Depuis la parution des arrêtés relatifs à l’inscription et aux conditions de prise en charge des produits de nutrition orale et entérale, la nutrition fait l’objet de trois nomenclatures distinctes :

· la nutrition orale pour adultes selon les arrêtés du 2 décembre 2009 et du 23 février 2010

· la nutrition entérale pour adultes selon les arrêtés du 9 novembre 2009 et du 19 février 2010

· la nutrition orale et entérale pour enfants selon l’arrêté du 23 février 2010.

1. Nutrition orale pour adultes 

La prise en charge des produits facturés sous les codes de l'ancienne nomenclature à prend fin au 23/05/2010. 

La seule indication médicale pour ces produits est la dénutrition chez les adultes dont la fonction intestinale est normale. 

La nouvelle nomenclature crée six lignes à la LPP:


- les mélanges polymériques normoprotidiques et hyperénergétiques


- les mélanges polymériques hyperprotidiques normoénergétiques ou hyper-énergétiques


- les mélanges polymériques glucido-protidiques


- les protéines seules


- les glucides seuls


- les lipides seuls

A côté de ces lignes génériques, une inscription par nom de marque est maintenue (ORAL IMPACT POWDER et ORAL IMPACT) pour un produit pris en charge dans le cadre d’une indication médicale spécifique. 

La nouvelle nomenclature définit les modalités de prescription suivantes :


- La première prescription ainsi que les renouvellements peuvent être effectués par tout médecin en charge du patient.


- La première prescription est effectuée pour un mois maximum. Une réévaluation de l’observance après deux semaines de traitement est recommandée.


- Le renouvellement est effectué pour trois mois maximum après une réévaluation de l’état du patient.

Sur le plan tarifaire, un prix limite de vente (PLV) correspondant au tarif est instauré.

2. La nutrition entérale pour adultes 

La prise en charge des produits facturés avec les codes de l'ancienne nomenclature a pris fin au 1er mars 2010. 

La prise en charge des produits pour nutrition entérale à domicile destinés aux adultes est assurée pour des patients, dont la fonction intestinale est normale, mais :

- dénutris (selon les mêmes critères que ceux développés pour la nutrition orale)

- ou présentant un risque significatif de dénutrition en raison d’une incapacité à couvrir ses besoins nutritionnels.

La nouvelle nomenclature prévoit deux lignes génériques pour les produits polymériques en fonction de l’apport en protéine :


- Mélanges polymériques normoprotidiques


- Mélanges polymériques hyperprotidiques

Pour les produits appartenant à l’ancienne catégorie « Nutriments spécifiques », le principe d’une inscription par nom de marque est conservé. 

En sus de la prise en charge de ces nutriments spécifiques, la nomenclature assure la prise en charge de deux forfaits dans le cadre d’une nutrition entérale à domicile :


- le forfait de première installation
Il couvre la fourniture du matériel et la prestation de service (dont la formation) durant les 14 premiers jours. Elle est prescrite pour une durée de 14 jours et une seule fois pour un malade.


- le forfait hebdomadaire (avec ou sans pompe)

La prestation de suivi revêt la forme de deux forfaits hebdomadaires non cumulables. Chaque forfait s’ajoute à la prestation de première installation, puis est facturé exclusivement lorsque le traitement est pérennisé.

Sont inclus dans les prestations ci-dessus, les dispositifs listés ci-après et définis comme accessoires et consommables (leur fréquence de changement est précisée):


( tubulure avec molette manuelle pour le forfait 1 ou une tubulure adaptée au régulateur de débit et un sac à dos et son crochet pour le forfait 2


( seringue à embout conique ou luer-lock de 60ml


( seringue de 5 ml ou 10 ml, le cas échéant


( obturateur pour sonde nasodigestive


( prolongateur (raccord) pour bouton de stomie


( connecteur pour sonde de stomie


( poche à eau et sa tubulure, si une hydratation est nécessaire


( clamp


( dispositif nécessaire à la fixation externe des sondes nasodigestives et des sondes de stomies


( raccord sonde/seringue

Remarque : les compresses, sparadraps, pansements, et le pied à sérum mobile sont déjà pris en charge par la LPP et ne sont donc pas inclus dans la liste ci-dessus.

La nomenclature définit également les dispositifs médicaux d’administration de la nutrition entérale. Ces dispositifs, exclus de la prestation d’installation ou de suivi, sont:

- Bouton de gastrostomie et de jéjunostomie

- Sondes pour nutrition

La prescription de la nutrition entérale s’effectue en deux temps :

- une prescription initiale pour une durée de 14 jours,

- une prescription de suivi pour trois mois, renouvelable.

La prescription initiale comme le premier renouvellement, est effectuée par un médecin hospitalier. Les renouvellements ultérieurs au cours de la première année ont lieu tous les 3 mois et peuvent être effectués par le médecin traitant.

3. La nutrition orale et entérale destinée aux enfants de moins de 16 ans

Cette nouvelle nomenclature est définie par l’arrêté du 23 février 2010 qui prévoit que les codes de l'ancienne nomenclature seront supprimés à compter du 2 décembre 2010, à l’exception du produit «PEPTAMEN JUNIOR» dont le code sera supprimé au 1er mars 2011.

Les produits de nutrition orale et entérale pour enfants sont pris en charge pour des patients dont la fonction intestinale est normale, mais dénutris ou à risque de dénutrition.

Pour les produits polymériques pédiatriques, la nomenclature crée deux lignes génériques comme suit :


- Mélanges polymériques normoprotidiques et normoénergétique


- Mélanges polymériques hyperprotidiques et hyperénergétique
Dans chacune de ces lignes, trois sous catégories sont créées en fonction de l’âge.

Ainsi, les produits pour les enfants de 0 à 1 an, de 1 à 3 ans et de plus de 3 ans sont séparés.

Pour les mélanges à base d’hydrolysat de protéines, la nomenclature crée deux lignes génériques comme suit :


- Mélanges dont l’apport protéique est à base d’hydrolysats de protéines, enrichis en

Triglycérides à Chaîne Moyenne (TCM) et sans lactose.


- Mélanges dont l’apport protéique est à base d’hydrolysats de protéines, à l’exclusion des produits exclusivement constitués d’acides aminés.

Ces produits sont réservés aux enfants ayant une allergie avérée aux protéines du lait de

vache.

A côté de ces lignes génériques, et pour certains produits, le principe d’une inscription par nom de marque est conservé.

La prestation et le matériel associé à la nutrition entérale à domicile sont communs aux adultes et à la pédiatrie (cf. supra).

La prescription de la nutrition entérale s’effectue en deux temps :


- une prescription initiale pour une durée de 14 jours,


- une prescription de suivi pour trois mois, renouvelable.

La prescription initiale est effectuée par un pédiatre ou un anesthésiste exerçant en pédiatrie dans un établissement de soins public ou privé. 

Le premier renouvellement est effectué à trois mois par le prescripteur initial après une réévaluation. 

Les renouvellements suivants ont lieu au minimum tous les six mois et peuvent être effectués par le médecin traitant en relation avec l’initiateur du traitement.

