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 Section 8. - Médecine interne. 
 

Art. 20.-   

§ 2.  
" A.R. 18..04.2010 + A.R. 26.10.2011 +A.R. 29.11.2019 – E.V. 01.02.2020" 

Jusqu'au 31 décembre 2011 sont en tout cas considérées comme connexes à 
l'une des spécialités énumérées à l'article 20, § 1er, les prestations relevant des autres 
spécialités énumérées au même article. A partir du 1er janvier 2012, les règles de 
connexité suivantes sont d'application : Les règles de connexité suivantes sont 
d’application : 

A. En dehors des prestations mentionnées sous la propre spécialité de pathologie interne 
pour laquelle le médecin spécialiste est agréé, les prestations suivantes du § 1er 
peuvent être attestées par le médecin spécialiste à titre connexe pour les patients qu'il 
a en traitement dans le cadre de sa propre spécialité : 

" A.R. 18.04.2010 + A.R. 26.10.2011 + A.R. 23.01.2013 + A.R. 25.09.2016 – E.V. 01.11.2016"  

1. le médecin spécialiste en médecine interne peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique b) 471251-471262, 471273-471284, 471295-471306, 471310-
471312, 471354-471365, 471376-471380, 471391-471402, 471715-471726, 
471774-471785,  

- de la rubrique e) 475812-475823, 476210-476221, 476254-476265; 

- de la rubrique f) 477374-477385; 

" A.R. 18.04.2010 + A.R. 19.02.2016 + A.R. 25.09.2016 + A.R. 03.10.2018 – E.V. 01.12.2018"  

2. le médecin spécialiste en pneumologie peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique a) 470271, et 470794-470805 

- de la rubrique e) 475812-475823, 476011-476022, 476114-476125 

-  « de la rubrique f) 477374-477385, 478133-478144; » 

3. le médecin spécialiste en gastro-entérologie peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique a) 470271, 470750-470761, 470772-470783, 470816-470820, 
470831-470842 

+ A.R. 19.02.2016 + A.R. 25.09.2016 – E.V.01.11.2016"+ Abrogé par A.R. 11.05.2025 – E.V. 01.07.2025 

4. le médecin spécialiste en pédiatrie peut également attester les prestations de la 
rubrique a) ainsi que les prestations suivantes : 

- de la rubrique b) 471251-471262, 471273-471284, 471295-471306, 471310-
471321, 471354-471365, 471376-471380, 471391-471402, 471516-471520, 
471531-471542, 471553-471564, 471612-471623, 471715-471726, 471730-
471741, 471752-471763, 471774-471785, 471796-471800, 471811-471822, 

- de la rubrique e) 475812-475823, 476011-476022, 476055-476066, 476070-
476081, 476210-476221, 476232-476243, 476254-476265,  

- « de la rubrique f) 477131-477142, 477411-477422, 477470-477481, 477492-
477503, 477514-477525; 478052-478063, 478074-478085, 478096-478100, 
477374-477385, 478133-478144 » 
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" A.R. 18.04.2010 + A.R. 26.10.2011+ A.R. 23.01.2013 + A.R. 25.09.2016 – E.V.01.11.2016"  

5. le médecin spécialiste en gériatrie peut également attester les prestations suivantes : 

- de la rubrique a) 470271 et 470433-470444 

- de la rubrique b) 471251-471262, 471273-471284, 471310-471321, 471391-
471402, 471715-471726, 471774-471785,  

- de la rubrique e) 475812-475823 

" A.R. 18.04.2010 »  

6. le médecin spécialiste en cardiologie peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique b) 471251-471262, 471273-471284, 471295-471306 et 471391-
471402; 

7. Le médecin spécialiste en neurologie peut également attester les prestations de la 
rubrique f); 

" A.R. 18.04.2010 + A.R. 26.10.2011 + A.R. 20.09.2012 + A.R. 19.02.2016 – E.V. 01.05.2016"  

8. Le médecin spécialiste en psychiatrie peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique f) 477050-477061, 477374-477385, 478133-478144. 

« A.R. 26.10.2011 + A.R. 25.09.2016 – E.V.01.11.2016"  

9. « Le médecin spécialiste en oncologie médicale peut également attester les 
prestations suivantes : 

- de la rubrique a) 470551-470562, 470654-470665, 470680, 470271, 470514-
470525, 470536-470540, 470573-470584, 470595-470606, 470610-470621, 
470632-470643, 470691-470702, 470713-470724, 470864, 470956-470960, 

- de la rubrique b) 471251-471262, 471273-471284, 471295-471306, 471391-
471402, 471715-471726, 471774-471785, 

- de la rubrique e) 475812-475823; 

« A.R. 26.10.2011 » 

10. Le médecin spécialiste en rhumatologie peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique a) 470750-470761, 470772-470783, 470816-470820, 470831-
470842. »; 

 

« A.R. 18.04.2010 – E.V. 01.07.2010 » 

B.  

1. Le médecin spécialiste agréé dans l'une des spécialités qui appartiennent à la 
pathologie interne, possédant un titre professionnel particulier peut attester les 
prestations de l'article 20, § 1er, qui appartiennent à sa spécialité de base. 

2. le médecin spécialiste en pédiatrie possédant un titre professionnel particulier en 
neurologie pédiatrique peut également attester les prestations du § 1er, f). 

A.R. 09.11.2015 + A.R. 25.09.2016 – E.V.01.11.2016 + Abrogé par A.R. 11.05.2025 – E.V. 01.07.2025 

3. « le médecin spécialiste porteur d'un titre professionnel particulier en soins intensifs 
peut également attester les prestations suivantes : 

- de la rubrique a) 470271, 470455-470466 

- de la rubrique b) 471516-471520, 471531-471542, 471553-471564, 471715-
471726, 

- de la rubrique d) 474036-474040, 474294-474305, 474095-474106, 474191-
474202, 474213-474224, 474456-474460, 474692-474703. 
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C. Parmi les prestations de l'article 20, § 1er, le médecin spécialiste agréé pour une 
spécialité autre que celles de la pathologie interne, peut pour les patients qu'il soigne 
dans le cadre de sa spécialité, attester seulement les prestations suivantes : 

A.R. 09.11.2015 + A.R. 25.09.2016 – E.V.01.11.2016" + règle 1 supprimée par A.R.29.02.2024 

1. le médecin spécialiste en chirurgie peut attester la prestation 470492-470503  

2. le médecin spécialiste en neurochirurgie peut attester la prestation 477131-477142, 

3. le médecin spécialiste en anesthésie-réanimation peut attester les prestations 
474051-474062, 474191-474202, 474250-474261, 474294-474305, 474390-474401, 
474456-474460, et 474692-474703. » 

4. « le médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie peut également attester les 
prestations suivantes : 

-  de la rubrique c) 472356-472360, 472393-472404, 

 Abrogé par A.R. 11.05.2025 – E.V. 01.07.2025 

5. le médecin spécialiste en médecine d'urgence et le médecin spécialiste porteur 
du titre professionnel particulier en médecine d'urgence peuvent également 
attester les prestations suivantes : 

- de la rubrique a) 470455-470466, 

- de la rubrique b) 471516-471520, 471796-471800, 

- de la rubrique d) 474036-474040, 474294-474305, 474095-474106, 474191-
474202, 474213-474224; 

Abrogé par A.R. 11.05.2025 – E.V. 01.07.2025 

6. le médecin spécialiste en médecine aiguë peut également attester les prestations 
suivantes : 

- de la rubrique b) 471516-471520, 471796-471800, 

- de la rubrique d) 474036-474040, 474294-474305, 474095-474106, 474191-
474202, 474213-474224. » 

 

“A.R. 1.06.2001 + A.R. 18.04.2010 – Suppression (transfert Art. 11) E.V. : 01.07.2010 » 

"§ 3.  
[……] 

 
 
 
 

 
 

"A.R. 22.1.1991" + "A.R. 29.4.1999 + A.R. 27.03.2003 + Abrogation par A.R. 29.11.2019 – E.V. 01.02.2020"  

"§ 4.  
Les prestations 470433 - 470444 et 470374 - 470385 couvrent tous les frais 

inhérents à la dialyse péritonéale, y compris les solutions et les trousses nécessaires 
à l'épuration. Les prestations 470433 - 470444 et 470374 - 470385 ne sont pas 
cumulables avec les honoraires de surveillance." 

 
"A.R. 22.1.1991"  

"Les prestations 470400 et 470422 ne couvrent que les honoraires médicaux. 
Elles ne peuvent pas être portées en compte le jour d'une intervention chirurgicale 
intra-abdominale, ni les deux jours qui suivent; elles ne sont pas cumulables avec les 
honoraires de surveillance prévus aux articles 13 et 25." 
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"A.R. 22.1.1991" + "A.R. 7.6.1991" + "A.R. 29.4.1999 + Abrogation par A.R. 29.11.2019 – E.V. 01.02.2020"  

"§ 5.  
Les prestations ns 470470 - 470481 et 474714 - 474725 couvrent tous les frais 

inhérents à l'hémodialyse, y compris les accessoires individuels faisant partie d'un rein 
artificiel, y compris les trousses utilisées. 

 
Cette prestation n'est pas cumulable, le même jour, avec les honoraires de 

surveillance prévus à l'article 25." 


