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INTRODUCTION

Le Catalogue spécifique des actes de rééducationagiapgtation(CSARR), applicable a partir du
2 juillet 2012, est I'annexe Il de l'arrété du XMOR : XX, publié au JO du XX) modifiant I'arrété @0
juin 2011 relatif au recueil et au traitement desrEes d'activité médicale des établissements mé sa
publics ou privés ayant une activité en soins die ®1 de réadaptation et a la transmission dim&bions
issues de ce traitement, dans les conditions @&fiaix articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du codeadsahté
publique.

Le Catalogue spécifique des actes de rééducation atagtationest destiné a décrire et coder
I'activité des professionnels concernés dans lakli6sements de soins de suite et de réadapt&isR)(
dans le cadre des obligations réglementaires dieiled’informations pour le programme de médicaisa
des systemes d’information (PMSI) en SSR.

Le CSARR, objet de la présente publication, coredandescription des actes de rééducation et
réadaptation a I'exclusion des actes relevant d=eléde responsabilité médicale qui sont décritss dan
Classification commune des actes médiqaiQAM).

Le présent guide est destiné a donner aux utilissitdu CSARR toute précision sur I'organisation
générale de ce catalogue, sur les conventionsddetién et de présentation et sur le systéme déaadtbn
adopté ; il fournit également les indications néagges a son emploi correct dans I'objectif du gedde
I'activité des professionnels des établissemenSS3iR.
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Liste des experts

Le CSARR a été élaboré pahgence technique de I'information sur I'hospitation sous la coordination
du Docteur Antoinette Scherer avec le soutien daot®o Nicole Melin et de Mme Guylene Robert. Ce
travail a été conduit dans le cadre du projet défidation a I'activité en SSR piloté par le Docteloélle
Dubois.

La liste ci-dessous comporte le nom des expert®muparticipé aux travaux du CSARR dans le caése d
groupes qui ont été constitués pour I'écriture ldedlés et la description du contenu des actesmi® de
suivi, groupe pluridisciplinaire et groupes spésid, au nombre de six. Que tous soient vivemeneneés

pour le travail accompli et le temps important @moné a I'élaboration de ce catalogue.

Mme Delphine KIENLEN
Mme Isabelle ROBINE

M. Jean-Paul DUPONT
Mme Elza DEROUIN

M. Guillaume LEHERICEY
Mme Véronique SERY
Mme Myriam DESBORDES
M. Jean-Pierre BLETON

M. Christian CHATRY

M. Jean-Michel DALLA TORRE
Mme Francoise ESCARMENT
M. Bernard KEYSER

M. Jean-Yves LEMERLE

M. Bertrand SELLERON

Dr Christine BORGAT

Mme Sylvie BARTHE

Mme Claudine HUET

Mme Chantal ROUCH

Mme Florence TISSIER

Mme Maria-Alexandra GROFF
Mme Marie-Christine DETRAZ
M. Hadj KALFAT

Mme Florence LEGALL

Mme Chantal TAILLEFER
Mme Yvonne TOURNIER
Mme Aline WILLIOT
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Association des infirmiéresifirmiers en rééducation et réadaptation
Association des infirmiéresnditmiers en rééducation et réadaptation

Association francaise d’ortropyt
Association francaise des diététis nutritionnistes
Association frangaise deététiciens nutritionnistes
Association francaise des di@&éts nutritionnistes
Association francaise poappareillage

Association francaise pouelzherche et I'évaluation en kinésithérapie
Association francaise pour éxherche et I'évaluation en kinésithérapie
Association francaiseupda recherche et I'évaluation en kinésithérapie

Association francaise pauecherche et I'évaluation en kinésithérapie
Association francaise pour lshexche et I'évaluation en kinésithérapie
Association francaise poureleherche et I'évaluation en kinésithérapie

Groupe de travail kinésithéeage la Société de pneumologie de langue
francaise pour I'Association frangaise pour la eeche et I'évaluation en
kinésithérapie

Association francophone de g#dtion des affections vasculaires

Association nationale des assitstale service social

Association nationale des assistde service social

Association nationale des as#istde service social

Association nationale desstesis de service social

Association nationale peéricultrices DE et étudiantes

Association nationalaraise des ergothérapeutes
Association nationale francaise degothérapeutes

Association nationale francaites ergothérapeutes

Association nationale frarsgates ergothérapeutes

Association nationale francalss ergothérapeutes

Association nationale frangaiseslergothérapeutes



Mme Magali FAROULT
Mme Andrée GIBELIN
Mme Sandrine GOUEZ
Mme Laurence JOSSE
Mme Carole FERNANDEZ

Mme Marie-Frangoise LLORCA-
MIRALLES
Dr Brigitte BARROIS

Dr Pierre-Jean BENEZET
Dr Jean-Luc ISAMBERT
Dr Francis LE MOINE

Pr Olivier REMY-NERIS
M. Florent VINCENT

College national des kinésitigates salariés
College national des kinésithpérates salariés
College national des kinésitheéutes salariés
College national des kinésipeéitas salariés
Educateurs spécialisés

Educateurs spécialisés de jeunes enfants

Fédération francaise de médeghysique et de réadaptation

Fédération francaise de nmigdghysique et de réadaptation
Fédération francaise de méuaephysique et de réadaptation
Fédération francaise de médepihysique et de réadaptation
Fédération frangaise de médephysique et de réadaptation

Fédération francaise de psychtiizns

Mme Caroline BACLET-ROUSSEL Fédération francaiss pgychologues et psychologie

M. Michaél VILLAMAUX
M. Bruno SARRODET
M. Bernard HERVY

M. Christian TOUANEL
M. Thierry GUYONNAUD
Dr Frédéric SANGUIGNOL
Dr Philippe QUERUEL
Dr Marion HUSSON

Dr Marc KUSTERER

Dr Richard BRION

Dr Catherine MONPERE
Dr Olivier MICHEL

Dr Marie NOBLET DICK
Pr Francois PIETTE

Dr Anne Laure SUC

Dr Pascale SURPAS
Mme Sandy FOUAT

Dr Gwenaélle DIENE

M. Jean-Marc BARBIN
M. Gilles THONI

Dr Anne-Marie LEROI
M. Didier LEROND
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Fédération francaise des psybgues et psychologie

Fédération nationale des orthojdies
Groupement des animateurs en geélagie
Groupement des animateurs @mgtologie
Moniteurs d'atelier
Société d'éducation thérdjupie européenne
Société francaise d'étude etrd@gement des brdlures
Société francaise d'alcoologie
Société francaise d'alcoologie
Société francaise de cardiologie
Société frangaise de cardielo
Société francaise de gériatriedet gérontologie
Société francaise de gériagiede gérontologie
Société francaise de gériatréeayérontologie
Société francaise de pédiatrie
Société francaise de pneumaleg@ngue francaise
Société francaise de podologie
Société francaise d'endocrinieleg diabétologie pédiatrique
Société francaise des professits en activités physiques adaptées
Société francaise des professiosms activités physiques adaptées
Société nationale francaisegdstroentérologie

Union nationale pour le développarhde la recherche et de I'évaluation en
orthophonie



Chapitre |

DESCRIPTION DU CSARR ET
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1. DESCRIPTION DU CSARR ET REGLES DE LECTURE
1.1. Présentation générale

Le CSARR est un ensemble ordonné de libellés d#Eurives actes de rééducation et de
réadaptation. L'objectif de ce catalogue est denpére le recueil d'informations concernant la prctgbn
des professionnels concernés dans les établisseesbins de suite et de réadaptatidans le respect des
dispositions réglementaires prévues au code darige ublique. Les actes décrits s'inscrivent dans
champ réglementaire de chaque profession de santemée. Pour aider au traitement de ces données,
chaque libellé est repéré par eode alphanumériquepour faciliter les opérations de recueil, de lstge et
d’analyse aux fins de connaissance, de comparaisoie Suivi.

Le CSARR comporte deux parties indissociables :

» e présentGuide de lecture et de codagst le recueil des précisions pour la mise en eetotrecte du
CSARR. Il explique a I'utilisateur les régles engentions utilisées par les rédacteurs du CSARR pou
I'écriture et la présentation du volume analytigeigpose le systeme de codification et précisedgies
de codage a respecter ;

* le volume analytique contient les libellés décrivims activités de rééducation et de réadaptationisn
de leur code. Le contenu de ces libellés est grétisles explications complémentaires sur les tondi
d'utilisation ou le sens de termes particuliersvpatiétre fournies sous forme de notes. Ces inditat
font partie intégrante du CSARRIi ne saurait étre utilisé sans elles.

On entend par acte professionnel tout « acte domédlisation par des moyens verbaux, écrits,
physigues ou instrumentaux est effectuée par ufegsionnel des établissements SSR dans le cadrende
exercice et les limites de sa compétence ».

Le champ de couverture du CSARR une fois défas, dctes qu’il contient sont ceux que les
sociétés professionnelles concernées consideremnedégitimes a y figurer a la date de constitutonde
mise a jour du catalogue.

1.1.1.Contenu du CSARR

Le CSARR est une liste de libellés codés décridastactes, auxquels on peut adjoindre des gestes
complémentaires et des modulateurs.

1.1.1.1. Actesdisolés

Dans le CSARR, chacun dastesest décrit par un libellé selon le principe fondaal de lacte
global ce quisignifie que, dans la formulation d’'un libellé diacsont implicitement regroupés tous les
gestes utiles et nécessaires a son exécution demnardépendante, complete et achevée.

Ces actes sont de complexité variable. La notiactel'global n’est jamais mentionnée dans le lipellé est
implicite.
Exemples :  Evaluation initiale des capacités du patient pourds activités de la vie
quotidienne [AVQ] avec mise en situation

Séance individuelle de rééducation du langage oral

Séance de massage

! Les « professionnels concernés dans les étabksgside soins de suite et de réadaptation » sappelés dans la suite de ce document :
« professionnels des établissements SSR »
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1.1.1.2. Gestes complémentaires

Le CSARR décrit d’autre part une liste gestes complémentaired la différence d’un acte, un
geste complémentaire ne peut pas étre réaliséendémment : il s’agit d’'un temgacultatif au cours d’'un
acte.

Exemple : Doublement de la compression d'une orthése de congssion élastique

Cette dérogation au principe de l'acte global aagtgeptée pour permettre une plus grande manéHilit
CSARR, en évitant de constituer une liste longuecanplexe de libellés d'actes pour atteindre une
description exhaustive. Accompagnant toujours ua,am geste complémentaire ne peut danwis étre
mentionné seul Les combinaisons des gestes complémentaireslevectes sont précises et limitées. Les
codes des gestes complémentaires autorisés avactersont mentionnés dans le volume analytique du
CSARR en indiquant pour chaque libellé d’acte ldecdes gestes complémentaires dont ['utilisatidn es
permise avec le code de 'acte concerné.

Les gestes complémentaires sont décrits dans yitrehparticulier du CSARR.

1.1.1.3. Modulateurs

En dehors des libellés décrivant des actes et egteg complémentaires, le CSARR comporte une
liste d’'informations supplémentaires, le®dulateurs De fagon générale, ceux-ci identifient des sicunest
particulieres modifiant les conditions habituelldss réalisation de I'acte, utiles pour sa descniptio sa
valorisation médicoéconomogiue. Un modulateur ng fmmais étre utilisé sans un libellé d’acte. Ttass
actes n’autorisent pas I'emploi de modulateur.

Deux types de modulateurs sont décrits :
v"modulateurs caractéristiques du patient ;
v"modulateurs caractéristiques du lieu ;
Exemples: Neécessité de recours a un interprete
Réalisation de l'acte en piscine ou en balnéothérap

Les combinaisons de modulateurs avec les actespsécises et limitées. Elles sont mentionnées tkans
volume analytique du CSARR en indiquant pour chatijpellé d'acte le code des modulateurs dont
I'utilisation est permise avec le code de I'actaaarné.

Les modulateurs sont décrits dans une subdivisaoticpliere du CSARR.

1.1.2.Structure et principes de classement du CSARR
Les libellés du CSARR sont classés dans des ssimtigi organisées selon des principes rigoureux.

Le volume analytique du CSARR est structuré par sigslivisions constituant 4 niveaux hiérarchiques :
chapitres, souschapitres, paragraphes, souspahnagrapumérotés en chiffres arabes, sur deux cezacé
chacun des niveaux.

1.1.2.1. Chapitres

Les libellés du CSARR sont répartis en 12 chapifpesmier niveau du classement hiérarchique.
Les chapitres 01 a 08 sont définis par des fonstg@nériques issues deCtassification internationale du
fonctionnement du handicap et de la sa(@F) sur lesquelles porte I'action décrite daas libellés,
indépendamment de considérations de spécialitéeaudilification du professionnel de santé, ou dalifié
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de I'acte. Ainsi, par exemple, il faut chercherdetes se rapportant atreubles du langageéans le chapitre
01 FONCTIONS CEREBRALESet les actes se rapportant droubles de la parol@ans le chapitre 03
(FONCTIONS DE LA VOIX ET DE LA PAROLEe principe de classement fait qu'un utilisateouve
rarement son activité décrite entierement dansuhchapitre.

Les chapitres 09 & 11 sont transversaux et comaphssieurs fonctions :
— le chapitre 09, poues actes d'appareillage ;

— le chapitre 10 poues actegl'éducation et d'information ;

— le chapitre 11 poues actes d’activité et participatién

Le chapitre 12 répertorie les gestes complémentairkes modulateurs.

1.1.2.2. _Souschapitres

Les chapitres sont subdivisés en souschapitrex-€ealistinguent les actes d’évaluation a visée de
diagnostic et de synthése d'une part, les actgwide en charge a visée thérapeutique d’autre parta
donc toujours au moins deux souschapitres par tthajies chapitres 09, 10 et 12 ont un nombre plus
important de souschapitres. Leurs particularitéd poécisées au paragraphe « principes d’orgaoisatias
particuliers ».

1.1.2.3. Paragraphes et sousparagraphes

Les souschapitres sont subdivisés en paragraphliesgscchapitres 01, 02, 04, 05, 07, 09, 10 et 11.
Les paragraphes des chapitres 07 et 09 sont seggr@amnsousparagraphes.

Les paragraphes des chapitres 01, 02, 04, 05, OF sint subdivisés selon les fonctions détaillées
ou les sites anatomiques concernés.

1.1.2.4. Libellés et contenu

L'acte se trouve au niveau le plus bas de la hiérar Chaque acte est décrit par un seul libellé,
précédé par un code que le professionnel des $tabients SSR, ayant effectué I'acte correspongarie
sur le support de recueil d’informations.

Le contenu attendu de l'acte est habituellemeétipé en dessous du libellé, par une note intredpar

« Cet acte comprend ». Ce contenu décrit les principales actions élémegdiabituellement attendues
pour réaliser l'acte. Il ne décrit pas les actiéi@mentaires obligatoires implicites dans lesaggle I'art
telles que la prise de connaissance du dossiercailgtes explications concernant I'acte réalisé celles
découlant des obligations réglementaires telledegieomptes rendus et le codage des actes.

2 Définitions de la CIF
Une activité signifie I'exécution d’une tache ouaé pour une personne de faire quelque chose.
La participation signifie le fait de prendre panrée situation de la vie réelle
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Exemple : Evaluation initiale pour rééducation des fonctionsiu membre inférieur
Cet acte comprend :

 quantification de la douleur par échelle telleeq: échelle visuelle analogique [EVA]

* inspection et palpation pour apprécier I'étasdiessus

» examen orthopédique et morphologique :

- examen de la mobilité active et passive @mlpuis segmentaire du membre inférieur,
comprenant les ceintures

- examen de la fonction de locomotion etalgplui unipodal

» appréciation des savoirs existants et du safaine sur l'affection présentée, I'hygiéne
gestuelle et posturale, les caractéristiques pemstias du patient

 quantification de I'activité physique quotidienn
* établissement du programme de rééducation

Lorsque le libellé est suffisamment explicite,élup ne pas étre accompagné d’'une note de contenu.

1.1.2.5. Principes d'organisation : cas général

L'ordre de présentation — mais non la numérotatiodes paragraphes est identiqgue entre le
souschapitreactes d’évaluation a visée de diagnostic et dehggdtet le souschapitractes de prise en
charge a visée thérapeutiqgdaun méme chapitre.

Ainsi, dans le chapitr62 FONCTIONS SENSORIELLES ET DOULEBSht abordés successivemdans

les 2 souschapitréd?.01 Actes d'évaluation a visée de diagnostaeetynthese des fonctions sensorielles et
de la douleuret 02.02Actes de prise en charge a visée thérapeutiquérdelles des fonctions sensorielles
et de la douleurles actes se rapportant aux fonctions visuell2€9(.01 et 02.02.Q1ceux se rapportant aux
fonctions auditives et vestibulaire32(01.02 et 02.02.02puis ceux se rapportant a la douled®.01.03 et
02.02.03.

L’axe principal de rangement des paragraphes dduschapitre est le plus souvent la fonction déilLa
présentation respecte alors un ordre anatomiquerdases ou appareils effecteurs de celle-ci : énation

des fonctions dans le sens craniocaudal des orgaunesppareils effecteurs ou — pour les membres —
proximodistal. Pour les appareils ou organes dasguels existe une circulation ou un péristaltisiae,
disposition suit le sens du flux : c’est ainsi gaat rangés les actes relatifs &ANCTIONS DIGESTIVES
décrits dans lehapitre 05 Ce rangement suit globalement celui de la CIF.

Lorsqu'un acte concerne plusieurs fonctions ouss#eatomiques— qu’ils concernent ou non le méme
systéme —, il a été décidé de le classer danyikial du CSARR traitant du premier d’entre eux¥ dans le
libellé ; ainsi trouvera-t-on lesctes concernant les fonctions périnéalass le chapitre 05 des actes relatifs
auxFONCTIONS DIGESTIVES ET NUTRITIQd#NS un paragraphe spécifique

Les actes sont également rangés selon la modaditdijue mise en ceuvre, ainsi les actes de rééutucat
précedent les actes de réadaptation suivis des @eteentrainement.

« Lorsque plusieurs libellés décrivent une méme actiffectuée sur une méme fonction ou
topographie selon des modalités techniques difféseiis ont été placés de fagon contigue.
lls sont rédigés de facon a distinguer le plusldéamént possible le ou les éléments
différenciant les variantes, habituellement end@libellé ; ainsi, par exemple, les actes
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iseleés, décritsansmodalité technique particuliere, sont décrits avauxavecutilisation
de méthode particuliére ;

» Les actes décrits comme « individuels » sont rangéant les actes décrits comme
« collectifs » ;

e Les libellés mentionnant plusieurs actions difféeensont rangés selon le premier
termed’action cité, dans la subdivision consacréefanction ou topographie sur laquelle
porte cette action.

1.1.2.6. Principes d’'organisation : cas particuliers

Dans le chapitr®5 FONCTIONS DIGESTIVES ET NUTRITIOMNS actes d'évaluation a visée de
diagnostic et de synthése des troubles de la ionti©5.01.03) comprennent également les actesigieet
de prise en charge a visée thérapeutiqgue. Le qulagr05.02.03Actes de prise en charge a visée
thérapeutique des troubles de la nutritioa contient ainsi dans cette version, qu’un sballé.

Le Chapltre06 FONCTIONS GENITO URINAIRES ET REPRODUCTI\@ wde—am&—que—ses 2

gemiee-uﬂﬂwes—et—lcepreelaenveﬁette subd|V|S|on a été maintenue pour ne pasfmoth numerotation
dans I'hnypothése ou des actes relatifs a ces forgegeraient décrits ultérieurement.

Dans le chapitred7 FONCTIONS DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR ET LIEES AOUEMENT le
classement du paragraphe 07.03A¢es de réadaptation et réentrainement a l'eff@pond a une
déclinaison d’action.

Dans le chapitr@9 ACTES POUR APPAREILLAGIEs paragraphes des souschapitres sont subdbekars
le type d’appareillage concerné : dispositifs téghes de compensation, ortheses, prothéses, fesuteui
roulants.

- 3 souschapitres relatifs aux actes de prise emgelamrisée thérapeutique ont été décrits en fanctio
des actions réealisées :

» souschapitre 09.02 consacré aux actes de fabricat@appareillage. Les paragraphes sont
déclinés selon le type d’appareillage. Les sougpaphes se réferent & la modalité technique et
au site anatomique.

» souschapitre 09.03 consacré aux actes de fourniétireadaptation d'appareillage. Les
paragraphes sont déclinés par type d’'action etdigg@pareillage.

e souschapitre 09.04 consacré aux actes de rééducatiod’apprentissage de ['utilisation
d’appareillage. Les paragraphes sont déclinésypard’appareillage.

Le chapitrel0 EDUCATION ET INFORMATIONrésente 3 souschapitres déclinés selon le typeiskeen
charge éducative : éducation thérapeutique, appsage d’autosoin et les autres actes d’éducation e
d’information.

Les souschapitres 10.01 et 10.03 sont subdiviseé® graragraphes, le premier décrivant les actes
d’évaluation, le second les séances de prise egeha

Le souschapitre 10.02 n'est pas subdivisé en [zgiagr
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Dans certains cas, il n'a pas semblé utile de atésrsubdivisions spécifiques pour quelques libelléa
alors été jugé préférable de les regrouper au deim souschapitre, d’'un paragraphe ou sousparagraph
intitulé «Autres actes sur.», placé a la suite des subdivisions de conte@écig#.

Enfin, les gestes complémentaires et les modukatsont rassemblés dans un chapitre particuliaur; le
caractere transversal et leur utilisation partérelijustifient de ne pas les orienter vers un depitres
ordinaires du CSARR. Les souschapitres 12.01 all2dhcernent les gestes complémentaires classés
suivant I'ordre des chapitres 01 a 11, selon lation sur laquelle s’exerce leur action. Dans cedtiesion,
seules les subdivisions 12.04 et 12.09 comportentidellés.

Les modulateurs sont décrits dans le souschajitie 1

1.1.3.Régles et conventions de rédaction des libellés

La construction des libellés du CSARR suit desqipies visant a uniformiser leur écriture tant au
niveau de leur présentation que du vocabulairesétiLes objectifs poursuivis sont la garantiealksibilité
et la non-ambiguité sémantique des libellés.

1.1.3.1. Concepts

Les concepts adoptés pour la construction deddibdll CSARR sont conformes aux stipulations
de la prénorme prEN 1828 du Comité européen dealmation (CEN).

Un libellé définit uneaction sur ungopographie (fonction, organe ou site anatomique), et préaisbesoin
est, la modalité technique utilisée. Ces informatieont les trois “ axes pertinents ” structurastlibellés.
En fait, seule I'action apparait un axe rigoureusetmeécessaire pour la définition d’'un acte, et lpar
constant dans le libellé. L'objet sur lequel ellmtp peut ne pas étre mentionné, s'il a été volmraent

choisi de ne pas préciser la topographie de cetiena(par exemplesSéance individuelle de relaxationLa

modalité technique ne figure que s'’il existe desavdes utiles a décrire, ou si 'absence de leascdption

peut engendrer une ambiguité.

La mention de l'affection traitée n’est pas auteislans les libellés comme critére distinctif ed@e actes

de méme nature, lorsque des précisions sur ledgp@action,—sen-étendue, la technique utiliséenattent
cette distinction. Dans ce but, on a veillé a digalle plus précisément possible I'action réalidéebjectif
général poursuivi par le CSARR est bien de difféi@mles actes selon leurs caractéristiques teabsigu

sur les moyens qu’ils mettent en ceuvre, indépendarniie leur indication. Il est rappelé qu'un certai
nombre d’informations complémentaires (age et siexsujet, affection prise en charge...), non iresugans

les libellés, figure dans tout résumé d’hospittilisa en établissement de santé, et peut apporter de
précisions utiles sur les conditions de réalisatieriacte.

Il a cependant été nécessaire d’'accepter la medtiore affection dans le libellé pour distingues detes
techniquement identiques, mais sur les conditiansédlisation desquels la nature de l'affectiorsemen
charge influe de facon importante ; il aurait alété trop difficile de les décrire sans le recoarrsette
indication. Ainsi, des techniques analogues deugsittbn ostéoarticulaire sont-elles différenciéasrs que
le patient est atteint d’une affection aiglie owaique.

Exemples: Séance de rééducation postopératoire des fonctiodsa membre inférieur apres
réparation de lésion traumatique ou correction de ice architectural

Séance de rééducation des fonctions du membre ini&ur pour Iésion
ostéoarticulaire dégénérative
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Il faut enfin insister sur le fait qu'il n’est jansafait référence a la qualité ou la spécialitd’' eeécutant dans
le libellé des actes. Tout acte décrit dans le CIRA¥Rut étre utilisé par un professionnel d'un ésabment
SSR pour coder son activité, si cet acte entre danshamp de compétence et correspond bien dusena
de l'acte exécuté. Si la présence des adjectdsouad «diététique, psychologiqupsychomotrice » ahs les
libellés peut évoquer des professions de sangéseltéfere en réalité a des fonctions décrites lda@lIF.

1.1.3.2. Syntaxe

Chaque libellé est élaborépar selon une relatjotagique entre les termes décrivant ces axes, de
type action — objet direct — objet indirect.

En régle générale, I'action introduit le libell&,rhodalité technique utilisée figure en fin d’énénc

Exemples: Séance d'entretien psychologique a visée de réadafion cognitive avec
mise en situation

Séance de restauration, développement et compensati de fonction
exécutive par réalisation d'une tache élémentaire

Parfois, action et topographie peuvent étre conadsians un méme terme.

Exemple : Séance de verticalisation sans appareil dynamique

1.1.3.3. Précision

Toute expression n'améliorant pas le pouvoir dps€rd’'un libellé a été supprimée. L'absence
d’'information ne porte jamais sur le terme d’actiare rigoureusement constant.
L’information peut ne pas étre précisée :

e pour la mention de la topographie : cette situatiomespond toujours a des libellés utilisables
pour toute localisation (quelle que soit la locatiisn) ;

Exemple : Séance d'application d'agent physique a visée thgautique

e pour la mention d’'emploi d’'une méthode ou d'unehtegue particuliere : cette information

figure dans les libellés uniquement si elle a ép¢ discriminante.

Exemple Evaluation des capacités du patient pour les actités de la vie quotidienne
[AVQ)], les activités instrumentales [AIVQ] et/ou les activités sociales de la
vie quotidienne [ASVQ], par questionnaire

En I'absence de précision sur un des trois axegedeription, un libellé recouvre donc toutes lesavdes
d’exécution de l'acte correspondant, si elles existpour cette information (sens de «quelle gue so
l'information »).
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Plus généralement toute absence de précision suinformation dans un libellé en autorise I'utitisa
pour le signalement de toutes les variantes d'tm ac

Exemple :Séance individuelle d’éducation thérapeutique

L’absence de précision sur les fonctions et donsadoacernés par ce libellé, conduit a considérér mput
étre utilisé pour décrire toutes les séances datihre thérapeutiqdequels que soient leur contenu et leur
objectif thérapeutique.

1.1.3.4. Lexicographie et sémantique

Les stipulations rédactionnelles suivantes ne acomecg rigoureusement que la rédaction des
libellés ; les notes d'exemple, généralement fesrmour aider les utilisateurs dans le choix dellib
adéquat, utilisent une terminologie plus prochdede mode d’expression habituel, et ne sont pamsms
aux mémes contraintes d’'écriture.

Les termes utilisés pour la rédaction des liballitsété choisis pour répondre a plusieurs criteres

e concordance avec la terminologie internationalendualle a été validée : c'est le cas de
'ensemble du vocabulaire anatomique ;

» suppression de tout vocable impropre et de toutdavu locution d’origine étrangére. Dans ce
dernier cas, un équivalent francisé a été employeé.

Chaque libellé doit étre signifiant hors de sonterie, il doit donc comporter tous les termes pétiané sa

compréhension sans ambiglité—En-ce-sens;le-eedarformulation-autres—Aapas-eteretenu-dans
les-libelles.

1.1.3.5. Définition du vocabulaire employé

Un effort lexicographique a été réalisé, pour évies litiges provenant d’une interprétation
défectueuse ou divergente des termes employéegdifiérents acteurs du systeme de santé. Salgardé
'usage habituel des termes qui prévaut dans leaiferde la santé et ne suscite pas d'équivoque, far
contre tenu & harmoniser la terminologie dans lesiautres cas : un méme terme conserve le mérse sen
dans les libellés du CSARR, une méme informatidrtraduite par le méme terme ou la méme expression.
Pour en aider la compréhension et lever toute diitBigémantique, les termes concernant les actionis
précisés par des définitions fournies en annexesdocument. La totalité des termes utilisés pesidEcrire
a d’'abord été répartie par famille d’action ; cheagerme générique a ensuite recu une définitioellSiest
généralement conforme a celle fournie dans lesapge® lexicographiques de référence, elle peut, dans
certains cas, avoir été adaptée (restriction de, gg@cisions spécifiques) pour son emploi paigcudans
cet ouvrage. En cas de litige, les définitions eleaieci prévaudront sur tout autre document.

3 Education thérapeutique telle que définie dans le Guide méthodologique de structuration d’'un programme d’éducation thérapeutique
du patient dans le champ des maladies chroniques de la Haute Autorité de santé
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1.1.3.6. Termes et locutions imprécis

L'objectif poursuivi d’employer un vocabulaire ddifi standardisé et non ambigu, a obligé a éviter
tout terme d’action trop vague, sans réelle qual#écriptive. Les termes a caractére subjectif dels
« petit », « simple » ou « complexe » ont été exoluleur sens précisé.

1.1.3.7. Orthographe

Les recommandations du Conseil supérieur de laumfrgncaise (Documents administratifs, édité
au Journal officiel de la République Francaise,00556 décembre 1990) ont été habituellement suivies

1.1.4.Particularités de rédaction

1.1.4.1. Emploi du sens patrtitif

Pour éviter le recours a I'expression ou plusieurgians les libellés, il est convenu d’employer
I'article partitif de L’information est alors toujours donnée au singulie. Il s’agit d’'une information de
type générique ; cette modalité d’écriture a torgda sens de guel qu’en le soit le nombee jamais celui
de «un seub».

Exemple Evaluation analytique initiale de fonction cognitive

Ce libellé décrit indifferemment I'évaluation deeunu plusieurs fonctions cognitives. Cette rédactide
méme sens quEvaluation analytique initiale de fonction(s) cotwe(9, Evaluation analytique initiale
d’une ou plusieurs fonctions cognitives

D’une facon générale, un libellé qui ne comporte giens son intitulé de précision sur le nombreodetfon
examinée ou traitée ou de modalité technique é&éjislésigne implicitement un acte effectué e ou
plusieurs fonctions de méme natur@u avecune ou plusieurs modalités techniqgues de méme natur
Cette notion est conforme au principe général éaghaes haut : I'absence de précision sur une irdtion
permet l'utilisation du libellé quelles que soiéed conditions de réalisation de l'acte.

Exemple : Evaluation pour fabrication ou fourniture de dispositif technique de
compensation

Ce libellé est utilisable que I'évaluation concermboutisse a procurer au patient un ou plusiggpesitifs
techniques de compensations.

Par extension le singulier est conservé pour tmfitemation de type générique lorsque I'emploi ‘detitle
partitif "de" n'est pas adapté

Exemple : Séance d'apprentissage a la réalisation de soinssarétiques pour cicatrice
en dehors du visage et du cou

Ce libellé décrit la séance d’apprentissage adksadion de soins cosmétiques quel que soit lebnerde
cicatrices situées en dehors du visage et du cou.
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1.1.4.2. Emploi de un comme adjectif numéral

Inversement, lorsqu’un nombre de fonctions ou ddatités techniques mérite d'étre précisé, il est
inscrit explicitement. Dans ce cas, le terameest toujours employé comme adjectif numéral et cmnme
article indéfini : il a toujours le sens daur seul», et s’oppose alusieursou multiples ou a un nombre
précisé différent de 1.

Les indications numérales fournies dans les libgluvent étre :

e un nombre précis. Les nombres donnés dans ledéBbgbnt écrits en chiffres quand cela en
simplifie la lecture et la distinction ;

Exemples :  Fabrication sur mesure d'une orthése statique d'legment de membre
supérieur
Fabrication sur mesure d'une orthese statique de 8gments de membre
supérieur
Fabrication sur mesure d'une orthése statique de 8egments de membre
supérieur

e une indication imprécise : plusieurs ou multiplepposée a 1 ; elle a toujours le sens de 2 ou
plus ;

Exemples: Séance de restauration, développement et compensati de fonction
mnésique par réalisation d'1 tache élémentaire

Séance de restauration, développement et comperisat de fonction
mneésique par réalisation de plusieurs taches élémiires combinées et
coordonnées

1.1.4.3. Acte individuel et acte collectif

Lorsqu'un acte peut étre réalisé de facon habéusdit pour un patient pris en charge isolément
(acte dit individuel), soit pour un groupe de patisepris en charge simultanément (acte dit coflecteux
actes sont décrits pour distinguer ces modalitg¢galesation :

Exemples Séance individuelle de rééducation des troubles daisonnement logique et
mathématique

Séance collective de rééducation des troubles daisonnement logique et
mathématique

Un acte sans mention du caractére individuel olectifi dans son libellé est implicitement réalisgupun
seul patient.

Exemple Evaluation initiale des troubles de I'articulation des sons et/ou de la parole

1.1.5.Signes conventionnels

1.1.5.1. Lescrochets —[]-

lls isolent un terme ou une locution équivalent ymonyme du terme ou de la locution le
précédant. Il peut s’agir :

e d’'un synonyme vrai qui peut lui étre substitué ;

Exemple : Evaluation de l'adaptation d'orthése de posture, decomblement ou de
protection d’orteil [orthoplastie]
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e d'un terme d’emploi habituel, dont on recommandeecelant d’'éviter I'usage en raison de son
impropriété sémantique, de son origine étrangeareeoson obsolescence a la suite de I'adoption
de la terminologie anatomique internationale ou l'detualisation du vocabulaire par la
Commission spécialisée de terminologie et de né®logur le domaine de la santé et le domaine
social.

Exemples Hétéro-évaluation de la douleur d'un patient sans @ammunication verbale
[patient noncommunicant]

Séance de rééducation des troubles de la déglutitiopar rétrocontréle
[biofeedback

e d'un sigle d’emploi fréquent, par exemple :

Exemple Evaluation des capacités du patient pour les actités de la vie quotidienne
[AVQ] avec mise en situation

1.1.5.2. Les parenthéses — () —

Les parenthéses ne figurent pas dans les libedliéss: sont uniguement employées pour encadrer le
code d'un acte ou le numéro d’'une subdivision noem& dans une note d’exclusion. Cette mention aide
l'utilisateur en I'orientant vers la partie du CSRRU il trouvera le libellé exact décrivant I'aéteoder.

Exemples Séance collective de gymnastique
A l'exclusion de :
- séance collective de gymnastique pour réadaptatspiratoire (GLR+139)
Actes de fabrication sur moulage d'orthése du memb inférieur
A l'exclusion de :

- actes de fabrication d'orthese plantaire (09.@207)

1.1.6. Opérateurs

1.1.6.1. Les prépositions avec et sans

La préposition ‘avec” introduit dans un libellé I'emploi d’'une technig ou d’'une méthode
particuliere nécessaire pour coder I'acte réalisé.

Dans ce cas, le CSARR doit contenir un libellé déot le méme acte $ans” I'emploi de cette technique
ou de cette méthode. Ce libellé-ci précede celdalds la présentation du CSARR.

Exemples Evaluation initiale des fonctions sensitives et/oumotrices des membres
supérieurs, sans batterie de test

Evaluation initiale des fonctions sensitives et/oumotrices des membres
supérieurs, avec batterie de tests
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Lorsqu'il existe différentes modalités techniquetsdduites par la conjonction « avec », le libellgéans » ne
précise pas toutes les modalités techniques g&ilcouvre pas. Il est alors écrit sous une forme
indifférenciée et est accompagné de notes d'exaruévoir le paragraphe sur les notes d’exclusion au
paragraphe 1.1.7.3).

Exemples Séance individuelle d'entretien psychologique a \ée de réadaptation
cognitive

A l'exclusion de :
« évaluation psychologique de fonction cognitiveamise en situation (ALQ+001)
* évaluation psychologique de fonction cognitiveasimulateur (ALQ+285)

Séance d'entretien psychologique a visée de réadapbn cognitive avec
mise en situation

Séance d'entretien psychologique a visée de réadafbn cognitive avec
simulateur

1.1.6.2. La conjonction « et »

La conjonction « et » relie plusieurs mots ou pifions dont la présence est nécessaire dans
I'acte a coder pour l'identifier au libellé du CSRRorrespondant.

e La conjonction «et» relie plusieurs actions, [gluss topographies ou plusieurs modalités
techniques

Exemple Séance de restauration, développement et compensatti des apraxies
gestuelles par réalisation d'une tache élémentaire

» La conjonction « et » relie 2 actes-isolés

Exemples Séance individuelle de réentrainement a I'effort aébie avec plusieurs
ergometres [Circuit training aérobie individugl

Séance individuelle de renforcement musculaire ctme résistance avec
matériel [Circuit training musculaire individug!

Séance individuelle de réentrainement a I'effort aébie et de renforcement
musculaire contre résistancedntrainement mixte individjel

» La conjonction « et » peut remplacer la préposit@vec » dans une énumération, par exemple.

1.1.6.3. La conjonction « ou »

La conjonction «ou » introduit une proposition alternative : elle n'eshployée qu’avec un sens exclusif
('un ou l'autre, jamais les deux). Cette construction tégre nombre de libellés, en permettant de coder de
facon identique des actes dont les différencesitgabs n'ont pas paru suffisantes pour les disgéngu

Exemples : Evaluation intermédiaire ou évaluation ponctuelle tblée sur une activité,
des capacités du patient pour les activités de laavguotidienne avec mise en
situation [AVQ]

Fabrication d'une prothese aprés amputation transféiorale ou
désarticulation de genou

Séance de posture d'étirement ou de compression ang de la téte ou du
cou
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1.1.6.4. L’expression « et/ou »

Cette expression est utilisée pour simplifier ldagion des libellés, malgré son impropriété. Elle
équivaut a la conjonctioneu » employée dans un sens inclusif (I'un, 'autrelesi deux). Elle permet de
coder de facon identique des actes dans l'intildéquels les termes ou propositions reliés pae cett
expression sont présents séparément ou simultahémen

Exemple: Evaluation initiale qualitative et quantitative de I'état cutané et trophique
de la téte et/ou de main

Ce libellé décrit I'évaluation de I'état cutanétmtphique de la téte seule, d'une ou de deux nssntes, de
la téte et d’'une main ou de la téte et des deursnai

1.1.6.5. Ponctuation

La virgule placée entre les termes d’'une énumératmplace toujours I'opérateur employé entre
les deux derniers termes de cette énumération.

Exemples Evaluation initiale des troubles de la parole, du dngage et de la
communication

signifie Evaluation initiale des troubles de la parole etaiation initiale du langage et
évaluation initiale de la communication

Evaluation secondaire de I'adaptation d'orthése deosture, de comblement
ou de protection d'orteil [orthoplastie]
signifie Evaluation secondaire de |'adaptation d'orthésepdsture ou évaluation secondaire de
I'adaptation d'orthése de comblement ou évaluatenondaire de l'adaptation d'orthése de
protection d'orteil.

Evaluation initiale de la capacité visuelle, oculomirice, sensorielle sensitive
et/ou motrice d'un patient déficient visuel

signifie Evaluation initiale de la capacité visuelle et/ouatiation initiale de la capacité
oculomotrice et/ou évaluation initiale de la capgéacsensorielle et/ou évaluation initiale de la
capacité sensitive et/ou évaluation initiale dedgacité motrice d'un patient déficient visuel.

1.1.7.Notes des libellés

Si le travail rédactionnel présenté ci-dessus aitever toute équivoque sur la compréhension des
libellés du CSARR, des incertitudes peuvent pensisir le contenu technique des actes décrits ole s
conditions d’utilisation. C’est pourquoi, les actamnt accompagnés d’'une note de contenu qui désrit
actions élémentaires qui les composent.

Des informations supplémentaires accompagnentipde® libellés pour renseigner les utilisateunsleurs
conditions d’emploi. Elles peuvent étre fourniesisséorme de notes d’utilisation : d’ordre partieu)ices
consignes et précisions sont inscrites sous ledi&concernés ou dans leur note de contenu dre’grius
général, elles sont placées en téte de la submhivisoncernée : chapitre, souschapitre, paragraphe o
sousparagraphe selon les cas. Par souci de clarfgrédentation et de facilité d'utilisation du volk
analytique, une information commune a la plupasireva tous les libellés d’'une méme division du BRA
est en effet placée en téte de cette division etréapétée au niveau de ceux d'entre eux auxquegipljue
cette consigne.
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L'utilisation correcte des libellés oblige a ne pase limiter a la lecture de leur seul énoncé :
I'attention des utilisateurs est spécialement attiée sur la nécessité d’'une lecture soigneuse deliés
avec I'ensemble des notes de contenu et d'utilisati les concernant, méme placées a distance.

1.1.7.1. Présentation des notes

Les notes sont écrites dans une typographie distien caractéres italiques, soit sous le titrae’u
subdivision du CSARR, soit sous un libellé. Elleégisent le sens et les conditions d'utilisation lileellés
et ont pour objectif d’aider au choix du code lesphdapté.

1.1.7.2. Notes de contenu

Ces notes sont introduites par I'expressio@et acte comprend» et placées en dessous du libellé de la
plupart des actéslLorsque le contenu ainsi décrit est commun aigilws actes d’une subdivision, il est
placé en téte de la subdivision concernée, comaregxyxemple, pour les actes Babrication d’orthése ou
de prothése.

Ces notes décrivent les principales actions élémrest habituellement attendues de l'acte conceéZes.
actions élémentaires sont rangées, dans la mesup®assible et lorsque cela est pertinent, seloriéo
chronologique de réalisation habituelle de I'acte.

A l'intérieur de ces notes, des exemples peuventdir, introduits par la locution « tel que » (tgis ; telle
gue ; telles que), ils ne sont pas limitatifs.

Pour certains actes, comme les actes de séandtdecation ostéoarticulaire ou les actes n‘ontgpés
distingués selon les différentes étapes de la oédidm, la note de contenu décrit les principaletioas
élémentaires qui peuvent étre réalisées a cegdlitiis étapes. En fonction du stade de la rééduclkets
combinaisons d’action seront différentes: ainsi pgemple, les massages, la mobilisation articilair
passive, sont prépondérants en début de rééduckgiddveloppement de la proprioception apparaissan
une phase plus tardive de la rééducation des tmsctiu membre inférieur.

1.1.7.3. Notes d'utilisation

v" Notes d’exemple

Les notes d’exemple sont données comme alesmples _non _limitatifs d’emploi des libellés Elles
procurent habituellement au codeur un certain nendbexpressions d'usage courant, en lui fournisdast
exemples sans prétendre en faire une énumératiaustive.

La note d’exemple est placée sous le libellé, igtee par une typographie différente, sans étreduite
par quelgue terme ou expression que ce soit.

4 Lorsque le libellé est suffisamment explicite’if & pas de note de contenu
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Peuvent y figurer des termes ou des expressiogadndment employés dans le langage professionnéd, ma
ne répondant pas aux regles de rédaction du CSARR.

Exemples Séance de restauration, développement et compensatides fonctions
cognitives et des fonctions exécutives

Séance de restauration, et/ou développement desdnga cognitives et
exécutives en addictologie

Ce libellé ne concerne pas que la spécialité d&didigie, mais est un acte fréquent de cette sigécia

Entretien psychologique individuel

Accompagnement de fin de vie
Accompagnement d'annonce de diagnostic ou de piionos
Entretien d'orientation

v" Notes « Avec ou sans » :

L’expressionAvec ou sans introduit une liste d’actes, de gestes ou de mtaliechniques, dont la
réalisation éventuelle au cours de I'acte décritlpdibellé ne modifie pas I'utilisation de celdii- En effet,
ils n'ont été jugés discriminants ni en termes dscdption, ni en termes de mobilisation de resssipour
la réalisation de I'acte considéré. lls ne doiveémc pas étre codés en sus de l'acte principalcelaiétait
possible —, s'ils sont effectués au cours de la enéwmaluation ou prise en charge thérapeutique.

Exemples Séance de rééducation des fonctions de la colonregtébrale pour Iésion
ostéoarticulaire dégénérative

Cet acte comprend :

* massage ou mobilisation tissulaire passive apgareil

* mobilisation activopassive et active de la peades éléments
capsuloligamentaires, des enveloppes et gainesvmlas, des éléments
tendineux

* verticalisation

» renforcement musculaire en cocontraction, itéiment sans charge, puis
avec mise en charge progressive

» développement de la proprioception en statiquie pn dynamique, sans, puis
avec déséquilibre provoqué

Avec ou sans mise en place de dispositif générateur d'agentighgsa visée
thérapeutique

Evaluation diététique initiale qualitative et quartitative sans élaboration de
stratégie diététique
Avec ou sans prescription de régime standard

Ces notes figurent soit au niveau de la subdivisioalles ont une portée générale commune a phssieu
libellés, soit en dessous du libellé, soit a ladiénla note de contenu.
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v" Notes d’exclusion

L’expression «A I'exclusion de : »signale les conditions dans lesquelles la divisioncernée (chapitre,
paragraphe, libellé...) ne doit pas étre emplogdel@sion technique). Mentionnée au-dessous dhilé
sans précision sur les modalités techniques, idfibeme de I'existence de variantes avec modalitbriigue
précisée. Dans cet usage, elle remplace le reéodesmultiples « sans » qui auraient rendu lelébeéu
lisible.

La note d’exclusion renvoie chaque fois que celgessible vers le libellé ou la subdivision comés. Elle
permet ainsi d'éviter des erreurs de codage, ditydar quand des actes proches sur le plan tqolensont
classés a distance I'un de l'autra. note d’exclusion est limitative: tout ce qui n’est pas explicitement
exclu est sousentendu dans le sens de I'énoncé.

La rédaction de cette note est identique quellesgitesa position dans le CSARR.

Y

Exemples 01.01.01 Actes d'évaluation a visée de diagnostit de synthése des
fonctions cognitives et des fonctions exécutives

A I'exclusion de:

- évaluation des capacités cognitives pour la citedd’un véhicule automobile
(ALQ+105)

Séance de rééducation des fonctions neuromuscularepour affection
cérébrale en phase de récupération

A I'exclusion de :

- séance de rééducation des fonctions neuromusesllgpour affection
cérébrale dégénérative ((AZR+242)

Une information entre parenthéses permet a I'atéisr de se reporter a la subdivision ou au litEt&dans
cette exclusion, en lui en fournissant le numérsudmlivision ou le code.

1.1.7.4. Notes explicatives

Elles visent a faciliter la compréhension des lésebu a en préciser les conditions de codage.
v Notes de définition

Ces notes placées sous le titre d’'une subdivisganta préciser la définition de certains termetooutions
utilisés dans le CSARR, et sont introduites patdiession : ®ar ..., on entend »

Exemple Par affection dégénérative, on entendxffection d"évolution progressive, telle
gue dégénérescence striatonigrique, sclérose emupla sclérose latérale
amyotrophique

Ces notes permettent également de préciser lea#iiié a un terme ou une expression dans le cadre
spécifigue du CSARR.

Exemples Par mise a disposition d’appareillage, on entendhttribution d'appareillage
personnalisé fabriqué au sein de I'établissement

Par fourniture d'appareillage, on entend attribution, par le personnel de
I'établissement, d'appareillage de série ou d'apilrge personnalisé fabriqué
par un prestataire externe
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v" Notes d’inclusion

Ces notes placées sous le titre d’'une subdivisiamfssent des explications sur le contenu teckendjun
acte, décrivant les gestes qui y sont habituellénieclus, et dont la réalisation interdit le codage
supplémentaire — s'il était possible —. Les notexette sorte sont rédigées sous la foumdlLa) (Les) ...
inclut (incluent) :

Exemple L'évaluation diététiquenclut la prise en charge thérapeutique

v" Notes de codage
Ces notes placées sous un libellé précisent lesrstances ou ce libellé peut-étre codé.
Exemple: Séance de massage
Codage cet acte ne peut étre codé que s'il est réatisment

Le massage est une action élémentaire de nombcéesx@e rééducation. Cette note indique que oédigce
de massage ne pourra étre codée que si elle mesine action élémentaire d'un autre acte.

1.1.7.5. Autres notes

Certaines notes ne respectent pas le formalismendes ci-dessus. Elles sont généralement
placées sous le titre d’'une subdivision.

Elles peuvent donner des consignes en texte libre.

Exemple : Les actions décrites dans le contenuadtes de rééducation des troubles des
fonctions de la colonne vertébrale et des membeesns associées de fagon
différente selon le niveau d'évolution

Dans d’autres cas elles renvoient I'utilisateursuame autre division du CSARR qu'il doit consulgant de
choisir le libellé décrivant le plus exactementiaréaliseé.

Exemple Les actes d'évaluation pour rééducation périnégarént dans la subdivision
05.01.02
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1.2. SYSTEME DE CODIFICATION

Chaque libellé du CSARR est repéré par un code, gtiisateur mentionne pour indiquer
I'exécution de I'acte correspondant conformémentrégles énoncées dans le chapitre suivant. Orlagpe
code principalce code. Le respect du principe essentiel dethijgcimpose qu’a un libellé ne corresponde
gu’un code et qu'inversement un code ne reperendibellé : le codage d’un libellé est donc univeques
codes principaux des actes et des gestes compkiinesradoptent la méme structure.

Pour décrire complétement l'acte réalisé, I'exégutdoit compléter ce code principal par desdes
supplémentairesobligatoires ou facultatifs selon leur nature.

1.2.1.Le code principal

Les codes principaux du CSARR sont des codes alphérques semistructurés occupant
actuellement sept caracteres. lls comportent :

* une partie initiale, sur trois caracteres alphajoés majuscules ;
* une partie médiane, sur un caractere : le signe + ;
* une partie terminale, repérée par trois caractaregriques en chiffres arabes.

Il n'existe pas de séparateur entre ces parti@pmposition de ce code est donc AAA+000. Pouegvi
toute confusion avec des caracteres numérigueletiiess O et | ne sont pas utilisées.

Les caractéres alphabétiques indiquent la topogrageh I'acte sur les deux premiers caracteresctoh
réalisée sur le troisiéme. Le code possede donc stmeture correspondant aux axes pertinents de
description du libellé : sa seule lecture permetmsdune certaine mesure, d’identifier la modalie¢ d
réalisation de l'acte. Compte tenu du nombre dméera indexer, les lettres n'obéissent a aucuni souc
mnémotechnique. Des libellés différents possedertade comportant le méme radical alphabétiquks, s'i
décrivent une action identique sur la méme topdgeapil en est ainsi, par exemple, des libellés de
fabrication de prothése du membre inférieguelles qu’en soient les modalités.

Pour repérer distinctement de tels libellés, un meor numérique sur trois caracteres suit les gquatr
premiers caractéres. A la différence de la patpaabétique, le compteur n'a pas de role structuriaa
valeur de ce compteur n'est pas indicative de terd’'apparition du libellé au sein du CSARR ; cette
solution permet I'évolution du CSARR sans en rontgtegique initiale de présentation et de codtfta

1.2.2.Le systeme de codification

Il s’appuie sur les travaux de codification réaiggour laClassification commune des actes
médicauxCCAM).

1.2.2.1. La codification du site anatomique

La premiére lettre de cette partie du code dédigrsystéme, I'appareil ou la structure sur lequel
s'exerce l'action.

La lettre Z est réservée aux grandes zones toploigraas, sans précision de systeme ou d’organe.
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La seconde lettre de cette partie du code appaorteiveau de détail supplémentaire. Associée atteele
indiguant le systeme ou I'appareil, elle repéreiain

» une fonction, rattachée par convention a I'organeao systeme effecteur : par exemple, AK pour
Mémoire dans les subdivisions du systeme nerveux (lajtre

e un organe : par exemple, pour les os, articulatittka téte du cou et du tronc (lettre L), la &ttt
désigne la colonne vertébrgleH) ;

* une région topographique : par exemple, la lettresDconsacrée au membre supérieur au sein du
systéme tégumentaire (lettre Q).

Sur cette position, la lettre Z est utilisée lordquest pas précisé de localisation sur un apiphare un
organe donné : elle a le sens de « sans précgiagtaphique ». Par exemple, QZ concerne les auatdss
téguments pour lesquels aucune topographie n'estion@ée, GZ désigne le systéme respiratoire sans
précision.

Dans le cas ou un acte concerne plusieurs lodalisatil a été choisi de coder en priorité la I@zlon la

plus profonde ou la plus proche de l'extrémité ediglie ; en cas de difficulté est codée la premiere
localisation décrite dans le libellé.

1.2.2.2. La codification du terme d'action

Les termes d'action employés dans le CSARR sommisléfn les regroupant par type d’action ;
chacun est repéré par un verbe d'action générignsyite codé. Le choix ayant été fait d’encodetecet
information avec une seule lettre par souci de aitg, un méme code est frequemment affecté aqlus
verbes d'action, réunis en raison d’'une certaingimité technique. Ainsi, la lettre M est affectex verbes
fabriquer, préparer, régler, répareet réviser Méme quand ils se codent de facon identique yvéebes

gardent cependant leurs différences de sens etd#ens correspondantes doivent continuer a étre
distinguées sur le plan du procédé utilisé.

Quand un libellé d'acte comporte plusieurs actitmspde utilisé est celui qui se réfere a I'acfidncipale
ou a la premiere citée.

1.2.2.3. La codification du mode d’'accés ou de la modalitéethnique.

Cette codification n'apparait pas discriminante i CSARR, comparativement a la CCAM.
Dans I'attente de travaux complémentaires, le chstXait de remplacer I& ettre du code par le signe +.

1.2.3.Les codes « Appareillage »

Des codes supplémentaires sont créés pour lesdectabrication d'orthése ou de prothese réalisés
totalement ou partiellement par le personnel dasli€sements SSR et non par un prestataire externe.

Cette création se justifie car la réalisation @i de ce type d'appareillage est trés variabla d'u
établissement a l'autre et les régles de I'aroné gas fixées.
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Le contenu des actes d'orthéses et de prothédéssahiivisé en 3 étapes ou actions élémenta@rel d
niveau :

— l'étape initiale appelée selon les cas prise de mesure et/ou thermoformage«smoulage ou
acquisition numérique », « prise de mesure », ggpd'empreinte en négatif ou moulagesb gette
premiere action élémentaire d€ diveau est réalisée dans I'établissement, le gsimienel de santé
saisira le code a 7 caracteres et mentionnerale Ao

— I'étape de fabrication proprement dit ; si cette deuxieme action élénmentie £’ niveau est réalisée
dans l'établissement, le professionnel de sandééa&e code a 7 caracteres et mentionnera le Bode

— l'étape de mise a disposition si cette troisieme action élémentaire deniveau est réalisée dans
I'établissement, le professionnel de santé sdesitade a 7 caracteres et mentionnera le code C.

Chacune de ces étapes est déclinée en actionnéééreede 2niveau

Exemple ZDM+074 Fabrication sur moulage d'une orthése dynaimgue non articulée
de 2 segments de membre supérieur avec un élémentteur

Codage: en sus du code principal a 7 caracteres :
- coder A moulage ou acquisition numérique

- coder B pour fabrication de I'orthese

- coder C pour mise a disposition de I'orthése

Cette note identique pour tous les actes de laigslmh figure sous le titre de la subdivision. Bales
situations ou la totalité des actions principalesfabrication d'orthése ou de prothése sont réalis@ns
I'établissement, le codage sera ZDM#4ABC

1.2.4.Le code « Modulateur »

Un modulateur caractérise une circonstance pagreutie réalisation d'un acte. Il existe 2 types de
modulateurs : les modulateurs caractéristiquesatiant et ceux caractéristiques du lieu de réadisat

Son code est représenté par deux caracteres dalptpnumeérique. La liste des modulateurs et leeso
correspondants sont fournis dans le sous chapre21du CSARR. On ne peut utiliser un modulateur
gu’avec les actes pour lesquels cette associastoexplicitement prévue.

L’emploi des modulateurs n'est pas utile et estdoterdit :
» sile libellé de I'acte fait explicitement mentidiune condition spéciale d'exécution :

Exemple Séance individuelle de réentrainement a l'effort aébie en piscine avec
ergometre [Circuit training aérobie individuel en piscine]

Le modulateuRéalisation de I'acte en piscine ou en balnéothérap peut pas étre utilisé dans ce cas; il y
aurait redondance avec l'information fournie danttellé.
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» silinformation est implicitement contenue dandibellé :
Exemple Séance individuelle de réadaptation a la natation

L’acte décrit ici ne peut étre réalisé qu'en piscifle modulateur correspondant ne peut donc é&iliséu
avec ce libellé.

» silesregles de l'art définissent des conditioaséhlisation de I'acte conformes a celles décpses
un des modulateurs.

1.2.5. Les informations supplémentaires

Pour coder complétement un acte, des informatiopplémentaires doivent étre ajoutées au code
principal & sept caracteres. Elles sont inscritessddes zones particulieres, indépendantes denla zo
réservée au code principal. Ces informations comcgres intervenants, le nombre de patients, hebne de
réalisations, la date de réalisation de I'acter Idtilisation est précisée dans le chapitrles principes du
codage »
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Chapitre |l

LES PRINCIPES DU CODAC
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2. PRINCIPES D’'UTILISATION DU CSARR ET REGLES DE CODAG E

Pour I'utilisation correcte des libellés dans l'etijf réglementaire de description et de codage de
son activité en établissement dans le cadre du PBIBtofessionnel des établissements SSR devpadces
les principes et regles de codage exposés ci-apres.

2.1. Les principes du codage

Les regles de codage reposent sur les principesnggiervi de base a I'élaboration des libellés.

2.1.1.Principe 1 : notion d’acte global

La notion d'acte global est un principe fondamedialCSARR : chacun des libellés est en effet
élaboré dans le but de décrire acte dans l'intégralité de sa réalisationC’est-a-dire que I'acte ainsi
caractérisé inclut implicitement toutes les acticdémentaires qui concourent habituellement a son
achévement. Ce contenu est défini pour concordet Bsrégles de I'art en vigueur : la réalisation d’'un
acte est supposée suivre une technique ou utiliserméthode actuellement considérée comme idéale et
validée. L'acte figurant dans le CSARR correspotal @escription qu’il aurait dans un ouvrage tegheide
référence. Le libellé recouvre toutes les varianties 'acte décrit, quand celles-ci n'ont pas été
individualisées par des libellés spécifiques.

Toutes les consignes de codage fournies ici sabtiés en fonction du concept d’acte global.

REGLE 1 : un utilisateur doit coder I'acte réalisédans le respect du principe d’acte global ;
lorsqu'un acte global comporte un temps obligé dédr par un libellé d’acte dans le CSARR, il est
interdit de coder celui-ci en sus de I'acte global.

Dans le CSARR, les actions élémentaires permettantaractériser 'acte sont décrites dans la nete d
contenu. On ne doit jamais coder deux actes quandekt un temps nécessaire a la réalisation derdéa
Ainsi, par exemple :

- une séance de massage ne peut pas étre codéeavaeance de rééducation des fonctions
ostéoarticulaires dont le massage est une actionegitaire du contenu ;

- une séance de verticalisation ne peut pas étreecadéc une séance de rééducation des
fonctions ostéoarticulaires ou des fonctions neusmulaires dont la verticalisation est une
action élémentaire du contenu ;

- une séance d'apprentissage des transferts ne psuétpe codée avec un acte relatif a
I'utilisation de fauteuil roulant dont le transfexst une action élémentaire du contenu.

D’'une maniére générale, on ne doit jamais décompase acte en codant chacune de ses actions
élémentaires. Un seul code suffira donc dans ladgranajorité des cas a signaler I'exécution d'ue.ac
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2.1.2.Principe 2 : codage exact de I'acte réalisé

Lorsque les précisions pour coder exactement um reinquent et sont inaccessibles, le codeur
doit retenir le libellé le décrivant dans ses mitéalles plus simples : acte sans emploi de méthode
particuliere. Ainsi, par exemple, si deux libelths CSARR distinguent la réalisation d’'un astaset avec
batterie de tests, 'absence de mention a ce dajet le dossier du patient a coder, oblige a ptetende du
libellé sans batterie de tests. Cette convention n'est pas inogation a une extraction incompléte
d’'information, mais permet de coder un libellé iéqgis lorsque le retour a I'information initiale gée
impossible ou trop difficile.

Dans le CSARR une note de contenu précise, powlupart des libellés, quelles sont les actions
élémentaires s attendues pour la réalisation dgel'a@es informations, données a titre indicatif, pour
objet d’aider au choix du code le plus adaf@é.le contenu d'un acte comprend plusieurs actions
élémentaires, la réalisation d’une seule d’entre lels ne suffit pas, en regle générale, pour codeatte
global. La réalisation habituelle d'une seule action élémiea qui ne pourrait étre codée par un acte
spécifiqgue devra étre signalée a l'instance de teaamce du CSARR.

REGLE 2 : le code recueilli est celui du libellé dat I'intitulé correspond le plus exactement possila &
la description de I'acte effectué ; le codage « passimilation » d’'un acte non inscrit dans le CSARR
est interdit.

La conséquence de ce principe est qu’'en I'absefoedt constatée de libellé correspondant aux ester
techniques de l'acte réalisé, le professionnel éablissements SSR est dans I'impossibilité forendk
signaler son acte. Il est donc strictement intetditoder un acte non décrit dans le CSARR pam#datbn

a un acte décrit, méme de technicité ou de nanaehp. Il ne convient pas non plus de repérer deésns
elémentaires réalisées et de coder le libellé allapices actions élémentaires se rapportent gi-ciehe
correspond pas a l'acte réalisé par le professialensanté. En I'absence de libellé adéquat, dlwggiitce,

le codeur devra rigoureusement s'abstenir de todage. Il est conseillé de signaler cette difficudt
l'instance de maintenance du CSARR.

2.1.3.Principe 3 : codage de l'acte finalement réalisé

L’acte exécuté est toujours apprécié a la fin deéalisation compléte. Lorsqu’il ne correspond pas
a l'acte initialement prévu, quelle qu’en soit Eson (interruption de la prise en charge, impadgsb
technique, état du patient...), il convient de cd@ete réellement pratiqué.

Si un acte est réalisé, c’est I'acte réellementigue qu’il convient de coder, et non 'acte ingiaent prévu.
Exemple : Séance de rééducation a la marche
non réalisée en raison de douleurs, remplacéengaséance de physiothérapie ;
coderSéance d'application d'agent physique a visée thp@atique

Si aucun acte n’a pu étre completement réalisé meesera code.

REGLE 3 : en cas d'impossibilité de réalisation d'm acte tel qu’initialement prévu, il faut coder I'acte
effectivement réalisé dans ses modalités d’exécuiitinale.
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2.2. Conditions d’application des régles de codage

Les regles de codage énoncées ci-apres, imposaespect de certaines conditions énoncées
précédemment, qu’il convient de rappeler en prédenbu

Elles sont élaborées dans I'objectif dispect de la notion d’acte globaét de celle des régles de l'artet
visent par |a méme a éviter le surcodage et adimét nombre de codes utiles au signalement d’use pn
charge.

Elles ne sont dépendanteisde la qualité ni du nombre des intervenantsL’organisation différente que
pourraient adopter certaines équipes — par exengoléaboration occasionnelle de professionnels des
établissements SSR pour la réalisation de certdites —, non conforme a celle envisagée dans |ERBSA
ne modifie pas les modalités de codage telles leg’sbnt prévues.

Par I'expressioractes identiquesn entend des actes décrits par le méme libellé BaE@SARR et repérés
par le méme code principal, c’'est-a-dire mettanjeenune méme action, sur une topographie identaue
selon la méme modalité technique si le libellépiecise, méme s'’ils ne sont pas strictement senaslalans
leur réalisation pratique.

Inversement, sont considérés comdikéérentsdes actes signalés par des libellés et des codesppux
différents dans le CSARR, quelle que soit la raderette distinction.

2.3. Codage d'un acte
2.3.1.Codage des évaluations
Certaines évaluations ont été décrites selon 3 linesla

— [I'évaluation initiale est codée au début de lag®esn charge. L'évaluation initiale d’'une fonction
donnée n’est a coder qu’'une seule fois par sépmur, une prise en charge donnée ;

— I'évaluation intermédiaire, est une évaluation fisée permettant d'apprécier I'évolution de la
rééducation et de la réadaptation. Elle ne peuépascodée a chaque séance de rééducation, mais
son codage peut étre répété durant le séjour. tiadp@té de ces évaluations doit avoir été prévue
lors de I'évaluation initiale ;

— [I'évaluation finale ne se code qu’'a la fin de lsseren charge ou a la sortie et n’est a coder gu’un
seule fois par séjour pour une prise en chargeémrtlle inclut toutes les prises de contact aggc |
secteurs d’'aval.
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2.3.2.Codage des séances

Dans certains cas, un traitement complet est doéstpar la répétition habituelld’actes
identiqued & des moments différents. Un libellé d’acte glabédrivant 'ensemble de ce type de traitement
ne peut pas étre écrit en raison de la grandebititdadans le nombre d’actes nécessaires a | dioteru
résultat complet. Chacun de ces actes unitairesl@ppance est inscrit sous cette dénomination dans le

CSARR. Le professionnel des établissements SRR exécutare type d’acte saisit le code a sept
caractéres décrivant une séance a chaque réalisatio

Une séance de rééducation ou réadaptation peutatée deux fois dans la journée lorsqu’elle eslisée
dans sa totalité matin et aprés-midi.

Cependant lorsque la séance n'aura pas pu étisé@aomplétement en raison de I'état du patientieou
toute autre circonstance, elle ne sera codée dsapon complet achévement. Dans ces situations le
modulateur « Réalisation fractionnée de 'acte it &pe codé avec le code principal de I'acte gmmmettre
d'identifier cette réalisation particuliere. Cedtecontinuité de réalisation se congoit pour wdesjournée.

Lorsqu’'un acte thérapeutique n'a pas lieu d'étrbitballement répété, il n'est pas décrit en séance,
cependant si un acte de ce type est répété audweiour, son codage peut étre répété.

Exemple: Entretien psychologique individuel

2.3.3.Codage des actes individuels, collectifs et pluripfessionnels

— Situation 1 : acte dit « individuel dédié »
Un acte est dit « individuel dédié » lorsqu’il esalisé par un professionnel pour un seul patient ;
c’est le cas notamment, de la plupart des évalhmtb des actes de fabrication d’appareillage.

Le professionnel de I'établissement SSR saisit ddecprincipal adéquat, le ou les éventuels codes
modulateurs, I'intervenant et I'éventuelle inforimatsupplémentaire : étape de fabrication de I'agijage.

Lorsque, pour des raisons liées a I'état de samtgatient, ou pour des raisons organisationnekteauire
professionnel des établissements SSR participegalsation de I'acte, seul le professionnel aigcombe
la responsabilité de I'acte doit le coder.

— Situation 2 : acte dit « individuel non dédié »

Un acte est réalisé en « individuel non dédié sdoe le professionnel prend en charge plusieurs
patients pendant la durée de I'acte, mais en caardades laps de temps spécifiques a chacun d’eote
Chaque patient bénéficie d'un acte, différent au hes actes concernés sont des actes au counsetieks)
patient est susceptible de travailler seul entsetéenps que lui consacre spécifiqguement le prafessi.
L’arrivée et le départ des patients ne sont halbément pas simultanés dans cette situation.

Le professionnel de I'établissement SSR saisit pdhwaque patient le code principal adéquat, le su le
éventuels codes modulateurs, la classe du nomhpatimts et I'intervenant.

° Voir définition des actes identiques page 40
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Pour un patient donné le professionnel de I'établi'ent SSR mentionne le code classe correspondant a
nombremaximal de patients présents en méme temps pour unegprisiearge individuelle non dédiée selon
les modalités suivantes :

si 2 patients sont pris en charge en méme temmder @

si 3 patients sont pris en charge en méme tenmpuder @

si 4 &4 5 patients sont pris en charge en méme teoguker 4

si 6 a 10 patients sont pris en charge en mémestepsguer 5

si 11 a 15 patients sont pris en charge en mémestenoder 6

si 16 a 20 patients sont pris en charge en mémastesoder 7

si 21 a 30 patients sont pris en charge en mémestenoder 8

si plus de 30 patients sont pris en charge en niémjes : coder 9

Lorsque, pour des raisons liées a I'état de samtgatient, ou pour des raisons organisationneleauire
professionnel des établissements SSR participegalsation de I'acte, seul le professionnel aigcombe
la responsabilité de I'acte doit le coder.

— Situation 3 : acte dit « collectif »
Un acte est dit « collectif » lorsque le profesairs'occupe de plusieurs patients en méme temps.
Ces patients font tous le méme acte ou concourkenté&lisation d’'une méme tache, dans le mémectibje
thérapeutique, il convient d'utiliser le libellé Bacte contenant la mention « collectif

Le professionnel de I'établissement saisit pourgakapatient le code principal adéquat, le ou lentels
codes modulateurs, la classe du nombre de patehistervenant.

Pour un patient donné le professionnel mentionrmtie classe correspondant au nombre total denfmtie
présents pour une prise en charge collective $etomodalités suivantes :

si 2 patients sont pris en charge en méme tenpader @

si 3 patients sont pris en charge en méme tempder @

si 4 a 5 patients sont pris en charge en méme teoguker 4

si 6 & 10 patients sont pris en charge en mémesteogrer 5

si 11 a 15 patients sont pris en charge en mémestesoder 6

si 16 a 20 patients sont pris en charge en mémastecoder 7

si 21 & 30 patients sont pris en charge en mémestenoder 8

si plus de 30 patients sont pris en charge en niémgs : coder 9

Lorsque, pour des raisons liées a I'état de sagaépdtients, ou pour des raisons organisationnatiesitre
professionnel des établissements SSR participe&alsation de I'acte, seul le professionnel aigcombe
la responsabilité de I'acte doit le coder.
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— Situation 4 : acte dit « pluriprofessionnel »

Un acte est dit « pluriprofessionnel » lorsqu'urulsacte global est réalisé par plusieurs
professionnels pour un patient. Certains actessséeat, dans les regles de I'art, la collaborasionultanée
de plusieurs professionnels de rééducation et adaptation de disciplines différentes : chacun ooric
pour sa part a la réalisation de I'acte globals@at les actes dits « pluriprofessionnels ».

Exemple Synthése de rééducation et/ou réadaptation

Chaque professionnel qui aura participé a la rat#dis de cet acte « pluriprofessionnel » coderatd aéalisé
de la méme fagon que dans la situation 1 s'il §’dgin acte individuel ou de la méme facon que dans
situation 3 s'il s’agit d’un acte collectif. Cefp@ssibilité n'est ouverte que pour les actes pitésair la liste
en annexe 2. Ce mode de codage pourra étre renieutement selon I'évolution du recueil pour le M
en SSR.

2.3.4.Cas particuliers

— Cas particulier 1 : acte de fabrication d'orthese a de prothése
Pour les actes de fabrication d'orthése ou de psethe code principal a 7 caractéres doit étre Egdes
codes « appareillage » A, B ou C en fonction dguie été réaliseé.

Seules doivent étre codées les étapes réaliséesleamprofessionnels de I'établissement.
Par exemple :

— le code a 7 caracteres complété de la léttest codé lorsque sedlétape initiale a été réalisée par
les professionnels de I'établissement ;

— le code a 7 caractéres complété des letires C est codé lorsque ledapes initiale et finaleont
seules été réalisées par les professionnels dbligtement ;

— le code a 7 caractéres complété des lef{rd® et C est codé si le8 étapessont toutes réalisées par
les professionnels de I'établissement.

Les appareils facturés a I'établissement par un piataire externe ne peuvent pas étre codés par les
actes du CSARR.

— Cas particulier 2 : acte se déroulant sur une duréprolongée
Certains actes nécessitent pour leur complet aoi@vie une réalisation sur une période plus ou moins
longue. Sont de cette catégorie, par exemple cltes a'apprentissage a I'autosoin.

Un seul code est nécessaire pour repérer I'ensaiabtette séquence d'apprentissage.

Dans ce cas, seul le code de l'acte global est digquer pour décrire 'ensemble de la réalisation de
I'acte. Il doit étre porté a la date de fin de la priode d’apprentissage.

— Cas particulier 3 : acte réalisé dans des conditianparticulieres
Lorsque l'acte est réalisé dans des conditionsqpdieires (caractéristiques du patient, lieu ddisaton),
I'utilisateur peut les signaler par I'emploi d'um @e plusieurs modulateurs. Il peut étre mentignegu’'a
trois modulateurs : 2 modulateurs patient, 1 mddulade lieu, dans la mesure ou leur associatibn es
autorisée avec le code du libellé.
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2.4. Codage de plusieurs actes

Lorsqu'un seul professionnel réalise, pour un patenné, plusieurs actes décrits dans le CSARR,
il doit au préalable s’assurer de I'absence d’ingatibilité de codage avant de coder plusieurs actes

2.4.1.Recherche d'incompatibilité de codage

—  L’existence d’'une note « Avec ou sans : » se rapgant au libellé interdit de coder en sus
I'acte introduit par « Avec ou sans »

Exemple MKR+287 Séance de rééducation postopératoire desnitions du membre
supérieur apres correction de lésion ostéoarticulee dégénérative

Cet acte comprend :
* massage ou mobilisation tissulaire passive amareil

» mobilisation activopassive et active de la padrs €léments
capsuloligamentaires, des enveloppes et gaine®viglas, des éléments
tendineux

 renforcement musculaire du membre supérieur

* rééducation de la fonction de préhension etederbprioception

Avec ou sans mise en place de dispositif générateur d'agentighgsa visée
thérapeutique

La réalisation de I'acte MKR+287 ne permet pasoldage dans la méme séquence de prise en charge de
l'acte PZL+212Mise en place de dispositif générateur d'agent igjlngsa visée thérapeutique.

—  L'un des actes est compris dans I'autre

On ne peut pas non plus mentionner un acte catifstitun acte plus complexe, dont il représentetemps
obligé : il s’agit ici encore du respect du prireigacte global. Cette notion peut étre préciséaupa note
explicative dans le CSARR

Exemple 09.02.02 La fabrication sur moulage inclut la prise de mesur

Cette note en téte du paragraphe des fabricatiorthékse, signifie que pour coder la réalisatiannsoulage
d'une orthése donnée, il faut bien choisir le lébédgcrit « réalisation sur moulage », qui compriendrise
de mesures. L'association du libellé « sur mesatede celui « sur moulage » pour coder la réaisat’'une
unique orthese est interdit.

De méme, pour I'acte de massage compris dans dereamactes de séances de rééducation.
Exemple PZE+057 Séance de massage
ne peut pas étre codé en méme temps que

MKR+287 Séance de rééducation postopératoire desrictions du membre
supérieur apres correction de lésion ostéoarticulee dégénérative

dont le massage est I'une des actions élémentaires.
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2.4.2.Codage d'une combinaison d'actes

Ces exclusions écartées, une combinaison d’actesipétre signalée de différentes facons, selon
les cas.

— L’un des éléments de cette combinaison d'actes est geste complémentaire

Si I'un des éléments de cette combinaison esttdgariun libellé de geste complémentaire, il contvide
coder et I'acte principal et le geste complémeatd@ns la mesure ou cette association est permise

Exemple : GLR+224 Séance de rééducation respiratoire pour épanchepiental
peut étre codé avec le geste complémentaire
GLQ+043 Mesures des pressions inspiratoires et expiratamesimales.
— La combinaison d'actes n’est descriptible que pardtilisation de plusieurs libellés

Aprés avoir scrupuleusement vérifié ne pas étre dandes cas de codage expaéwa il est possible de
recueillir les codes de chacun des actes pratiqués.

Codage d'actes différents
Les actes réalisés peuvent étre codés.

Exemples Séance de rééducation des fonctions de la colonnertebrale pour Iésion
traumatique

Séance de rééducation postopératoire des fonctiods membre supérieur
apres réparation de Iésion traumatique ou correctio de vice architectural

Codage d’actes identiques

Si l'acte pratiqué sur chaque organe pair ou nielggt décrit par le méme libellé, il convient épéter le
code de ce libellé pour décrire les actes réalisés.

Lorsqu'il est fabriqué, par exemple, une orthéeser mhaque membre supérieur, et que la description d
chaque orthése correspond a un méme code et lthel’SARR. Ce code pourra étre porté 2 fois.

Les actes concernant les fonctions visuelles ettiaes, s'adressent a des organes effecteurs pairs
symeétriques. Les évaluations et les actes de priseharge a visée thérapeutique des troubles de ces
fonctions concernent implicitement les 2 organdscéfurs et les consignes de codage d'acte bilatéra
peuvent pas s'y appliquer.

La répétition a lidentique du code de l'acte sacod également pour les libellés qui contiennent |
conjonction « ou » si les différentes composanéekagdte sont réalisées lors d'une prise en cldogeée.

Exemple : Séance de posture d'étirement et/ou de compressiontané de la téte ou du
cou

Cet acte peut étre codeé deux fois si la séanaéaiée pour la téte et pour le cou.
2.4.3.Codage de l'intervenant

Chaque intervenant mentionne l'acte qu’il a réaksé le recueil d'information et la catégorie
professionnelle a laquelle il appartient a I'aidelal nomenclature suivante :

10MEDECIN

21 INFIRMIER

22MASSEUR KINESITHERAPEUTHE
23 PEDICURE - PODOLOGUE
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24 ORTHOPHONISTE

250RTHOPTISTE

26 DIETETICIEN

27ERGOTHERAPEUTE

28 PSYCHOMOTRICIEN

29 (NEURO)PSYCHOREEDUCATEUR
30PSYCHOLOGUE

310ORTHOPROTHESISTE
32PODOORTHESISTE

41 MANIPULATEUR EN ELECTRORADIOLOGIE
61 EDUCATEUR SPECIALISE

62 ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL

63 EDUCATEUR JEUNES ENFANTS

64 ANIMATEUR

65MONITEUR ATELIER

66 MONITEUR EDUCATEUR

67 ENSEIGNANT GENERAL

68 INSTITUTEUR SPECIALISE

69 EDUCATEUR SPORTIF

70ENSEIGNANT EN ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE
71 ERGONOME

72PSYCHOTECHNICIEN

73 CONSEILLER EN ECONOMIE SOCIALE ET FAMILIALE
74DOCUMENTALISTE

75MONITEUR AUTOECOLE

76 CHIROPRACTEUR OSTEOPATHE

77 SOCIO-ESTHETICIEN

88 AUTRE INTERVENANT

Cette nomenclature des intervenants pourra étréfigmen fonction des besoins du recueil pour [ESPEh
SSR.

De facon générale les actes décrits dans le CSARR&alisés par un seul professionnel. L'acteaieé&re

codé que par le professionnel qui a la responsaldk I'acte, y compris lorsque l'acte est réafisé un

stagiaire ou un étudiant rémunéré par I'établissgnien dehors des actes figurant sur la liste déssa
pluriprofessionnels, un seul professionnel codetéapour une réalisation donnée. Les professisnmei

ont pu concourir pour des raisons liées a 'étasat@é du patient, ou pour des raisons organisei@s a
la réalisation de cet acte, ne doivent pas codetd’pour leur propre compte.

L’intervenant doit de plus, étre remunéré dansaire d’'un financement assurance maladie (soit tetingent
par I'établissement SSR, soit dans le cadre d'wtigi libérale). Par conséquent, les actes réslgar des
intervenants bénévoles, ou rémunérés dans le chunefinancement hors assurance maladie (exemple :
enseignants rémunérés par I'éducation nationaldpivent pas figurer dans ce recueil.

Les actes de fabrication d’'appareillage réalisésuymaprestataire externe, ne peuvent pas étre ocaalés
CSARR ;la prise en charge de ces appareillages reléve dtees modalités, hors du champ du CSARR
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2.5. Circonstances permettant le codage d’'un acte

Un acte CSARR ne peut étre codé que s'il a étésegéall cours de I'hospitalisation du patient, il en
découle que les actes realisés alors que le patiest plus hospitalisé dans I'établissement, eigvpnt pas
étre codés.

Exemple Evaluation sur le lieu de vie avec mise en situatio et analyse du
comportement du patient réalisé aprés la sortie du patient ne peut pascd@dé pour les
besoins du PMSI.

Le recueil de la date de I'acte est possible mstigecore facultatif.

Lorsque plusieurs actes identiques sont réaliséslepanéme professionnel pour la période de recuell
hebdomadaire, le nombre de réalisations de I'aete @tre recueilli au lieu du codage de chacunagess
correspondants.
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Codification : dictionnaire des topographies et deactions
1 - Systéme de codification topographie : fonction site anatomique

D'apres Classification commune des actes médicaguide de lecture et de codage -
Annexes - A.1- Systeme de codification : sitesoamgues et fonctions

Fonctlo_n physiologique ou site Code
anatomique

SYSTEME NERVEUX A

Mémoire, raisonnement AK
Psychologie, cognition, exécution AL
Sensibilité, douleur, motricité, coordination AN
EIL B

Vision BL
OREILLE C

Audition CD
Equilibre, fonction vestibulaire CE
CEUR ET GROS VAISSEAUX D

Motricité cardiaque, fonction cardiaque DK
VAISSEAUX PERIPHERIQUES E

Circulation sanguine EQ
SYST'EME HEMATOPO'I',ETIQUE E

ET RETICULOENDOTHELIAL

Vaisseaux et nceuds lymphatiques FC
SYSTEME RESPIRATOIRE G

Langage, phonation GK
Respiration GL
SYSTEME DIGESTIF H

Déglutition HQ
Nutrition HS
Défécation HT
ARPAREIL URINAIRE ET 3

GENITAL, PROCREATION

Miction JR
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OS, ARTICULATIONS & TISSUS

MOUS : TETE, COU ET TRONC L

Maxillaire, mandibule LB
Colonne vertébrale, sans précision LH
OS, ARTICULATIONS &TISSUS M

MOUS : MEMBRE SUPERIEUR

Préhension, fonction du membre supérieur MK
OS, ARTICULATIONS & TISSUS N

MOUS : MEMBRE INFERIEUR

Marche, fonction du membre inférieur NK
OS, ARTICULATIONS & TIS'SUS =

MOUS : LOCALISAT. IMPRECISE

Articulations, sans mention de localisation PB
Muscles, sans mention de localisation PC
Mobilité, tonicité PE
Os, articulations e;t j[is_sus mous, localisation p7
multiples sans précision

PEAU ET TISSU CELLULAIRE

SOUSCUTANE Q

Peau et tissu cellulaire souscutané de la tétq et 0A
du cou

Peau et tissu cellulaire souscutané du tronc QB
Pe'ag gt tissu cellulaire souscutané, sans 0z
précision

REGIONS TOPOGRAPHIQUES Z

Téte et cou ZA
Thorax ZB
Abdomen et petit bassin ZC
Membre supérieur ZD
Membre inférieur ZE
Qualité de la vie ZF
Activité et participation : activités de la vie

quotidienne, activités instrumentales de la vig

quotidienne, activités sociales de la vie ZG
quotidienne, activités relatives a la relation ayvec

autrui

Région topographique non précisée, individl 77

dans sa globalité
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2 - Systeme de codification : actions

D'apres Classification commune des actes médicagunde de lecture et de codage -
Annexes - A.3- Systeme de codification : actions{@¥sement des verbes d'action

par type d'action

Verbe générique A :
o 9 9 Définition Action Code
d'action
ACTIONS SUR LES
DIMENSIONS
Diminuer les
dimensions
. . . COMPRESSION
COMPRIMER maintenir ‘une pression sur une | < S\ +ENTION B
partie de I'organisme TAMPONNEMENT
ACTIONS SUR LE
PARCOURS
) assembler un ensemble SYNTHESE (clinique)
REUNIR d'information pour constituer un DIAGNOSTIC (cIi(rq]ique) C
tout
ACTIONS SUR LA
POSITION
Changer la position
sans retirer
- modifier la place d'un organe qu
d'une structure anatomique, afir
de pallier 'absence ou la
défaillance d'un organe ou d'ung¢_ -
. A A DEPLACEMENT
DEPLACER structure |dent|que du méme |- \NSFERT E
organisme ou d'un organisme VERTICALISATION
différent
- changer la position ou la
situation d'une personne
ramener un organe ou des tissus
déplacés dans leur position ETIREMENT
REPLACER anatomique ou physiologique | MASSAGE E
normale, ou dans une position | POSTURE
appropriée
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Retirer sans
remplacer

DRAINER

diriger I'évacuation d'un fluide
hors de son lieu d'origine dans
'organisme, par l'intermédiaire
d'un dispositif adapté (drain,
meéche, lame...) laissé en place
par moyen externe manuel ou
instrumental

DESENCOMBREMENT
glIJ?AINAGE

Retirer et remplacer

CHANGER

enlever tout ou partie d'un
élément d'un dispositif médical
remettre simultanément en plac
tout ou partie d'un élément
identique ou analogue dans le
méme dispositif

et
S

CHANGEMENT

Ajouter sans retirer

APPLIQUER

disposer un agent thérapeutiqus
ou un dispositif médical a visée
locale ou générale a la surface
I'organisme ou d'une de ses
parties, sans effraction des
téguments

1%

NePPLICATION

MISE EN PLACE

INJECTER

introduire un agent biologique 0
pharmacologique dans
l'organisme, par un orifice
naturel, un dispositif implanté o

[en)

I

une ponction

NEBULISATION

ACTIONS SUR LA
NATURE

Mettre en état de
fonctionner

FABRIQUER

concevoir et réaliser un élémen
une structure, udispositif ou un
appareillage

,CONFECTION
CREATION
FABRICATION

PREPARER

rendre possible la réalisation d'
acte par un travail préalable

YBREPARATION
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REGLER

mettre au point ou vérifier le
fonctionnement d'un mécanismd
ou d'un appareillage

Par extension fourniture d'un
appareillage fabriqué en série o
manufacturé

ADAPTATION
AJUSTEMENT
CONTROLE
LESSAI
FOURNITURE
INITIALISATION
LMODIFICATION

REGLAGE
VERIFICATION

REPARER

remettre une structure anatomig
altérée dans un état normal ou
proche de son état normal sans
remplacer, de facon a lui
permettre de remplir son role
physiologique ou de lui redonng
un aspect proche de la normale
Se substituer temporairement &
une fonction physiologique
défaillante.

- remettre un dispositif médical
altéré dans un état normal ou
proche de son état normal sans
remplacer, de facon a lui
permettre de remplir son role ol
de lui redonner un aspect proch
de la normale

ue

a

r

'DEVELOPPEMENT
RENFORCEMENT
REPARATION
RESTAURATION

e

ACTIONS
D’'OBSERVATION

EXAMINER

étudier I'organisme ou un de se
éléments, directement ou a l'aid
d'instruments, pour en étudier 0
en suivre le fonctionnement, sa
produire d'enregistrement dural]

SANALY SE
€ETUDE
(EXAMEN
hEXPLORATION
IBURVEILLANCE

MESURER

déterminer la qualité ou la
guantité de certains €léments
biologiques ou cliniques au
moyen d'une instrumentation ol
d'une expérience adaptée

EVALUATION
MESURE
QUANTIFICATION
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ACTIONS MODIFIANT OU DEVELOPPANT DES FONCTIONS OU D ES

CONNAISSANCES
APPRENTISSAGE
mettre en ceuvre des moyens ATELIER
EDUQUER propres & améliorer la formatior EDUCATION
tl . d'un indivi NTRAINEMENT
et les connaissances d'un indivVif8e g ce cTIONNEMENT
PREVENTION
susciter une réaction de
l'organisme sous l'effet d'un EPREUVE
facteur externe contrélé ou d’'un INHIBITION
PROVOQUER agent pharmacologique, de PROVOCATION
maniére a en modifier le RELAXATION
comportement ou a en corriger | STIMULATION
une altération
MOBILISATION
appliguer une méthode non READAPTATION
e effractive destinée a recouvrer | REAPPRENTISSAGE
REEDUQUER l'usage partiel ou total d'une paftREEDUCATION
de l'organisme lésée REENTRAINEMENT
VENTILATION DIRIGEE
4 ; : ENTRETIEN
ier;[{aekilr;re:lsrfnrrleéﬁgoz‘an visée ACCOMPAGNEMENT
DIALOGUER thé fi ¢ INFORMATION
'Srapeullqlue ou apporter une | o= TITUTION
aide par le langage PRESENTATION
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ANNEXE 2

Liste des actes pluriprofessionnels

ZGT+162 Accompagnementala-parentalité
PEQ+004 Evaluatl_on pour fourniture de fauteuil roulant aihicule de substitution a la
locomotion
PEQ+223 Evaluation pour fourniture de fauteuil roulant ptétraplégique ou pour activité
professionnelle ou sportive
Evaluation & plusieurs intervenants de l'aptitutie@onduite d’un véhicule
Z7ZQ+291 . : o
automobile avec adaptation personnalisée
ALQ+105 | Evaluation des capacités cognitives powoladuite d’'un véhicule automobile
Diagnostic éducatif initial sans établissement ig@amme personnalisé d'éducatic
Z7C+255 . )
thérapeutique
Diagnostic éducatif initial avec établissement giumgramme personnalisé
ZZC+028 x ) 3 .
d'éducation thérapeutique
Evaluation individuelle intermédiaire des compéasnacquises au cours d'un
2ZQ+027 PN : 3 .
programme personnalisé d'éducation thérapeutique
770+261 Evaluation individuelle finale des compétences &mpiau cours d'un programme

personnalisé d'éducation thérapeutique

Evaluation du projet de vie du patient sans préarae dossier pour maison

22Q+140 départementale des personnes handicapées [MDPH]
77Q+200 Evaluation du projet de vie du patient avec préparale dossier pour maison
départementale des personnes handicapées [MDPH]
Synthese des évaluations pour diagnostic et élabordiun plan d'intervention en
Z27C+207 o
ergothérapie
ZZQ+032 | Evaluation intermédiaire du déroulement gilan d'intervention en ergothérapie
ZZQ+090 | Evaluation finale du déroulement d'un plantervention en ergothérapie
ZFQ+129 Evgluatlon sur le lieu de vie avec mise en situaéibanalyse du comportement du
patient
ZZC+221 | Synthése interdisciplinaire de rééducatidou de réadaptation
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DEFINITIONS

Activité de la vie quotidienne [AVQ)] : activité nécessaire pour assurer l'autonomie eiereaie nutrition,
soins d'hygiene, habillement, mobilité.

Activité instrumentale de la vie quotidienne [AIVQ)] : activité faisant appel a la mémoire, au langage, a
I'efficience intellectuelle, aux praxies, aux gmaspermettant la possibilité de communiquer, ddépdacer,
de gérer ses activités domestiques et financiéeres.

Activité sociale de la vie quotidienne [ASVQ] activité nécessaire pour permettre la relation agcui
dans le domaine de la famille, des loisirs, deligion, du travail.

Adjonction a la compression élastique méthode permettant d'augmenter I'efficacité aledmpression
élastique souple par des ajouts le plus souveni@rsse ou en silicone, en particulier au niveauzdegs
en creux naturelles de l'organisme ou celles l#édss pertes de substance - par ces adjonctioribgse
agit dans ces creux ou augmente localement la @ssipn élastique.

Affection dégénérative : affection d"évolution progressive, telle quelégénérescence striatonigrique,
sclérose en plaque, sclérose latérale amyotrophique

Affection nerveuse périphérique: affection de nerf cranien ou de nerf spinal.

Dispositif technique de compensation aide technique, dispositif d'aide au maintietedgosture, dispositif
d'aide a I'autonomie, matériel d'aide a la vie.

Evaluation finale, on entend : évaluation permettant d'apprécieiredd prise en charge ou au moment de
la sortie, I'état du patient et tous les élémeategasaires permettant I'orientation de la prissharge.

Evaluation initiale : évaluation permettant d'apprécier au début gieis® en charge I'état du patient et tous
les éléments nécessaires permettant de conclaenéckssité ou non de prise en charge dans le gemai
concerné |'évaluation initiale sert de référence@ualuations ultérieures.

Evaluation intermédiaire : évaluation focalisée permettant d'apprécier aurs de la prise en charge
I'évolution du patient pour la comparer avec I'étioh précédemment prévue, et d'ajuster le progeithen
prise en charge en fonction des observations,riagiéité de ces évaluations intermédiaires a étégfinie
dans le programme de prise en charge établi ad'ids I'évaluation initiale.

Fabrication d'appareillage : fabrication d'appareillage personnalisé au deiliétablissement.
Fabrication de dispositif d'aide au maintien de laposture comprend leur adaptation et modification

guotidienne.
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Fabrication d'orthése de membre ou de troncomprend la prise de mesure ou le moulage, ladation et
la mise a disposition de I'appareil.

Fabrication sur mesure d'une orthése: orthése réalisée a partir de mesures prisesespatient et/ou
adaptée directement sur le patient par thermofoemag

Fabrication sur moulage d'une orthese: orthése réalisée a partir d'un moulage, d'unpremte ou par
acquisition numeérique de la partie du corps corésrn

Fonction cognitive : fonction corticale supérieure : fonction de &ation, de la mémoire, de la pensée, de
l'intégration de la perception et de I'émotion, ction exécutive, mentale du langage, de calcul, des
mouvements complexes, praxies et gnosie.

Fonction exécutive: ensemble des processus qui concourent au cordogeitif et comportemental et
assurent une fonction de contréle, régulationpraisment, planification et organisation.

Fourniture d'appareillage : attribution d'appareillage de série ou d'apflagg personnalisé autre
gu'orthése ou prothése fabriqué par un prestataiezne.

Mise a disposition d'appareillage : attribution d'appareillage personnalisé fabrigué sein de
I'établissement.

Mouvements anormaux: tremblement, dystonie.

Phase de récupération phase débutant lors de la réapparition des prersignes de fonction motrice.

Phase précoce phase précédant la réapparition des premiengside fonction motrice.

Prescription diététique personnalisée: régime alimentaire établi pour un patient avdabdration
personnalisée des menus.

Régime adapté: ajustement d'un ou plusieurs régimes standanc ou sans : adjonction de complément
nutritionnel oral, élaboration d'une répartitiofoatmodification de texture.

Régimestandard : régime alimentaire établi pour une ou plusieursdifbns sans personnalisation pour le
patient ou régime préétabli dans I'établissement.

Segment de membre inférieur. la cuisse, la jambe, le pied.

Segment de membre supérieurle bras, l'avant-bras, la main et les doigts.
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