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1. Introduction 
L’ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) et ses annexes 
désignent les prestations prises en charge par l’assurance obligatoire des soins (AOS). Le Départe-
ment fédéral de l’intérieur (DFI) est compétent pour adapter l’OPAS et ses annexes aux nouvelles cir-
constances. Pour ce faire, il tient compte des évaluations et des recommandations des commissions 
fédérales consultatives compétentes, à savoir la Commission fédérale des prestations générales et 
des principes (CFPP), la Commission fédérale des analyses, moyens et appareils (CFAMA), avec ses 
sous-commissions Moyens et appareils (CFAMA-LiMA) et Analyses (CFAMA-LA), ainsi que la Com-
mission fédérale des Médicaments (CFM).  

Le présent document contient des explications sur les modifications mentionnées dans le titre. 

2. Modifications du contenu et corrections rédactionnelles de 
l’annexe 1a OPAS 

2.1 Considérations générales relatives au principe « l’ambulatoire avant le station-
naire » 

Depuis le 1er janvier 2019, la réglementation « l’ambulatoire avant le stationnaire » (AvS pour « ambu-
lant vor stationär ») s’applique, conformément à l’art. 3c OPAS. Il en résulte que l’AOS rembourse en 
principe certains groupes d’interventions électives (annexe 1a, ch. I, OPAS) uniquement si celles-ci 
sont réalisées en ambulatoire, à moins que des circonstances particulières n’exigent une hospitalisa-
tion.  

Les interventions sont désignées à l’aide de codes CHOP1. Les « circonstances particulières » sont 
précisées à l’annexe 1a, ch. II, OPAS, en tant que critères d’exception. Dans d’autres circonstances 
que celles énumérées dans cette liste, l’intervention en stationnaire n’est prise en charge par l’AOS 
qu’en présence d’une garantie préalable de prise en charge de l’assureur. 

Depuis que la liste des interventions à effectuer en ambulatoire figurant à l’annexe 1a OPAS a été 
harmonisée avec les listes cantonales AVOS (AVOS = terminologie des cantons pour AvS) au 1er jan-
vier 2023, les autres adaptations de l’annexe 1a OPAS sont évaluées sur demande par la CFPP. 

Les demandes sont examinées conformément à un processus défini2, afin de garantir que les codes 
CHOP ajoutés à l’annexe 1a OPAS remplissent des critères prédéterminés3. En particulier, ces codes 
doivent représenter spécifiquement les interventions à effectuer en ambulatoire et être pertinents sur 
le plan quantitatif. Ceux qui ne remplissent pas ces critères ne peuvent pas être intégrés à l’annexe 1a 
OPAS, même si l’intervention en question se prête à une réalisation en ambulatoire. 

Le 25 août 2025, le DFI a décidé d’inscrire à l’annexe 1a OPAS en vigueur le 1er janvier 2026, les in-
terventions chirurgicales au pied et au coude. Dans le cadre des modifications du 1er juillet 2026, les 
interventions sur l’épaule et pour hydrocèles seront inscrites à l’annexe 1a OPAS. Ces changements 
entreront en vigueur au 1er janvier 2027. Les acteurs concernés ont six mois pour s’organiser.  

D’autres demandes sont en cours d’examen auprès de l’OFSP. 

 
1 La CHOP est la Classification suisse des interventions chirurgicales. Elle contient les codes dits « de procédure » représentant 
les prestations médicales spécifiques fournies lors de traitements stationnaires. 
2 Le processus de contrôle des demandes en vue de l’adaptation de l’annexe 1a OPAS est disponible sur le site de l’OFSP : 
https://www.bag.admin.ch/fr/lambulatoire-avant-le-stationnaire. 
3 Les exigences concernant les interventions, ainsi que les codes CHOP et les critères d’exception qui doivent être intégrés à 
l’annexe 1a OPAS sont décrits de manière détaillée sur le site de l’OFSP (cf. Informations complémentaires > Documents > 
Documents pour les demandes). 

https://www.bag.admin.ch/fr/lambulatoire-avant-le-stationnaire#Adaptation-de-l%E2%80%99annexe-1a-OPAS
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2.2 Ch. I, chap. 2.6 / Inscription des interventions sur l’épaule 

Pour certaines interventions électives sur l’épaule, une réalisation en ambulatoire est considérée 
comme médicalement pertinente. Toutefois, cette pratique reste rare à l’heure actuelle.  

L’examen a montré que neuf des codes CHOP demandés étaient suffisamment spécifiques pour une 
mise en œuvre au niveau de l’OPAS. Afin de pouvoir distinguer les différentes interventions à réaliser 
en ambulatoire, des critères d’exception spécifiques à l’intervention ont en outre été intégrés. 

L’ajout de ces interventions avec les critères d’exception ad hoc entrera en vigueur le 1er janvier 
2027. 

2.3 Ch. I, chap. 7.3 / Inscription des interventions pour hydrocèles 

Pour certaines interventions électives en cas d’hydrocèles4 de petite ou moyenne taille, une réalisa-
tion en ambulatoire est considérée comme médicalement pertinente. Toutefois, cette pratique reste 
rare à l’heure actuelle. L’examen a montré qu’il était nécessaire d’ajouter des critères d’exception spé-
cifiques à l’intervention pour une mise en œuvre au niveau de l’OPAS. Comme l’évaluation de la taille 
de l’hydrocèle n’est pas standardisée, une intervention en stationnaire pour des hydrocèles de grande 
taille nécessite désormais une demande préalable de prise en charge des coûts. 

L’ajout de ces interventions avec les critères d’exception ad hoc entrera en vigueur le 1er janvier 
2027. 

2.4 Ch. II, chap. 2 / Suppression du critère d’exception « intervention bilatérale » 
pour l’opération des hernies inguinales 

Pour certaines interventions électives bilatérales sur des hernies inguinales, une réalisation en ambu-
latoire est considérée comme médicalement pertinente. Toutefois, cette pratique reste rare à l’heure 
actuelle. 

L’examen a montré que le critère d’exception de « l’intervention bilatérale » pour l’opération des her-
nies inguinales peut être supprimé. 

La suppression du critère d’exception de « l’intervention bilatérale » entrera en vigueur le 1er janvier 
2028. 

3. Demandes rejetées 
Aucune demande rejetée. 

 

 
4 Les hydrocèles sont une accumulation de liquide provenant de la cavité abdominale dans le scrotum. 

Jeanneret Emilie BAG
Idem ici j’uniformiserais la terminologie avec la demande de prise en charge préalable des coûts auprès de l’assureur(, sur recommandation du médecin-conseil)

Maier Julian BAG
Danke, ich habe es auch in der Deutschen Version ergänzt. Wie oben erwähnt, wird auf die Nennung des Vertrauensarztes verzichtet (wie bisher bei AvS).
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