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DECISION  
Décision du 20 décembre 2011 de l'Union nationale des caisses 
d'assurance maladie relative à la liste des actes et prestations pris en 
charge par l'assurance maladie  
 
… 
 
11° L'article 15.4. ― Majoration pour certaines consultations par un médecin 
spécialiste en endocrinologie ou en médecine interne disposant d'une 
compétence en diabétologie est remplacé par les dispositions suivantes : « La 
majoration pour certaines consultations réalisées par un médecin spécialiste en 
endocrinologie (MCE) ou en médecine interne disposant d'une compétence en 
diabétologie est applicable pour les consultations suivantes, en coordination avec 
le médecin traitant : 

1. Diabète inaugural ou compliqué insulino-dépendant ou insulino-requérant. 

Cette consultation concerne les patients : 

Diabétiques de type 1 : 
― lors de la consultation initiale d'un patient diabétique de type 1 ; 
― lors de la première consultation pour adaptation du protocole 
d'insulinothérapie dans les suites d'une affection ayant déstabilisé la maladie ; 
― lors de la première consultation après survenue d'une ou plusieurs 
complications du diabète (complications oculaires, rénales, neurologiques, 
cardio-vasculaires et lésions du pied) ; 

Diabétiques de type 2 insulino-requérant ou devenant insulino-requérant : 
― lors de la consultation initiale d'un patient diabétique de type 2 insulino-
requérant ou devenant insulino-requérant ; 
― lors de la première consultation après survenue d'une ou plusieurs 
complications du diabète (complications oculaires, rénales, neurologiques, 
cardio-vasculaires et lésions du pied) ; 
― lors de la première consultation après hospitalisation pour affection 
intercurrente ayant déstabilisé la maladie; 
― lors de la ou des consultations pour mise en œuvre de l'insulinothérapie chez 
un patient non contrôlé par antidiabétiques oraux et mesures hygiéno-
diététiques. 
 

Au cours de cette consultation, le praticien doit notamment : 
― recueillir et prendre connaissance des éléments constituant le dossier médical 
(histoire de la maladie, compte rendu d'hospitalisation, faits nouveaux depuis la 
sortie d'hospitalisation ou depuis le dernier contact, ressenti du patient, 
comorbidités, examens complémentaires, carnet de surveillance...) ; 
― réaliser une information du patient centrée sur la maladie et son évolution, 
l'insulinothérapie, l'autosurveillance, les mesures hygiéno-diététiques, le suivi à 
court et moyen terme du diabète, les interférences médicamenteuses, les 
prescriptions ; 
― synthétiser le dossier et informer par courrier le médecin traitant et, 
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éventuellement, les autres soignants ; 
― remettre au patient un compte rendu de consultation ainsi que des documents 
pédagogiques. 

2. Première consultation pour les endocrinopathies complexes suivantes : 
― thyroïdite, maladie de Basedow ; 
― cancer thyroïdien ; 
― hyperthyroïdie, nodulaire ou induite par l'iode, avec complications ; 
― pathologie hypothalamo-hypophysaire ; 
― pathologie du métabolisme hydrique ; 
― pathologie des glandes surrénales ; 
― pathologie des glandes parathyroïdes ; 
― tumeur endocrine de l'ovaire ; 
― tumeur endocrine du pancréas ; 
― affection pluri-endocrinienne. 

Au cours de cette consultation, le praticien doit notamment : 
― recueillir et prendre connaissance des éléments constituant le dossier médical; 
― réaliser une information du patient centrée sur la maladie et son évolution, les 
interférences médicamenteuses, les prescriptions ; 
― synthétiser le dossier et informer par courrier le médecin traitant et, 
éventuellement, les autres soignants ; 
― remettre au patient un compte rendu de consultation. 

Cette majoration s'applique aux consultations réalisées pour des patients de 16 
ans et plus, uniquement dans le cadre du parcours de soins coordonnés, hors 
acte de consultant. Elle n'est donc pas cumulable avec le DA mentionné à l'article 
42.2 de la convention nationale organisant les rapports entre les médecins 
libéraux et l'assurance maladie approuvée par arrêté du 22 septembre 2011. Elle 
est en revanche cumulable, le cas échéant, avec la majoration de coordination 
mentionnée à l'article 13.2 de la convention susmentionnée et avec la majoration 
forfaitaire transitoire MPC (art. 2 bis de la NGAP). 

Par dérogation, pour les patients de moins de 16 ans, la MCE peut être applicable 
et cumulée, le cas échéant, avec le montant de la MPC applicable pour ces 
patients. La valeur de la MCE est déterminée dans les mêmes conditions que 
celles des lettres clés mentionnées à l'article 2. » 

12° A l'article 18. Consultation faisant intervenir deux médecins, le paragraphe 
B. ― Avis ponctuel de consultant est ainsi modifié : 

A. ― Dans la partie Dérogations, le a et le b sont remplacés par les dispositions 
suivantes : « a) Lorsqu'un médecin spécialiste a besoin d'un bilan 
complémentaire effectué par un autre professionnel de santé pour élaborer son 
avis ponctuel de consultant, il peut revoir son patient lors d'une nouvelle 
consultation. Dans ce cas, la première consultation est cotée C2 et la seconde est 
valorisée par une CS. Ce médecin ne facture jamais d'actes techniques dans le 
cadre de cet avis ponctuel de consultant. Cette disposition ne s'applique pas à la 
consultation préanesthésique. 

b) Lorsque le médecin spécialiste a besoin d'actes techniques complémentaires 
pour élaborer son avis ponctuel de consultant, il peut facturer les actes 
techniques strictement nécessaires à l'établissement de son diagnostic. Dans ce 
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cas, la première consultation est cotée C2 et les actes techniques sont facturés 
selon les règles de facturation en vigueur. Ce médecin ne facture jamais de CS 
dans le cadre de cet avis ponctuel de consultant. » 

B. ― Dans la partie Champ et honoraires, le a) Médecins spécialistes est 
remplacé par les dispositions suivantes « L'avis ponctuel de consultant est 
accessible aux spécialistes suivants : médecins anciens internes d'un centre 
hospitalier régional faisant partie d'un centre hospitalier universitaire, médecins 
titulaires d'un certificat d'études spécialisées ou d'un diplôme d'études 
spécialisées et ayant obtenu à ce titre la qualification de spécialiste dans la 
discipline où ils sont consultés, médecins spécialistes qualifiés en médecine 
générale par l'ordre des médecins, agissant à titre de consultants, à la demande 
explicite du médecin traitant. » 


