
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2018/11576]
21 MAART 2018. — Wet houdende invoeging van een paragraaf 4

in artikel 29 van de wet tot oprichting van Sciensano (II)

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

De Kamers hebben aangenomen en Wij bekrachtigen hetgeen volgt :

Artikel 1. Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2. Artikel 29 van de wet van 25 februari 2018 tot oprichting van
Sciensano wordt aangevuld met een paragraaf 4, luidende :

“§ 4. De beheersovereenkomst is geen akte of reglement bedoeld in
artikel 14 van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973. Alle bedingen in de beheersovereenkomst worden
geacht contractueel te zijn.”.

Art. 3. Deze wet treedt in werking op een datum door de Koning
bepaald.

Kondigen deze wet af, bevelen dat zij met ’s Lands zegel zal worden
bekleed en door het Belgisch Staatsblad zal worden bekendgemaakt.

Gegeven te Brussel, 21 maart 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

De Minister van Landbouw,
D. DUCARME

Met ‘s Lands zegel gezegeld :

De Minister van Justitie,
K. GEENS

Nota

(1) Kamer van volksvertegenwoordigers (www.dekamer.be) :
Stukken : 54-2796/5

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C − 2018/11469]
28 MAART 2018. — Koninklijk besluit betreffende het beroep

van mondhygiënist

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de
uitoefening van de gezondheidsberoepen, artikel 23, § 1, eerste en
derde lid, gewijzigd bij de wet van 11 augustus 2017, artikel 70 en
artikel 71, gewijzigd bij de wet van 22 juni 2016;

Gelet op het advies nr. 2017/03 van de Technische Commissie voor
de paramedische beroepen van 13 juni 2017;

Gelet op het advies nr. 2017/06 van de Federale Raad van de
paramedische beroepen van 22 juni 2017;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven op
26 januari 2018;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting,
gegeven op 8 februari 2018;

Gelet op het advies nr. 62.994/2 van de Raad van State, gegeven op
12 maart 2018, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Overwegende dat een index bestaat die het niveau van gezondheid
en de eraan gekoppelde behandelnood van het parodontium weergeeft
(Dutch Periodontal Screening Index, zoals beschreven in Van der
Velden, U. (2009). The Dutch periodontal screening index validation
and its application in The Netherlands. J. Clin Periodontol., 36(12),
1018-24. doi :10.1111/j.1600-051X.2009.01495.x.);

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2018/11576]
21 MARS 2018. — Loi insérant un paragraphe 4

dans l’article 29 de la loi portant création de Sciensano (II)

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Les Chambres ont adopté et Nous sanctionnons ce qui suit :

Article 1er. La présente loi règle une matière visée à l’article 78 de la
Constitution.

Art. 2. L’article 29 de la loi du 25 février 2018 portant création de
Sciensano est complété par un paragraphe 4 rédigé comme suit :

“§ 4. Le contrat de gestion ne constitue pas un acte ou règlement visé
à l’article 14 des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 jan-
vier 1973. Toutes ses clauses sont réputées contractuelles.”.

Art. 3. La présente loi entre en vigueur à une date fixée par le Roi.

Promulguons la présente loi, ordonnons qu’elle soit revêtue du sceau
de l’Etat et publiée par le Moniteur belge.

Donné à Bruxelles, le 21 mars 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La ministre de la Santé publique,
M. DE BLOCK

Le Ministre De l’Agriculture,
D. DUCARME

Scellé du sceau de l’Etat :

Le Ministre de la Justice,
K. GEENS

Note

(1) Chambre des représentants (www.lachambre.be) :
Documents : 54-2796/5

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2018/11469]
28 MARS 2018. — Arrêté royal relatif

à la profession d’hygiéniste bucco-dentaire

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice des
professions des soins de santé, l’article 23, § 1er, alinéas 1er et 3, modifié
par la loi du 11 août 2017, l’article 70 et l’article 71, modifié par la loi du
22 juin 2016;

Vu l’avis n° 2017/03 de la Commission technique des professions
paramédicales du 13 juin 2017;

Vu l’avis n° 2017/06 du Conseil fédéral des professions paramédica-
les du 22 juin 2017;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 26 janvier 2018;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 8 février 2018;

Vu l’avis n° 62.994/2 du Conseil d’Etat, donné le 12 mars 2018, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Considérant qu’il existe un indice qui indique le niveau de la santé
du parodonte et la nécessité de traitement associée (Dutch Periodontal
Screening Index, zoals beschreven in Van der Velden, U. (2009). The
Dutch periodontal screening index validation and its application in The
Netherlands. J. Clin Periodontol., 36(12), 1018-24. doi :10.1111/j.1600-
051X.2009.01495.x.);
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Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder :

1° Dutch Periodontal Screening Index (DPSI) : index die het niveau
van gezondheid en de eraan gekoppelde behandelnood van het
parodontium weergeeft;

2° professionele reiniging : reiniging (verwijdering van biofilm,
verkleuringen en voedselresten) van de natuurlijke gebitselementen,
gebitsvervangende en gebitsregulerende middelen waarbij gebruik
gemaakt wordt van een specifiek instrumentarium en materialen
(andere dan voor de dagelijkse mondhygiëne);

3° scalen : het verwijderen van tandsteen met behulp van een
professioneel instrumentarium;

4° rootplanen : het glad maken van tandworteloppervlakken;

5° beschermingsmaterialen : materialen die ten tijdelijke titel aange-
bracht worden met als doel een periode van heling toe te laten
(wondverband) of gevoeligheid te beperken in afwachting van defini-
tief herstel (voorlopige voorzieningen);

6° mondbeschermer : uitneembare voorziening ter bescherming van
de mondweefsels tijdens het sporten;

7° preventief mondzorgplan : plan houdende preventieve handelin-
gen met als doel het voorkomen, behouden, herstellen en optimaliseren
van de mondgezondheid;

8° topische agentia : producten die lokaal aangebracht worden ter
hoogte van de mondweefsels in het kader van een preventief mond-
zorgplan;

9° procedure : beschrijving van de uitvoering van een technische
prestatie of toevertrouwde handeling op een uniforme en veilige wijze;

10° ASA-score : classificatiesysteem voor patiënten opgesteld door de
American Society of Anesthesiologists.

Art. 2. De procedure bedoeld in artikel 1, 9°, van dit besluit wordt
opgesteld in overleg met de betrokken tandarts(en) en/of arts(en) en
wordt omschreven voor een bepaalde werkomgeving (bijvoorbeeld :
ziekenhuis, praktijk, WZC, ...).

Zij omvat minstens de naam van de procedure, omschrijving of
definitie, toepassingsgebied, indicaties, contra-indicaties, benodigdhe-
den, werkwijze, aandachtspunten, observatie en frequentie.

Met betrekking tot het gebruik van apparaten omvat zij minstens de
opstelling, werking/gebruik, reiniging en onderhoud, storingen (pro-
bleem, oorzaak, oplossing) en technische gegevens.

Art. 3. Het in artikel 1, 12°, van het koninklijk besluit van 2 juli 2009 tot
vaststelling van de lijst van de paramedische beroepen bedoelde beroep
wordt uitgeoefend onder de beroepstitel “mondhygiënist”.

Art. 4. Het beroep van mondhygiënist mag slechts worden uitgeoe-
fend door personen die voldoen aan de volgende voorwaarden :

1° houder zijn van een diploma dat een opleiding bekroont, die
overeenstemt met een opleiding in het kader van een hoger onderwijs
van niveau 6 van het Europees kwalificatiekader (EKK), overeenstem-
mend met minstens 180 ECTS studiepunten, waarvan het leerpro-
gramma op zijn minst omvat :

a) een theoretische opleiding in :

i. algemene en bijzondere anatomie en fysiologie (met inbegrip van
hoofd en hals);

ii. algemene en bijzondere pathologie (met inbegrip van pathologie
van hoofd en hals);

iii. biofysica;

iv. biochemie met inbegrip van metabolisme en metabole regeling;

v. microbiologie en infectieleer;

vi. celbiologie en histologie;

vii. farmacologie;

viii. psychologie;

ix. epidemiologie;

x. algemene inleiding tot de mondzorg;

xi. algemene inleiding tot de disciplines in de mondzorg;

xii. deontologie;

Sur la proposition de la Ministre de la Santé publique,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Pour l’application du présent arrêté, il faut entendre
par :

1° Dutch Periodontal Screening Index (DPSI) : un indice qui indique
le niveau de la santé du parodonte et la nécessité de traitement associée;

2° nettoyage professionnel : un nettoyage (enlèvement de plaque
dentaire, de décolorations et de restes d’aliments) de la denture
naturelle et des dispositifs de substitution et de régulation dentaire à
l’aide d’outils et de matériaux spécifiques (autres que ceux destinés à
l’hygiène bucco-dentaire quotidienne);

3° détartrage : l’enlèvement du tartre à l’aide d’outils professionnels;

4° surfaçage : le lissage des surfaces radiculaires;

5° matériaux de protection : des matériaux appliqués à titre
temporaire dans le but de permettre une période de cicatrisation
(pansement buccal) ou de réduire la sensibilité dans l’attente d’une
réparation définitive (protections temporaires);

6° protège-dents : un dispositif amovible pour protéger les tissus
buccaux lors d’activités sportives;

7° plan de soins buccaux préventifs : un plan contenant des actes
préventifs dans le but de prévenir, de préserver, de rétablir et
d’optimaliser la santé bucco-dentaire;

8° agents topiques : des produits qui sont appliqués localement au
niveau des tissus buccaux dans le cadre d’un plan de soins buccaux
préventifs;

9° procédure : la description de l’exécution d’une prestation techni-
que ou d’un acte confié de façon uniforme et sûre;

10° score ASA : le système de classification des patients établi par
l’American Society of Anesthesiologists.

Art. 2. La procédure visée à l’article 1er, 9° du présent arrêté est
établie en concertation avec le(s) dentiste(s) et/ou médecins concerné(s)
et est définie pour un cadre de travail précis (par exemple un hôpital,
un cabinet, une MRS, ...).

Elle comprend au moins le nom de la procédure, sa description ou
définition, son champ d’application, ses indications, ses contre-
indications, les fournitures nécessaires, le mode de travail, les points
d’attention, l’observation et la fréquence.

En ce qui concerne l’emploi d’appareils, elle comprend au moins la
mise en place, le fonctionnement/ l’utilisation, le nettoyage et l’entre-
tien, les pannes (problème, cause, solution) et données techniques.

Art. 3. La profession visée à l’article 1er, 12°, de l’arrêté royal du
2 juillet 2009 établissant la liste des professions paramédicales est
exercée sous le titre professionnel d’″hygiéniste bucco-dentaire″.

Art. 4. La profession d’hygiéniste bucco-dentaire ne peut être exer-
cée que par des personnes remplissant les conditions suivantes :

1° être détenteur d’un diplôme sanctionnant une formation, répon-
dant à une formation dans le cadre d’un enseignement supérieur du
niveau 6 du cadre européen des certifications (CEC), correspondant au
minimum à 180 crédits ECTS, dont le programme d’études comporte au
moins :

a) une formation théorique en :

i. anatomie et physiologie générale et spéciale (y compris de la tête et
du cou);

ii. pathologie générale et spéciale (y compris la pathologie de la tête
et du cou);

iii. biophysique;

iv. biochimie y compris le métabolisme et la régulation du métabo-
lisme;

v. microbiologie et infectiologie;

vi. biologie cellulaire et histologie;

vii. pharmacologie;

viii. psychologie;

ix. épidémiologie;

x. introduction générale aux soins bucco-dentaires;

xi. introduction générale aux disciplines en soins bucco-dentaires;

xii. déontologie;
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xiii. ethiek;

xiv. organisatie van de welzijns- en gezondheidszorg;

xv. wetgeving betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen en betreffende de rechten van de patiënt;

b) een theoretische en praktische opleiding in :

i. diagnostiek, behandelingsmethoden en kwaliteitszorg;

ii. preventieve mondzorg;

iii. risicoanalyse;

iv. mondzorg bij specifieke doelgroepen;

v. mondzorg bij aandoeningen van harde en zachte weefsels;

vi. assistentie en instrumentatie in de mond-, kaak- en aangezichts-
chirurgie;

vii. four-handed dentistry;

viii. hygiëne en sterilisatie;

ix. infectiepreventie en –beheersing;

x. materialen en producten in de mondzorg;

xi. bloedafname en aanbrengen van veneuze katheter;

xii. anxiolyse;

xiii. medische beeldvorming en radioprotectie;

xiv. evidence based practice;

xv. gedragsverandering;

xvi. gezondheidspromotie, -voorlichting en –opvoeding;

xvii. communicatie;

xviii. data-analyse met inbegrip van biomedische statistiek;

xix. informatica met betrekking tot de gezondheidszorg, e-health en
m-health;

xx. bijhouden en structureren van een tandheelkundig medisch
dossier;

xxi. EHBO, Basic Life Support

c) het maken van een eindwerk dat in verband staat met de opleiding
van de mondhygiënist en waaruit blijkt dat de betrokkene in staat is tot
een analytische en synthetische activiteit in het vakdomein en dat hij
zelfstandig kan werken;

d) het met vrucht hebben doorlopen van een klinische stage van
minstens 600 uren.

De klinische stage dient ten minste voor de helft in de algemene
tandheelkunde te worden doorlopen en daarnaast ten minste in één
van de volgende domeinen :

i. parodontologie

ii. orthodontie

iii. mond-, kaak- en aangezichtschirurgie;

De klinische stage dient gespreid plaats te vinden in diverse diensten
en/of instellingen en bij diverse doelgroepen.

2° hun beroepskennis en -vaardigheden via bijscholing onderhouden
en bijwerken, ten minste 15 uren per jaar, om een beroepsuitoefening op
een optimaal kwaliteitsniveau te behouden.

De hierboven bedoelde bijscholing moet bestaan uit persoonlijke
studie en deelname aan vormingsactiviteiten.

Art. 5. § 1. De technische prestaties, bedoeld in artikel 71, § 1, eerste
lid, van voormelde gecoördineerde wet van 10 mei 2015, die door een
mondhygiënist kunnen worden uitgevoerd, zijn opgenomen in bijlage
1 en in bijlage 2 van dit besluit.

Deze prestaties beperken zich tot het domein van de mond- en
tandzorg.

§ 2. De technische prestaties bedoeld in bijlage 2 vereisen een
geschreven (eventueel elektronisch) voorschrift van een tandarts of een
arts specialist in de stomatologie of in de stomatologie en de mond-,
kaak- en aangezichtschirurgie.

Art. 6. § 1. De handelingen die met toepassing van artikel 23, § 1,
eerste lid, van voormelde gecoördineerde wet van 10 mei 2015 aan een
mondhygiënist kunnen worden toevertrouwd, zijn opgenomen in
bijlage 3 van dit besluit.

Deze handelingen beperken zich tot het domein van de mond- en
tandzorg.

xiii. éthique;

xiv. organisation de l’aide aux personnes et des soins de santé;

xv. législation relative à l’exercice des professions des soins de santé
et relative aux droits du patient;

b) une formation théorique et pratique en :

i. méthodes diagnostiques et de traitement et soins de qualité;

ii. soins bucco-dentaires préventifs;

iii. analyse de risques;

iv. soins bucco-dentaires auprès de groupes cibles spécifiques;

v. soins bucco-dentaires des maladies des tissus durs et mous;

vi. assistance et instrumentation en chirurgie orale et maxillo-faciale;

vii. four-handed dentistry;

viii. hygiène et stérilisation;

ix. prévention et contrôle d’infections;

x. matériaux et produits utilisés en soins bucco-dentaires;

xi. prise de sang et placement d’un cathéter veineux;

xii. anxiolyse;

xiii. imagerie médicale et radioprotection;

xiv. evidence based practice;

xv. changement de comportement;

xvi. promotion de la santé, information et éducation à la santé;

xvii. communication;

xviii. analyse de données y compris la statistique biomédicale;

xix. informatique relative aux soins de santé, applications e-health et
m-health;

xx. tenue et structuration d’un dossier médical dentaire;

xxi. premiers secours, Basic Life Support.

c) la réalisation d’un travail de fin d’étude en rapport avec la
formation d’hygiéniste bucco-dentaire, dont il ressort que l’intéressé est
capable de déployer une activité analytique et synthétique dans la
branche professionnelle et qu’il peut travailler de manière autonome;

d) l’accomplissement avec fruit d’un stage clinique d’au moins
600 heures.

Le stage clinique doit être effectué au moins pour la moitié en
dentisterie générale et en outre au moins dans un des domaines
suivants :

i. parodontologie

ii. orthodontie

iii. chirurgie orale et maxillo-faciale

Le stage clinique doit avoir lieu dans et être réparti sur différents
services et/ou établissements avec différents groupes cibles.

2° entretenir et mettre à jour leurs connaissances et compétences
professionnelles, par une formation continue d’au moins 15 heures par
an, permettant de maintenir un exercice de la profession d’un niveau de
qualité optimal.

La formation continue visée ci-dessus doit consister en études
personnelles et en la participation à des activités de formation.

Art. 5. § 1er. Les prestations techniques, visées à l’article 71, § 1er,
alinéa 1er, de la loi coordonnée du 10 mai 2015 précitée, qui peuvent être
exécutées par un hygiéniste bucco-dentaire, sont reprises en annexe 1 et
en annexe 2 du présent arrêté.

Ces prestations sont limitées au domaine des soins bucco-dentaires.

§ 2. Les prestations techniques visées à l’annexe 2 requièrent une
prescription écrite (éventuellement électronique) établie par un dentiste
ou par un médecin spécialiste en stomatologie ou en stomatologie et
chirurgie orale et maxillo-faciale.

Art. 6. § 1er. Les actes qui, en application de l’article 23, § 1er,
alinéa 1er de la loi coordonnée du 10 mai 2015 précitée, peuvent être
confiés à un hygiéniste bucco-dentaire, sont repris en annexe 3 du
présent arrêté.

Ces actes sont limités au domaine des soins bucco-dentaires.
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§ 2. De handelingen bedoeld in bijlage 3 worden aan een mondhy-
giënist door een tandarts of een arts-specialist in de stomatologie of in
de stomatologie en de mond-, kaak- en aangezichtschirurgie toever-
trouwd.

§ 3. Bij de toevertrouwde handelingen waarbij de term ‘assisteren’
wordt gebruikt, verrichten de tandarts of de arts en de mondhygiënist
samen handelingen bij een patiënt, waarbij er direct visueel en verbaal
contact tussen hen bestaat.

Art. 7. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 28 maart 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

BIJLAGEN

Bijlagen bij het koninklijk besluit van 28 maart 2018
betreffende het beroep van mondhygiënist

Bijlage 1

Technische prestaties 1
Enig artikel. Onderstaande technische prestaties mogen, in het kader

van de uitvoering van maatregelen van preventieve geneeskunde, door
een mondhygiënist worden verricht met toepassing van artikel 71, § 1,
eerste lid, van de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen :

1. Algemene anamnese in het kader van de preventieve mondzorg;
2. Onderzoeken van de patiënt en opmaken van een bilan van de

mondgezondheid in het kader van preventieve mondzorg met behulp
van non-invasieve technieken;

3. Evalueren, instrueren, toepassen en opvolgen van de dagelijkse
mondhygiëne;

4. Geven van mondzorg gerelateerd gezondheidsadvies (onder meer
voeding, rookstop, alcohol, drugs,...);

5. Opstellen van een preventief mondzorgplan;
6. Uitvoeren van een professionele reiniging;
7. Toedienen van lokale anesthesie via topische agentia bij ASA 1

patiënten;
8. Op maat vervaardigen van een mondbeschermer;
9. Aanbrengen van profylactische producten waaronder fluoride.

Gezien om gevoegd te worden bij Ons besluit van 28 maart 2018 betref-
fende het beroep van mondhygiënist.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

Bijlage 2

Technische prestaties 2
Enig artikel. Onderstaande technische prestaties, die een voorschrift

van een tandarts of arts specialist in de stomatologie of in de
stomatologie en de mond-, kaak- en aangezichtschirurgie vereisen,
mogen door een mondhygiënist worden verricht met toepassing van
artikel 71, § 1, eerste lid, van de gecoördineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoe-
pen :

1. Toedienen van lokale anesthesie via topische agentia bij patiënten
met een ASA-score hoger dan 1;

§ 2. Les actes visés à l’annexe 3 sont confiés à un hygiéniste
bucco-dentaire par un dentiste ou par un médecin spécialiste en
stomatologie ou en stomatologie et chirurgie orale et maxillo-faciale.

§ 3. Pour les actes confiés où le terme ″assistance″ est utilisé, le
dentiste ou le médecin et l’hygiéniste bucco-dentaire exécutent la
prestation conjointement auprès du patient, et il y a entre eu un contact
visuel et verbal direct.

Art. 7. Le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 28 mars 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
M. DE BLOCK

ANNEXES

Annexes à l’arrêté royal du 28 mars 2018
relatif à la profession d’hygiéniste bucco-dentaire

Annexe 1

Prestations techniques 1
Article unique. Les prestations techniques qui, dans le cadre de

l’exécution de mesures de médecine préventive, peuvent être accom-
plies par un hygiéniste bucco-dentaire en application de l’article 71,
§ 1er, alinéa 1er, de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice
des professions des soins de santé, sont les suivantes :

1. Anamnèse générale dans le cadre des soins buccaux préventifs;
2. Examen du patient et réalisation d’un bilan de santé bucco-

dentaire dans le cadre des soins buccaux préventifs à l’aide de
techniques non-invasives;

3. Evaluation, instruction, application et suivi de l’hygiène buccale
quotidienne;

4. Fourniture de conseils de santé en lien avec les soins bucco-
dentaires (notamment en matière d’alimentation, de sevrage tabagique,
d’alcool, de drogues,...);

5. Etablissement d’un plan de soins bucco-dentaires préventifs;
6. Réalisation d’un nettoyage professionnel;
7. Administration d’une anesthésie locale au moyen d’agents topi-

ques auprès de patients ASA 1;
8. Fabrication sur mesure d’un protège-dents;
9. Application de produits prophylactiques en ce compris des

fluorures.
Vu pour être annexé à Notre arrêté du 28 mars 2018 relatif à la

profession d’hygiéniste bucco-dentaire.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
M. DE BLOCK

Annexe 2

Prestations techniques 2
Article unique. Les prestations techniques, requérant une prescrip-

tion établie par un dentiste ou par un médecin spécialiste en
stomatologie ou en stomatologie et chirurgie orale et maxillo-faciale,
qui peuvent être accomplies par un hygiéniste bucco-dentaire en
application de l’article 71, § 1er, alinéa 1er, de la loi coordonnée du
10 mai 2015 relative à l’exercice des professions des soins de santé, sont
les suivantes :

1. Administration d’une anesthésie locale au moyen d’agents topi-
ques auprès de patients dont le score ASA est supérieur à 1;
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2. Aanbrengen van een adhesief materiaal (bijvoorbeeld voor het
verzegelen van putten en fissuren) zonder het gebruik van mechanisch
invasieve technieken;

3. Uitvoeren van supragingivaal en subgingivaal scalen en rootpla-
nen van tandworteloppervlakken tot en met DPSI 3- en indien nodig
het aanbrengen van beschermingsmaterialen in de mond in functie van
tijdelijk comfort van de patiënt;

4. Verwijderen van hechtingen en wondverband ter hoogte van de
mond;

5. Toepassen van low-level lasertherapie ter hoogte van de orale
weefsels;

6. Afdrukken nemen ter vervaardiging van studiemodellen, met
inbegrip van digitale afdrukken.

Gezien om gevoegd te worden bij Ons besluit van 28 maart 2018 betref-
fende het beroep van mondhygiënist.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

Bijlage 3

Toevertrouwde handelingen door een tandarts of een arts

Artikel 1. Onderstaande handelingen kunnen, met toepassing van
artikel 23, § 1, eerste lid, van de gecoördineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoe-
pen, door een tandarts of een arts specialist in de stomatologie of in de
stomatologie en de mond-, kaak- en aangezichtschirurgie aan een
mondhygiënist worden toevertrouwd :

1. Uitvoeren van subgingivaal scalen en rootplanen van tandwortel-
oppervlakken vanaf DPSI 3+ en indien nodig het aanbrengen van
beschermingsmaterialen in de mond in functie van tijdelijk comfort van
de patiënt;

2. Assisteren bij de toediening van medicatie;

3. Bleken van vitale tanden via externe technieken;

4. Verwijderen van orthodontische apparatuur met uitzondering van
alle gekleefde en/of gecementeerde onderdelen;

5. Uitvoeren van medische beeldvorming in het domein van de
mondgezondheid;

6. Assisteren en instrumenteren bij de behandelingen (Four-handed
dentistry);

7. Aanbrengen van wondverband.

Artikel 2. Onderstaande handelingen kunnen, met toepassing van
artikel 23, § 1, eerste lid, van de gecoördineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoe-
pen, door een arts specialist in de stomatologie of in de stomatologie en
de mond-, kaak- en aangezichtschirurgie aan een mondhygiënist
worden toevertrouwd :

1. Afnemen van bloed via veneuze punctie voor intra-orale toepas-
sing;

2. Het aanbrengen van een veneuze katheter.

Gezien om gevoegd te worden bij Ons besluit van 28 maart 2018 betref-
fende het beroep van mondhygiënist.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

2. Application de matériau adhésif de scellement (par exemple pour
l’obturation de cavités et de fissures) sans recours à des techniques
mécaniques invasives;

3. Réalisation de détartrages supra-gingivaux et sous-gingivaux et de
surfaçages radiculaires jusqu’à DPSI 3- et, en cas de nécessité,
apposition de matériaux de protection en bouche en vue d’un confort
temporaire du patient;

4. Enlèvement de sutures et de pansements buccaux;

5. Application de la thérapie au laser basse-énergie au niveau des
tissus oraux;

6. Prise d’empreintes en vue de la confection de modèles d’étude, y
compris d’empreintes digitales.

Vu pour être annexé à Notre arrêté du 28 mars 2018 relatif à la
profession d’hygiéniste bucco-dentaire.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
M. DE BLOCK

Annexe 3

Actes confiés par un dentiste ou un médecin

Article 1er. Les actes qui, en application de l’article 23, § 1er, alinéa 1er

de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice des professions
des soins de santé, peuvent être confiés à un hygiéniste bucco-dentaire
par un dentiste ou par un médecin spécialiste en stomatologie ou en
stomatologie et chirurgie orale et maxillo-faciale, sont les suivants :

1. Réalisation de détartrages sous-gingivaux et de surfaçages radicu-
laires à partir de DPSI 3+ et, en cas de nécessité, apposition de
matériaux de protection en bouche en vue d’un confort temporaire du
patient;

2. Assistance à l’administration d’une médication;

3. Blanchiment de dents vitales au moyen de techniques externes;

4. Dépose des appareils orthodontiques, à l’exception de tous les
dispositifs collés ou scellés;

5. Réalisation d’imagerie médicale dans le domaine de la santé
bucco-dentaire;

6. Assistance et instrumentation lors des traitements (Four-handed
dentistry);

7. Application de pansements buccaux.

Article 2. Les actes qui, en application de l’article 23, § 1er, alinéa 1er

de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice des professions
des soins de santé, peuvent être confiés à un hygiéniste bucco-dentaire
par un médecin spécialiste en stomatologie ou en stomatologie et
chirurgie orale et maxillo-faciale, sont les suivants :

1. Prise de sang, par voie veineuse pour application intrabuccale;

2. Placement d’un cathéter veineux.

Vu pour être annexé à Notre arrêté du 28 mars 2018 relatif à la
profession d’hygiéniste bucco-dentaire.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
M. DE BLOCK

31155BELGISCH STAATSBLAD — 30.03.2018 — MONITEUR BELGE


