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•Il faut préciser les actes ou les médicaments 
(posologie)
•Remplir les données cliniques et paracliniques
( copie des explorations aidant à la décision médicale)

AP1

Problématique :
▪Manque posologie  des médicaments.
▪Manque copie des  examens complémentaires   
confirmant le diagnostic.  
(Anapath pour chimio, echo,scanner, IRM, scintigraphie 
ou Rx).
▪Écriture illisible ou utilisation des abréviations

médicaments
hospitalisation



AP2 Actes de  
radiologies

•Préciser l’acte demandé ( code correspondant)
•Remplir les données cliniques et paracliniques
( copie des explorations déjà effectuées aidant à la 
décision médicale)

Problématique:
▪Manque renseignements cliniques
▪Pas de précision de l’acte demandé
▪Manque copie des  examens complémentaires
 déjà effectués  (echo ,Rx ,TDM, IRM …)
▪Écriture illisible et/ou  abréviation



AP3 APPAREILLAGE

•Préciser l’appareillage demandé
•Remplir les données cliniques et para-cliniques
( copie des explorations déjà effectuées aidant à la 
décision médicale :Rx,)
•Indication de l’appareillage.
•Code numérique pour les appareillages fournis par 
le CAO avec le visa du maître appareilleur.

Problématique :
▪Manque renseignements cliniques.
▪Manque copie des examens complémentaires déjà 
effectués  (echo ou Rx  …)
▪Écriture illisible.



AP4
Réeducation fonctionnelle 

/kinésithérapie

•Préciser le nombre de séances demandées
•Remplir les données cliniques et paracliniques 
( copie des explorations déjà effectuées 
facilitant la décision médicale) et bien justifier 
la demande si renouvellement.

  Problématique :
▪Manque renseignements cliniques 
▪Manque copie des  examens complémentaires   
récement effectués  (echo ou Rx  …)
▪Écriture illisible



AP5 Intervcardio-vasculaire

• Doit être remplie par un cardiologue ou chirurgien 
cardio-vx
•Préciser l’acte demandé tout en mentionnant la 
catégorie, le type, le lieu (clinique) et le caractère 
urgent (justifiant la réalisation de l’acte sans AP)
• Remplir les données cliniques
• Fournir une copie des explorations effectuées : la 
coronarographie,coroscan, holter, l’échocardiaque…
• Joindre CD avec compte rendu de l’acte s’il a été 
effectué en urgence

Problématique :
•Manque CR de la coronaro
• Acte  et matériel non précisés
•Manque des explorations justifiant l’
acte demandé exp(test de fin de vie de 
pacemaker…)
•Lieu d’exécution de l’acte parfois non 
précisé. 

 



AP6 LITHOTRIPSIE

•Doit être remplie par le médecin traitant et 
exécutée par un urologue
•Préciser le coté atteint
• Remplir les données cliniques : ATCDs, 
nombre de lithiases, localisation, taille, 
retentissement… 
• Fournir une copie des explorations 
effectuées : AUSP, écho, uroscan,…

Problématique :
•Manque  le coté atteint
• Absence d’examens complémentaires 
confirmant le diagnostic



AP7 HEMODIALYSE

•Remplie  par un service de néphrologie 
agréé.
•Remplir les données cliniques: ATCDs, 
étiologie, date de la 1ère séance de dialyse, 
nombre de séances/ semaine…
• Remplir le tableau des données biologiques ( 
stt clairance de la créat) 

Problématique :

• Absence de renseignements 
cliniques
•Manque des examens 
complémentaires : stt la biologie



AP8 RADIOTHERAPIE

- faite par le médecin  radiothérapeute  tout 
en mentionnant le diagnostic et le stade de 
la maladie
- préciser le nombre total de séances,la 
dose et la durée.

Problématique :

•Absence de renseignements 
cliniques, de nombre de séances…
•Manque de justification en cas de 
nouvelles séances de radiothérapie 



AP10 GREFFE

•Traitée par une commission 
Spécialisée
• En cas de greffe rénale, la demande doit être
 remplie par une unité d’uro-Néphrologie et 
doit comporter les explorations biologiques et 
immunologiques



AP11 GRANDS BRULES
HOPITAL MILITAIRE PRINCIPAL D’
INSTRUCTION DE TUNIS

Traité exclusivement
au niveau du centre ben Arous



AP13 LES SOINS THERMAUX  

•Remplie par un médecin traitant : 
neurochx , rhumato, orthopédie, ORL , 
pneumo.
•Préciser la durée, le centre, l’orientation 
(rhumato ou ORL), avec ou sans 
hébergement.
• 1fois/an;  trois fois dans la vie

Problématique:
Demande faite pour un couple sans 
indication médicale  



APCI

•Remplie pour admission en  APCI  pour l’
une des 24 maladies. 
•Chaque demande doit être accompagnée 
par les résultats des explorations confirmant 
le diagnostic mentionné dans la demande.

Problématique:
•Demande remplie pour une maladie 
hors liste des 24 APCI
• Absence de renseignements 
cliniques et d’examens 
complémentaires





BS
• BS: préciser le cadre de soins, l’
identité du malade, la date de la 
consultation, le code conventionnel, 
honoraires, cachet et signatures et 
codes αnumériques pour les actes. 
Joindre RM en cas d’hospi ou chgie.
•OM: L’identification du prescripteur, l’
identification du patient, la date de la 
prescription, l’identification du 
médicament (sa forme galénique, la 
posologie, le dosage, la fréquence des 
prises et la durée du traitement), le 
cachet et la signature du prescripteur
 

Problématique :
• délai de 60 jours entre la prescription et 
le dépôt non respecté
• Une mention spéciale pour la 
prescription de soins pour les APCI qui  
doit être faite sur un ordonnancier spécial 
APCI où il faut mentionner : Les codes 
des APCI qui concernent les 
médicaments prescrits,l’identifiant unique 
de l’assuré et le code conventionnel du 
prescripteur.



Certificat comportant trois parties :
1-Identification de l’assuré
2-Partie réservée au médecin contrôleur de la CNAM
3-Le certificat médical confidentiel que le médecin 
traitant doit remplir lisiblement et préciser  en 
particulier si le patient a été hospitalisé, a été victime 
d’un AVP, ou d’un accident domestique...
 Ce certificat doit être signé   sans oublier de faire 
cacheter cette partie pour préserver le secret 
médical.
Doit être déposé dans un délai de 5 j

P61 CERTIFICAT  MEDICAL

❶

❷

❸

❸



•CMI peut être utilisé pour les AT ou 
les MP
•Doit contenir une description des 
lésions initiales et de l’état clinique.
•Presciption du nombre de jours de 
repos.
•Date, signature et cachet du médecin
•Ce même formulaire peut être utilisé 
comme certificat: initial, prolongation,
rechute,guérison ou consolidation

Problématique:
Manque la description des lésions 
initiales et du coté atteint qui 
pourra influencer le traitement du 
dossier et l’évaluation du taux d’
IPP.



Merci Pour Votre Attention

https://www.google.tn/search?biw=1280&bih=690&tbm=isch&q=merci+pour+votre+attention+professionnel&revid=959033731
https://www.google.tn/search?biw=1280&bih=690&tbm=isch&q=merci+pour+votre+attention+professionnel&revid=959033731



