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46

Cette mesure favorise surtout les patients en permettant la facturation avec la carte
vitale de la mère, prise en charge à 100 % par l'Assurance maternité avec obligation
de proposer une dispense d'avance de frais (tiers payant pour la sage-femme). Sur le
plan tarifaire, cela défavorise la sage-femme.

En efet en 2025: SF 16.5 + MD = 62,80€ et SF 12+ MD=48,40€.

Si on cote pour la mère V+ MSF + MD et pour le bébé C + MSF, le total s'élève à 63€.
Dans tous les cas, des IK/IKM peuvent se rajouter. En revanche, pour le bébé (non
inscrit sur la carte Vitale), il est, alors, nécessaire d'établir une feuille de soin papier
à son nom et la prise en charge est à 70 % par l'Assurance Maladie (le reste par la
Mutuelle). Pour la mère, une FSE est possible ainsi que la dispense d'avance de frais

(la prise en charge est à 100%).



Les indemnités sont alors calculées pour chaque
déplacement à partir du cabinet et en fonction de la
distance parcourue. 

Exemples : 

Cas 1- Mon cabinet est à 35 km du domicile de ma patiente que je

dois voir pour une surveillance pathologique de la grossesse, elle

n’habite pas la même agglomération que mon cabinet, mon

département et en plaine : le maximum de km facturable est donc 70

IK. 

Cas 2- Il y a une sage-femme qui ne fait pas de domicile à 10 KM de

la patiente (source annuaire ameli), je dois donc compter à partir de

son cabinet : 20 IK.

Exemples : 

Cas 3- Je retourne la voir en post-partum, il n’y a pas de dispositif

PRADO mais j’ai déjà eu un contact anténatal avec elle. Je n’ai plus

besoin de considérer le cabinet de ma collègue mais je ne peux pas

dépasser 30 km aller, je peux donc facturer 60 IK sur les 70.

Cas 4- Ma patiente sort finalement dans le cadre du PRADO, je peux

alors facturer les 70 IK . Je choisis soigneusement ma cotation en

fonction (cf “après l’accouchement”).



26,50

26,50

74,00

* Pour les DOM ou Drom, le FMV avant 7SA/ après 7SA est : à la Réunion
de 105,63 € / 122,01 € , en Guyane de 111,98 € / 129,36 € , en
Martinique et Guadeloupe de 110,56 € / 127,72 € , à Mayotte de 113,66
€ / 131,29 € . Ce FMV doit couvrir le coût des médicaments, les
pharmacies ne peuvent les vendre à un coût supérieur. 

La facturation faite par la sage-femme ayant effectué
l’IVG et le paiement se font en une seule fois avec les
codes prestations suivants :
IC (26.5 €) + FHV (74 €) + FMV (83,57 €) + IC (26.5 €) ou
IVE (30,24 € , en cas d’échographie lors de la
consultation de contrôle).
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