Ordonnance du DFI du 29 septembre 1995 sur les prestations dans I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie
(Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins, OPAS)
RS 832.112.31

Annexe 17
(art. 1)

Annexe 1 de I’Ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins (OPAS)

Prise en charge par I’assurance obligatoire des soins de certaines prestations four-

nies par les médecins
est modifiée comme suit:
Chapitre 1 Chirurgie

1.1 Chirurgie générale

Mesures

Obligatoire-
ment a la
charge de
I'assurance

Conditions

Décision
valable a
partir du

Ablation thermique endoveineuse
de veines saphénes en cas de va-
rices

Oui

Par radiofréquence ou laser

Par des médecins ayant suivi une formation postgra-
duée qui corresponde au programme de formation
complémentaire en ablation thermique endoveineuse
de veines saphénes en cas de varices du 1°" janvier
2016, réviseé le 29 septembre 20162

1.7.2002/
1.1.2004/
1.1.2016/

1.1.2021

Nouvelle prestation « chirurgie mé-
tabolique », a insérer sous « Trai-
tement chirurgical de I'adiposité » :

Chirurgie métabolique

Oui

En cours d’évaluation

Le patient présente un diabéte sucré de type 2 mal
ajustable et un indice de masse corporelle (IMC) de 30
a 35. Le diabéte sucré de type 2 ne peut pas étre suffi-
samment ajusté sur une période d’au moins 12 mois
en raison d’'une réponse insuffisante a une thérapie
non chirurgicale conforme aux directives.

Indication, réalisation, assurance de la qualité et con-
tréle de suivi selon les directives médicales de la
Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Me-
tabolic Disorders (SMOB) du 31 octobre 2017 pour le
traitement chirurgical de la surcharge pondérale.

Réalisation dans des centres qui, de par leur organisa-
tion et leur personnel, sont en mesure de respecter les
directives médicales de la SMOB du 31 octobre 2017
et.

Les centres qui sont reconnus par la SMOB conformé-
ment a ses directives administratives du 31 octobre
2017 sont réputés avoir satisfait a cette exigence.

1.1.2021
jusqu’au
31.12.2025

1 Pas publiée dans le RO.

2 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
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Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance
Lorsque l'intervention doit étre effectuée dans un
centre qui n’est pas reconnu par la SMOB, elle est
prise en charge uniqguement si 'assureur-maladie a
donné préalablement une garantie spéciale aprés
avoir consulté le médecin-conseil.
1.3 Orthopédie, traumatologie
Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance
Greffe ostéochondrale en mo- Oui Traitement des |ésions osseuses ou cartilagineuses 1.1.2002/
saique pour couvrir des lésions du post-traumatiques de I'articulation du genou d’une 1.1.2017/
tissu osseux ou cartilagineux étendue maximale de 2 cm?. Traitement des lésions 1.1.2021
osseuses ou cartilagineuses en cas d’ostéochondrite
disséquante de I'articulation du genou. Prise en
charge uniquement si I'assureur-maladie a donné pré-
alablement une garantie spéciale aprés avoir consulté
le médecin-conseil.

Greffe autologue de chondrocytes | Oui En cours d’évaluation 1.1.2002/

. . . 1.1.2004/

Traitement des Iésions osseuses post-traumatiques de 112017/
I'articulation du genou. Selon les recommandations et 1 1 2020
la liste des indications et contre-indications énumérées 1'1 '2021
dans la fiche d’information 2019.147.829.01-13 du 'l-Js-qu’au
10 décembre 2019 de la Commission des tarifs médi- 31 112 2024
caux LAA (CTM). o
Traitement des lésions osseuses en cas d’ostéochon-
drite disséquante de I'articulation du genou.
Prise en charge uniquement si I'assureur-maladie a
donné préalablement une garantie spéciale apres
avoir consulté le médecin-conseil.

1.4 Urologie et proctologie

Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance

Electroneuromodulation des ra- Oui En tant que thérapie de deuxiéme ou troisi€me ligne, 1.7.2000/

cines sacrées a l'aide d’un sys- aprés échec des mesures conservatrices et considéra- 1.7.2002/

téme implanté pour le traitement tion des options de traitement non invasives ou mini- 1.1.2005/

de l'incontinence urinaire et des invasives (neurostimulation tibiale / pudendale, injec- 1.1.2008/

troubles de la vidange vésicale tions d’onabotulinumtoxinA dans le détrusor) 1.7.2020

Pose de l'indication, réalisation, contréles de suivi et

assurance de la qualité, comme prévu dans les direc-

tives médicales neuromodulation sacrée de la «Swiss
3 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
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Mesures

Obligatoire-
ment ala
charge de
I'assurance

Conditions

Décision
valable a
partir du

Society for Sacral Neuromodulation (SSSNM)» du 9
avril 2020.

La pose de l'indication et les interventions (implanta-
tion des électrodes et du neuromodulateur) doivent
étre effectuées exclusivement par des spécialistes en
urologie avec formation approfondie en neuro-urologie
(programme de formation postgraduée du 1¢" juillet
2014, révisé le 19 octobre 20174).

Réalisation dans des centres qui remplissent les direc-
tives médicales de la SSSNM du 9 avril 2020 du point
de vue de leur organisation et du personnel. Les
centres reconnus par la SSSNM sont réputés respec-
ter lesdites directives.

Si I'intervention doit se dérouler dans un centre non
reconnu par la SSSNM, il est nécessaire de demander
préalablement une garantie spéciale a I'assureur-ma-
ladie, qui prend en compte la recommandation du mé-
decin-conseil.

Electroneuromodulation des ra-
cines sacrées a l'aide d’un sys-
teme implanté pour le traitement
de l'incontinence fécale

Oui

Aprés échec des traitements conservateurs et/ou chi-
rurgicaux (y compris la réadaptation).

Pose de I'indication, réalisation, contréles de suivi et
assurance de la qualité, comme prévu dans les di-rec-
tives médicales neuromodulation scrée de la «Swiss
Society for Sacral Neuromodulation (SSSNM)» du9
avril 2020 .

La pose de l'indication et les interventions (implanta-
tion des électrodes et du neuromodulateur) doivent
étre effectuées exclusivement par des spécialistes en
chirurgie avec formation approfondie en chirurgie vis-
cérale (programme de formation postgraduée du

1¢" janvier 2020°).

Réalisation dans des centres qui remplissent les direc-
tives médicales de la SSSNM du9 avril 2020 du point
de vue de leur organisation et du personnel. Les
centres reconnus par la SSSNM sont réputés respec-
ter lesdites directives.

Si l'intervention doit se dérouler dans un centre non
reconnu par la SSSNM, il est nécessaire de deman-
der préalablement une garantie spéciale a I'assureur-
maladie, qui prend en compte la recom-mandation du
médecin-conseil.

1.1.2003/
1.1.2008/
1.7.2020

Electroneuromodulation percuta-
née du nerf tibial avec des élec-
trodes aiguilles

Oui

Pour la prise en charge de I'hyperactivité vésicale idio-
pathique et de l'incontinence fécale.

Aprés échec des traitements conservateurs.

Pose de l'indication et réalisation exclusivement par
des spécialistes en urologie ou en gynécologie et obs-
tétriqgue avec formation approfondie en urogynécologie
(programme de formation postgraduée du 1¢" janvier
2016, révisé le 16 février 2017°) (en cas d’hyperacti-
vité vésicale) ou par des spécialistes en gastroentéro-
logie ou en chirurgie avec formation approfondie en

1.3.2019/
1.7.2019

4 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
5 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
6 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
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Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
'assurance

chirurgie viscérale (programme de formation postgra-
duée du 1¢" janvier 2020) (en cas d’incontinence fé-
cale).

Traitement des troubles vésicaux Oui Aprés échec des traitements conservateurs. 1.1.2007/

par injectior? cystoscopique de Pour les indications suivantes: 1.8.2008/

toxine botulique de type A dans la — incontinence urinaire causée par I'hyperactivité 1.7.2013/

paroi vesicale neurogéne du détrusor associée a une affection 1.1.2014/

neurologique chez I'adulte, pour autant que le trai- 1.1.2015/
tement soit dispensé par des spécialistes en urolo- 15.7.2015/
gie. 1.8.2016
— hyperactivité vésicale idiopathique chez I'adulte,
pour autant que le traitement soit dispensé par des
spécialistes en urologie ou par des spécialistes en
gynécologie et obstétrique avec formation appro-
fondie en urogynécologie (programme de formation
postgraduée du 1¢" janvier 2016, révisé le 16 février
2017).
Chapitre 2 Médecine interne
2.2 Maladies cardio-vasculaires, médecine intensive

Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance

Phonocardiographie / test rapide Non 1.1.2021

acoustique

2.3 Neurologie

Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
'assurance

Traitement par ultrasons focalisés | Oui Pour le traitement d’'un tremblement non parkinsonien 15.7.2015/

du pallidum, du thalamus et du (diagnostic établi), progression des symptdmes sur un 1.7.2020

noyau subthalamique minimum de deux ans, contréle insuffisant des symp-

tdmes par le traitement médicamenteux ;
Oui En cours d’évaluation. 15.7.2015/
. , . . 1.7.2020
Pour le traitement d’'un tremblement non parkinsonien ; ,
. R . N jusqu’au
(diagnostic établi), progression des symptdomes sur un
L PR i 31.12.2021
minimum de deux ans, contréle insuffisant des symp-
tdmes par le traitement dopaminergique (phénoméne
off, fluctuations on/off, dyskinésies on)
Gestion d’un registre d’évaluation
Oui En cours d’évaluation. 15.7.2015/
1.7.2020/
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Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
'assurance
Pour le traitement des douleurs neuropathiques 1 1 -2921
graves chroniques, jusquau
. . . 31.12.2025
réfractaires au traitement.
Gestion d’un registre d’évaluation
Potentiels évoqués moteurs dans | Oui Diagnostic d’'une maladie neurologique. Par des mé- 1.1.1999/
le cadre d’examens neurologiques decins ayant suivi une formation postgraduée qui cor- 1.1.2021
spécialisés responde au programme de formation complémentaire
en électroencéphalographie (SSNC) du 1°" janvier
2016, révisé le 12 mars 20207, ou conformément au
programme de formation complémentaire en électro-
neuromyographie (SSNC) du 1°" janvier 2016, révisé
le 12 mars 20208

Chapitre 2 Médecine interne

2.5 Oncologie

Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
'assurance

Test d’expression multigénique en | Oui En cours d’évaluation 1.1.2011/

cas de cancer du sein Indication: 1.1.2015/

. , . . 1.1.2019
Examen du tissu tumoral d’un cancer du sein, pri- iusqu’au
maire, invasif avec les caractéristiques suivantes: 31 J12(12023

état positif au récepteur d’cestrogénes;

état négatif au récepteur 2 du facteur de croissance
épidermique humain (HER2-);

jusqu’a trois ganglions lymphatiques loco-régionaux
sont atteints;

les résultats conventionnels seuls ne permettent
pas de décider clairement d’'une chimiothérapie ad-
juvante.

Exigences concernant le test:

Le test doit étre effectué par des médecins ayant suivi
une formation postgraduée qui corresponde au pro-
gramme de formation complémentaire en pathologie
moléculaire (programme de formation postgraduée du
1¢r janvier 2002, révisé le 6 juin 2013°) S'il a lieu dans
un laboratoire étranger, celui-ci doit satisfaire a la di-
rective IVDD 98/79/CE' ou a la norme 1SO 15189
/170251,

Le document peut étre consulté a 'adresse suivante:
Le document peut étre consulté a 'adresse suivante:
Le document peut étre consulté a 'adresse suivante:
Le document peut étre consulté a 'adresse suivante:
Le document peut étre consulté a 'adresse suivante:

www.ofsp.admin.ch/ref
www.ofsp.admin.ch/ref
www.ofsp.admin.ch/ref
www.ofsp.admin.ch/ref
www.ofsp.admin.ch/ref
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Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
'assurance

Psychothérapie selon Samuel Wid- | Non 1.1.2021

mer (désignation : « Echte Psycho-

therapie » (vraie psychothérapie)

Chapitre 9 Radiologie
9.2 Autres procédés d’imagerie

Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance

Tomographie par émission de po- | Oui Dans des centres qui satisfont aux directives adminis- 1.1.1994/

sitrons (TEP, TEP/TC) tratives du 20 juin 2008 de la Société suisse de méde- 1.4.1994/

cine nucléaire (SSMN)'2, 1.1.1997/
a) Au moyen de 18F-Fluoro-Deoxy-Glucose (FDG), 1.1.1999/
seulement pour les indications suivantes: 1.1.2001/

1. en cardiologie: 1.1.2004/

— comme mesure préopératoire avant 1.1.2005/

une transplantation cardiaque, 1.1.2006/

— en cas de suspicion de sarcoidose cardiaque, 1.8.2006/
comme diagnostic secondaire et contréle thé- 1.1.2009/
rapeutique, 1.1.2011/

— en cas de suspicion d’infection d’implants car- 1.7.2013/
diologiques; 1.7.2014/

2. en oncologie: 1.1.2016/

— selon les directives cliniques du 28 avril 2011 1.7.2018/

de la SSMN'3, chapitre 1.0, pour TEP au 1.1.2019/

FDG, 1.3.2019/

pour le diagnostic de métastases pulmo- 1.4.2020/
1.1.2021

naires, de lésions dans le médiastin et de lé-
sions suspectes a d’autres endroits en cas de
biopsie impossible ou aléatoire ou pour la lo-
calisation de la biopsie ;

3. en neurologie:

— comme mesure préopératoire en cas d’épilep-
sie focale résistante a la thérapie,

— pour diagnostic de démence: comme examen
complémentaire dans des cas peu clairs,
aprés un examen non conclusif du liquide cé-
phalo-rachidien ou lorsqu’une ponction lom-
baire est impossible ou contre-indiquée apres
un examen préalable interdisciplinaire et sur
prescription de spécialistes en médecine in-
terne générale avec formation approfondie en
gériatrie (programme de formation postgra-
duée du 1¢" janvier 2000, révisé le 21 juin
2018'), en psychiatrie et pschothérapie ou

12 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
3 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref

14

Le document peut étre consulté a I'adresse suivante: www.ofsp.admin.ch/ref
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en neurologie; jusqu’a I'age de 80 ans révo-
lus, avec un test de Folstein (Mini-Mental-Sta-
tus-Test) d’au moins 10 points et une dé-
mence durant depuis 5 ans au maximum; pas
d’examen préalable par TEP ou TEMP
(Single Photon Emission Computed Tomo-
graphy).

4. En médecine interne générale, infectiologie ou

rhumatologie:

— en cas de fiévre d’origine inconnue, aprés un
examen non conclusif en médecine interne et
en infectiologie et imagerie médicale y com-
pris IRM ou TC, selon prescription par des
spécialistes en médecine interne générale,
rhumatologie, allergologie et immunologie cli-
nique ou infectiologie,

— en cas de suspicion de vascularite des gros
vaisseaux et comme con-tréle thérapeutique,
selon prescrip-tion par des spécialistes en
rhumato-logie, en allergologie et immunologie
clinique, en médecine interne géné-rale, en
angiologie ou en chirurgie vasculaire,

— en cas de suspicion d’infection de greffons
vasculaires,

— en cas d’échinococcose alvéolaire dans la
perspective d’'une éventuelle suspension du
traitement médicamenteux;

e
e
e
b) Au moyen de N-13 Ammoniaque, seulement pour 1.7.2013
l'indication suivante:
pour examiner la perfusion du myocarde (au repos
et a 'effort) en vue d’évaluer I'ischémie du myocarde.
¢) Au moyen de rubidium 82, seulement pour l'indica- 1.7.2013
tion suivante:
pour examiner la perfusion du myocarde (au repos
et a 'effort) en vue d’évaluer I'ischémie du myocarde.
d) Au moyen de 18F-Fluorocholine, seulement pour 1.7.2014/
les indications suivantes: 1.1.2018/
Pour la restadification d’une récidive biochimique 1.7.2018/
démontrée (élévation du PSA) d’un carcinome 1.1.2019/
prostatique. 1.7.2020
Pour la localisation préopératoire d’'un adénome pa-
rathyroidien en cas d’hyperparathyroidie primaire,
si 'imagerie médicale conventionnelle est négative
ou non conclusive (scintigraphie au sestamibi ou
TEMP/TC).
e) Au moyen de 18F Ethyl-Thyrosine (FET), seule- 1.1.2016

ment pour I'indication suivante:

a des fins d’évaluation dans le cas des tumeurs cé-
rébrales et de réévaluation dans le cas des tumeurs
cérébrales malignes.
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f) Au moyen du traceur PSMA, seulement pour les in- 1.1.2017/
dications suivantes: 1.1.2019/
Pour la stadification primaire d’'un carcinome prosta- 1.1.2021
tigue non métastatique nouvellement diagnostiqué
dans les catégories de risque :
—risque moyen (PSA 10 — 20 ng/ml ou score de
Gleason 7 ou catégorie cT 2b)
—risque élevé (PSA > 20 ng/ml ou score de
Gleason > 7 ou catégorie cT 2c)
Pour la restadification en cas de récidive biochi-
mique démontrée (élévation du PSA) d'un carci-
nome prostatique.
g) Au moyen de peptides DOTA, seulement pour les 1.7.2017/
indications suivantes: 1.1.2021
tumeurs neuroendocrines différenciées: stadification
et restadification
planification thérapeutique en cas de méningiomes.
h) Au moyen de H2150, seulement pour l'indication 1.7.2018
suivante:
pour mesurer la perfusion avant et aprés une inter-
vention de revascularisation cérébrale en cas de mala-
die de Moyamoya.
i) Au moyen du traceur amyloide marqué, 1.4.2020
seulement pour I'indication suivante:
pour diagnostic de démence: comme examen com-
plémentaire dans des cas peu clairs, aprés un exa-
men non conclusif du liquide céphalo-rachidien ou
lorsqu’une ponction lombaire est impossible ou
contre-indiquée, aprés un examen préalable inter-
disciplinaire et sur prescription de spécialistes en
médecine interne générale avec formation appro-
fondie en gériatrie (programme de formation post-
graduée du 1°" janvier 2000, révisé le 21 juin 2018),
en psychiatrie et psychothérapie ou en neurologie;
jusqu’a I'dge de 80 ans révolus, avec un test de
Folstein (Mini-Mental-Status-Test) d’au moins 10
points et une démence durant depuis 5 ans au
maximum; pas d’examen préalable par TEP ou
TEMP.
Non a) Au moyen de 18F-Fluoride 1.1.2013/
b) Avec d’autres isotopes que 18F-Fluoro-Deoxy-Glu- 1.7.2014/
cose (FDG), 18F-Fluorocholine, N-13 Ammoniaque, 1.1.2015/
rubidium 82 ou 18F-Ethyl-Thyrosine (FET), PSMA, H -381(13;
FT) 15 . _ .
zﬁzzdes DOTA ou H2190 traceurs amyloides mar 172017/
1.7.2018/
1.1.2019/
1.4.2020
9.3 Radiologie interventionnelle et radiothérapie
Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance
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Hyperthermie superficielle régio-
nale lors de traitement antitumoral
combinée avec une radiothérapie
externe ou une brachythérapie

Oui

Pour les indications suivantes:

— cancer du col utérin, en cas de contre-indication a
la chimiothérapie ou de pré-irradiation locale

— cancer de la vessie (maintien des fonctions), en cas
de contre-indication a la chimiothérapie ou de pré-
irradiation locale

— cancer rectal (maintien des fonctions), en cas de
contre-indication a la chimiothérapie ou récidive lo-
cale dans la zone pré-irradiée

— Sarcome des tissus mous (maintien des fonctions),
en cas de contre-indication a la chimiothérapie

— Cancer du pancréas, tumeur localement avancée, a
un stade primaire, inopérable

— Récidive locale d’'une tumeur avec symptomes de
compression en situation palliative, profon-
deur >5cm

— Meétastases osseuses douloureuses de la colonne
vertébrale et du bassin, profondeur > 5 cm

Les traitements se font dans une clinique rattachée au
Swiss Hyperthermia Network. Indications par son fu-
morboard.

1.1.2017/
1.1.2019
jusqu’au
30.6.2021

Les entrées suivantes sont supprimées au 1¢" janvier 2021

Mesures

Obligatoire-
ment a la
charge de
I’assurance

Conditions

Décision
valable a
partir du

Oui

1.9.1967
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Mesures

Obligatoire-
ment a la
charge de
I'assurance

Conditions

Décision
valable a
partir du

Sl

R

Sl

soeaeen

Oui
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Mesures Obligatoire- | Conditions Décision
ment a la valable a
charge de partir du
I'assurance
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