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Code qualificatif nécessaire pour : A B C D E F G procédure 
CADRE DE MARCHE  
Tous les modèles  2 ou + 2 ou + 2 ou + 

    automatique 
Cadre Walker  3 ou + 3 ou + 3 ou + 
VOITURETTE MANUELLE (+ de 18 ans) 
standard   2 ou +    OU 

3 ou + 
0 ou + 

0 ou + 0 ou + 0 ou+ 

0 ou+ 

3.3.1 

modulaire 3 ou + 3 ou+ 
3.3.2 

maintien et soin confort 4 4 4 3 ou + 4 4 

active 4 (3*) 4 (3*) 4(3*) Max 3 0 ou + Max 1 3.3.3 
ELECTRONIQUE (+ de 18 ans) 
Int / int. & ext. / ext. 4 (3**) 4 (3**) 4 (3**) 

4  3 ou + 
0 ou + 

0 ou + 3.3.3 
options électronique de l’assise 4 4 4 4 
SCOOTER 
Int. 

3 
4 

 
4 et Max 

2*** 
autonome Max 1 0 

3.3.2 

int. & ext. / ext. 4(3**) 3.3.3 
ENFANT (2 à 18 ans) 
Voiturette de promenade standard 
(3 à 18 ans) 

2 ou + 3 ou + 

0 ou + 

0 ou + 

0 ou + 

0 ou + 

0 ou + 3.3.3 

Voiturette de promenade modulaire 3 ou + 4 ou + 3 ou + 

Voiturette manuelle standard 2 ou + 3 ou + 0 ou + 
3=cerceaux 

0 ou + 
Voiturette manuelle active 3 ou + 4 ou + 

Voiturette électronique  
int.,int./ext. 

4 (3**) 4 (3**) 4 (3**) 4  

TRICYCLE (+ de 3 ans) 
Tricycle orthopédique  2 ou + 2 ou + 2 ou + 2 ou + 0 ou + 2 ou + Max 1 3.3.3 
 

                                               ou 
*Maladie neuromusculaire, myopathie évolutive, sclérose en plaque, polyarthrite inflammatoire ou auto-immune (arthrite rhumatoïde, spondylarthrite, arthrite 
chronique juvénile, lupus, sclérodermie), tétraparésie ou quadriparésie. 
**= conditions chaise modulaire : pour aller à l’école, suivre une formation ou travailler. 
***4 et Max 1 si un seul membre supérieur fonctionnel. 
 
 
 



Code qualificatif nécessaire pour : A B C D E F G procédure 
COUSSIN ANTI-ESCARRE 

Sous-groupe 1 :  
non adaptable individuellement 

3 ou + 3 ou + 3 ou + 

Peut se lever de façon autonome à intervalles réguliers 
(15 min) et : trouble de l'alimentation, incontinence 

(urinaire ou fécale), non-perception de la pression sur la 
peau qui permet de réagir pour prévenir l'inconfort, 

trouble cardiaque et vasculaire 
Ou 

constat d'escarres à partir du 1er degré (rougeur 
persistante de la peau intacte + éventuelle coloration de 

la peau, chaleur, oedème ou durcissement des tissus) 

3.3.2 

Sous-groupe 3 :  
adaptable individuellement 

impossibilité de se lever de façon autonome à intervalles 
réguliers (15 min) du à limitation membre sup, inf ou 

cognitif. 
Ou 

paralysie flasque, atrophie grave muscles fessiers, 
problème épidermique avéré au niveau du siège 

(cicatrices étendues, brûlures, radiodermites, etc). 
Ou 

déjà souffert d'une escarre du 3è degré 

3.3.2 

Sous-groupe 4   3 ou +  3.3.2 
DOSSIER MODULAIRE 
Sous-groupe 1 : soutien lombaire souple 4 4    3 ou +   

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 



DELAIS DE RENOUVELLEMENT 
 

Code 
 

Description 
 

Avant 18 ans 
 

Entre 18 et 65 ans 
 

Après 65 ans 
 

Cumul autorisé 

1 Voiturette standard 3 

4 

6 

16-17 

2 Voiturette modulaire 
- 

14-16-(17 ou (18-20-21)) 

3 Voiturette maintien et soins (18-20-21)** 

4 Voiturette active 3 

14*16-17-18-20-21-dossier modulaire 5 

*** 

Voiturette active aux dimensions 

individualisées 
- 

6 Voiturette électronique int. 
3 

14*(si QouT pour adultes)-16(enfants)-

17**-18-20-21 7 Voiturette électronique int./ ext. 

8 Voiturette électrique ext. 

- 

17**-14(si QouT)-18-20-21 

9 Scooter électrique int 

14, 17,18, 20, 21 10 Scooter électrique int./ ext. 
6 

11 Scooter électrique ext 

12 Voiturette de promenade standard 
3 - 

16-17 

13 Voiturette de promenade modulaire - 

14 Table de station debout électrique 10* 2-4-5-6-7-8 

15 Voiturette de station debout Après 15ans : 4 6 18-20-21 

16 Tricycle orthopédique 3 8 1-2-4-5-6-7-17 

17 Cadre de marche 3 4 6 1-2-4-5-(6-7-8)**-9-10-11-12-16 

18 Coussin anti-escarre sous-groupe 1 2 

2-3-4-5-6-7-8-15 20 Coussin anti-escarre sous-groupe 3 
3 4 

21 Coussin anti escarre sous-groupe 4 

• *Pour les bénéficiaires à partir de 18 ans ( ou à partir d’une taille de 1m50). 

• **Pour les utilisateurs souffrant d’une maladie neuromusculaire ou myopathie évolutive, sclérose en plaque, polyarthrite chronique inflammatoire ou auto-immune 

(arthrite rhumatoïde, spondylarthrite, arthrite chronique juvénile, lupus, sclérodermie), tétraparésie (T) ou quadriparésie (Q). 

• ***Voiturette manuelle aux dimensions individualisées est uniquement remboursable pour un renouvellement d’une voiturette active (520074-520085)  


