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Note d'information base CCAM version 75 

Objet : Diffusion de la version 75 de la base CCAM 

 

Les mises à jour de la base CCAM (version 75) peuvent être faites selon votre procédure habituelle. 

Pour les CTI, ne pas oublier d'actualiser également la base utilisée pour la consultation dans Webvisu. 

Les fichiers CACTOT et CAMTOT reprennent l’ensemble des historiques CCAM Version 1 à 75. 

La version 75 de la CCAM permet la mise en œuvre 1er mars 2024 de : 

 

1. Création du nouveau supplément : YYYY666 

2. Ajout du supplément YYYY666 pour 3 actes : JZQH002, JZQH003, QEQH204 

 

 

Conformément à : 

- Arrêté du 2 février 2024 modifiant la convention nationale organisant les rapports entre les 

médecins libéraux et l’assurance maladie publié au Journal Officiel du 6 février 2024. 

 

Toute consultation ou téléchargement de cette base doit s'accompagner impérativement de 

la consultation ou du téléchargement des Dispositions Générales et Dispositions Diverses, 

présentant l'ensemble des règles tarifaires à appliquer pour la CCAM, qui sont modifiées 

avec la version 75 

Contenu de la version 75 

1. Création du nouveau supplément : YYYY666 

Au paragraphe 19.02.07 : « Radiologie »  

Type de note : TYPE 17 / LIBELLÉ – Condition de prise en charge : Facturation 

 

Code Libellé Activité Phase Exo 

TM 

Regroupement 

YYYY666 

 

Supplément pour acte de radiographie 

conventionnelle nécessitant l’utilisation d’un 

produit de contraste radiologique à la charge du 

professionnel  

Facturation : ne peut pas être facturé 

- pour des produits de contraste inscrits à la liste 

mentionnée au premier alinéa de l’article L.162-1-7 

du code de la sécurité sociale ; 
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- en cas de réalisation dans le même temps d’acte 

de scanographie. 

 

 

 Grilles tarifaires : 

 

Code Activité Phase Tarif (en euros) 

YYYY666 1 0 54,65 

 

 

2. Ajout du supplément YYYY666 pour 3 actes : JZQH002, JZQH003, QEQH204  

Code Libellé Activité  Phase 

JZQH002 Urographie intraveineuse sans urétrocystographie 

permictionnelle 

1 0 

JZQH003 Urographie intraveineuse avec urétrocystographie 

permictionnelle 

1 0 

QEQH204 Angiomammographie spectrale unilatérale ou bilatérale 1 0 
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ANNEXE – LIBELLÉ DES GRILLES TARIFAIRES 

 

 

Grille 03 : Spé chir et gynéco-obst, s1 / s1 OPTAM / s1 

OPTAMCO / s2-1DP OPTAMCO 

Grille 04 : Spé chir et gynéco-obst, s2-1DP  

Grille 05 : Spé chir et gynéco-obst, s2-1DP OPTAM  

Grille 06 : Spé chir et gynéco-obst, non conventionné  

Grille 07 : Anesthésistes, s1 / s1-1DP-2 OPTAM  

Grille 08 : Anesthésistes, s2-1DP / non conventionné  

Grille 09 : Généralistes, s1 / s1-1DP-2 OPTAM  

Grille 10 : Généralistes, s2-1DP / non conventionné  

Grille 11 : Pédiatres, s1 / s1-1DP-2 OPTAM  

Grille 12 : Pédiatres, s2-1DP / non conventionné  

Grille 13 : Chirurgiens-dentistes  

Grille 14 : Autres spécialités médicales, s2-1DP / non 

conventionné  

Grille 15 : Sages-femmes  

Grille 16 : Autres spécialités médicales, s1 / s1-1DP-2 OPTAM  

 

 


