Madame et chére consceur,

Je sollicite de votre part un avis sur la cotatam acte d’extraction dentaire.

Nous pouvons ensemble convenir qu’il nexiste pasamalie d’évolution dentaire de forme ou de
volume qui permette de définir qu’'une dent n’estjioellement qu’'une racine dentaire. Lorsque la
forme est anormale, on parle d'ailleurs d’odontdjcetation que I'on retrouve dans la CCAM sous
l'intitulé « HBGDO0O03 — Avulsion d’un odontoide ind ou d’'une dent. »).

La sécurité sociale et ses experts ont considére ldaCCAM qu'’il puisse exister des racines inciise
puisqu’ils ont créé une cotation que I'on retrogeeis l'intitulé « HBGD016 — Avulsion d’une racine
incluse ».

Dans l'article f, Section Il, chapitre VII, titre Il de 1a®2® partie de la NGAP, on peut lire que la
sécurité sociale attribue une cotation de DC16 @aelktraction d’'une dent permanente » et une
cotation de DC40 a I' « extraction d'une dent iisglwu enclavée ».

Bon nombre d’avulsions dentaires concerne des dims I'état de délabrement permet de dire
gu’elles sont a I'état de racine sur l'arcade destal est d'ailleurs rare de devoir procéder a
I'avulsion de dents non délabrées qui ne puisseatréconstituées de fagon durable, et 'on pens sa
trop s’avancer, affirmer qu’un praticien qui extedti de telles dents, pourrait étre accusé de atidtil
volontaire.

Ces différentes réflexions appellent des commesgair

- Si I'on prend pour hypothése que la sécurité adectonsidere une « dent » comme devant étre
anatomiquement la somme d’une racine et d’'une cowaentaire, ne commettrait-on pas un abus de
cotation en cotant DC16 pour I' « extraction d’'uaeine dentaire sur I'arcade dentaire ». Puisqu’il
n'existe pas d'autre cotation dans la NGAP, sutechypothése on peut conclure que I'on doit
uniguement demander du HN pour un tel acte. Damsdsure ou la plupart des dents a extraire ne
sont plus anatomiquement « entiéres », on doit tloptupart du temps demander du HN et coter de
facon exceptionnelle DC16 pour I' « avulsion d'utent permanente » dont le support parodontal est
trop atteint ou pour des raisons de santé géndradgue d’endocardite, radiothérapie, lésion
infectieuse parodontale d’origine endodontiqueacfire...).

- Si I'on prend I'hypothese inverse et que I'on sidiére que la sécurité sociale définie une « dent
comme pouvant se résumer a une racine dentaireisgye la CCAM sous l'intitulé HBGDO016
reconnait I'existence d’'une racine «incluse »,paot conclure que la cotation DC40 de la NGAP
pour « extraction d’une dent incluse ou enclav@euwt recouvrir I'avulsion d’une racine incluse ou
enclavée.

Votre dernier courrier de contrdle m'indiquait glevais fait un abus de cotation, en cotant DC40
pour l'avulsion d’'une racine incluse qu’un coné&ém’avait adressé. J'en conclue donc que vous
rejetez la deuxiéme proposition et que vous validkezacto la premiére. Vous m'avez demandé dans
ce méme courrier de porter une grande attentiondigpositions reglementaires et a leurs stricts
respects.

Afin de ne plus me tromper dans 'application demanclatures, je vous remercie de m’indiquer si je
dois désormais coter les avulsions de racines idestsur arcade en HN et quel critére anatomique
sera retenu par la sécurité sociale pour défiriurgi« dent » n’est plus une « entiére » ?

Je vous prie de croire en I'expression de mesatauns les plus confraternelles.



