F25 et F26. Dans la 
logique de la nomenclature, i l ne semble pas cohérent d'introduire des consultations 
spécifiques pour chaque diagnostic en l'absence de spécificité technique reconnue, ni la 
reconnaissance à équivalence du médecin gériatre avec un médecin interniste, 
principalement en raison des différences dans la reconnaissance par les instances 
européennes du nombre d'années d'études. La C E M propose par contre l'introduction 
d'un nouvel acte qui tient compte du temps passé en concertation pluridisciplinaire en 
gériatrie pour garantir le suivi optimal de l'évolution du patient. 

La seconde demande émane de la Société Luxembourgeoise de Médecine Physique et de 
Réadaptation (SLMPR). La C E M ne peut être favorable à la demande d'inscription d'un 
nouvel acte F44, intitulé « traitement stationnaire dans un service de rééducation 
gériatrique, par jour d'hospitalisation », puisque celui-ci correspond entièrement à l'acte F42 
existant. Elle rend toutefois attentive au fait que la nomenclature des actes et services des 
médecins pourrait être mise en conformité avec la nouvelle dénomination de la spécialité 
médicale suite à l'entrée en vigueur du règlement grand-ducal 31 mars 2010 modifiant le 
règlement grand-ducal modifié du 10 juin 1997 portant fixation de la liste des spécialités en 
médecine reconnues au Luxembourg. 

La demande de la SLMPR fait référence, pour l'acte F44 proposé, à l'acte F43. La C E M 
constate que le coefficient de cet acte est plus que le double de celui attribué à l'acte F42. 
La C E M ne peut accepter le changement de dénomination d'une spécialité comme 
argument pour augmenter considérablement le coefficient d'une activité existante. 
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Elle n'a pas trouve non plus d'element scientifique qui pourrait justifier une telle difference 
de coefficient entre les actes F42 et F43 et laisse a la CN le soin de reevaluer le rapport 
entre les deux coefficients concernes. La litterature consultee n'a pas apporte d'elements 
scientifiques qui permettent de conclure que la charge de travail pour un suivi a temps 
complet, par jour, clans un service de reeducation geriatrique ait augmente significativement 
les dernieres annees. Au vu du travail preste par le medecin specialiste en medecine 
physique et readaptation (MPR), la CEM estime toutefois que sa presence clans un centre 
de jour de reeducation fonctionnelle et geriatrique est indispensable. Il semble done justifie 
d'ouvrir le forfait J9 existant aux centres de jour de reeducation geriatriques. 

Concernant le bilan d' evaluation pluridisciplinaire en reeducation fonctionnelle et 
readaptation, la CEM a trouve des preuves scientifiques sur l'efficacite d'une demarche 
comprenant !'evaluation fonctionnelle du patient, l'etablissement d'objectifs et la 
planification du traitement et le suivi, ainsi que la mesure des resultats. La CEM est ainsi en 
principe en faveur de ce bilan d'evaluation. Neanmoins, faute d'une description detaillee de 
!'evaluation demandee et d'element permettant de la differencier de la demarche de 
l' examen clinique specialise tel que realise au decours d'une consultation, elle laisse a la CN 
le soin de fixer le contenu exact et le niveau du coefficient pour ce nouvel acte. 
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