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Protocole d’acquisition d’un fauteuil 
roulant électrique

Nous vous proposons ci-joint un protocole, suite à la réforme fauteuil roulant du 
1/12/25. 

Suite à nos échanges avec le docteur PMSI voici ce qui semble possible. 

Le parcours FR a les mêmes caractéristiques qu’un HDJ : 

Durée de séjour est d’un an calendaire.

2 intervenants différents et 3 actes : Médecin MPR et ergothérapeute. 

Cotations PMSI proposées pour RDV ergo en attendant validation du Médecin DIM 
(en copie) : 



Pour fauteuil roulant manuel : 

1er RDV : 

ZZQ+286 : Eval sur plan du lieu de vie avec analyse des 
habitudes du patient 

PEQ+004 : Eval pour fourniture de fr ou de véhicule de 
substitution à la locomotion. 

ZZR+079 : Séance individuelle d’information du patient 
et/ou de son entourage en dehors d’un programme d’ETP. 



Pour fauteuil roulant manuel : 

2ème RDV : 

PEQ+064 : Eval de la capacité de maniement du FR

ZZR+079 : Séance individuelle d’information du patient 
et/ou de son entourage en dehors d’un programme d’ETP. 

ZZC+207 : synthèse des évaluations pour diagnostic et 
élaboration d’un plan d’intervention en ergothérapie. 



Pour fauteuil roulant électrique : 

1er RDV : 

ZZQ+286 : Eval sur plan du lieu de vie avec analyse des 
habitudes du patient 

PEQ+086 : Eval pour fourniture de FRE

ZZR+079 : Séance individuelle d’information du patient 
et/ou de son entourage en dehors d’un programme d’ETP. 



Pour fauteuil roulant électrique : 

2ème RDV : 

PEQ+064 : Eval de la capacité de maniement du FR

ZZR+079 : Séance individuelle d’information du patient 
et/ou de son entourage en dehors d’un programme d’ETP. 

ZZC+207 : synthèse des évaluations pour diagnostic et 
élaboration d’un plan d’intervention en ergothérapie. 



Synthèse du programme



Synthèse du programme (2)



Synthèse du programme (3)



ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE 
ET DU MOUVEMENT 

Contexte : 

Pour valider une journée HDJ il faut 2 intervenants avec 3 actes CSARR :

EAPA/Médecin

MK/Médecin

Etape I : Accueil du patient et création d’un dossier administratif

Réalisation d’un dossier d’admission comme une hospitalisation de jour

Etape II : Bilan fonctionnel du patient avec test d’équilibre et de marche

Réalisation du test d’équilibre par un Enseignant d’Activité Physique Adaptée

Réalisation d’un test de marche soit le 6 min ou autre



ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE 
ET DU MOUVEMENT (2)

Etape III : Analyse quantifiée de la marche et du mouvement

Réalisation de l’analyse de la marche sur appareil de type GAIT RIDE

Réalisation d’un rapport et compte rendu d’hospitalisation (cf doc annexe)

Cette journée serait codée :

CEQ+275 => 15

EQR+175 => 30

NQK+021 => 30

Soit un total de 75 points



Groupe de GN les plus codés au SMR 

Si GN 0147 : Accidents vasculaires cérébraux avec 
hémiplégie :

Seuil haut 150//Seuil Bas 60 => HTP Intensive (J) soit 199.51 €

Si GN 0841 : Arthroses du genou avec implant articulaire :

Seuil haut 120//Seuil Bas 60 => HTP Intensive (J) soit 135.15 €



Ecole du dos

Programme de quatre jours
800 points de pondération au total
200 points par jour de présence
Dans tous les cas : réadaptation très 
intensive (seuil à 120 ou 150)






