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2 DISPOSITIONS &ENERALES

DISPOSITIONS GENERALES

NOMENCLATURE DES ACTES NEDICAUX ET CHIRURGICAUX

Article premier

Cette nomenclature est établie en conformité agecode de déontologie édicté par I'Ordre des
Médecins du Sénégal, les statuts du Syndicat deedités Privés.

Elle constitue essentiellement une liste des gumt#essionnels, avec leur cotation, que peuvent avo
effectuer les Médecins Privés du Sénégal.

Cette nomenclature s'impose aux Praticiens, aurr@smes d'Assurances, aux Cliniques Privées, aux
Institutions de Prévoyance Maladie (I.P.M.) et &bpciétés de la place dans le respect du secret
professionnel et l'intérét du patient.

Article 2 -Lettres Clés & Coefficients

Tout acte est désigné par une lettre clé et urficiasit.

1) Lettre clé

La lettre clé est un signe dont la valeur en umitéétaire est établie dans les conditions prévaekep
dispositions Iégislatives et réglementaires reéetia la détermination des tarifs pour les soinscaés
dispensés aux patients. Selon le type de l'acletless clés sont les suivantes :

C Consultation au cabinet par le médecinipnaticien

Cn Consultation de nuit au cabinet par le médecin praticien

Cd Consultation samedi apres-midi, dimanche et joérge$ [égaux au cabinet par le
médecin omnipraticien

Cs Consultation au cabinet par le médecin spécialjgtdifié

Csn Consultation de nuit au cabinet par le médeciniapge qualifié

Csd Consultation samedi apres-midi, dimanche et joéri€$ Iégaux au cabinet par le médecin
spécialiste qualifié

Vv Visite au domicile du patient ou a lan@jue par le médecin omnipraticien

Vn Visite de nuit au domicile du patient ou a la diné par le médecin omnipraticien

vd Visite samedi aprés-midi, dimanche et jours félégmux au domicile du patient ou a la
clinique par le médecin omnipraticien

Vs Visite au domicile du patient ou a la clinique fEmédecin spécialiste qualifié

Vsn Visite de nuit au domicile du patient ou a la dimé par le médecin spécialiste qualifié

Vsd Visite samedi aprés-midi, dimanche et jours félémux au domicile du patient ou a la

cliniqgue par le médecin spécialiste qualifié

Cps Consultation au cabinet par le psychiatre

Cpsn Consultation de nuit par le psychiatre

Cpsd Consultation samedi aprés-midi, dimanche et jognig$ Iégaux au cabinet par le psychiatre

Vps Visite au domicile du patient ou a la clinique @apsychiatre

Vpsn Visite de nuit au domicile du patient ou a la cumé par le psychiatre

Vpsd Visite samedi apres-midi, dimanche et jours félégmux au domicile du patient ou a la
clinique par le psychiatre

Ca Consultation au cabinet pour une visiteuatia
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Déplacement sur site au titre d'une visite ah@ue

Acte médical d'orthophonie

Acte médical d'orthoptie

Actes de chirurgie

Actes de radiologie

Actes d'échographie, d'échotomographie ou deldop

Actes utilisant les radioéléments en sourcessoetiées pratiquées par le médecin
Actes médicaux (I.V. - .M. et les vaccinatiomsradermiques)

Actes de biologie médicale

Actes d'anatomie et de cyto - pathologie pratiqueg le médecin anatomo-pathologiste
Vacations horaires (durée 1 heure)

Expertise médicale

Indemnité kilométrique

2) Coefficient
Le coefficient est le nombre indiquant la valeuatige de chaque acte professionnel.

Lem

Article 3- Notation d'un acte

édecin praticien doit indiquer sur la feuilke maladie non pas la nature de l'acte pratiqué mais

simplement la lettre clé et le coefficient figuralains la nomenclature.

Le médecin doit toujours établir lui méme sa ndwwuloraires ; il doit le faire avec tact et meslire.
n'est jamais en droit de refuser a son client gpboations sur sa note d'honoraires.

Article 4 -Remboursement par assimilation

1 - Lorsqu'un patient présente une pathologie iithabe justifiant un acte ne figurant pas dans la

nomenclature, l'acte exceptionnel peut étre asSigniin acte de méme importance porté sur la
nomenclature et en conséquence, affecté du ménfieciad.

Le remboursement de cet acte est subordonné & fararable du contrdle médical rendu apres
examen clinique du bénéficiaire par le praticiensal et a I'accomplissement des formalités de
I'entente préalable.

2 - Lorsqu'un acte ne figure pas dans la nomenaagn raison de I'évolution des techniques
médicales, le Ministre chargé de la Santé et led®ga des Médecins Privés peuvent, sur

P

roposition des Compagnies d'Assurance Maladie Soegtés, des Praticiens, des Cliniques, et

des Institutions de Prévoyance Maladie (I.P.M.) pétantes, autoriser son remboursement, par
application d'une cotation provisoire qu'ils déterent pour une période d'un an renouvelable.

Le remboursement de cet acte est subordonné aigudissement des formalités d'entente

P

réalable. Le délai prévu, dans ce cas est de &r@umois, I'expiration de ce délai devant étre

considérée comme un assentiment a la demandendlasisin.
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Article 5- Actes effectués par des Sages-Femmes ou des Aukiis Médicaux sous la
supervision et la responsabilité du Médecin

Dans tous les cas ou une sage-femme ou un auxifieédical exerce son activité professionnelle fous
responsabilité et la surveillance directe d'un miédpouvant contréler et intervenir a tout momésat,
cotation et le remboursement s'effectuent sur ke ldes honoraires correspondant a la qualité de
l'auxiliaire médical ou de la sage-femme, mémeesihonoraires y afférents sont pergus par le
médecin.

Dans ce cas, la feuille de soins est signée adeptr I'auxiliaire médical, pour attester I'exéautde
I'acte et par le médecin pour la perception desitzres.

Article 6 - Entente préalable entre le patient et I'organisme @ remboursement.

Les organismes de remboursement ne participenfraisxrésultant de certains actes que si, aprés avi
du contr6le médical, elles ont préalablement accelgt les prendre en charge, sous réserve que
I'assuré remplisse les conditions légales d'atinhuwles prestations.

A - Indépendamment des cas visés dans d'autres téxfiesnentaires, sont soumis a la formalité de
I'entente préalable :

1 - Les actes ne figurant pas dans la nomenclatiremboursés par assimilation, conformément
aux dispositions de l'article 4.

2 - Les actes ou traitements pour lesquels cetigation d'entente préalable est indiquée par une
mention particuliere ou par la lettre E.

B - Lorsque l'acte est soumis a cette formalité, leepaiest tenu, préalablement a I'exécution de cet
acte, d'adresser a la personne chargée du conté&ilieal une demande d'entente préalable remplie et
signée par le praticien qui doit dispenser l'acte.

Lorsque l'acte doit étre effectué par un auxiliairédical, la demande d'entente préalable doit étre
accompagnée de I'ordonnance médicale qui a préactié ou de la copie de cette ordonnance.

Les demandes d'entente préalable sont établieesumprimés conformes aux modeles arrétés par le
Syndicat des Médecins Privés.

C- La date d'envoi de la demande est attestée pauséae réception de I'envoi en recommande.

La réponse des organismes de remboursement deitétessée au patient ou au praticien, le cas
échéant, dans un délai d'un mois suivant I'envdoduulaire.

Faute de réponse dans ce délai, son assentimerépesé acquis. Dans ce dernier cas, le contrble
médical peut toujours intervenir pour donner ursauix sociétés de remboursement, sur la prise en
charge de la suite du traitement ou la poursuiseatdées.

Lorsqu'il y a urgence manifeste, le praticien dimgeel'acte mais remplit néanmoins la formalité
ci-dessus indiguée en portant la mention « actgelice ».
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Article 7- Acte global & Acte isolé

A - Acte global
Les coefficients égaux ou supérieurs a 20 sons @xkacte global ; de ce fait ils comprennent en
sus de la valeur de l'acte celle :

- des soins préopératoires ;

- de l'aide opératoire extérieur éventuel;

- en cas d'hospitalisation, des soins postopératpagrdant la période de 20 jours qui
suit le jour de l'intervention.

Cependant, en cas de sortie du patient avant Im@Qeur, si le praticien ayant
effectué lintervention estime pouvoir confier laupsuite de la surveillance
postopératoire a un autre praticien, ce dernierrpquercevoir des honoraires.

- en cas d'intervention sans hospitalisation, @@ssspostopératoires pendant une
période de 10 jours. Cependant si le praticien ag#actué l'intervention estime
pouvoir confier la poursuite de la surveillancetpmg®eratoire a un autre praticien, ce
dernier pourra percevoir des honoraires.

Par contre ces coefficients ne comprennent pasnmoéat :

- les honoraires dis éventuellement au praticietatreassistant a l'intervention, qu'il
y ait participé ou non ;

- les actes de radiologie, d'échographie et les aaalgnédicales nécessités par I'état
du patient ;

- les frais de déplacement du médecin, lorsque agdlast appelé a se déplacer a
I'occasion des soins conseécutifs a l'intervention ;

- la fourniture des produits pharmaceutiques.

Les honoraires de chaque médecin doivent étre rsotesges feuilles de maladies distinctes,
notamment ceux du médecin traitant assistant t@rkiention et ceux du médecin anesthésiste
réanimateur.

B - Acte isolé
1 - Les coefficients inférieurs a 20 ne sont paddfia I'acte global et correspondent a des actes
isolés. De ce fait les actes (pansement, par ex@mphsécutifs a des interventions d'un
coefficient inférieur a 20 sont cbtés a part.
Le médecin ne doit noter une consultation ou uséevigue lorsque les séances de soins
consécutives a l'intervention s'accompagnent ckamen du patient (cf. article 14).

2 - Lorsqgu'il s'agit d'actes multiples effectuéscaurs de la méme séance (cf. article 10B), les
soins consécutifs sont honorés a part méme si éficent total correspondant a
I'ensemble des actes dépasse 20, a la conditiote quaefficient isolé de chacun des actes
soit au plus égal a 19.

Article 8- Cotation d'un second acte dans le délai de vingt alix jours

Si, durant les 20 ou 10 jours fixés a l'article tiAlessus, une seconde intervention nécessitéenpar
modification de I'état du patient ou par une aftetintercurrente s'impose, le second acte ouvees un
nouvelle période, annulant le temps restant a calei 20 a 10 jours selon qu'il y ait ou non
hospitalisation.
En cas de reprise d'une intervention chirurgicaesdles 10 jours qui suivent le premier acte
opératoire, la modification de la cotation se fesbon KC.

2
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Article 9- Intervention d'un second médecin dans le délai de&D2ou 10 jours

Si, durant les 20 ou 10 jours fixés a l'article 7ciAdessus il se présente une affection médicale
intercurrente, nécessitant l'intervention d'un noédeutre que l'opérateur, les soins dispensés
donnent lieu a des honoraires, indépendammentudereatifs a l'intervention chirurgicale.

Article - 10 -Actes multiples au cours de la méme séance

A - Actes effectués dans la méme séance qu 'usaltaiion

Les honoraires de la consultation et de la visiteense cumulent pas avec ceux d'autres actes
exécutés au cours de la méme séance, sauf exceptiprévues ci-dessous.

Seul I'acte dont les honoraires sont les plus élesénoté sur la feuille de maladie.

Exceptions

1) La consultation donnée par un chirurgien ou unigfiste qui examine un patient pour la premiére
fois dans un établissement de soins peut étre natéda feuille de maladie en sus de
I'intervention chirurgicale qui lui fait immédiatemt suite, lorsque cette intervention est pratiquée
d'urgence et entraine I'hospitalisation du patient.

2) Le cumul des honoraires prévus avec ceux de laut@i®n ou de la visite est autorisé pour
I'échographie, les explorations fonctionnelles'@ettrocardiogramme. Cependant en cas d'actes
multiples au cours de la méme séance, les réglesimel telles que prévues au paragraphe B
ci-dessous s'appliquent sans cumul possible avamnisultation ou la visite.

B - Actes en K, Kc, Ke, Kr, effectués au coursellméme séance
1°) Lorsqu'au cours d'une méme séance, plusietes ascrits a la nomenclature sont
effectués sur un méme patient par le méme pratiteenie du coefficient le plus important
est le seul inscrit avec son coefficient propre.

Le deuxiéme acte est ensuite noté a 50 % de sdiicea®. Toutefois le second acte est noté
a 75% de son coefficient en cas d'interventionhdeiie soit pour Iésions traumatiques
multiples et récentes, soit portant sur des menthifiggents, ou sur le tronc ou la téte et un
membre.
(Exemple :- soit un acte coté K 20 et un autre eaté K 10 effectués dans la méme
séance, la feuille de maladie doit étre annotée :

K20 + K10 et non K 25

2

afin de permettre le contrble médical et le cagant I'application de la régle prévue au
paragraphe B de l'article 7).

Les actes suivant le second ne donnent pas lieasddnoraires et ne doivent pas étre
notés sur la feuille de maladie. Toutefois, en dadésions traumatiques multiples et
récentes, le troisieme acte opératoire éventuabastptionnellement noté a 50 % de son
coefficient.

2°) En cas d'actes multiples au cours de la méranceg le praticien ne doit pas noter le
coefficient global, mais les coefficients correspants a chacun des actes effectués (voir
exemple ci-dessus).

3°) Lorsque plusieurs actes sont accomplis danslame séance sur un méme patient, ils ne
peuvent donner lieu a honoraires pour plusieuri@ess que si ceux-ci sont des
spécialistes ou compétents exclusifs ou des aumggianédicaux de disciplines différentes.
Pour chaque praticien, les actes sont notés cogfoent au 1° et 2° ci-dessus.



7 DiSPOSITIONS GENERALES

4 °) Les dispositions du présent paragraphe nelgjagnt pas :
- aux actes nécessitant I'utilisation de radiationssantes ;
- al'électrodiagnostic de stimulation et a I'électyogramme.

Article 11 -Actes en plusieurs temps

A - Lorsqu'un acte inscrit dans la nomenclature soesforme globale comprend en réalité plusieurs
interventions successives (actes en plusieurs detepsiédecin ne signe la feuille de maladie que
lorsque les différents temps de l'intervention siemminés. Dans le cas ou ces interventions
auront été interrompues, il indique la quotité ipliet de celles effectuées.

B - Lorsqu'un traitement comportant une série d'acpstés est c6té dans la nomenclature sous une
forme globale, il doit étre inscrit sur la feuile maladie uniquement sous cette forme, et ne peut
étre décomposé en actes isolés.

C - Lorsque l'exécution d'un acte prévu dans la nonagad en un seul temps a été exécuté en
plusieurs temps, le coefficient global ne subitumecmajoration, sauf indication contraire portée
dans la nomenclature.

Article 12- Frais de déplacement pour actes effectués au donkctu patient.

Lorsqu'un acte inscrit dans la nomenclature doi éffectué au domicile du patient, les frais de
déplacement du praticien sont remboursés, en siss\ddeur propre de l'acte. Ce remboursement est,
selon le cas, forfaitaire ou calculé en fonctioreddistance parcourue et de la perte de tempes palbile
praticien.

A - Indemnité forfaitaire de déplacement (V- C o#)l.

Lorsque la résidence du patient et le domicilegssibnnel du praticien sont situés dans la méme
agglomération ou lorsque la distance qui les sépstrinférieure ou égale a 2 km, l'indemnité de
déplacement est forfaitaire.

Pour les médecins (omnipraticiens ou spécialistealifies), I'indemnité forfaitaire de
déplacement est représentée par la différence kstrealeurs des lettres clés V et C. S'il s'agit
d'actes en K, Kc, Ke, cette différence s'ajoute aleur propre de l'acte.

B - Indemnité kilométrique (1.K.).
Lorsque la résidence du patient et le domicilegesibnnel du praticien ne sont pas situés dans la
méme agglomeération et lorsque la distance qui égmre est supérieure a 2 km, les frais de
déplacement sont remboursés sur la base d'une midekiiométrique dont la valeur monétaire
est déterminée dans les méme conditions que ddtelettres clés prévues a l'article 2. L'indemnité
kilométrique s'ajoute a la valeur propre de I'gad@ s'agit d'une visite, cette indemnité s'agout
aux prix K, Kc, Ke. L'indemnité kilométrique se cula avec l'indemnité forfaitaire prévue au
paragraphe A. Elle est calculée et rembourséeldart®nditions ci-apres :

1°) L'indemnité due au praticien est calculée phague déplacement a partir de son domicile
professionnel et en fonction de la distance pargotant sur le trajet aller que retour.

En cas d'acte global (intervention chirurgicaler paemple), chaque déplacement du
praticien occasionné soit par I'acte initial, Soétr les soins conseécutifs, donne lieu a
I'indemnité de déplacement forfaitaire et, le cakéant, kilométrique, calculée comme
indiqué ci-dessus.
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2°) Le remboursement accordé pour le déplacementmtaticien ne peut excéder le montant de
I'indemnité calculé par rapport au praticien denlé@me discipline se trouvant dans la
méme situation et dont le domicile professionné¢lleplus proche de la résidence du
patient.

Toutefois lorsque l'assuré fait appel a un médspétialiste qualifié, le remboursement n'est célcul
par rapport au spécialiste de méme qualificatigolls proche que si l'intervention du spécialistgéa
demandée par le médecin traitant. Dans le casaimntie remboursement est calculé par rapport au
médecin omnipraticien le plus proche.

Article 13 -Actes effectués la nuit, le samedi apres-midi ou Bmanche

Lorsque, en cas d'urgence justifiée par I'étatadiept, les actes sont effectués la nuit ou le dohae et
jours fériés, ils donnent lieu, en plus des homesanormaux et, le cas échéant, de l'indemnité de
déplacement, & une majoration.

Sont considérés comme actes effectués de nuittes affectués entre 20 heures et 8 heures ; @sis ¢
actes ne donnent lieu & majoration que si lI'appg@raticien a été fait entre 19 h et 7h.

> Les actes effectués par les médecins sontweatdres :

1°) Visites du samedi aprés-midi, du dimanche, de jdéargs légaux, visites de nuit, actes de
coefficient inférieur a 20, forfait d'accouchement.

A la valeur des lettres clés V, Vs, C, Cs, d'unffiient inférieur & 20 et au forfait d'accoucherhen
s'ajoute une majoration du samedi apres-midi, thadche ou une majoration de nuit, dont la valeur
est déterminée dans les méme conditions que cEekettres clés prévues a l'article 2.

En matiére d'accouchement, seule I'heure de I'at@inent est a prendre en considération pour
I'octroi de cette majoration.

Pour les actes en K, Kc, Ke, Kr d'un coefficierféneur & 20, la majoration est égale a 15 % du
coefficient de I'acte, sans pouvoir dépasser Iblfovaleur de la lettre clé.

2°) Actes d'un coefficient égal ou supérieur a 20

Actes de nuit: Pour les actes en K, Kc, Ke, d'un coefficientl égasupérieur a 20, la majoration est
égale a 10 % du coefficient de 'acte, sans powd@passer 15 fois la valeur de la
lettre clé, ni étre inférieure a la valeur de Igoration prévue au 1° ci-dessus.

Actes du samedi aprés-midi, dimanche et jours fér#&légaux: Pour les actes en K, Kc, Ke, d'un
coefficient égal ou supérieur a 20, la majoratish égale a 5 % du coefficient de
I'acte, sans pouvoir dépasser 8 fois la valeuradettre clé, ni étre inférieure a la
valeur de la majoration prévue au 1° ci-dessus.

Article 14- Contenu de la consultation et de la visite

La consultation ou la visite comporte généralenueninterrogatoire du patient, un examen clinique et
s'il y a lieu une prescription thérapeutique.

Sont considérés comme inclus dans la consultatiotans la visite les moyens de diagnostic en usage
dans la pratiqgue courante (prise de tension alf&riexamen au spéculum, toucher vaginal, ou rectal
etc.), les petits actes techniques motivés pare<agll(injections sous-cutanée, intradermique,
intramusculaire, petit pansement, etc.) ainsi guéetture des résultats des examens para cliniques
demandés par ce méme médecin. Les produits injgetéat facturés en sus.
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La consultation ou la visite du médecin spécialigialifie comporte également les actes de diagnosti
courant propres a sa spécialité. Toutefois, lorsmseactes ne sont pas accompagnés d'un examen du
patient (notamment s'ils sont effectués en sémeelvention du praticien n‘ayant pas alors leewual
technique d'une consultation), le praticien doitenmon une consultation ou une visite mais le
coefficient de I'acte pratiqué.

Il n'y aura pas de facturation :

1. lorsque le médecin donne un rendez-vous de contrdle

2. lorsque le patient revient pour la simple lecture ds examens para cliniques

3. lorsque le patient revient pour la méme pathologiedans un délai de 15 jours.
Si le patient revient pour des soins ou pour unetr@upathologie dans un délai de 15 jours, ceux-ci
seront facturés.
Le patient est propriétaire de ses examens paracioues qui doivent lui étre remis par son
médecin traitant.

Article 15- Visite unique pour plusieurs patients

Lorsque le praticien visite a domicile plusieursigras de la méme famille habitant ensemble, seul |
premier acte est compté pour une visite, les stéveont considérés comme des consultations. Il ne
peut étre compté plus de deux consultations edesies premiére visite. Les soins donnés a chaque
patient doivent étre notés sur une feuille de mealagéciale a ce patient.

Article 16 -Consultations au cabinet du praticien ou visites adomicile du patient

Les consultations et les visites des médecins aatigens, des médecins spécialistes qualifiéest d
meédecins neuropsychiatres, psychiatres ou neurelgualifiés (au cabinet du praticien ou au
domicile du patient) sont affectées du coefficient

Article 17 -Consultation faisant intervenir deux médecins

Les praticiens agissant a titre de consultantsenwegnt porter sur les feuilles de maladie les motat
prévues ci-dessous qu'a la condition de se confoameregles suivantes :
- ne se rendre au domicile du patient ou ne le recaMeur cabinet qu'avec le médecin traitant
ou a sa demande ;
- ne pas donner au patient des soins continus, miaser au médecin traitant la charge de
surveiller I'application de leurs prescriptions
A - Consultation entre deux praticiens généralistespa@cialistes
- visite en consultation avec un confrere (pour chates deux médecins) ........ Vx1
- consultation avec confrere au cabinet d'un des detdecins :

* pour le médecin au cabinet duquel la consultatibeua....... Cx1
e pourle second MEAECIN ........ueeeieiiiieeieeeeeee e, VXl

B - Consultation des médecins spécialistes ou psyeRigalifiés avec un confrére
- visite en consultation avec un confrére.........ccccooeeeeiviiininne. VsxlouVpsxl
- consultation avec un confrere au cabinet d'un deg thédecins
* pour le médecin au cabinet duquel la consultatitieua...... CsxlouCpsx1
e pourle second MEAECIN ......cceeviieeeeeeeieeeeeeeeeeeee e Vsx1louVpsxl
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Article 18- Assistance du praticien traitant & une interventionchirurgicale

Lorsque le praticien traitant assiste a une intgiga chirurgicale, il a droit (qu'il participe own a
cette intervention) a percevoir des honoraires ¥gau

K10 pour les actes dont le coefficient est compnise Kc 50 et Kc 79 inclus ;

K1 5 pour les interventions a partir de Kc 80

A cet honoraire s'ajoute éventuellement une ind#&mté déplacement établie dans les conditions
ci-apres :

- dans l'agglomération = (V - C)

- hors agglomération = indemnité kilométrique suiastdispositions de I'article 12
paragraphe B, la distance retenue pour le calcoétte indemnité ne pouvant toutefois
excéder celle qui sépare le domicile du pratidiaitant de celui du chirurgien de méme
spécialité le plus proche.

Pour pouvoir percevoir des honoraires, le pratitiaitant qui assiste a une intervention doit sigae
protocole établi aprés chaque opération chirurgical

Article 19 -Honoraires de surveillance médicale dans les clinigs privées

Les honoraires forfaitaires de surveillance degeptd hospitalisés ne se cumulent pas avec ceux des
actes en K ou en Kc.

A) Cliniqgue médicale, par jour et par patient exand :
V du *"au £™jour et le jour de sortie
- Vx0,80 du 8™au 16™jour
- Vx0,40 du 13™au 36™jour
V x 0,20 par la suite

B) Clinique chirurgicale

1°) Si l'acte est d'un coefficient égal ou supéreaeO, I'hnonoraire de I'acte opératoire compaete |
soins consécutifs pendant les 10 jours suivanéinention.
Si I'hospitalisation se prolonge au-dela de 10gptimonoraire de surveillance est fixé a :

-V x 0,20 par jour et par patient examiné

2°) Si l'acte est d'un coefficient inférieur a PBpnoraire est fixé a :
-V x 0,20 par jour et par patient examiné

3°) Dans le cas ou le patient ayant été mis enreagen dans une clinique chirurgicale, n‘auras pa
subi d'intervention, les honoraires de surveillasmet fixés par jour et par patient examine a :
- Vdu T au 4™jour et le jour de sortie

du 5™®au 10éme jour :

*S V x 0,80 si I'nonoraire est percu par un seul midgc

~ 'V x 0,40 par médecin appartenant a des spé&salifferentes et dans la limite de deux

au-dela du 10"*jour =V x 0,20
()] Cllnlque Obstétricale
Le forfait d'accouchement comprend les soins comsfsc pendant les 6 jours qui suivent
I'accouchement. Dans les cas exceptionnels, oat ljgathologique impose la prolongation de
I'hospitalisation, I'hnonoraire de surveillancefest par jour et par patient examiné a :

V x 0,80 du 7éme au 15éme jour

V x 0,20 au dela du 15éme jour
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D) Maison de santé pour maladies mentales

Par jour et par patient examiné, I'honoraire deesliance médicale est de Vps x1 a condition que le
nombre de médecins de I'établissement, qualifiémeemopsychiatrie ou en psychiatrie, assurant la
surveillance constante dans cet établissementgaihoins d'un médecin pour 20 patients au cours
d'une méme journée.

Lorsque par suite d'accords particuliers, la sllneie médicale est prise en compte lors de la
détermination du prix de journée, le bénéfice de aecords ne peut se cumuler avec celui des
honoraires prévus ci-dessus.

E) Maisons de repos et de convalescence
V x 0,80 par patient examiné et par semaine, sadrds particuliers conduisant a la prise en cormete
cette surveillance lors de la détermination du gaxournée.

F) Médecin(s) Résident (s)

Il est appelé médecin résident, tout médecin paye glinique et astreint a des horaires fixes. Q@ r
est de surveiller les malades hospitalisés sameyar pour cela d'honoraires. Par contre ses attes

consultations pour les malades non hospitalisésnsemunérés selon le tarif du Syndicat des Miédec
Privés en vigueur

Article 20 -Consultation d'un patient hospitalisé par un médeci appelé de I'extérieur

Les visites effectuées par un médecin consultapeléppar le médecin traitant pour I'affection ayant
entrainé I'hospitalisation, font I'objet d'un remisement dans les conditions normales, dans lgelimi
d'une visite a I'entrée, une visite a la sortierst visite par semaine.

Cet honoraire exclut la perception par un autréigiea d'un honoraire de surveillance pour le méme
jour. Si le médecin traitant confie le suivi du ad# au médecin consultant, ce dernier percevra des
honoraires selon les dispositions de l'article 19.

Article 21- Dispositions particulieres aux actes d'anesthésie

1°) Les actes d'anesthésie - réanimation donremtliremboursement a la condition que I'anesthésie
soit administrée par inhalation, injection ou inéitions de racines, plexus ou tronc nerveux ou par
une combinaison de ces méthodes, et faite perdemmeait par un médecin autre que celui
effectuant I'acte qui la nécessite.
2°) Les actes d'anesthésie - réanimation ne sortigersés qu'a la condition que ceux-ci soient
expressément effectués par un médecin anesthéisigtelurant toute la période péri opératoire. La
note d'honoraires du médecin anesthésiste seta poila facture de la clinique au méme titre que
celle du chirurgien.
3°) Le coefficient de chaque acte couvre globaldri@mesthésie elle-méme et tous les actes
habituellement confiés au médecin procédant adthgsie et a la réanimation (par ex : intubation
trachéale, perfusion sanguine ou médicamenteuseikance de la tension artérielle, etc.) pendant
la journée de l'opération et pendant I'acte lui-mébe coefficient couvre également les soins
préopératoires la veille de l'intervention, la gilfance post opératoire et les actes liés auxiqaes
de la réanimation :

*S en cas d'hospitalisation, pendant la période dgolilss qui suit le jour de l'intervention.
Cependant, en cas de sortie de l'assuré avantirigi&me jour, si le médecin qui a effectué
l'intervention estime pouvoir confier la poursuite la surveillance postopératoire a un autre
médecin, ce dernier pourra percevoir des honoraires
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*S en cas d'intervention sans hospitalisation, pentiaperiode de 15 jours qui suit le jour de
I'intervention ; cependant si le médecin qui aatfé I'intervention estime pouvoir confier la
poursuite de la surveillance postopératoire a ureanédecin, ce dernier pourra percevoir des
honoraires.

4°) Les actes d'anesthésie - réanimation ont laiation indiquée dans la nomenclature en regard de
I'intervention qu'ils accompagnent.
Les actes de diagnostic ou de traitement qui, Bansmenclature, ne comportent pas en regard la
cotation propre a I'acte d'anesthésie, sont c6té2K
Les actes d'anesthésie - réanimation qui accompagneacte de diagnostic ou de traitement qui
ne figure pas dans la nomenclature et dont laioatast fixée par application de l'article 4 ali2éa
sont cotés par application de ce méme article.

5°) Les actes d'anesthésie faisant I'objet d'utegioa particuliere, par exemple, les infiltrations
locales ou sous cutanées ou sous muqueuses déixeaffectées de cette seule cotation.

6°) Les anesthésies pratiquées sur des enfanteide de quatre ans ou sur des adultes de plus de 60
ans, donnent lieu a une majoration d’honorairaslde

7°) Un anesthésiste - réanimateur qui examine faopremiere fois, en vue d'une intervention, un
patient hospitalisé ou non, note sa consultatio@®meéme si elle est suivie d'un acte
d'anesthésie, les honoraires de cette consultatent pas compris dans le forfait d'anesthésie.
Toutefois, I'anesthésiste réanimateur ne peut mptene seule fois cette Cs avant une
hospitalisation ou au cours de celle-ci.
Cette Cs ne peut se cumuler ni avec I'honoraiudeeillance ni avec un acte en K autre que le
forfait d'anesthésie.
Si l'intervention a lieu le méme jour que la vigité anesthésique, I'anesthésiste réanimateur ne
pourra percevoir que le forfait prévu pour l'intemtion en cause.
La visite pré anesthésique doit s'accompagneradimpte rendu qui pourra étre adressé au
médecin conseil a sa demande.

8°) Lorsqu'un acte de diagnostic ou de traitementporte une majoration ou une réduction de sa
cotation initiale pour le praticien qui I'effectuw®tte majoration ou cette réduction est applicable
I'acte d'anesthésie - réanimation qui I'accompagne.

9°) Les actes d'anesthésie - réanimation accompagnaacte non justifié par un état pathologique ne
font pas I'objet de remboursement.

10°) Les actes d'anesthésie - réanimation qui geagnent un acte de curiethérapie sont cotés K30 en
cas d'intervention sur la téte ou le cou.

11°) Lorsque, au cours d'un accouchement, I'olg&rfait appel a un anesthésiste - réanimateur qu
n'‘exécute aucun acte en K, ce dernier a droit Bonoraire égal a K10 pour la surveillance de la
parturiente.

12°) Une anesthésie péridurale d'une durée d'ansndeux heures pratiquée sur indication
obstétricale, pour un accouchement avec présemogpente d'un médecin autre que celui qui
fait 'accouchement, est cotée Kc 40.

13°) Une anesthésie péridurale continue avec migpdaee d'un cathéter permanent pour traitement de
douleurs rebelles en dehors de toute interventsbnaée Kc 40 pour une période maximale de 5
jours.
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14°) Les actes d'anesthésie - réanimation de camffiau moins égal a 35, majoration mentionnégf au
ci-dessus incluse, sont cotés en Kc.

15°) La salle de réveil pour la surveillance pgstratoire ou post exploration sous anesthésie giénér
sera facturée (selon le tarif du Syndicat des Migdelerivés en vigueur) par jour incluant les
soins infirmiers, le monitoring cardiaque et leatmns.

Article 22 -Dispositions diverses

1°) Visite annuelle

La visite comprend la clinique, la radiologie ebialogie. Elle peut étre effectuée par le médecin

privé ou le médecin d'entreprise sur site ou ainedblLes actes doivent étre cotés conformément a

I'article 2 de la présente nomenclature.

La radiologie doit comporter dans la mesure du iptessin cliché et une interprétation faite par un

médecin radiologue.

> La visite annuelle comprend obligatoirementtésts de détection de sucre et d'albumine dans les
urines.

2°) Actes liés a la thérapie en clinique

Lorsqu'un patient est hospitalisé dans une clinigee-ci ne devra facturer que les médicaments et

solutés qui lui sont effectivement remis et /ou eustres.

Article 23-Numéro d'inscription a I'ordre

Seuls les médecins privés effectivement inscritableau B de I'ordre des Médecins seront en mesure
de percevoir des honoraires. Les organismes dengaieseront en droit de refuser d'honorer les

factures des médecins privés ne comportant pasréno.

La mention sera inscrite sous la forme suivantengle : ONM : 509-B/98

La liste des membres du tableau B sera disponiblueeau de I'Ordre National des Médecins Privés
du Sénégal.

Article 24 -Location des blocs opératoires dans les cliniquesipées

La tarification du bloc opératoire comprend I'aigeératoire de la clinique, le matériel consommadele
base (compresses, blouses, champs stériles, sesiatgriles, solutés usuels de perfusion etad:uee
facon générale et harmonieuse, cette locationcseé® selon le tarif du Syndicat des Médecins Briveé
en vigueur.

L'aide opératoire extérieure a la clinique sera faturée en sus des honoraires du chirurgiesur

sa note d'honoraires) selon les modalités suivantes

Pour les actes chirurgicaux de K30 a K100 ........................K10

Pour les actes supérieurs @ K100 .........ceevvveeiiiiiiieeeeeennennnn, K15

Article 25 Reéglement des contentieux

1. En cas de désaccord entre un praticien et undiersatiére de notation, un médecin expert sera
désigné d'accord partie pour régler le désaccteardable.

2. En cas d'échec du reglement a I'amiable, un recaunasintroduit devant les tribunaux
compétents.
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Article 26 -Secret médical

Il est expressément rappelé aux organismes privgaiblics (Assurances, IPRES, etc.), détenteurs,
pour les besoins de couverture sociale, des pmasanis établies par les médecins, qu'ils sont
rigoureusement tenus a la préservation et a l@giioh absolues des informations médicales.

Cette obligation de secret ne peut souffrir de datmn que dans les cas de communication de
données purement statistiques sur les maladiessomédicaments de telle sorte cependant que
I'identification d'un patient quel qu'il soit, mérpar recoupement, soit radicalement impossible.

En outre, le diagnostic de la maladie ne peutiégerit sur la feuille d'assurance maladie ou dans
carnet d'assurance. Il seratransmis sur demande au meédecin conseil de
I'organisme de

remboursement.

Tout contrevenant aux présentes dispositions eretaisanction pénale prévue a cet effet.
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Annexe N°1 : Modéle d'entente préalable

Syndicat des Médecins Privées du Séenégal

Date.

FORMULAIRE POUR ENTENTE PEALABLE

Médecin prescripteur..............ccoeevvvnnen. Spécialité.

Cachet-signature

Nature dela demande ............ooovvvviiiiicce e
séances, cures ou autres ; préciser le nombre peéda tarification

IPM/Société/Compagnie d'Assurances
(rayer la mention inutile et préciser)

Patient...........cccceveennn. Matricule............. Age.

Approuvé/Non approuvé en date du.
(rayer la mention inutile et préciser)

Commentaire de I'organisme payeur.

Signature et cachet de I'organisme payeur



2éme

partie
NOMENCLATURE DES ACTES
MEDICAUX ET CHIRURGICAUX
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TITRE PREMIER

ACTES DE TRAITEMENT DES LESIONS TRAUMATIQUES

CHAPITRE | - FRACTURES

Les cotations comprennent la réalisation de l'imitigdtion ou de I'appareillage post-
opératoire éventuel.

Article premier -Traitement orthopédique y compris
I'immobilisation d'une fracture fermée simple sansanesthésie

Main, poignet, avant-bras, clavicule, pied, COUBTEE ................uuiiiiiiniiiie e 10KC
Coude, bras, épaule, gENOU, JAMDE ... eeeeeeieieeee e eserrrrreeeeeeaaas e s s s annnne 20 KC
RACKIS, NANCNE, CUISSE.....ccoiiiiiiiiiii st e ettt e e et a e e e e e e e e eaaas 30KC

Article 2. -Traitement orthopédique complet
guelle qu'en soit la technique, d'une fracture fernde nécessitant une réduction
avec anesthésie ou une extension continue.

1° Membre supérieur :

Main, styloide radiale ou CUBItale...........coomiiii 20 KC 10
Un os de l'avant-bras : extrémité inférieure (amesans fracture associée de l'autre

styloide), diaphyse OU eXIrEMItE SUPETIEUIE o eevvveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeaneaaaans 40 KC
Fracture des deux os de l'avant-bras, ou fractuteid et luxation de l'autre...................... 60 KC
HUIMEIUS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeese s ba s s e e e e aaaaaeeaeens 40 KC
L0 = Yo | = PSSP 20 KC 10

2° Membre inférieur :

Avant-pied, tarSe @NtEIIBUI  ............iiceememeererreeeeeeaaaaaasaasasssrnarrrerreeeeaeasessaaaaansnsnnrrrnnenees 20 KC 10

JANS (= To T= 1L o= o= o U= U o o PRI 30 KC 15
& UNE MAIIEOIE ...t e e e 20 KC 10
¢ deUX MAIEOIES ..o 50 KC

B = 0] o UPPSPRUSRN 50 KC

=T 0 ] PPN 80 KC

NB : Le chiffre a la droite de la lettre clé corresponda la cotation de I'anesthésiste.
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3° Cou - Tronc

= Lo U 50 KC
Fractures articulaires de la NANChE........cooe o oiiieeec e 40 KC
Fractures a grand déplacement du cotyle ou durbasst réduction

SOUS ANESTNESIE GENETAIE ..............ee s e+ e e ettt ettt s s s s e e e e e e e aaaaaaeaaaeaaeeeeeeenesennnnns 50 KC
AULIeS fraCtures dU DASSIN ........vuiiiiieeeeeee e e e e e e e et e e e e e e eaaeeaees 20KC 10

Article 3.- Traitement sanglant complet d'une fracture fermée
récente, avec ou sans ostéosynthese et quelque geit la technique

I° Membre supérieur :

Une phalange ou UN MELACAIPIEN ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e assssnerrrreeeeeeaeessssssaannnnnes 30 KC 15
Deux phalanges ou deux MELACAIPIENS ......ccceeeeemeeeeeieiieiiiiieiriir e eeeeeeeeeaaaaaeseneeereneeeeeees 40 KC
Trois phalanges ou troiS MELACAIPIENS .....ccueeieieiiieeieeeiieeiere e e e e e ereeree e e e e e e e e eeenaennnn 50 KC
Y ox= 0] a0 o [T = o 11 1S 60 KC
AULreS 0S dU Carpe - CUDITUS .......ooviiiitcceeeee e e e e e e e e e e e as 50 KC
Lésion traumatique des deux 0S de I'avant-Dras m........ccceeeiiiiieiieeeeeeeeceeeeeeeeeee e 100 KC 30
Humeérus :
¢ fracture parcellaire extra-artiCulaire. .....cccceeuuueeeiiiiiieii e 40 KC
¢ diaphyse, extrémité supérieure ou supracondylienne............ccccccvvvveeeiireennennn. 80.KC 30
¢ fracture articulaire de l'extrémité supérieure miégrieure :
UNITFAgMENTAINE ... eieiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeene s nnnnnsesnnnnns 100KC 35
MUIIFrAgMENTAITE ... 120KC 35
Clavicule :
= AVEC PlAGUE ... . e 40 KC
- AULIeS tECNNIQUES ... eeeeee e eeeeees 20 KC 10
(@1 00 o] = 1 (=TSSR 50 KC

2° Membre inférieur :

e T £= T o = PRSPPI 10KC5
Avant pied, tarse antérieur, UN€ MAallEOIE .......cc..oevviiiiiiiiiiii e 50 KC
Astragale, calcanéum, fracture bi-malléolaire atibil tibia et peroneé ...........ccceeevvvvvviccmeee... 80KC35
Fracture articulaire supérieure ou inférieure diati
UNITTAgMENTAINE.......eeeeiiiiiiiee e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeebbnnnnneeeeennnnns 80KC35
MUIIFrAgMENTAINE ... s 100KC 35
ROTUIE ettt s e e e e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eebbaa e ns 50 KC
Fémur :
¢ fracture parcellaire extra-artiCulaire. ......ccccccooooeeriiieeeeeiicee e 80 KC 60
& QIAPNYSE ... e 120 KC 60
¢ fracture de I'extrémité supérieure uni ou multifragtaire ............cccccvvvvveveeeennnennn. ¥30 60
¢ fracture de I'extrémité inférieure :
UNIFAgMENTAINE ... eiviiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeebe s annnnnsesnnnnns 150 KC 60

MUIIFrAgMENTAITE ... s 180 KC 60
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Bassin :
¢ Fractures ParCellairesS. ... ..o s 40 KC
¢ Fractures du rebord cOtyloTAIEN ... eeeeiiieiiiiiiire e 120 KC 50
¢ Fractures transcotyloidiennes :
- IR o= TSR 150 KC 60

2 piliers avec deux voies d'abord différentes..........ccc.evvvviceiiiiiiiiieeeeeeeee, 2(PKC 95

Article 4. -Traitement sanglant d'une fracture ouverte récente

> 1°) Parage de la plaie + traitement orthopédiq@€ % en plus du KC correspondant a la méme
fracture fermée traitée orthopédiquement.

> 2°) Parage de la plaie + ostéosynthése = 20 %wendul KC correspondant a la méme fracture
fermée traitée par voie sanglante.

Article 5.-Traitement sanglant des pseudarthroses, ou des salicieux
nécessitant une ostéotomie avec interruption de tntinuité osseuse
(Voir- article 3 avec 50 % de supplément, quelle gait la fracture.)

Article 6. -Répétition d'un platre ou d'un appareil d'immobilisation
(Voir titre I, chap. IV.)

CHAPITRE Il -LUXATIONS

Article premier. -Réduction et contention d'une luxation récente
par méthode non sanglante

Main, poignet, coude, épaule, pied, cou-de-piedpgedisjonction sacro-iliaque ou

[O18 o T=T o] o1 PP 15KC
[ = 1 (o] 0 [T 40 KC
RIS e e e 60 KC

Article 2. -Réduction et contention d'une luxation récente
par méthode sanglante

DOIQLS QULIES UE 18 POUCE ... .. ceeeeeees ettt eeeee e s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeennenee 30KC 15
@1 (]| UUPRPPPPUPPPRPPIN 15KG
POUCE, ClAVICUIE ...ttt s e e e e e e e e e e e e e eeeseeaannes 60 KC
Carpe, poignet, COU-E-PIEA .........oiiiiitieeaee et e e e ee e e e ee e e e eeeeerb e as 60 KC 30
Coude, épaule, rotUIE, gENOU ...........uuiiceeeeenr e eee e e e e e e e et e e eeaaaas s s s nnarebbreneeeeees 80 KC 30
o F= 1 T T PRSP URPPPPPPRPPRTPTIN 100 KC 40

Bassin (diSJoNCtion PUDIENNE) .......coeiiiiiieeee e e e e s 80 KC 30
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Avrticle 3.- Réduction et contention d'une luxation ancienne
par la méthode sanglante

Voir chiffres de l'article 2 et leur ajouter 50 %ys coude, épaule, cou-de-pied, genou, hanche.

Article 4. -Traitement sanglant d'une luxation récidivante,
guelle gu'en soit la technique

EPAUIR..... oo e e e e et et 100 KC 4
ROTUIE ..o e e ettt e e e 80 KRG
AUTTES AITICUIAIIONS ..eiein ittt ettt et et e e e e e e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaen 60 KC

Article 5. -Lésion associant la luxation et la fracture d'une giphyse

Seule est facturée l'intervention dont le coeffitiest le plus élevé ; exceptionnellement, siadattrre
comporte une ostéosynthése, cette seconde intemmegdt facturée en plus avec un abattement de
50%.

Article 6. -Luxation ouverte

Le coefficient applicable est celui indiqué a i@et 2 ; il est majoré de 20 % si les lésions dadigs
molles n'atteignent pas les tendons, les troncgengrou les arteres principales des membres ; si la
réparation des Iésions comporte une suture tensineu nerveuse, la ligature ou la reconstitution du
tronc artériel principal d'un membre, les coefintgecorrespondants s'ajoutent a celui de la luratio
sous réserve des dispositions générales, deléatfic paragraphe B.

CHAPITRE llI. - PLAIES RECENTES OU ANCIENNES

Régularisation, épluchage et suture éventuelleedhlaie superficielle et peu

étendue des PartieS MOIIES ... ccceemee e e e e e e e e e e e e e e e eaans 5KC
Régularisation, épluchage et suture éventuallane plaie des parties molles,
profonde et étendue, sans grosse Iésion vascukai@ineuse ou nerveuse.................. 20.KC

Le traitement d'une plaie vaste ou complexe des bresnou des parois
thoraco-abdominales entrainant des ligatures de geisseaux, des sutures
tendineuses et des sutures nerveuses des tromcgpatix, est coté de la fagon
suivante :

¢ pour la régularisation, épluchage et suture évélatdes plans superficiels .............. 40 KC

¢ pour les actes chirurgicaux nécessités par leetrant des lésions des
visceres, des artéres ou des nerfs, voir les eceamppropriés.
Evacuation chirurgicale et drainage des épanchensénb-hématiques des membres
avec décollement cutan€ EteNdU ............coeeiiiriiiiiiiiiiie e ————————————— 40 KC
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Nettoyage ou pansement d'une brdlure :

¢ surface au-desSSOUS 0 1OPCIM.......covivcuieieeeeeeeeeeee e e s e en e en e e e n e 8 KC

¢ surface inférieure a 10 % de la surface du COIPS..........coeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn 15KC

¢ surface entre 10 €1 20 90 .....uieeiiiiiiiie e —— 40 KC

¢ SUIface SUPEMEUIrE @ 20 90 ........ccceeeee s oo e ettt s s s e e e e e e e e e e e aaaaaeeaaaeeeeees 60 KC 30

Nota. -En cas de bralures multiples, il convient de cofigdles surfaces additionnées.

Ces chiffres sont a majorer de 50 % s'il s'agpld@s ou brQlures de la face ou des mains.
Extraction de corps étrangers profonds des pan@es ..........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 20 KC
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TITRE I

ACTES PORTANT SUR LES TISSUS EN GENERAL

(Les cotations comprennent le pansement, l'imnsatibn ou
I'appareillage postopératoire éventuel.)

CHAPITRE I. -PEAU ET TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE

Injection sous-cutanée INtrAderMIQUE .......ccceeeeeiiiriiiiiieeee e e e e e e e e e eseesiibreeeee e e e e e e e e e s e snnnnnes 1K
Traitement par acupuncture comportant I'ensemide@sherches diagnostiques et la
thérapeutique par application d'aiguilles et/ otods autre procédé de stimulation
des points d'acupuncture,

Par séance, pour €S troiS PreMIGIES .....cccocccceeeeeiriiiiiieaa s e e e e e e e e e erereeeeseeenne e 6 K
Pour les suivantes, dans un délai de six mois ptamdu début du traitement
et quelle que soit I'affeCction traIt€e .......cccceiiiivieeeei e 5K

Traitement d'hyposensibilisation spécifiqueomportant injection d'un ou
plusieurs allergénes par séries d'un maximum dee2@ces éventuellement

renOUVElAbIES, PAr SEANCE .......ccoiiiiieeeeec ettt eree e e s e s e e e e e e e e e e e e e aeanrane 3K
Désensibilisation par scarification dans les alEg@olliNiQUES ...........cccuvieiiieiiiiiiceeane e 4K
Inventaire allergologique comportant des testsreégaeffectués en scarification

ou par tests épicutanés, avec compte rendu (maxiBnegances, par s€ance)................... K.10
Inventaire allergologique comportant des testsmégaeffectués en injections

intradermiques, avec compte rendu (maximum 3 s&apee SEAaNCe)............ceevvveevvvnnns 15K

L'emploi dans une méme séance des deux méthodestsei-dessus ne peut
donner lieu au cumul de leur cotation.

Inclusion ou implant de pastilles dhomes amniotiques ou placentaires
10 | F= == U PP 5K
¢ les mémes implants SOUS UNE MUQUEUSE ... eeeeeeeeeeerrrnnrnnnninneeeneeeennnnnn. 20 K

Prélevement aseptique cutané ou de $@TEét muqueuses pour examens

cytologiques, bactériologiques, mycologiques, vgidues ou parasitologiques ................ K.l
Prélévement simple de peau ou de muqueuse poureexeytologique .........cccccccvvvveeeeeeeem 5K
Prélevement de peau suivi de suture pour eXxameidUEJUE ...........ceuvriieeiiiiiieeeeeeeesiaaacenns 10K

¢ sice dernier prélevement est effectué sur lesgsalécouvertes de la

téte, dU COU OU AES MAINS .......cceveeeeesommmmmme s etse e e e e e e e e eeaaaeeeeeeesssessnnnnnsesssnnnnns 10K

Suture secondaire d'une plaie aprés aVIVEMENL.........uuuuriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeessinnnneeeeeeeaeaeeens 10KC
Greffe dermo-épidermique sur une surface de :

. au-dessous de 10 6m ................................................................................................................................ 15 KC

¢ 10 CMABO M ..ooeeececececececeee ettt n st sns 30 KC

. de 50 crﬁé 200 crﬁ ........................................................................................................................................ 50 KC 30

¢ au-dessus de 200 énpar multiple de 200 chen supplément.............cccceeveveveennn. 20.KC 10
Excision d'une cicatrice VICIeUSE SUIVIE & SULLIE...........ceiiiiiiiieeieiieeieieeiiitieeeee s 20 KC
EXCISION @S NYGIOMAS ......uiiiiiiie et e e e e e e e e eees 15KC
EXCISION d'UN @NTRIAX ..o e e e 10KC

Ponction d'abces 0U de gangliON ... eeeerrrrrimmaaaeeeeeeeeseeeeeeerrreernnreeerrr 3K
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Incision ou drainage d'une collection isolée oweig® superficielle peu

volumineuse avec 0U SaNS aNESTNESIE ......ccceeeeeeiiiie e 5KC
Incision d'une collection volumineuse de toute eaamus anesthésie générale ................. 20.KC
Greffes libres de peau totale (y compris le recement de la partie donneuse,
quelle qUE SOIL 12 SUIMACE) ..........ccciis e ettt e s e e e e e e e e e e e et e e e eeeeeeeeeeererarnnn s 60 KC 30
Autoplastie par rotation ou par glissement (y camfa recouvrement de la
=To (0] T (o] g1 Lo =) P 60 KC 30
Plastie cutanée hétéro-jambiere, I'ensemble dgsstem.........cccoeveeiiiiiiiiiiiiieeeeees e 150 KC
1*temps 30 les
autres 25

Autoplastie par lambeau unipédiculé a distancedgesx temps, y compris
le recouvrement de la région donneuse et I'appaléiie éventuel),
quelle qUE SOIt |a SUMACE .............. . ettt 100 KC

1* temps 30
les autres 25
Autoplastie par lambeau bipédiculé tubulé, qletemps opératoire (avec
MAXIMUM KC 200) .....coeiiiiiiiiiiiiiiiiieee s e e e e e e e e e e e e e e eeeeebebesaa st n e e e e e e e eeeaeaeas 40 KC
1* temps 30
les autres 25
Correction d'une bride rétractile par plastie €N.Z.............eeeeeiiiiiieieeeeiiiiieee e 50 KC
Ablation d'une tumeur cutanée, suivie de fermegpareautoplastie locale ou par greffe ....... 0.K&

Nota. -Pour la chirurgie plastique des téguments de le, fda cou, de la main et des
doigts, les chiffres précédents sont a augmentebdés (Entente préalable). En cas
d'autoplastie par lambeau bipédiculé tubulé, amtgoration ne porte que sur le dernier
temps.

Ablation ou destruction de petites tumeurs bénignmdermiques, par séance, avec

entente préalable au-dela de trOIS SEANCES wummmmreerrrteeeeeeeeiiiiiieiiiirirbieieeeeee e e e e e e sannnnee 5K
Ablation ou destruction de tumeurs bénignes cutangeus cutanées ou sous-
aponévrotiques, quelle que soit la dimension dadanique employée...........cccceeeeeeenn 10K

Ablation ou destruction de tumeurs bénignes cutarsmis-cutanées ou sous-
aponévrotiques, quelle que soit la dimension dedanique employée sur les

parties découvertes de la téte, du COU OU dES MALNS...........evvvvvmiiiiiiiieeeeeeeriereeeeeeeeeen 15K
Ablation d'une tumeur bénigne, cutanée, sousn@dgau Sous aponévrotique

nécessitant uUne anesthesie gENETAIE ... o e eerreiiiieee et eerrreeee e e e e e e e nnes 20 KC
Ablation d'angiome ou de lymphangiome SOUS-CUtan@...........ccccceeeeeeeeeeeiiiiiicieeeeee e 15KC
Ablation d'angiome ou de lymphangiome VoIUMINEWX.cc.........oooiiiiiiiiiiiiiii e 40 KC 30
Extirpation d'un @névriSmMe CIFSOTAE .........cemmmmererriiiiiieeeeeeeeeieieeeseierrrrreeeeeeaee s e s s s e nnnnnnes 80 KC 30

Destruction par méthode chirurgicale de verruegainkés unique ou multiple (autres que
verrues plantaires, unguéales ou planes)

N R B V=) o 1§ (ST 5KC
@ PlUS 0B 5 VITURS ..o e e e 10KC
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Destruction par méthode chirurgicale de verrues-yrgguéales ou de petites tumeurs
sous-unguéales (tumeur glomique, botryomycome) aunibilatérale nécessitant
I'exérése partielle de l'ongle :

@ EN UNE SEANCE ...uuuuiiiiitiiiteeeeeeeeees s oo e ts st e et e e et e e aaaaaaaeaaaessssasnnnssseeneaeaneeaees 10KC
®  PIUSIEUIS SEANCES ......ciii i ittt eemmmmmr e e e eeeeeaeeeeeeeesaaasassassbbbbasreeeaaessssssannnnnnnes 20 KC
Destruction de condylomes aCuUmMINES, Par SEANCE. e ..cooeveviiiieiiiiiiirirreeeeeeeeeeeessaannnees 10KC

Traitement des dermatoses :

¢ sclérothérapie des télangiectasies des JambeS e coooeeeiiiiiiiiiiiic e, 15K
¢ injection sclérosante pour angiome, cryothérapastecoagulation, ou
ces traitements COMbDINES, Par SEANCE ..........cceeeeviiiiiieiice e e e eeee e 6 K
¢ sil'acte est pratiqué sur les parties découverda téte, du cou ou des mains............ 8K
Infiltration médicamenteuse intra ou sous-lésiofealnique ou multiple, pour
traitement d'une affection du derme ou de I'épideimar Séance...........ccceevvvvvvvvnniieeennns 5K
Exérese de naevi cellulaires ou tumeurs cutanéaegmeal:
¢ moins de 4 Cﬁ'l ................................................................................................................................................. 20 KC
. de 4 a 8 Cﬁ'l ....................................................................................................................................................... 30 KC
. p|US de 8 Cﬁ'! .................................................................................................................................................... 50 KC
Epilation électrique, |a séance de 20 MINUIES.ccccc..iivveeeeiiiiiiiiiiieee e e e e e eeeee e eeeeeaneees 10K

Exérése ou destruction en masse d'un lupus ou tibeeculose verruqueuse, en une ou
plusieurs séances :

¢ lésion de moins de 4 érn .......................................................................................................................... 10 K

& 1ESION A 4 CIRIEL PIUS ...ttt en et s e 30K
Application de rayons ultraviolets pour affecticerehatologique, par séance..................ce2 K

¢ sil'étendue de l'affection nécessite deux ouiglus champs par séance, la séance ....3,5 K

Douche filifOrme Par SEANCE ............oi oo e e e e e e e e e e e e e e e 4K
Destruction d'un tatouage :
. jUSC]U'é. 8 CF?T ..................................................................................................................................................... 10 K
@ AU-AESSUS GO § BTy e 20 K
¢ sur la face, augmenter le coefficient donné pautéace de tatouage de :.................... 5K
Traitement exfoliant de I'épiderme, Par SEANCE..c........uuviiiieiiiiiiiieeee e 10K
Le méme traitement avec nettoyage de peau et npks des collections suppurées
OU KYSHIQUES, PO SEANCE ......eeveveiiee sttt eaeeaaaaaaaaassssasassssssssssssaeaaassessssanssnsnsssssssnes 15K
Abrasion des téguments au moyen d'une instrumentaditative ou d'un matériel
équivalent, par séance (Maximum d€ 4 SEANCES) mmueeeeeeeeeiiiiiiiiiirrrrrrrrrneeereraeaesaannns 15K

Traitement de la totalité du visage effectué enasmae séance sous anesthésie générale.0.KC.6

Meulage des ongles au moyen d'une instrumentatitative ou d'un matériel
EOUIVAIENT, PAI SEANCE......uuuiiiii i e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaeaaeeees 10K

CHAPITRE Il. -MUSCLES, TENDONS, SYNOVIALES (a I'exclusion de la nain)

INJECHION INTFAMUSCUIAITE ......eeeeeeeee oot e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeerannnnn e e s 1K
Ponction d'abces froid (avec ou sans injection fizadrice) de grand volume (mal de Pott,
(00 )1 1[0 [T =] (o) USSP 15K

Extirpation d'abces froid SanS [ESION OSSEUSE ceu.ceeeieeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e 40 KC
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Incision d'un abces INrAMUSCUIAITE........couuiiriiiiiiiii e 15KC
Prélevement d'un greffon tendineux ou apoNEVIOUGUE..............evvvvveiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeeeeen, 30 KC
Extirpation d'une tumeur musculaire eNCapSUIEE..............oeevvvviiiiiiiiiiiiee e eeeee e, 30 KC
Extirpation d'une tumeur musculaire non encapsulée
¢ sans envahissement des vaisseaux et des NerfS..............uvvveeeiiiiiiiiiiiieenniniiees 60 KC
¢ avec envahissement des vaiSseauX et deS NEIS . uuuereiiiiiiiiiiiieeiiiaeiiiinns 100 KC 30
¢ avec plastie (voir chapitre I).
Traitement opératoire des ruptures et hernies NBUBESI................eeurvvureniiiieeeeeesecmmeeeenneens 40 KC

Réparation primitive d'une lésion tendineuse y casnfe traitement de la plaie
superficielle ainsi que le prélevement éventueh djreffon a I'exception d'une
plaie vaste ou complexe :

V| Y= TU | I (= o (o] o 1RO U PP PP PPPPPPPRPI 30 KC

L o 10 ) (=] o (o] o PP U PP PP PP PPPPPPRPI 45 KC

L ({0 RSN (T oo (0] o o TU N o] L1 1 60 KC 30
LI 00100 10T PP PPPUPPPPPPPPP 15KC
BIOPSIE MUSCUIAINE ... eeeeee e e e e e et et sreee s e s e e e e e e eaaeeeaeeenennnnnnes 20 KC
EXErese de KYSLES SYNOVIAUX ............... o e eeeeeeesssssnnnnnnnassasaaeessssessmeemmmeeersmmmmmmmmmmmnnn 20 KC

Réparation secondaire d'une lésion tendineusengainent, raccourcissement ou
transplantation, y compris le prélevement évendiwel greffon :

T | 0 IRST =T U I =T 0 To [ o PR 60 KC

L 0 (=10 (=] [0 (o] £ 90 KC 30

¢ troiS teNAONS B PIUS ... s 120 KC 50
Exérése d'une ou plusieurs gaines SYNOVIAIES.....cc...vvviiiiiieeeiiiiieiccciieeee e 100 KC 35

CHAPITRE Ill - OS

PONCLION DIOPSIQUE OSSEUSE..... ..ot eeeeeee ettt e e ettt et e e e e e e e e e aaeaeas 5K
Mise en place d'une broche pour traction contienajehors des Iésions
EFAUMATIGUES ...ttt ettt s e e e e e e e e e e e e et eeeeeeset s bmmmmnsssse s e e e e e e eeaeeeaeeeeens 5K
Ablation d'une exoStoSe, A'UN SEQUESIIE ...cceeeeeeeieiiieiieee e e e e e e e e e e 30 KC
Ablation de matériel d'ostéosynthese ou de prothése
¢ bassin, hanche, femMuUr, raChiS............. ;e e e eeeeeeerr e 40 KC
W |1 (=S (o To%= L1 S7= 11 o] P 20 KC
Trépanation osseuse (pour prélevement de grefiopsie, abces central, etc.).................. 50 KC
Comblement d'UNE CAVILE OSSEUSE ..........commmcmreeeeererrnnnniaaaseeaeeeeeseeerereeeeerereeeeeerrrnnnnn 80 KC

Ostéotomie ou résection osseuse sans rétablissdméntontinuité osseuse ni ostéosynthése 80 KC 30
Ostéotomie ou résection avec rétablissement denftinciité osseuse ou ostéosynthese:

@ CAlCANBUM ... e 80KC30
O OIMUL e e 150KC60
L= T |1 ST 1 120 KC 60

Ostéotomie uni ou bilatérale du bassin avec inpion de la continuité de la
CEINTUIE PEIVIENNE ...ttt e e e e e e e aaeeeeaeaeeeaeeeeeeeeeenennnnns 150 KC 60



25 TISSUS
CHAPITRE IV. -ARTICULATIONS

Ponction articulaire a I'aiguille ou au trocart :

¢ toutes articulations sauf la hanche ... 5K

& NANCNE e e e e e e e e e eaaraaaa—a 10K
SYNOVIOMNESE ...ttt ettt et et e e e e e e e e e e s saaeet e s e e et e eeeeeaaaaaaaeaaeeaaenaans 10K
Ponction articulaire au bistouri : toutes articiolas................oooeeiiiiiiiiiiiiiiiii e 10K
Confection, répétition ou ablation d'un pléatre:

¢ en dessous du coUde OU U JENOU .......uuuuuuueeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeriaennnnnn e e eeeeeeaeeas 10KC

¢ prenant [e coude OU 1€ gENOU ........... ettt 15KC

¢ platre thoraco-brachial, pelvi-pédieux, corsetsepminerve, bicrural

(o]0 I o 1= 10 1 1= PP PP TUPPPPPPPPPPPPPPPP 30 KC

Confection, répétition ou ablation d'un apparefhdiobilisation autre que le platre :

¢ en dessous du COUE OU AU JENOU ......uuuuuuuuuiaeiaaeeeeeeeeeeeeeeeeeiieieiae e eeeeee s 10KC

¢ prenant [e coude OU 18 gENOU ..........i e e ettt 15KC
Mobilisation SOUS aneSthesie GENETAlE.......cccoeveiiiiiiieeeeee e 10K
Arthroscopie [y compris biopsie(s) et manceuvrd(8japeutique(s) éventuelle (s)]...........! 60.KC
Biopsie intra-articulaire:

¢ coude, épaule, hanche, sacro-iliaque, geNOU.........coiieeeeeeeiiieeeeeeeeii e 50 KC

¢ QUIIES artiCUIALIONS ......ooi ittt e e e e e e 15KC

Traitement des plaies, traitement opératoire d@ens articulaires septiques ou
aseptiques, quelle que soit la technique :

¢ Un ou plusieurs dOIgLS OU OIEIlS..........ueeemmmieieeieie e ereee e 20 KC

¢ carpe, métacarpe, poignet, coude, tarse, métatidnisetarsienne .............cccceevvvnnnns 4CK

¢ épaule, genou a lI'exclusion de la MENISCECIOMIBaun...ccccvvvvveeeeiiiiiiiiieee e 60 KC

¢ hanChe, DAsSIN ... 100 KC 40

Arthrolyse, synovectomie, réintervention pour exgigissulaire et nettoyage de prothese :

oo 10 o [T o T 10 (TR0 1= o o 11 PSSR 80 KC 30
L £ =g (od o T PP 100KC40
¢ autres articulations a I'exclusion de la Main..........cccccvvviiiiiiiiiiiieeeee e 60 KC

Arthroplastie sans interposition de prothése, guglie soit la technique :

L oo 10 o [T o F= 10 (=T o =T o Lo 11 PP 100KC 30
L 1 =1 (od o T S PTRP 120KC50

¢ autres articulations, a I'exclusion des doigtsestatteils, résection

simple d'une téte radiale ou cubitale................cccoiiiiiii 60 KC 30



26 TISSUS

Arthroplastie avec interposition de prothése, qgakssoient la technique et le matériel, y
compris les sections musculaires ou tendineusedsites :

tant sur une surface Portant sur deux surfaces

articulaire articulaires
Epaule 100KC 30 180 KC 80
Coude 80 KC 30 150 KC 70
Poignet 80 KC 30 120 KC 50
Hanche 150 KC 70 220 KC 110
Genou 100KC 30 200 KC 80
Tibio-tarsienne 80 KC 30 120 KC 50

Réintervention pour ablation de prothése articalair

O NANCNE .. s 140KC60
¢ autres articulations, a I'exclusion de la mainest @IrteilS.........ccooveeveeeeeiieeeee e 80 KC 30

> Arthrodeése, quelle que soit la technique :

¢ coude, épaule, genou, Sacro-iliaque .......cccceeeeeeiiiiiiiiieei e 100 KC 40

& NANCNE ... e 180KC80
o= T 1= T o 0] [0 ] = (S 60 KC 30
¢ de l'interligne tibio-tarsienne, sous-astragalienmédio-tarsienne ou de Lisfranc....80 KC 30
¢ arthrodese de deux interlignes OU PIUS ....coeeeeeereiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 100 KC 40

CHAPITRE V - ARTERES ET VEINES

Article premier.- Actes de pratique courante

Injections intraveineuses en Série (Par INJECHION) .........cceeiiiiiiiieeieire e e e e 15K
INJECtioN INTrAVEINEUSE ISOIBE.........eiieeeeeeeee s e e et e e e e e e e e aaeeeeees 15K
Ponction d'un gros tronc veineux de la téte OUGIU.C..........vvvveriiiiieeeeeeeeeeee e eeeemee e 3K
Dénudation d'une veine PEriPREriqUE .......cccceeeeiieiiiee e e e 10K
INJECHION INTra-ArTEIIEIIE ... ...t s e e e e e e e e e e e e e e eeeeerernnnnes 5K
Perfusion veineuse aux membres avec catheterfabpar..........cccovvvevieeeeiiieieeeeeee s e 5K
Perfusion veineuse au cou ou au thorax avec mipéaea d'un cathéter a demeure............. 0K.1
Transfusion de sang ou d'éléments figurés du saemaathéter et perfuseur ..................... 10K

¢ sil'acte est exécuté a lI'occasion d'un acte chical pendant la période
couverte par I'horaire global de I'acte, il ne dopas lieu a cotation.

¢ transfusion, massive supérieure a trois litresatggchez I'adulte) en dehors
d'un acte opératoire avec cathéter et PerfuSeUr.........ccuvvveieiiiiiiiiiieee e, 40 K

¢ exsanguino-transfusion (minimum 4 litres chezuls) avec cathéter .........................] K80
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Article 2- Actes de chirurgie

> Distinguer trois catégories de vaisseaux :
1° Vaisseaux principaux des membres ;
2° Vaisseaux principaux du cou, de la face et dedse ;
3° Vaisseaux principaux abdomino-pelviens.

Abord pour ligature, cathétérisme, suture, symptimie péri-artérielle, résection
non suivie de rétablissement de la continuité :

e 30 KC
PP PPPPPPPPPPPPIN 50 KC 30
K PRSP 80 KC 40

Rétablissement de la continuité artérielle ou weeequelle que soit la technique en cas de
suppression définitive du tronc vasculaire pringipadartériectomie :
PSPPI 150 KC 70

3° AINSi qUE VAISSEAUX AU COU...uuuuueiiesccmmmmc e eeeeeeeeeeeeeeeeaeaens e e e e e e e e e e aeees 250 KC 110

Traitement chirurgical des anévrismes artérielanbérioveineux en dehors de la
suture, et sans rétablissement de la continuiégialie :

e 80 KC 30
2 e 100 KC 40
R P 150 KC 90

Traitement chirurgical des embolies ou thrombosgses des arteres ou des
veines profondes :
U U RPN 100 KC 40

2° aiNSi qUE VAISSEAUX AU COU.......ccoiiiiceeeeeeeiitiiiaa s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeevennas 150 KC 90

Article 3. -Cancérologie

Chimiothérapie régionale du cancer par perfusitnaiartérielle ............cccceeeeeiiviiiiiieeeeennenn. 80 K

Chimiothérapie anticancéreuse dans le cadre dtwneige a compétence
carcinologique (a I'exception des perfusions panges portables ou implantables).

Chaque série de séances de chimiothérapie estsoarta formalité de I'entente préalable et
doit comporter I'établissement d'un protocole asiresi controle médical dans le méme

temps.
Le protocole doit comporter :
1° l'indication de la pathologie motivant la thézapque ;
2° les produits injectés ;
3° la procédure (bolus, semi-continue, continuelesyprocédures envisagées ;
4° le nombre de séances prévues ;

5° les modalités de mise en ceuvre de la thérapeutiopjection intraveineuse (I'acte
d'injection est compris dans la séance), ou irgécale, ou intravésicale, ou intrapéritonéale ou
intraartérielle ;

6° le nom de la structure a compétence carcinolegyapans laquelle le traitement est effectué.
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Séance de perfusion de substances antimitotiqueks que soient le ou les produits utilisés :

- perfusion courte (« bolus»), par séance d'une doféeeure a six heures.............. 15K
- perfusion semi-continue, par séance d'une durde égaupérieure a six

heures et inférieure a vingt-quatre NEUreS ..........ccccvvvvviiiiciciiiie e, 20 K
- perfusion continue de durée égale ou supérieunegi-quatre heures,

par séance de vingt-quatre NEUIES........ . seeeeeeeeeeeeeesreeeeeresinnnnnnnnenenn 30 K

Surveillance intensive dans un établissement a étanpe carcinologique,
pratiguant la chimiothérapie ambulatoire et/ou daiothérapie de haute
énergie, d'un patient atteint d'une affection nmadigt présentant :

- soit un accident aigu (du type aplasie médullaih®c consécutif a un
traitement chimiothérapique et/ou radiothérapigquoepression
médiastinale, syndrome abdominal aigu iatrogenspliygie majeure,
etc), par séance de vingt-quatre heures pour uadpdimitée a sept
jours, renouvelable sur entente préalable.............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeees 30K

- soit un état précaire prolongé nécessitant des sonstants (antalgiques
majeurs, équilibration du métabolisme, préventiercdmplications
graves, traitement d'une détérioration sévereati hutritionnel), par
séance de vingt-quatre heures, pour une périoderduis,
renouvelable sur entente préalable.........ccoeeeiiiiiiiiiiii 10K

CHAPITRE VI. -SYSTEME LYMPHATIQUE

Vaisseau lymphatique : injection, découverte, datigme dans un but thérapeutique ........... K20
Exérése d'un ganglion ou d'une ad€nNOPatNIC..ccceeee.eeeiiiii e 20 KC
Traitement de I'éléphantiasis ou d'un lymphangiome
LS T=To | 41T ] r= = 80KC30
¢ diffus (y compris éventuellement le recouvremetiBg) .........ccccceeeeeeeeeeiiiiiiicnnnns 120 KO

Traitement par la méthode compressive de Van déemde I'éléphantiasis ou
du lymphoedéme d'un membre, primitif ou secondaine acte thérapeutique,
comprenant la réduction par tuyautage et la ré&adisae la contention
inamovible d'au moins deux segments de membre f@asanum de cing
séances, espaceées de cing jours au moins a gaurseau plus) par s€ance.................... 10
K
Pose d'une bande adhésive réalisant la contergiongmente inamovible d'au
moins deux segments de membre, quelle que sathntque, avec un
maximum de deuX Par SEMAINE .............oicemmemmmnrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeearrran s 5
K
Curage ganglionnaire d'une région inguinale, akila, sous-maxillaire,
cervicale, sus-claviculaire, mammaire interne :
N U101 = 1= = | TP RPPPPRP 60 KC 30
¢ Dbilatéral €n Un tEBMPS ....cooiiiiii e ———————— 100 KC 50
Cette cotation ne peut s'ajouter a celle de I'dtdrérése de la Iésion primitive
pratiqguée dans la méme séance.
Grand évidement jugulo-maxillaire, carotidien, souwsxillaire et sus-claviculaire en
U] IR T 1 L PO 120 KC 70



29 TISSUS

CHAPITRE VII. -NERFS

1° Infiltrations percutanées

GANGIION UE GASSEN ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e et e eeeeatsbnnnnneessessbnnn e e e e eeeaeeaaaas 20K
Nerf trijumeau (trou ovale ou grand rond), nerf@mique .............oovviiiiiiii s 10K
Nerf maxillaire supérieur ou inférieur a la basectine.................oooovvviiiiiiiii e 8K
Branches terminales du trijumeau (sus sbus-orbitaire, a I'épine de Spix,
mentonnier, dans le canal palatin poSterieur, £1C.)...........oiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5K
Infiltration des nerfs phrénique, splancheigu hypogastrique, du sympathique
lombaire, du ganglion stellaire ou du ganglion sgthfmue cervical supérieur ................... K10

2° Interventions :

SULUIE NEIVEUSE PIIMITIVE ....uiiiiiiiiii it es s s e e e e e e e eeeeeeeeeeeeessessannnnssasssnnnaaeaaeaaaaaeeees 60 KC
SULUIE NEIVEUSE SECONUAITE ......coii ittt e e e e e s s e s s abb bbb e eee e 70 KC 30
Ablation de tumeur nerveuse avec suture (membBEIte région) ............uvvveeiiienieeeeeeammnes 80 KC 30
Greffe nerveuse en un OU EUX tEIMPS ......cceeeeereiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenean e erreees s a e e e e e eeeeaes 120 KC 60
Libération d'un nerf COMPIIME..............oi e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aaeeeees 50 KC
Résection caténaire ou ganglionnaire €n geNEral..........cccceeeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeennnnnns 120 KC 60
Sympathectomie dorso-lombaire sus et sous-diaplagume................cccceeeeeeeeeeeeeeeees o 120 KC 60
Opération portant sur le nerf splanchnique, le gangortico-rénal ou les nerfs du

QLo Lo L= =T = | PP 120 KC 60
NeUurotomie PEMPNEIIGUE ......uuu et i e e e ceeeeee s e e e e e e e e ettt e s s e e e e e eaaaaaaeaeeaeaeeeeeeeeensnnnnnnns 40 KC

Rétablissement de la sensibilité par transplamatidanée avec le pédicule vasculo-nerveux150 KC 60
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TITRE Il ACTES PORTANT SUR

LA TETE

CHAPITRE I. -CRANE ET ENCEPHALE

Article premier. dnvestigations neurologiques centrales et périphéjues

Ponction lombaire ou sous-occipitale avec ou sajeetion médicamenteuse, avec

ou sans épreuve au manometre de QueeckenstadyBLoC............evvvvvviviiiiiiiiiee e e e 8K
Ponction lombaire ou sous-occipitale avec injectlersubstance de contraste................... 15K
Ponction ventriculaire (quel que soit le nombre @&gces de trépanation) ......................... 40 K 25
Le méme acte chez le nourrisson sans trépanatiQN.............ceeevvvriiiiiiiiinieeeeeeeeeee e eeeeeeee 15K 25
Electroencéphalogramme, quel que soit le nombmehdenes de I'appareil, le temps

passeé, les procédés « d'activation » utilisés amgninimum de six plumes................... 30.K

Electroencéphalogramme pratiqué pour un seul gatisansportable, soit a
domicile, soit dans un établissement dépourvu diagilage

électroencéphalographique (frais de déplacemenpBeM...............cevvvviiiiiiiieeeeeeeeneeene, 70 K
Electroencéphalogramme de plusieurs patients dar&tablissement dépourvu
d'appareillage E.E.G., pour chaque patient (fraid@placement compris)..................... 50.K
Electroencéphalogramme pendant toute la durée dhieevention de chirurgie
endo-thoracique Ou de NEUIOCNITUIGIE .....cccooreeeeeeeiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeeeeaeennnne 70K
Examen électrocorticographiqUE .........oooiceeeie e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeaaannnes 70 K
[=Tod ploT=TaloT=T o] aF=1{oTe =Ty oo 1= USSP 30K
Electrodiagnostic de stimulation :
« examen électrigue galvano-faradique quels que sl@ieu les territoires examinés............ 10K
» chronaximétrie quels que soient le ou les tereEXamMINES ............ccceevvvvvvvvinecmmeee 18K
Ces deux examens ne sont pas cumulables dans la sé&mce.
Electromyogramme : quel(s) que soit(ent) de les territoires examineés.

Les documents devront étre présentés au contrGlecaté

¢ examen électromyographique avec enregistremertbghaphique a
définition normale (enregistrement continu d'au msdrois secondes
permettant de discerner sur le document final gnaisinusoidal de
1.000 Hertz) ou recherche de spasmophilie aveaepréu garrot sous

(odo ] a1 £0] [N = 1 RSP 30K
¢ examen de stimulo-détection avec réception museutimesures chronologiques.30 K
¢ mesures des vitesses de conduction SENSILIVE wuewue.vvvevrriiiiireeeeeeeeeeeeeeeeiiiieeenn. 30 K
Potentiels éVOqUES SOMESINESIQUES ........uuuiiiiiiiiiiiiiieieeee e e e e e e e e e e 30K
Potentiels EVOQUES AUAILITS ............ueeiceeeem et et e e e e e e 30K
EleCtrOrétiNOGIramMIME ....ccoiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e e e e e e e aaeaaaaaeaeaaans 30K
Potentiels EVOQUES VISUEIS............oi i e e e e e 30K
Potentiels EVOqUES dU troNC CEIEDIal ......cueeeeeeieiiiiiieiee e e 70K
EMG dES SPNINCLEIS ... s+ttt s e e e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeeesssbbnnn e e e e s 70 K

Recherche de myasthéni@ ( BNIM ) .......u e e e e e 50 K
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Potentiels évoqués du pénis ou du clitoris. Expionades dysfonctions érectiles

2] 0 (S 1T {0 [ (=P PPPPPPPPPRRRPPR 70K
Cartographie d'EEG qUANTITIE ...........eeiiieeeeeeiiiiiiieieeiiee e e e e e e e e 60 K
Monitoring post opératoire par les potentiels évdgien chirurgie rachidienne
(o U oI oL o o 1] U o [ 80 K
MagnétoenCephalographie..........oovvieiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeearanane 100 K
S 1o | =T 10T Gl = LR 80 K
TeSTAE SHAHANI ... e e e e e e e e e e e s e e e e s 20K

Article 2. - Traitement neurochirurgical des affections intracraniennes
1° Exérese d'une lésion expansive

Les coefficients de cet article comprennent I'egérée la Iésion et de ses
différents prolongements éventuels, quelle quelsoitiocalisation.

a) Lésions expansives sustentorielles :

LESION de 12 VOULE AU CrANE.. ...ttt e e e e e e e 120 KC 50

Lésion extra-parenchymateuse de la CONVEXIE o . vvvrvirrieiiiiiee e ee e eeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeees 200 KC 130
Lésion intra-parenchymateuse des hEMISPNEIES. w.oooveeeeeiiiiiiiieec e 200 KC 110
Lésion des VENIICUIES aEraUX ............ceeeeeeiiieieeee e e e 300 KC 140
Lésion du troiSieme VENIHCUIE ...........oiieeeeee e e e e e 300 KC 140
Lésion de la ligne médiane (Commissures et fa)..........ccovevvirriiiieiiiiieiiee e 300 KC 140

b) Lésions expansives des régions sellaire et pinéale

Lésion hypophysaire intrasellaire (voie rhinosegtal...........ccccoovveiiieiiiiiiiiiieeeeeemee e 200 KC 110
Lésion hypophysaire a extension suprasellaire iguaele soit la voie) ..............c...evvvv e 250 KC 130

Lésion exclusivement suprasellaire (voie SOUS-EI@NL...............coovvvevviiiiiiiiiiiie s 300 KC 150
Lésion expansive de [a région PINAIE ......cecemmmeeiieeeieeeiiiiiiieeeeer e e e e e e eaes 300 KC 150

c) Lésions expansives de la base du crane :

LESION de I'Etage ANEIIEU ... ...eiii e e e e eeee e e e e e e e e e e e e e e eeeenaannnnne 300 KC 130
Lésion de I'étage moyen et de la petite aile d@spitle .................cooevvvvviiiiiciiiiee e, 300 KC 130
Lésion du clivus et de l'incisure tentorielle ... 400 KC 150
Tumeur postérieure de l'orbite (par voie NeuroChioAle) ..............evviviiiiiiieiieeeieeieeeeeeee, 250 KC 110

d) Lésions expansives sous-tentorielles :

Tumeur des hémISPhEres CEIrEDEIIRUX ....... s eeeeeeeeeeeerieeeiieeiiiu e rrreeesssa e e e e eeeeees 200 KC 110
Tumeur du vermis cérébelleux et/ou du quatriemerieiie ...............ooooiiviiiiiiiiiieieeenns 250 KC 140

Tumeur du troNC CEIrEDIAL ... e e e e e 300 KC 140
Tumeur de I'angle ponto-CEréLEIIRUX........cccceviiiiiieeeec e 450 KC 180

Tumeur de la tente du cervelet ou du trou occipital.............cccceeeeiiiniiieeiiiieieeeeeeeeeeee, 300 KC 130
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o
2%+ | ésions infectieuses et parasitaires

Traitement d'un empyéme extra-PareNChYMALEUX . ..vvrrrrrrrrrrreiereerrireeeeeeeeseeeeeseenees 100 KC 40
Ponction d'un abceés intra-parenChyMateUX ......ccccevuviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 80 KC 25
Exérese d'un abces ou d'une parasitose intra-f@B0eUX ............c..vvvvvriiriieriirieeeeemmaaeans 200 KC 110

3° Anévrysmes artériels intracraniens

Exclusion d'un anévrysme artériel supra-tento@geiypie neurochirurgicale ..................... 300 KC 180
Exclusion d'un anévrysme artériel vertébrobasilaé&evoie neurochirurgicale ................. 300 KC 180
Exclusion en un temps de deux (ou plus) anévrysriégels par voie neurochirurgicale....... 350 XI5
Ligature de 12 Carotide INTEIME ..... ... . ettt ee e e e e e e e aee b as 50 KC

4° Anévrysmes artério-veineux intra-craniens

Exérese des anévrysmes artério-veineuX MENINQGES ac.....cccuvrrrrrmrrirreeeerrrrreeeeeeeeeanenenens 200 KC 110
Exéreése des anévrysmes artério-veineux corticg@dicule unique ..........cccvveeeeeeeeeeeeeenn. 200 KC 110
Exérese des anévrysmes artério-veineux profondsiicaux a pédicules multiples.............. 30D 180

5° Autres lésions vasculaires cérébrales

Evacuation d'un hématome intracérébral sustentoriel............cccccvveeeiiiiieiiee e, 120 KC 90
Evacuation d'un hématome CErébelle@UX .......ouuuueiiiiiiiiiii e 200 KC 110
Anastomose vasculaire extra-intra-Crani€@NNE...........ccoeuuieeeiiiieeeeiiie e e eee e eeaanns 200 KC 110
Chirurgie réparatrice d'une artére iNtraCrani€NNe............cceeeeeeiiiiiiiiiiiiiirreeee e 150 KC 60

6° Lésions traumatiques superficielles

Excision d'une plaie du cuir chevelu avec eSQUDIIBIE ...............ceviiieiieeeiiiieieeeeeieeeeee e 40 KC 30
Traitement d'un SCalP SIMPIE ........cooiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeereana s 30 KC 25
Traitement d'un scalp par lambeau de rotation...........cccooveiiiieeiieeiieeeee 80 KC 30
Traitement d'une embarrure fermée de la VOOt coae..ooeevevvveiiiiiec e 100 KC 35
Traitement d'UNe eMDAITUIE OUVEITE......... .o e eeeeeeeeeeeirrntinnasasseeeeeeeeasrareeeeeeeeseeeeensnnne 120 KC 45
Cranioplastie par matériel (prothese, homo ou a&ff®) ..............ccccceeeieeiiii i, 100 KC 55

7° Lésions traumatiques intracranienne s

Evacuation d'un hématome extra-dural ... .. 150 KC 60
Evacuation d'un hématome sous-dural aigu et/oteitn@nt d'une contusion cérébrale........... 12®B8C
Evacuation d'un hématome Sous-dural CNIONIQUE e ..vvvvvereneiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseieeenneenennnnnns 80KC35
Traitement d'une plaie Cranio-CErebrale.....ccooeeiiiiiiiieeiiiccee e 150 KC 60
Traitement d'une fistule traumatique du liquider@prachidien...............cccoevvviviivnr cmmmee.. 200 KC 110

8° Dérivation du liquide céphalo-rachidien

Pose d'un drainage VENtriCUlaire ©XIEINE ..o ueee i e e e e 40 KC 30
Dérivation ventriculo-atriale ou péritonéale, lombéritonéale.............cccceeeeeiiiiiieiii e, 120 KC 60
Dérivation Kysto ou SOUS dUro-pEHtONEAIE ......ccccvvvveeeiiiiiiiiie e eeeee e 120 KC 60
Ablation d'une deérivation eXIra-CraNiENNE .. ... .uuuuiiriiiiiiieeieieeee e e e e e e s eeae e e e e e e e 30 KC 25
Ventriculo-cisternostomie (quelle qu'en soit [dMEQUE).............oovvveeeviiiieiiieee e 150 KC 60

Dérivation interne (Torkildsen, intubation aquedaga.............cccceevvvvviiiiiiiiiiiee e, 150 KC 80
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9° Malformations cranio-encéphaliques
Traitement des MéniNgO-eNCEPNAIOCEIES.... o e eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e e e e e e e eeeeeeeeeeee e 100 KC 40
Traitement deS CraniOStENOSES........cccoii i e e e e e e e et e e e e e e e e s 200 KC 110

Article 3 - Neurochirurgie fonctionnelle et stéréotaxique

1° Neurochirurgie stéréotaxique

Repérage suivi d'une ponction ou biopsie stérégiexd'une Iésion intracranienne ............... RE0110

Implantation stéréotaxique intra-Cerebrale ...............uuiiiiiiiiii e 300 KC 110
Chirurgie stéréotaxique d'un mouvement aNOrMAL.............covvvvviiiiiiiiiieie e eeeeeeeeee e 300 KC 110
Exploration stéréotaxique d'uUne EPIEPSIE ..euueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e eeer e 300 KC 110
Implantation stéréotaxique d'électrodes ou de tBBANT..............uviiiiiiieeieeeeeeieeeeeeeen 300 KC 110

2° Neurochirurgie de I'épilepsie
Excision d'une zone épileptogene avec COrtiCOgERPNI............uvvvveiiiiiieiee e e e 200 KC 110
(=T 0017 0] g =T C=Tod (o] o ] - R 300 KC 130

3° Neurochirurgie de la douleur

Thermocoagulation du trijumeau ou du gloSSOPhABMI..........uvvreeiiiiiieeeeeeeeeeeee e o e 100 KC 40
Thermocoagulation fACELLAINE............... o e e eeeeeeeiiiiiiir e s e e e e e e e e e e e e e e e e e reeeeeeeeeererra 40 KC 25
Traitement chirurgical d'un conflit artere-nerfratranien ............ccccevvveeevvvviicisceeeeeeeeinnes 200 KC 70
Myélotomie ou cordotomie (PErCUtANEE OU OUVEILE). u....cevvveveiieiiiiiiiiieeeeeeeeeaereeraeeaeeeeen 150 KC 50
Radicellotomie pOSLErEUre SEIECLIVE .......cceeeeeeeeeee i e e e e 200 KC 60
Implantation d'une électrode EPIdUIAlE ........ceeevviiiiiiiiiiiii e 40 KC 25
Implantation d'un stimulateur MEAUIAINE .......cccooiiiiiiiiiiiiiee e 80 KC 50
Implantation sous-arachnoidienne d'un réservon'one POMPE..........coeveeeeericvvnrrneesmnnns 100 KC 50

Article 4 -Divers

Pose d'un capteur de pression iNtraCraniENNE............ovvvvveeiiuiiiiiiieee e e e eeeereeeeeeeeeeeeeeennenn 40 KC 25
Volet décompressif OU @XPIOTALEUL ..o eeernniieeeeeeeeeeeeereeeeeeerrree s 100 KC 50
ADIALION A VOIBT .....coiiiiieieeee e e 80 KC 40
PONCHION VENTICUIAINE ...ttt s+ttt et et e e e e e e e e eseab bbbt e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeas 40 KC 25

CHAPITRE II. -ORBITE - EIL

Article premier. -Actes d'exploration clinique

Les cotations de cet article s'appliquent de la méenmaniere, que I'examen ait porté sur un
ceil ou sur les deux yeux.

e[0T o STot0] o] [P PPPT 10K
RELINOGraphi© €N COUIBUN ...........iiiiie ettt e e e e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e s s nnnnnnnseeeeeneeees 10K

Angiographie en fluorescence avec clichés en luenmonochromatique verte,
rouge et bleue (avec ou sans paires StErEOSCOPIQUES........uuvrrrrrrrrrrerrireereeeeeaaeeasaaaaanans 35K
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Angiographie en fluorescence au vert d'indocyastren lumiére infrarouge. ...................... 40 K
Fluorophotométrie quantitative du segment antéédlou du segment postérieur .............. 30.K
Kératomeétrie et/ou pachymeétrie COMMEENNE. ... ..cce.iviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 10K
T = (=11 =TS [ T ORSP 10K
Périmétrie quantitative, manuelle ou automatiséepmpagnée ou remplacée par

UNE CAMPIMIEBLIIE ...uuiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e ettt e e et e e e e eaeeeeeaaaaaaasaasss s abbraneaeeeeeeeesasannnnnsnnsrenees 15K
Courbe d'adaptation & 'ODSCUNEE...........eeeiiiiiiiiie e 15K
Exploration du sens ChromatiQUE ...........cooeeeieiiiiiiii e 10K
Exploration du sens chromatique au test de Farngwot00 HUE, assisté par

ordinateur, avec graphiquUe €1 SCOTE .......ucceeeeereeiiiiiiiiie e e e e e e e e et 15K
e =To (o] €= 1] 0T |- ] = USRS 30K
EleCtrO-0CUIOgIaMIME ... ..ot e e e e eeeee e s e e e e e e e e e aeeaeeeeeeannnnnes 30K
POtENtiEIS EVOQUES VISULIS .....uuiii i ceeeeeees sttt e s eeeee e s s e e e e e e e e e e e e aeeeeaannnnne 30K
Bilan  électrophysiologique oculaire (compatta électrorétinographie, électro-

oculogramme et potentiels EVOQUES VISUEIS) ......uuvueriiiiiiiiieiieiccieeeeee i 50 K
Examen fonctionnel détaillé de la motilité oculadans le strabisme et les hétérophories ..0K.1
Examen sensorio-moteur dans le strabisme et l'apidy................cccceeeieiieiiiii s 15K
(€ To] [0 1STolo] o[ PPPTT 10K
Biomicroscopie du fond de l'oeil avec verme contact atrois miroirs ou

panoramique, asSOCIée OU NON & UNE JONIOSCOPIC ceeeerrrrrnrurireeeeeeeereerrrreeersssssnnnnnnsssnnnns 12K
Epreuves de provocation dans 1€ glaUCOME .. evrrrennnieiieeeeeeeeeeeeeeieeaieesennaaeeeennn s 20K
Tonographie au toNOMEtre ElECITONIGUE ... .o eeeeeeeeeeeeeieeeeeeiiiiiira s e eeeeeess s e e e e eeeeaeeeees 15K
Courbe de tension oculaire nycthémeérale (6 megqae24 heures sans hospitalisation)........ K.15
Echographie Simple €N MOGE A ... e e e e e e e er e e e 10K
Echographie oculaire et orbitaire (en mode B omedes A etB) .........coovvvvvviviiiiiiiiicmeeee. 20K
Echobiométrie oculaire avec calcul des différersametres et de la puissance du

CrISTAllIN AITIICIEL......ceiiii e e e e e e e e e e e e e e e s 20K
Microscopie spéculaire de I'endothélium cornéeslielés photographiques....................... 15.K

Premiere adaptation et/ou changement de lentMes pose et surveillance (pendant les 6
premiers mois) de lentilles optiques correctrices :

L o o 10 U 1o | 40 K
@ POUN €S UEUX YEUX c.eevvevrriiiiiiiissse s s eeememsennnae s s s e e e e aeaeaaeeeeeeesessssnsnnnnnnnnes 50 K
Adaptation de lentilles thérapeutiques ou lentil@esement ...............ooevvvviviveenennn mmmmmmn e 25K

Article 2 -Opérations sur les paupiéres, les sourcils et lagi#én orbito-faciale

Réfection palpébrale SIMPIE.........oooii i et e e e e e e e e e e 60 KC 30
Réfection palpébrale totale en plusieurs pland]egee soit la technique ........................ 90KC30
Chirurgie fonctionnelle du ptosis et de la lagophta..............oooviiiiiiiiii e, 80KC35
Intervention chirurgicale sur les bords palpébréugpharorraphie, tarsorraphie,

(o= g1 aTo] o] F= 1] 1= OO PPPPPPPPPPRPPRRTRN 20 KC 25
Traitement chirurgical du chalazion et/ou des kyskeS paupieres .......ccccccceveeeeeeeeeiicccceee. 15 KC 25

Traitement chirurgical de I'entropion ou ectropion,du trichiasis ou du
o= o g Vool g F= 1 F= 1S3 PP 40 KC 25
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Ablation chirurgicale du xanthélasma :

L 1= o o T T [T USSP 20 KC
L 1= S0 SN 0 T ] ] [OOSR 30KC
Suture des plaies cutan€o-muqueuses deS PAUPIEIES -......cceeeeeeeeeiiieicierirrirrieeeeaeeaeeaaanns 30 KC 25
Injection rétro-bulbaire ou latéro-bulbaire, ENEEL..............ccccciiiiiiiii e 8K
Orbitotomie par voie antérieure avec extractiorcaolgs étrangers ou de tumeurs ou
de pseudo-tumeurs INflammatOIreS ... 80 KC 40
Orbitotomie avec trépanation osseuse pour tumeupseudotuMEUrsS ............c..eevvveeeeeene.. 100 KC 40
Ablation d'une tumeur de l'orbite avec interveniiainacranienne pour chaque équipe .......... KA 10
ENUCIEALION ..o eemmmm ettt e e e e e e eee e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeesaaaaaa s 50 KC 25
Enucléation ou éviscération avec insertion de spheur prothése............cccvvvvveeveeersccmme.. 80 KC 30
Exentération de I'OrDite ... 90 KC 35
Réfection totale d'une cavité orbitaire avec gréfieiqueuse, dermoépidermique ou
(o Lo ToT LU I (0] = 1) PRSPPI 100 KC 40

Article 3.- Chirurgie de l'appareil lacrymal

Cathétérisme des voies lacrymales avec anestigggmale.................ccooeciviiiiiiiiccce e, 10K
Cathétérisme avec pose d'une sonde bicanalicullenas................ccoevvvivviiiiie s 40 KC 25
Ablation chirurgicale du Sac laCrymMal.......cccc oo 40 KC 25
Dacryocystorhinostomie ou 1acodacryOStOMIE ....ccccevvvviiiiiiiiiiiie e 100 KC 40
Réparation canaliculaire avec ou sans intubation...........ccccoeeeeeeiiiiiiiiiciiee, 80 KC 35
Pose d'un clou méatique en cas d'atrésie ou dergdsle oculaire ................c.coovvvviiiceeeeeenns 25 KC 25

Article 4.- Chirurgie de la conjonctive et du segment antérieudu globe

Exploration et suture d'une plaie simple de COrJuac..............ooevviiiiiiiiiiiiee e, 25 KC 25
Ablation ou destruction d'une Iésion conjonctivalecure de symblépharon : ................ 25.KC 25
¢ suivie d'autoplastie conjonctivale par gliSSement.............ooouvvveeiiiiiiineneeeeeeeeenn. 25 KC 25
¢ suivie de greffe conjonctivale ou de muqueuse Bacca............cccoeeevvvviiiiieeeennn, 50.KC 25
Recouvrement CONJONCHVAL ...........ooiiiiiieeeeeee e e e 20 KC 25
Greffe étendue de conjonctive ou de muqueuse bripcair bralure .............ccccvvvvvviieeveanees 50 KC 25

Cryoapplication sur la cornée et cryoapplication lsuconjonctive bulbaire ou
palpébrale, par séance (avec entente préalableladela 5 e séance)............cccceeee i IO K

Ponction de la chambre antérieure pour prélévestéi inj ection thérapeutique................ 15KC
Traitement d'une plaie simple cornéenne ou corméé-ale, unique ou multiple,
SOUS MICIOSCOPE OPETALOINE .....ceeeeeitemmeeemreeeeeeeeeeeaeaeaeeaaasassssssssssssssennnneaeaeeaaaassssnanans 50 KC 30

Traitement sous microscope opératoire de la plameptexe de la cornée (avec
hernie de l'iris ou du vitré) et/ou d'une plaidasclérotique (suivie d'indentation

LYo [ oo Y= Vo 11 ] =1 1o o ) U 90 KC 35
Traitement des gros délabrements post-traumaticgesnts de la région orbitaire,

intéressant paupiéres, contenu Orbitaire €t QS . ...oooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e 100 KC 50
Traitement du ptérygion : ablation chirurgicale [BIeN............cccccceveeeiiiiiiiiieeeee s 25 KC 25

Ablation chirurgicale suivie de greffe de conjometou de muqueuse buccale................... 50.KC 30
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Traitement chirurgical d'herpés cornéen ou d'UlGHEBELIEUX ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 10KC
Greffe e 18 COMEBE ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannes 120 KC 50
Chirurgie de l'astigmatisme cornéen supérieur @ QIOPtries ..........cccccvvvrverieeeeeeeesicccce e 60 KC 30
Kératochirurgie pour amétropies supérieures aidptdes ..........ccccuvveeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 120 KC 50

Article 5 -Chirurgie du segment postérieur du globe

Traitement du décollement de la rétine par indenagt coagulation quelles qu'en
soient les techniques :

L 11 g 11 C=T=ES = U [T U=V [ = U | 100 KC 40
¢ étendues (de plus d'un quadrant a toute la CirgBmMEE)............cevvvvvveiiiieeeeeeennnnnnn, 01C 50
Vitrectomie POSLENEUIE SIMPIE .......cooiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeas 100 KC 40
Vitrectomie associée a un tamponnementternie et/ ou a une dissection
épirétinienne et /ou a une endoCcoagUIALION.....ccc.ceeeeeieii e 130 KC 50

Section des brides vitréennes antérieures et/adénmsres par photodisruption au laser......0 K6
Ablation d'épongé ou de matériel d'indentation sgférurgie du décollement de la rétine .....4026C

Article 6 -Photocoagulation du segment postérieur

Les cotations de cet article ne sont pas cumulaiee elles.

Photocoagulation de la périphérie rétinienne endealgsions dégénératives, en vue
de la prévention du décollement de rétine :

¢ liIMItEE & UN QUAAIANT ... ..uuiiiiiiiiiiiiiieeeeee it e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s snnnnr e e e e e e aaeeeeas 40 KC

¢ étendue a plus d'un quadrant, en plusieurs séarcegue de réaliser
un barrage périphérique circonférentiel (avec maximde 4 séances
sauf entente préalable), par séance (y comprietesultation de
contrble post-laser dans Ie MOIS QUI SUIL) ....ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 50 KC

Photocoagulation panrétinienne périphérique enguus séances ( avec maximum
de 6 séances sauf entente préalable), par ségrame(pris la consultation de

controle post-laser dans e MOIS QUI SUIL)......ueeiiiieeee e erer e e e e 60 KC
Photocoagulation de la région maculaire :
¢ avec laser Argon CONVENLIONNEL............iccceeeeeereiiieee e e e ee e e ennaneeeneees 60 KC
¢ avec laser monochromatique ou laser a colorants...............cccceeeeeviiiiiiiiiiinnnns Z10KC

Photocoagulation des autres lésions de la rétinserou plusieurs séances (avec
maximum de deux, sauf entente préalable), y conigpasnsultation de contrdle
post-laser dans le MOIS QUI SUIt, PAr SEANCE mmrrrrrrrriaateeeeeeeeeererreerrrnennmnnnnrernnn 60 KC

Article 7.- Traitement de la cataracte

Extraction de la cataracte, quelle que soit lart@le ... 100 KC 40
Implantation ou explantation ou reposition d'urstaiiin artificiel ...............cccceiiieeee . 60 KC 40

Cure de hernie de l'iris et/ou du vitré (avec \atoenie antérieure) avec sutures sous
MICTOSCOPE OPEIALOINE ...ttt sttt teeeeeeeaaeeaaaeaaaesasaassnnnnneeeeaaeeaaessssssannnnnnns 60 KC 40



37 TETE

Iridotomie, iridectomie ; capsulotomie et/ou menthrigctomie ; section des brides
et libération de synéchies et/ou d'adhérencesldaegment antérieur :

¢ par voie ChirurgiCale ClaSSIQUE....... ... immmmmreeeeeeeeeeeeeeiieiere s e e e e e e aeeenaaeaeeeaes 40 KC 25
¢ par photocoagulation ou photodisruption auedagy compris les
consultations de contrdle post-laser dans le M@iswt) ............ccoeevvvvveeeeeiivnnnnnns 50.KC

Article 8.- Ablation des corps étrangers intraoculaires

Corps étrangers superficiels non transfixiantsefymgent antérieur.................oeeeeee e somwwemee.. L0 KC
Corps étrangers intraoculaires :
¢ dans le segment anterieur de 'O Il ........uummeeeeeeeeeeeiiiiieie e e 50 KC 30
¢ dans le segment postérieur de '0 Il ......coeeeeeeeiiiieiiiiiee e 100 KC 40

Article 9.- Traitement du glaucome

Traitement chirurgical du glaucome :

¢ iridectomie, INMAOTOMIE ... ....eiiiiiiiie i et e e eee bbb 40 KC 25
¢ simple (cyclodialyse, cyclodiathermie) ......coe.eeeeveeeiiiiiiiiiiie e, 60 KC 30
¢ intervention fistulisante, quelle qu'en soit lahteiue, y compris par

valve et tubes de drainage ..........ooo o eeeeeeec s 100 KC 40

Traitement du glaucome chronique a angle ouverppatocoagulation ou
photodisruption en une ou deux séances, pour unedpéle six mois (y compris
les contréles de tension dans le mois qui surgigeinent), par s€ance ............cccceeevveeeee 60 KC

Traitement du glaucome Par UIFASONS ...... .o eeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiia e seeeeass e e e e e e e e aeeeees 60 KC

Article 10. -Opérations sur les muscles de I'cell

Traitement du strabisme :

LU [ U o = | TR 60 KC 30
@ SUPIES TBUX YEBUX  iiieieeeeieeeeeeeees s emmmmm s s s e e e e e e e e e e e e e eeaeatesannsa e e e e e e enenaeseaaaaeaaeeeeees 90 KC 40
Traitement d'une paralysie oculomotrice et/ou efgiridu nystagmus ...............cccceevvvvv w90 KC 40

Article 11. -Circonstances particulieres motivant une majoration

Les interventions pour glaucome, cataracte, décwreg de rétine ou greffe de
cornée portant sur un ceil ayant déja subi une slenéenes interventions ont leur
coefficient majoré de 25 %. Ces dispositions nppdiguent pas au deuxieme
alinéa de l'article 7 ( traitement de la cataracte)

Ces mémes interventions pratiquées chez I'enfanindms d'un an ont leur
coefficient majoré de 25%.
Interventions chirurgicales simultanées sur la éerthe cristallin, le vitré et/ou la

rétine, y compris les implantations de cristallileechirurgie antiglaucomateuse,
lorsque trois d'entre elles au MoINS SONt ASSACIEES.........cccevvvviiieiiiiiiii e 200 KC 80
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Chirurgie combinée du glaucome et de la cataracwoars de la méme séance
opératoire comportant extraction de la cataraoipldantation cristallinienne,
INtervention fIStUNSANTE ... e e eaaes 180 KC 60

Article 12. -Orthoptie et rééducation de I'amblyopie

Traitement de I'amblyopie (euthyscopie), par séei&ingt séances d'au moins 20 minutes,
QT TEEST= = o PP PPPRRP 5 AMY

Ce traitement effectué par un médecin doit compeend
Réfraction et contrdle de I'acuité visuelle ; exarda fond de l'oeil ; vérification de la fixation
maculaire ; illumination rétinienne (pour certagas d'amblyopie).

Traitement du strabisme avec maximum de vingt ssrsauf accord avec le contréle
médical par séance d'au MOINS 20 MINUEES . cuauuuun s eeeennnnrrrnirniiieeeeerrereeeeseseseaasseeenenens 5 AMY

Traitement des hétérophories et insuffisances deergence, avec maximum de douze

séances, sauf accord avec le contréle médicaBpace d'au moins 20 minutes................ 4 AMY
Ces trois traitements précités sont soumis a l'entée préalable.

Bilan orthoptique comportant :

1. La détermination subjective de I'acuité visuelle.
2. La détermination subjective de la fixation.
3. Le bilan des déséquilibres oculomoteurs extrinseque

Avec établissement d'un compte rendu détaillé @didposition du
médecin-conseil, sur sa demande.

Par séance, d'une durée minimum de trente mimates,un maximum de deux séances
par an, sauf entente préalable...........ccoooeeee i 8 AMY

CHAPITRE Ill. -OREILLE

Article premier. -Investigation Ces
investigations doivent comporter la rédaction dampte rendu.

Prise d'un seuil total liminaire et éventuellemsmpraliminaire quelle que soit la

technique utilisée : classique, automatique odéesx simultanément..............ccccceeeen o 10K
Examen audiométrique tonal €t VOCAL ...........coociiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 15K
Examen audiométrique spécial de I'eNfant ... .oooeeeeiiiciciiie e 15K

Audiométrie tonale liminaire avec étude de l'imp#maacoustique et supraliminaire
avec étude de la sensation suivant l'axe du temapayaliométrie classique ou

automatique quel que soit le nombre de tests @f8CL.................cooeeiiiiiiii e, 25K
Examen [abyrinthiQUE .........eeei e errre e e e e e e e e 10K
Examen électronystagmographiqUe ...........cceeeeeeuriiimmiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeect e 30K

1] 0 =To F= TaTot = o 0 T= 1 = S 15K
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Article 2.- Oreille externe

Ablation de bouchon de cérumen ou épidermique uttilatéral .................oovvviiiiiiiiiiceeennns 5K
Ablation de bouchons épidermiques, sous anesthénirale...........ccccvvvvvvvviieieeeeiiiiiccenne, 10K
Ablation de corps étranger non enclavé du conduiitif externe..........cccoeeeeeeeeeiiiiivveeeeeeennn, 5K
Ablation de corps étranger enclavé du conduit Eekterne.............ccoeevvvvviiiiiin s e 10K
Ablation de corps étranger nécessitant une op@ratiaglante...........ccccoeevvvvvvviiiiisimmmmee e, 30 KC 25
Exérése d'une tumeur osseuse bénigne oblitéramendiwit auditif externe .....................c. 60 KC 25
Traitement par curetage d'un othématome important............cccoovvvveeeeiiiiccie e 15KC
Chirurgie corrective bilatérale des OreilleS...........ooovveeviiiiiiiiiiii e 60 KC /K 30
Reconstitution du pavillon de l'oreille pour apasu mutilation grave, avec greffe

cartilagineuse, non compris les temps de prépardgs lambeaux cutanés....................... KKK 40
Résection simple d'une tumeur maligne de l'orelerne..............ooovvviiiiiiiiiie e, 20 KC 25
Résection large d'une tumeur maligne de l'orefter@e.............cccceeevieeiiieiiiiiece e e 60 KC 25

Article 3.- Oreille moyenne

Paracentése du tympan UNIlAatErale .........cceeeeeeriieeiiiiiiiiiiii e 10K
Ablation d'un polype de I'oreille MOYENNE ... 10KC
Injection transtympanique, avec maximum de qQUALIE.............ccevvvrieeeereriiiiis s 10K
Drainage permanent transtympanique sous micros@apieotite séreuse unilatérale

(traitement globDal) ..........coooiiiii e e 30K 25

Traitement des otites chroniques par aspiratios sgaroscopie :
¢ laséance (avec maximum de 6 SEANCES) . eerrrrrrrnnnirrereeeeeeeseereeeeesssennnnees L0 K

AV F= TS o] [0 [=Tod (o] 1 41 = PO 80 KC 30
Evidement PEtro-MaStOTTIEN .............uuesmmmmmmm e eeeeeeeeeeeeeeetei s s e e e e e e eeeaeeeeaaaeaaaaeeeseeeeensnnnnes 120 KC 50
Exploration chirurgicale de 'oreille moyenne SQUSIOSCOPE.........cceeeereeeeeeiiiiiieiieii e 80 KC 30
Y Y gL To] o F= 1S3 1= R T ] o [ 80 KC 30
\YiTo) o1 [IST=Y iTeT g Ie L= = 1 =T TR 80 KC 30
Fénestration, trépanation labyrinthique, platinetéototale ou partielle reconstitutive .....150 KC 60
Tympanoplastie (y compris le temps osseux), qugleesoit la technique ...................... 150 KC 60
Résection du rocher pour tumeur de l'oreille MORENN...........ccevvviiiiiiiiiiiieeee e 200 KC 110

Article 4.- Nerf facial

Traitement chirurgical d'une paralysie faciale g@compression intrapétreuse................. 120.KC 40
Traitement chirurgical d'une paralysie faciale graffe intrapétreuse.............ccccevvvvvieeeennn. 150 KC 60



40 TETE
CHAPITRE IV. - FACE

Article premier. -Nez

Traitement du rhinophyma par déCOrtiCatioN ...eec.oooeeeiiiiiiieeec e 30 KC 25
P (L P T F= T £ TP 80KC/R3
Traitement chirurgical de la rhinite atrophiquelat@rale ................ccooovvevvvivvenenn s s 60 KC 25
Traitement de la rhinite atrophique uni ou bilal&ar injection de substance plastique ....K30
Réduction d'une fracture récente du Nnez avecC afRgER..............cceiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20K 25
Rhinoplastie post-traumatique, y compris le tragaibde la cloison ...............ccccccceeeiieeennn. 100 KC /K 30
Chirurgie réparatrice de la pyramide nasale avetfgosseuse ou cartilagineuse,

non compris les temps de préparation de lambea@xésl ..............cccceeeviiiviieeeinnnnnnen. 120 KC /K 50
Ablation d'un corps étranger non enclavé des fasages
Ablation d'un corps étranger enclavé des foSSEHEERS..............ccevvvvviviiiiiiiiiiei e 10K
Hémostase nNasale POUr EPISTAXIS ...........ceeeemmmrurruniiiieeeeeeeeeertrieeeerarrnne e e aeaeaaeaees 10K
Turbinectomie UNIALEIAlE .............ooi e 15KC
RESECHiON de Crete e CIOISON .........cii ittt e e e e e e e e e e 15 KC 25
Résection ou reposition de 1a ClOISON ........cccovviiiieiiiiicce e 60 KC 25
Traitement d'une SYNEChIE NASAIE ..........cooereeeiiii e 10K
Traitement d'une oblitération choanale membranaogatérale..............cccccceeeeeeeee et 20 KC
Traitement d'une oblitération chOanale OSSEUSE e ..iiviieeeeieii i e e e 100 KC 30
Traitement d'un hématome ou abces de la ClOISON...........uvvveiiiiiiiii e 10KC
Traitement d'une polypose nasale unilatérale erour@usieurs séances (y compris

les récidives dans 1€S troiS MOIS) ......ciiceeeeeeiiiiiiiiiiiee e 15K
Fermeture autoplastique d'une communication buesala ou bucco-sinusale..................... 0KZ 30

Article 2. -Sinus

Ponction isolée du SINUS MAXIHAIIE .........ceeeeeuiriiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e 10K
Lavage de sinus par ponction ou par la méthoderdetP avec maximum de dix

SEANCES ([ PAI SEANCE) ....ii i e iiiiiieietemmmmmmmr e e eeeeeaaaaaaaaaaaasaaaaassssssasbsaaeaeeeeeeeessssasassnssssssssnnes 5K
Trépano-ponction du SINUS fTONTAL ...........cceeemmiieiiiiiiiiiieee e 15K
Traitement par drainage permanent et instillatjgersvoie endo-nasale d'une sinusite

b= d] = T SRR 30K
Traitement d'une lésion non maligne du sinus maixd| quelle qu'en soit l'origine,

par trépanation de la fOSSE CANINE ........uceeeeeie e 80 KC 30
Traitement chirurgical par trépanation externe d'atteinte infectieuse ou d'une

lésion non maligne ethmoido-frontale unilatérale.............cccccooveiiiiiiie 80 KC 30
Traitement chirurgical d'un ostéome ethmoido-fronta............cccvvvviiiiiiiiiiiiiee e, 100 KC 40
Traitement d'une pansinusite unilatérale, quellegpit la voie d'abord...............c.eevveeeeeee. 120 KC /K 50

Traitement chirurgical d'une tumeur maligne deSSIN............ceiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeees e 180 KC 80
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Article 3.- Traitement de diverses lésions de la face

Traitement chirurgical d'une cellulite ou adénitsnggenne (incision ou drainage

1111101 .21 P UPPUR 10KC
Exérese chirurgicale d'une tumeur maligne suiviegparation quelle que soit

= (= Tod o 0 o U PP 60 KC
Traitement chirurgical d'une paralysie faciale pgvaration plastique musculo-

cutanée, quelle que Soit 1a tECNNIGUE .....ccomeeeiiiiiiiiiiiiieceeee e 80 KC 30

Correction de dépression traumatique ou congéniialla face n'intéressant pas
l'orbite, par greffe osseuse, cutanéo-muqueusealgraisseuse ou par matériau

inerte (prélevement du greffon 0SSEUX NON COMPIIS)......cceevviiiiieeeiiiiiere e eeeeeee e 80 KC 30
Traitement  chirurgical d'une  collectionsuppurée de Ila face, 'y compris
éventuellement les extractions dentaires. .. ... 40 KC 25

Réfection uni ou bilatérale d'un massif osseuxgpaffe osseuse, cartilagineuse, ou
par matériau inerte, intéressant l'orbite, I'osairal les maxillaires et la
mandibule pour Iésion congénitale aNCIENNE ...cceee..eieei i 150 KC 60

CHAPITRE V. -BOUCHE - PHARYNX (parties molles)

Article premier. Levres

Réfection partielle d'une lévre détruite par tumawtraumatisme ............ccceevvevevvvvviennnes 80 KC
30
Réfection totale d'une levre détruite par tumeutraumatisme, en un ou plusieurs temps .... 120 KC
1%temps......ccueeee. 40
les autres................ 25
Traitement chirurgical de :
¢ bec de lievre unilatéral SIMPIE........oovviiieeiiiiiiiie e 60 KC 30
¢ bec de lievre total sans division vélopalating..................eeeviviiiiiiieieieeeeeceee 80 KC 40
¢ diVISION VEIOPAIALINE ......eveiiiiiiiiiiiie et ennnnr e e e e 100 KC 40
¢ Dbec de lievre avec division VEIOPalAtiNe ... .eeeeeeeeeieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeieeeeee, 120 KC 50
Retouche de bec-de-liévre ou de division vélopaktsix mois au moins apres
o] o1 = 140 g I o111 g Ted] o= 1 = U 30 KC 25

Article 2. -Langue

Incision d'un abceés de la langue ou du planché& deuche par voie buccale.................... 20 KC
Excision et suture d'une bride fibreuse ou du figiPErtrophi€ ... e 10KC
Glossectomie partielle COMECIICE .........ummmmmmreeeeeeeeeee e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e eaaeeeees 60 KC 25

Article 3.- Plancher de la bouche

Incision d'un abces ou phlegmon de la base detukaou du plancher de la bouche
par Vi€ SUSNYOTAIENNE ........cooiiiiiiiiitceeeeee et e e e e e e e e eees 40 KC 25

Excision par voie buccale d'un kyste du planchdadmuche ...............cccccoeviiiiiiiiiiiiinnnnnns 20 KC 25
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Article 4. -Pharynx

Adénoidectomie, y compris le traitement éventuslammplications..............ccceeeeiiieeeeeceees 20 KC
Amygdalectomie chez I'enfant, y compris le traitatr&ventuel des complications.............. 0.KE
Adénoidectomie plus amygdalectomie chez I'enfangrgpris le traitement éventuel

dES COMPIICALIONS .....ceeeeeeeiiiiti e e e e e e e e e et e e eeeeee s s s s e e aeeeeaaeeeeeennnnees 30 KC
Amygdalectomie totale chez I'adulte (a partir d&fs)............coovvvveveiiiiiiiiiiiee e 40 KC 25
Traitement des hémorragies amygdaliennes postog@sathez I'adulte............................. 20KC
Electrocoagulation ou cryothérapie des amygdalesgue séance............ccccceeeeeeeeeeeescomwwnnn . D K

avec UN Plafond de 6 SEANCES............uueemmmmmmeeeeieeeeeeeiiii e e e e e e e e e e e e e eaaaaeeaaaaeeeeeeeneennann 30K
Ablation d'un polype Choanal.............coo i 20 KC
Incision d'un abcés simple de I'amygdale ...cccoeeeeeeeeeeiee s 10KC
Incision d'un phlegmon péri-amygdalien ou rétrosghgien.............cccooevvvviiiiiiiiie s s e 20 KC
Ouverture par voie cervicale d'un abces latéroyBITBEN ..........ccoeviieeeeeeeeieeeeeeeeevemmmme e 50 KC 25
o =T Y T T ] (0] o 2 = 100 KC 40
Réparation d'un pharyngostome sans lambeau pediCulé.................ccciiriiiiiiiiiiieeenniinnnn, 50 KC 25
Réparation d'un pharyngostome avec lambeau pédienlén ou plusieurs temps

(Y COMPIIS [QUI PreEPATAtION) .......uueeeriiteeeeaseeeeiiiteittie et eereeeeeeeeeeeeeesasssssseeeeeeeeeaaaaaeens 180 KC 80
Pharyngoplastie pour séquelles de fente vélopalatinel que soit le procéde.................. 150 KC 60

Article 5.- Glandes salivaires

Injection de substances de contraste dans lesagaaivaires (cliché non compris) .......... 15K
Traitement chirurgical par voie buccale d'une éiffe salivaire :

¢ ablation d'un calcul antérieur par incision mugqeesisple.........cccccvveveeviiiiiiienenenn. KO

¢ ablation d'un calcul postérieur par dissection deteu canal excréteur................. 30 KC 25
Traitement opératoire d'une fistule salivaire CBRIN............ccccceeeeeeiieeiiiiic e 50 KC 25

Traitement chirurgical d'une Iésion bénigne d'ulaede salivaire autre que la parotide.....50.KC 30
Ablation d'une lésion de la glande parotide:

¢ Sans disSection dU NEIT fACIAL. .. ....cen et e 80 KC 30
¢ avec dissection du Nerf facial........c.o oo 150 KC 70

Article 6. -Traitement de tumeurs diverses

Préléevement en vue d'un examen de laboratoire:

¢ d'une Iésion intrabuccale de I'0ro-pharynNX ... 5K

¢ d'une Iésion intrabuccale de I'hypo-pharynx ouau ...............coooeeeiiciiiivinnnnne. KO
Exérese d'une tumeur bénigne de la bouche.............ccuvviiiiiiiii e, 15KC 25
Ablation par voie endo-buccale de fistules et ¢ryes congénitauX...........cceeeeeeeee s . 80 KC 30
Diathermo-coagulation d'une leucoplasie, d'un lugpud'une tumeur bénigne ..................... 5K
Résection linguale partielle pour tumeur malignéedeartie mobile de la langue ............... 50.KC 25
Diathermo-coagulation d'une tumeur maligne de \@€&duccale ................oooeeeiiiiiiiiimneenns 50 KC 25

¢ avec électronécrose du MaXillaire ........eeee oo e 100 KC 30
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Tumeur maligne de I'oro-pharynx ou du plancheradeouche :

¢ résection sans curage ganglionNNaire .......ccccceeeiieiiieeeeeeeeeeeeee e 80 KC 30
¢ résection avec curage ganglioNNaire .......ccueeeeeeeeieerieeeeeeeeeeeereeeeeersnennnnnaanes 150 KC 50
¢ résection avec curage ganglionnaire jugulo-carenti@it sous-maxillaire
et résection du MaXIllAIre............ueeeee oo 180 KC 80
Fibrome Naso-phayngien....... ... it 180 KC 80
Pharyngectomie avec curage ganglionnaire juguloticken et sous maxillaire .................. 00XKC 100
Ablation d'une glande salivaire autre que la pdeogour tumeur maligne......................ce...80 KC 3 5
Parotidectomie totale sans conservation du fatialeage ganglionnaire jugulo-
carotidien et SOUS-MAXIIAINE ........ oo ceeeeeie e e e 180 KC 80

CHAPITRE VI. -MAXILLAIRES

Article premier. -Fractures

Traitement des fractures des proces alvéolaires @waservation des dents mobiles

et déplacées - traitement radiculaire NON COMPIIS.......uuuuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeev e 50 KC 25
Traitement orthopédique d'une fracture compléts gda@placement (appareillage compris) ...... 60 BC 2
Traitement orthopédique d'une fracture compléte avec déplacement

(Aappareillage COMPIIS) ....coiiiiiiiiiiiiiieaee e e e e e e e ettt e e e e e e eeaaaaseeeeeeeaaeeeeeeeannes 100 KC 40
Traitement d'une disjonction cranio-faciale (aplage compris) :

¢ SANS AEPIACEMENT ... .uuiiiiiiiiiiiiieeee e ettt et e e eaaaaaeeaaasssssssannnnraeeaaaaaeaeens 80 KC 30
= (V= Tole (=T ] F= Vol =T 0 0= o S PUPRRN 120 KC 50

Traitement d'une fracture compléte et simultanéaddeix maxillaires (appareillage compris) 150 KC 80

Traitement sanglant complet par ostéosynthéserdetsifes des maxillaires, de I'os malaire
ou du zygoma, quelle que soit leur forme anatom(gaatention comprise) ..........cccc..u.... 100 &0
Traitement chirurgical d'une pseudarthrose (préateargt des greffons compris), voir :
traitement sanglant complet d'une fracture du rfael, avec supplément de 50%

Article 2. -Lésions infectieuses

Curetage et ablation des séquestres pougitestet nécrose des maxillaires

Circonscrites a 1a région @lVEOIAIIE ........cccccriieeeeeeeiieeiieeses e e e e eeeeeee e e e e e e e e eeeeerennn 10KC
Curetage et ablation des séquestres pour ostéitgowse du corps maxillaire
(radiographie iINdISPENSADIE)............uuutmmmmmmm e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e 50 KC 25

Article 3.- Malformations et tumeurs

Prélevement osseux important ou trépanation d'willaiee pour examen histologique.......... 30 RE&
Ablation d'une tumeur bénigne des maxillaires agatrtainé un vaste délabrement osseux...... 83KC
Ostéotomie unilatérale du maxillaire inférieur :
¢ PAr VOI€ €XO0-DUCCAIE.........eueeiiii s 80 KC 30
¢ par vVoie enNdO-DUCCAIE .............cevviiiiimmmmmmm e e e e e e et e e e e e e e e e neaeeeeaeaeeeees 100 KC 40
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Ostéotomie segmentaire pour prognathie et rétro@atperieure ........cccceeeeevveeeeeeeeee e 150 KC 60
Ostéotomie totale pour prognathie ou rétrognathype€geure (greffe osseuse comprise)......... 2004
Traitement chirurgical de la prognathie ou rétrdbigainférieure par ostéotomie bilatérale :
¢ parvoie exX0-bBUCCale...........oooiiiiiiii 150 KC 60
¢ par voie eNdO-DUCCAIE............ccei it ceeeeee e s 200 KC 90
Résection par voie endo-buccale d'un segment malaiib n'intéressant pas I'os
alvéolaire sans interruption de la CONINUItE OSBELL...........eviiiiiiiiiiiieeeiieii e eeeeee e 50 KC 25
Résection d'un segment mandibulaire avec inteonmte la continuité, quel que soit
le procédé (prothése dentaire éventuelle NON CO/IN. ......ccoeviviiviiiiiiiiiiieeee e e 120 KC 40
Résection totale d'un hémi-maxillaire inférieurdaumaxillaire supérieur (prothese
dentaire éventuelle NON COMPIISE) ......oi i 120 KC 50
Endo-prothese de reconstitution du maxillaire,aeandibule...............ccccooevviiiiiiiien.n. 130 KC 60

Article 4.- Articulation temporo-maxillaire

Traitement orthopédique de luxation uni ou bildracente de la mandibule...................... 5.KC
Traitement des plaies, traitement opératoire dei®mé de I'articulation temporo-

mandibulaire, septiques ou aseptiques, quelle guéagechnique..........c....cccccceeees s b0 KC 25
Ménisectomie unilatérale, résection du CONAYIE............ceviiiiiiiiiiiiieeeee e 80 KC 30
Réduction sanglante de la luxation temporo-mandil®il..................cccceeeiieiiiineeiiisiceeeeeenens 80 KC 30

Arthroplastie, traitement chirurgical d'une congitgn permanente par articulation
(endo-protheSe NON COMPIISE) ......cvvvieeeieeemmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaarra s seneees s s e e e aeeeeaeeeees 100 KC 50
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TITRE IV

ACTES PORTANT SUR LE COU

CHAPITRE I. - TISSU CELLULAIRE, MUSCLES

Incision et drainage d'un adénophlegmon cervic@fac................cooevvviiiiiiiii i eeeecee, 20 KC
Traitement opératoire du torticolis par ténotonUBSSCUtANEE............ceeeeeevvvvriiieee s e 15KC
Suivie de la confection d'un apPAareil PIAIIE we.veeveeeieeee e 40 KC
o= 1 (=T 0] (o] 1 41T P PPEPPRPRRRPRRR 40 KC 25
Ablation de fistules et gros Kystes CONQENITAUX...........ceeeeereiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e 80 KC 30

CHAPITRE II. - LARYNX

Article premier.- Actes de diagnostic et chirurgicaux

Etude isolée de la mobilité pharyngo-laryngée tteda phonation, quelle que soit la

technique utilisée et le nombre d'épreuves effeStue............cccceeeviiiiiiiiiii e, 10K
Biopsie du larynx, [aryngoSCOPIE AIFECLE. ....ccceeeeeeeiiiiiiee e 15K
Epluchage du larynx sous laryngoscopie €N SUSPBNSIO............uuurrruiiiiireeeeeeeerrrimmeeenaaeeeens 50 KC 25
Dilatation |aryNgée, Par SEANCE...........ccevveeeieeeeiiieiiiie s s s e e e e e e e e e et e eeee e e eenneeeeeererrrrnn s 10K
Cryothérapie des papillomes endolaryNges .........ccoooviviiiiiiiiiiiiiiiiie e e eee e 10K
Ouverture d'une collection endo ou périlaryngédgmwoies naturelles.................vvvvvieeeeee. 20 KC
Ablation d'un polype du larynx par les voies natage.............ccccceeeiiiieiiieeiiieieeeeeeee e, 40 KC
Extraction d'un corps étranger de I'hypopharynkl@larynX..........cccceevvvvieiiiiniieeieceeeeeenenn. 20 KC
Tubage du larynx pour obStruction laryNQeée ..........ooooe i 40 K
Traitement chirurgical par voie externe des e8&s laryngotrachéales et des

PArAlYSIES [ANYNQEES ....evveeiiiiiie e e e e eeeemmm e et e e e e e e ettt s s e e aeeeaasaaaeeaeeeeaeeeeennnnnnes 150 KC 60
L2700 10 0 1 80 KC 30
(= 1Y/ g To [=Tor (o] o T TSN o F= Ut U= 1= 2 100 KC 40
Laryngectomie totale ou SUS-QIOTIQUE ......cummmmeerieeeeeeeeieeeiieeeeeeiiiiss e ereeees s e e e e e e e eaees 180 KC 80
Pharyngolaryngectomie avec curage ganglionNalle ...............uuueeiiiniieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 250 KC 130

Article 2.- Rééducation de la voix, du langage et de la parole

Toute série de traitement ainsi que son renouvelleent est soumise a la formalité de I'entente
préalable. Pour la premiére série de traitement, le controéslival doit disposer soit d'un bilan
fonctionnel de la phonation, soit d'un bilan phané du langage, soit d'un bilan de la pathologie d
langage oral ou écrit, avec examen d'aptitudequiaition du langage oral ou écrit si nécessdigéle
n'est pas inclus dans les bilans précédents.

Pour les prolongations a partir de la cinquantiéséance, le contréle médical doit disposer soit d'un
bilan phonétique du langage, soit d'un bilan faatiel de la phonation, soit d'un bilan de la
pathologie du langage oral ou écrit.
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1° Examens avec compte rendu écrit obligatoire :

Bilan fonctionnel de [a phonation...........coceeeeioiiiei e e e e 16 AMO
Bilan phonétique du [aNGAgE.......cooo e i e e e e e e ee e 16 AMO
Examen d'aptitude a l'acquisition du langage anad@it .............ccceevvvvviiiiiiiiiiieccceeee e 16 AMO

Bilan de la pathologie du langage oral OuU ECril.............cooevviiiiiiiiiii e 16 AMO

2° Rééducation individuelle (entente préalable)
La séance doit avoir une durée minimale de trembeites, sauf mention particuliere. La premiere
série de trente séances est renouvelable par dénigsgt séances au maximum :
Troubles d'articulation isolés chez deajets ne présentant pas d'affection

NEUIOIOQIGUE, PAI SEANCE ... uuuuuune s e e e e eeeaaeeeeeaeesssasssanaaseseasaaaaaassaaaaeaeeeeeeeessnmnnnnns 5 AMO
Troubles d'articulation lieés a des déficiences eptives, troubles de la phonation

liés a des divisions palatines ou a des insuffisanélaires, par Séance.............cccceeeeeeeen 8 AMO
Rééducation de la déglutition et/ou de l'articolatile la parole, par s€ance...............ccceuue... 8 AMO

Apprentissage de la voix cesophagienne, dysartheeologiques, rééducation de la
pathologie du langage écrit, de la lecture, duutatte I'écriture ; rééducation des
troubles de la voix d'origine organique ou fonatielte, par s€ance ............ccccceeeeeeeeennnn. 10 AMO

Rééducation des retards du langage ou de la pgrotempris I'éducation précoce,

rééducation du bégaiement, apprentissage isola kdeture labiale en cas de

SUrdité aCqUISE, PAr SEANCE........cceeeeeeeeeeeeeieeeeeeettia i raa s s s e e e aaeeaaeeeeeeesaenneneeeesessrrrnnnnnnaaaaeas 8 AMO
Rééducation du langage dans les états neurolog{ggaace d'une durée de

quarante-cing minutes), rééducation ou conservatiolangage et de la parole

dans les surdités (séance d'une durée de quaiagternutes), apprentissage

précoce de la parole, de la voix, du langage dasnsurdités du premier age,

appAareillees OU NON, PAI SEANCE ..........cccccmmemreeeeeereeeeeeraeitn e e eeeaaaasaaaaaaaaaaeaeeeeemenrnnne 15 AMO

3° Rééducation nécessitant des techniques de gloetpe rééducation doit étre dispensée a

raison d'au moins un praticien pour quatre patients

Par premiére série de trente séances d'une dunémaife d'une heure, renouvelable par série de
vingt séances au maximum :

Rééducation du bégaiement, du retard de langage taiparole chez I'adulte ou le jeune enfant
a partir du quatrieme anniversaire ;

Démutisation chez le jeune enfant atteint de séishivére; Rééducation de la pathologie du
langage écrit nécessitant des techniques de groupe

Rééducation des dysphonies et apprentissage daXassophagienne nécessitant des
techniques de groupe ; Rééducation des aphasies ;

Apprentissage de la lecture labiale dans la sumkt&€enfant et dans la surdité
oo 0 [ YRl o T= LY== o o = S UPUURR 5 AMO
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CHAPITRE Ill. -CORPS THYROIDE

HEMIithyroidectomie PArLIEIIE ...............woeemme e e e e eeeeeece ittt e e e e e e e ee e e e e eeeaeeeas 60 KC 30
HEMIthYroTdeCtOMIE LOTAIE......cciiiiiee e e e e e e e e e 80 KC 40
ThyroTdeCtOmIE TOTAIE .......coo it as 120 KC 50
Avec évidement gangliONNAINE ............uiiiccceeceeeeeeeeeee e et ee e e e e aaaesennssrenrrneeeeeees 150 KC 70
Parathyroidectomie UNIIALErale .............cceeee oo e e e eeeeee e e e 100 KC 40

CHAPITRE IV. -TRACHEE - ESOPHAGE

Intubation trachéale isolée en dehors d'une inteive chirurgicale ..............coooeeeiivvinnnee. 10K
Intubation trachéo-bronchique sélective pour urieriention chirurgicale endo-

thoracique, €N SUPPIEMENT.......iiiiiiiii e e e ee e e e e e e e s e e e ennnnes 20 KC
Trachéotomie, trachéostomie, traitement chirurgiaahe plaie de la trachée...................... 50 KC 25
Oesophagotomie, traitement chirurgical d'une festelsophagienne...........ccccceeviviiiieees e 80 KC 30

Résection d'un diverticule cervical de I'oesophage..........cccceeiviiieiiiieiiiiicieeeeeeeeeeeees 100 KC 30
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TITREV

ACTES PORTANT SUR LE RACHIS
OU LA MOELLE EPINIERE

Article premier. -Traitement neurochirurgical des affections intra-rachidiennes

1° Lésions expansives rachidiennes et intra-ragmdes

Corporectomie vertébrale avec reCoNStIUCHON co e .. .vvvviiiiiieee e e ceeeeve e 250 KC 110
Exérése d'une lésion expansive épidurale (plus@mogswertébrale) .............ceeeeevvvviviveneee. 150 KC 80
Exérése d'une lésion expansive intra-durale, ertrdullaire...............ccccvvvvveeiieeeieiiccceen.. 180 KC 80
Exérese d'une Iésion intra-médulaire (inférieurégale a quatre métameres)................. 300.KC 130
Exérese d'une Iésion intra-médulaire (supérieupgadre métameres).......cccccccvvvvveeeeeeenne. 450 KC 150
Ponction d'un Kyste intra-MEdUIlAIre .........cceeereeeeriiiiiiiiiie e 150 KC 50
Exérese d'une Iésion expansive géante de la qeetteedal .............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiceeeennnn. 400 KC 130
Exérese d'une [€sion expansive €N SADIIET o eeveeeeiiiiiiiiie e 250 KC 110

2° Lésions vasculaires de la moelle
Traitement d'une malformation artérioveineuse mMaaal..............coooveeeeeiiei e, 400 KC 130
Evacuation d'un hématome intra-raChitieN . ..ccooee e 150 KC 60

3° Traumatisme s vertébro-médullaires

Mise en place d'une traction cervicale (Etrierphal.............cccoeeeiiiiiiieeeiiii 50 KC
Réduction non sanglante d'une luxation vertébrale..............ccoovvviiiiiiiiii e, 60 KC 25
Ostéosynthése vertébrale par plaques, tiges obEIDC.............oovvvvieiiiiiiiiie e, 150 KC 60

4° Malformations vertébro-médullaires

Traitement d'une cavité syringomyeélique (PONCLENAINAJGE)........ccvvvvrvrriiiiiieeeeeeeeeremmaeane. 150 KC 60
Traitement d'une malformation de la charniere créeirvicale (voie postérieure) .............. 00XC 90
Traitement d'une malformation de la charniere cr&eirvicale (voie transorale) .............. 300 KC 130
Traitement d'une myéloméningocele (spina bifida).............cceeevvviieeeieiiic e, 150 KC 90
Traitement des fiStuleS SACIOCOCCYJIENNES ...eueeeeriiiiiiiiiiieee e e eeee e e e e e e e 60 KC 25

5° Lésions disco-vertébrales dégénératives (quel gitdesnombre d'étages contigus traités)

Hernie discale lombaire (traitement chirurgiCal)...........ccoooeeeeiiiiiiiiieei e 120 KC 60
Hernie discale lombaire (chimionucléolyse percung...........cccooeeeeeeeeeiievveveeiiivemmeme e 40 KC 25
Hernie discale dorsale (voie postérieure ou podtdémale)..............cceevevvvvvvnniiiis i e, 150 KC 60
Avec greffe, en supplément y compris le prélévendergreffon...........cccocceeeiiiiiiiii e vceceees 50 KC 25
Hernie discale dorsale (voie antérieure ou ant®Erdle) ..............evvveiiiiiniiieeeeeee e, 200 KC 90
Avec greffe, en supplément y compris le prélévendergreffon...........cccocceeeeiiiiiiiiieevceeeens 50 KC 25
Hernie discale cervicale (molle ou cervicarthro8gu...............eeeeeiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeemeeen 150 KC 60
Avec greffe, en supplément y compris le prélévendergreffon............ccocceeeeiiiiiiii e sceceees 50 KC 25

Sténose du canal lombaire (avec ou sans hernike gue soit I'étendue) .........cccceeeeeennn.e. 150 KC 70
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Article 2.- Actes portant sur le rachis

Les coefficients de cet article ne se cumulentgyvas ceux de l'article premier ci-dessus.

DiSCOGraphi© d'UN QISQUE .......uuiei oo e s s e e e e e e e e e e e e e eeeeaesssesan s s e e e e e e eaaeaaaeeeenes 20K
Réduction d'une scoliose par manceuvre orthopédiapeareil platré compris),
(o1 =T (B[S IR = Y= L o TSSO 40 K
Abord des Iésions rachidiennes par voie postérieure
¢ sans greffon Ni OSTEOSYNNESE ..........vviceeeeeeeiiiie e 120 KC 50

¢ avec greffon ou ostéosynthése ou les deux, y certgpréléevement du greffon ... 150 KC 70
Abord des |ésions rachidiennes par voie antérieurantérolatérale :

¢ Sans greffon Ni 0StEOSYNTNESE..........vvtceeeeeeeiiiei e 150 KC 50

¢ Avec greffon ou ostéosynthése ou les deux, y catpmprélevement du greffon . 200 KC 70

Traitement chirurgical d'une scoliose ou d'une ogghavec réduction et fixation, y
compris le prélevement éventuel du greffon :

¢ SANS OSEOSYNINESE.....vviiiiiii e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneeeeessnannes 200 KC 100

¢ AVEC OSTEOSYNINESE ... s 250 KC 110
Extraction d'un corps étranger intraraChidien................cooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 120 KC 50
ADIAtION ISOIEE U COCCYX .uuuuuuiiurrirrrss s esettttaeeteeeeeeeaaaaaaeaaaaasssssssasnnnseeeseesaeaaaaeeaeeessnnnns 10KC

T LYoo =T o) o (1] = = SR 8K
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TITRE VI ACTES PORTANT SUR LE MEMBRE

SUPERIEUR

Les cotations comprennent I'appareillage postopigeagventuel.

EXTrpation d'Un OS U CAIPE......cooiiiiiiimmeeemetiiaas e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeebb s e e e e e e e e e e e eaeeeees 40 KC
Amputation ou désarticulation de la main & I'épaubBUSe............ccooiiiiiiiiiiieiiiii e 60 KC
ADBIation de 1A ClAVICUIE ..........eeee e 50 KC
ADBIation de 'OMOPIALE ........cooeiiiiiiiiii e eere e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnnes 60 KC 25
Amputation inter-scapulo-thOraCiqUE .........coeeeeriiiiiiiiiiir e e 150 KC 60
Traitement chirurgical du syndrome de VoIKmManD..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 120 KC 50
Plasties ou transpositions musculaires pour séspispastiques ou paralytiques de

I'EPAUIE, AU COUTE ......uuiiiiiiiiiieeeeee s ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s s s nnnnneeeeeeeaaeeaaaeaesannannns 120 KC 40

Main
F Y o] F= Vi o] o 1o WU [ 1] 0o | L= P TRRUPPPPPP 10KC
Ablation d'eX0St0Se SOUS-UNQUEAIE .........commmmeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e a e e e e e e e e e e 20 KC
EXCISION d'UN PANATIS......eiieieeieiieiiit e ettt s s e e e e e e e e e e e eeeeeeesennnnes 10KC
Traitement chirurgical d'un phlegmon profond denBin .............ccoooeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 20 KC
Traitement chirurgical d'un phlegmon d'une ou @Euss gaines digitales ............ccccceeiismn 40 KC
Traitement chirurgical d'un phlegmon d'une ou @uss gaines digito-carpiennes.............. Q.KG6 25

Sutures primitives des tendons de la main (y carpriraitement de la plaie), Iésion de
tendons extenseurs :

LU | o (o[ | 50 KC 25

L0 (= TH b (0] o | ST 70 KC 30

¢ OIS dOIGES OU PIUS ..euiiiiiiee et eeeee e e e e e e e e e e 80 KC 30
Lésion des tendons fléchisseurs

LU | o (o[ | 60 KC 25

L 0 [=TH b (0] o | ST P 80 KC 30

R (0TI o] o 1K= o T U N o [ 1T 100KC 30
Rétablissement secondaire de la fonction aprégseaidts tendons quel que soit le procédé :

¢ Tendons extenSeurs : UN QOIGT............. oummmmmresrsnnnnnnsseeeeeeeeeeereseeeeemmsnnsnmnnnnreennnn 60 KC 25

Lo (= TH bt (0] o | £ 90 KC 30

L (0T ES 30 o] o 1 €= 01U o] [ 1= 120 KC 40
Tendons fléchisseurs :

LU | o (o] [ | 100 KC 30

Lo (= TH bt (0] o | 120 KC 40

R (0TI o] o 1K 0T U N o 1 1T 150 KC 50
Ténolyse des tendons extenseurs :

L V| 0 1o (o] [ | PSP 60 KC

L 0 (= TU b (0] o | ST 80 KC 25

R (0TI o] o 1K= 0T U N o[ 1T 100KC 30
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Ténolyse des tendons fléchisseurs :

L V| 010 (o] [ | PP 80 KC

0 (= TU b (0] o | £ 3TRRSSR 100 KC 25

L (0TI o] o 1K o U N o 1 1T 120 KC 30
D o] To | A= T =11 AT 30 KC
Synovectomie d'une ou plusieurs gaines des extensaudes fléchisseurs...................... 100 KC 30
Suture d'un ou PIUSIEUIS IJAMENTS........coiiiiiaei e e e e e e e eeeeeeeeees 20 KC
Ligamentoplastie

U | 0 1To =T 0 0= o | R 40 KC

¢ deUX IGAMENIS ... . e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeae 50 KC

¢ troiS IgameENtS OU PIUS.......coeuviiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e eneeeeenereennnas 70 KC 25

Chirurgie réparatrice des articulations defoigts (ligamentoplastie,
articulations, arthrolyse, ou arthroplastie, gbodyir rhumatisme, traumatisme fermé ou
ancien, etc. :

@ UNE AITICUIALION . ..oui et et e et e e et e e e et e e e et e e eenmneeeesaneeeeannnns 50 KC

¢ deuXx artiCUlAtiONS .........iiiiiii e et e e e e ee e e enr e e e aa e eees 60 KC 25

@ trOIS ArtICUIALIONS ....viceeeeiii e e e e e e e e e e nnr e e e e e eeaaaans 70 KC 30
Arthrodese d'un doigt :

& UNE AITICUIALION .iiiiiii e et e e e e e et e e e e e e e s ba e eeeaeeeseesaan e eeaeens 40 KC

¢ deuX artiCUIALIONS ......ccccvviiiieeei ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e e st e e e e e e eeeasaaeeeeas 50 KC 25

@ trOIS ArtICUIALIONS .....ceeiiiieii et e e et e e enne e e e eaa e e eaannas 70 KC 30
Arthrodése INErMETACAIPIEINNE .........iiiiieeeeeeeiitiiii ettt et e e e e e e e e e e e e e e e rnnnre e eaaaaeaaaaaaaaaaaans 60 KC 25
Amputation ou désarticulation d'une phalange oo d@igt..............ccccciiiiiiiiiiiiieieeeeeees 10KC

Dans le cas d'amputation ou de désarticulation Is8mée portant sur plusieurs
doigts, la premiére opération est cotée intégrahtma suivante fait l'objet d'une
demi-cotation et les autres ne sont pas cotées.

Traitement chirurgical des lésions palmaires oitales

¢ aponeévrotiques ou cutanées de la maladie de D@UUYLL..........cccoeevveeeeieeiiieeeeeennns KO 40

¢ al'exclusion de I'aponévrotomie SIMPIE ... e eeeeeeerrereiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeee 60 KC
Traitement chirurgical de la syndactylie (greffengise) :

@ UNE COMMMUSSUIE ..ceiiiiiiieeeeeeees s s s s s bbbttt ettt e e e e e e e eeeee e e s s s s s nnmnnneeeeaeaeaeeeens 80 KC 25

@ JEUX COMIMISSUIES ....evituiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e et eetabatb s e e e e e e e e e e e anaaaaeaaaaeeeees 100 KC 30
Phalangisation d'un MELACAIPIEN ........... . eeeeeeessinunnrerrrnreeeeerrereeeeeeeaaaaassssssseseeererreeeeees 80 KC 30
o] 1ol ESF= 1o o U 1 1 [ ] o | USSR 180 KC 50

Transposition d'un doigt en dehors de la polli@EAL.............ccoeeriiiiiiiiiiiic e 100 KC 30
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TITRE VIl ACTES PORTANT SUR

LE THORAX

CHAPITRE I. - SEIN

Drainage d'un abces profond AU SEIN .......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 20 KC

Plastie d'un sein pour NYPertroPhIe. ... e eeeeeees 100 KC 40

Ablation d'une tumeur BENIGNE U SEIN ......cvviiieiiee e e e e e 30 KC

Y= TS (= Tod (o .41 =T [0 0 = S 50 KC

Mastectomie avec curage ganglionnaire axillaite.................eeeeeiiiieeiieeeeieiiieieeeeeeeeeeeaines 100 KC 60
¢ méme opération avec curage mammaire interne, gAENPNt .........ccccceeveeeieeeeeeenn. 30 KC 15
¢ méme opération avec curage sus claviculaire, golément................ccoeevvvvviinnnnnn. 30 K&

Pose d'un repere pour micro calcification (s), d&éde (s) par mammographie

INCIUANT NAMEGON ...t 20K

CHAPITRE II. -PAROI THORACIQUE

Extirpation d'un abces froid thoracique, avec mssasection d'une cote..........ccccvvvveennnee. 60 KC
Traitement en un ou plusieurs temps des anomalgenales de la paroi thoracique

(type en carene ou en entONNOIT, 1C.) ... cccceeriiireeeeeiiiiiiiasee e e e e e e e e e e e ereeeeeeereeeeeeereannnn 180 KC 70
Traitement par procédés non sanglants des traumedisermeés graves du thorax, a

I'exclusion des actes de réanimation et d'asSEt@IPIratoire.............ccccvvvvvvvrreeemmmmmennns 40 KC
Résection totale ou partielle d'une cote (SAUFERAMNEIE) ........cceeeeeeeeeeieiiiiiieee s e 30 KC
Résection totale ou partielle de 1a premiere COe........uuuuriiiiiiiiiiieee e 60 KC 30
Pleurectomie, pariétectomie, thoracoplastie, magibur réfection pariétale, chaque temps .. 108&C
Myoplastie étendue avec mobilisations musculaireliptes ................ccccocvviviiiiiiiieeeeeeeee. 180 KC 70
Création d'une cavité pariétale pour pneumothotaglombage..........ccccvvvveeeeviviiiiieeeennnnn. 100 KC 50

CHAPITRE Ill. - PLEVRE - POUMONS

Article premier.- Explorations fonctionnelles respiratoires

Toutes les cotations ci-dessous comprennent latiédade conclusions ; le contrble
médical a le droit d'exiger du médecin la commuiocades tracés et doit les lui
renvoyer.

Spirographie compléte avec mesures multiples dapacité vitale, du V.E.M.S.,

détermination du volume résiduel de la ventilatioaximale et de la consommation

du volume d'oxygene et éventuellement épreuve ph@ydynamique qualitative ................ 30K
Méme examen sans mesure du VOIUME MESIAUEL aameeeeccvvnieiieeeeeeeeeee e 20K

Epreuve quantitative aux agents pharmacodynaesiqou de provocation aux
allergénes comportant une mesure du seuil de VEACEL............cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiicee. 25 K
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Epreuve d'exercice de trois a dix minutes a pusannstante et mesurable, avec
enregistrement de la ventilation et de la consonanat'oxygene avant, pendant
LS T o =R =) (T o o= TP 20 K
Exercice de 15 minutes ou plus, a puissance caestacroissante, avec période
témoin de 5 minutes avant et période de récupérateo5 minutes, avec
enregistrement de la ventilation, de la consommatioxygene et du rejet de CO2

oL T FoT T =T 0 €=U 40 K
Mesure du transfert du CO en état stable, en apré@spiration unique ou en

=710 1] o1 = U1 T P PEPPRPUPPPPRR 20K
MEme MesuUre aveC EPreUVE A'EXEICICE ... ..o eeeeeeeeeeiiieiieaese e s e e eeeeeeeeeeaeeeeeeeereeeeeernnnnes 30K

Mesure de la ventilation alvéolaire et étude ddwméges pulmonaires par
prélévement simultané du gaz expiré et de sangedrgrélévements et dosages

(001 1] 0115 IR URPPPPTRRUTRPPRP 40 K
Oxymétrie et capnimétrie du sang artériel (pongtiendosages COmMpris) ...........ooeevevviiieeen 30K
S To 110 (0] 10 1=] 11O PPPPPPPRPPPPP 5K

Etude de la valeur fonctionnelle séparée des posarpanbroncho-spirométrie a la
sonde, avec enregistrement simultané de la capatité, de la ventilation et de
la cONSOMMALION A'OXYJENE ...evvviiiiiii i eeeeeee et e e e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeea s nnnaarsnnnn e e eeeas 50 K

Etude de la mécanique ventilatoire :

1° Par barographie cesophagienne comportant I'etebtient de courbes volume-
pression, avec étude des propriétés statiquesutugrg mesure de la compliance
dynamique et du travail VENLIAtoIre ........ccceeeureriiiiiiiiiiie e 30K

2° Par pléthysmographie de la ventilation pulmangicompris mesure des volumes,
des débits, de la capacité résiduelle fonctionredlide la résistance des voies
aériennes, y compris éventuellement la spirogragimeplete.............ccccvvveeviiiiiiiieeeeimeees 40 K

3° Par la mesure de la résistance des voies aégepar l'interruption du courant

AErieN OU Par OSCIHIALION.........iii e e e e e e e e e e eaees 30K

NEDUIISATION A AEIOSOIS ...t e ettt e e e e e e e e e 3K

Article 3.- Actes de chirurgie

Création, insufflation ou exsufflation de pneuma@tho.............c.ccevvevieiiiiiiiiiiieeiiieee e, 10K
Ponction de la plevre (a but diagnostique ou thEIBQUE) .............coeeeeriieeiiiiiiiees e 4K
Pleuroscopie (a but diagnostique ou thérapeutiqUe)............ccoovevieiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s 40 K
Symphyse provoquée (y compris la pleuroscopieitdssapératoires) .........ccceeeeeeeeeeeeeeennn. 40 KC
Ponction évacuatrice de la plevre (aveC OU SAREFEIV..........uuurreeereiiiierieeeeeeeeeeesmmmeeneeneeeeee 12K
Ponction biopsie de la plévre avec évacuation RleuUr...............ccooooeiiiiiiiiiiiiiie s e 15K

Aspiration ou drainage eNdO-CAVITAIIE...... e eeirrieee et e e e e e e 20K



PleUIrOtOMIE SIMPIE ... eeeree ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeesnnnnne 20 KC
Pleurotomie avec réSECION COSLAIE........cuumeeeerrriiieiiiiiiiiiiieeee e e e e e e s e sssserrrre e e e e e e e e e e e e e anannes 30KC
Pneumotomie, spéléotomie, en un ou PlUSIEUrS tEIMPS .....cviiiiieiieeeeeee e ececeeeeee e 100 KC 50
I 00 = Tot0 o1 1= PP 100 KC 50
LlLaLe] = Teto] F=To =T 0] (o] o 1= PP 120 KC 60
Traitement par thoracotomie des Iésionsriéfmes et pulmonaires dans les

traumatismes graves AU thOTAX ............. o e eee et e a e e e e 150 KC 70
D I=Too] g ifox=1iTo] g o] (= TU ] = 1 = PP PPPPRR 150 KC 70
Ablation d'un segment Ou d'UN POUMION .......ciiiiaiiieee ettt eeeae e e e e e e e eeeas 150 KC 70
Ablation d'un ou plusieurs lobes ou de plusieugsrants dans des lobes différents.......... 80.KIC 70
Traitement en un temps par une seule voie d'abiélsibns dans les deux poumons............. 2DTK
Traitement par exérese simultanée de |ésions sistipulmonaires et pleurales avec

(o LYoo ] g i [or=1 (o] o [P PP PP PPPPPOPPPRRP 250 KC 90
Pneumonectomie élargie pour cancer avec curagdigamgre médiastinal ....................... 50XC 90

CHAPITRE IV. -MEDIASTIN

Pneumomeédiastin (clichés radiographiques NON CENPL..........evvevveiiiiiiiiieeeeee e e e e s veeeeeeeens 30K
Médiastinoscopie, cesophagoscopie, cesofibroscapigcHioscopie .........ccccceeeeeeieieeeeeeneenn. 30K
L o Y Yol o] 0] o ] = PSSR 40 K 25

Bronchoscopies itératives, bronchoaspiration dansut thérapeutique ..............cccceevvvv w20 K
Injection intrabronchique dans un but diagnostigu¢hérapeutique, anesthésie comprise........ 15K
Extraction d'un corps étranger oesophagien, tracidaronchique............cccoeevvvvvvvvvt camaee.. 80 KC 30
Extraction d'un corps étranger oesophagien ou hrque chez I'enfant de moins de trois ans 100 KC 30
Traitement chirurgical des 1€SioNs MEdIaStiNAIES . ....viieeee e 150 KC 90
Résection de l'innervation pulmonaire, cardiaqueénivasculaire...............ccooeeeeeeeiii e, 120KC50
Réparation par suture, anastomose, plastie owegiefiie bronche ou de la trachée .......... 00.KLC 110
Résection anastomose de la trachée avec mobitis#tita masse viscérale endo-thoracique 250 KC 130
Dilatation ceSOphagi€NNE, PAr SEANCE ......cuummmmmmeeerieieeieeeeiieiti e eeeeeaaeeaaaaaaaeaeeerreeremnmnn. 5K
Dilatation oesophagienne controlée endoscopiquerieradioscopiquement par

séance, avec un maximum de quatre s€ances en G.MQOIS...........cccevvrrrereeerrinnnnnnnenennnns 50 K

Cotation globale comprenant toutes les manceuvrdgsenpiques et thérapeutiques, exceptés
les éventuels actes d'anesthésie (K25) et de oaitolK30). Au-dela de la quatrieme séance en
six mois ne pourront étre cotées que les endossdgieontrole (K40).

Le cumul avec la mise en place d'une prothese péesspossible.
Mise en place d'une prothése endo-cesophagieruretpmeur de cesophage,

2SOPNAGOSCOPIE COMPPIISE ..uuuuiieie e e e e e e ieeeeeeeee e e e e e ettt eeeeeaat e s s e e e e eaeeaaaaaaaaaaaaaaeeeesennnnnes 80 KC 30
Sclérose endoscopique de varices cesophagiennasrfagiques ou ayant saigné,
endoscopie comprise, dans la limite de quatre s8gmendant une période de 6 mois.......... 50 KC

Au-dela de la quatrieme séance en six mois ne pauétre cotées que les
endoscopies de controle ( K40).

pH-métrie oesophagienne courte avec épreuve devopation éventuelle (durée

MINIMAIE 2 NEUIES) ..ot e e e e e e et et et et e et e e et asnnn e e e e e aaaaeaeaeees 35KC
Acte non cumulable avec la manométrie oesophagienne
ManomeEtrie 0ESOPNAGIENNE .............uueet e e s e e e e e e e eeeeeeeeeeeaeessnnnn e aaaeeaaeeaees 35KC



55

Acte non cumulable avec la pH-métrie oesophagienne.

Chirurgie des Iésions de I'oesophage thoracique sgwpression de la continuité .........

Résection segmentaire ou totale de I'cesophagerétaaissement immédiat de la

continuité, cesophagoplastie intra ou extra-thotec&n un ou plusieurs temps........
Traitement de |'atrésie cesophagienne chez le Not@a................cccooeiviiiviiiieeees s

Toutes sections, sutures, anastomoses portarégssgrds vaisseaux intrathoraciques
pour lésions acquises ou congénitales :

® SANS OIETTE e
& AVEC OIETTO e ———————————

Traitement de hernie ou d'éventration diaphragmaegigar voie thoracique ou

thoraco-abdOMINGUE ... ... e

CHAPITRE V. -CEUR - PERICARDE

Article premier. Electrocardiographie

Electrocardiogramme d'au moins douze dérivatiQns................ccceeeeriiiieeeeeeeeeeeeieeeeeeen.
Supplément pour phonoCardiogramME .........cccceeeeeeeeeiieeeeeeeeir e e e e e e e aeaaeeees
Supplément pour un ou plUSIEUrS MECANOGIAMIMES . mrvvvvrrrrrrennreeeeeeeeeeeerreeeeeeeeeennes

Pour un patient non hospitalisé, cet acte et s@pléments éventuels sont
cumulables avec la consultation (C ou Cs) ou laev{¥ ou Vs), a I'exclusion de
toute cotation d'acte supplémentaire, sauf cellevye a l'article 11 A, des
dispositions générales.

Pour un patient hospitalisé, cet acte et ses sognits éventuels sont cumulables,
dans les mémes conditions que ci-dessus, avecxud,80 ou un Vs x 0,80.
Supplément pour examen pratiqué au domicile depafen dehors de tout

EtabliSSEMENT UE SOINS) ...ttt ereeeee e e e e e e e e e e e e e s s rnnnnr e e e e e e e aeeaeaeas

Electrocardiogramme et mesure des pressions inttecpies ou intra vasculaires

pratiqués au cours d'une INtEIVENTION ......cccccceeiiiiiieieere e e e e e e

Electrocardiogramme et mesure des pressions inttecpies ou intra vasculaires

pratiqués au cours d'une intervention nécessitamtirculation extracorporelle.........
Electrocardiogramme peropératoire en dehors deifargie cardiaque..........................

NB : ces trois derniers actes ne sont cotables que s'dent pratiqués par un
praticien autre que le chirurgien ou l'anesthésiste

Article 2. -Autres enregistrements cardiaques

Echographie cardiaqUe ..o

Examen échographique avec Doppler pulsé

Echographie doppler cardiaqUe .......... oo

Echographie doppler vasculaire : cervico-encéphelif / ou des vaisseaux des

MEMDIES SUPEIIBUIS  ...uvivviiiiiiiiiiiiissieeeeeeseeeeteeeaaaaaeeeaaeesssssasssnssnssssrneeaaeaaeaessssnannns

THORAX

..... 250 KC 110
..... 300 KC 130

...... 150 KC 70

..... 70.K
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Echographie doppler vasculaire des vaisseaux ladollaen et / ou des membres

INTEIIEUIS ..ottt e e e e e s s bbb bbb s e e e e e e
Examen polyvasculaire en un seul temps regrouparddux études ci-dessus ..............

Enregistrement d'un phonomécanogramme sur enmgistiau moins quatre pistes
comportant :

¢ une dérivation électrocardiographique de référeheerregistrement du

sond'au moins cing foyers en basse, moyemhdédaute fréquence,
I'enregistrement d'au moins trois ourbes mécanographiques,

I'établissement d'un compte rendu detaill€ . oooeveeeeeeeeiiieieee e

30K

¢ supplément pour épreuves pharmaco-dynamigqueges en milieu

disposant de moyens nécessaires a la réanimatian..............cccceeeeeeeeeeeeenn.

Acte de surveillance d'un patient porteur d'un stateur cardiague interne
comprenant la prise des divers enregistrementg,lds®lectrocardiogrammes,
avec épreuves physiologiques d'accélération edldatissement de la fréquence
cardiague, manceuvres magnétiques et électromageétmgodifiant le
fonctionnement du stimulateur, étude oscilloscopigtiélectronique des
impulsions délivrées par le stimulateur a l'aidengdériode-métre d'une précision
d'au moins un dixieme de milliseconde et d'un wstbpe pour photo-analyse de

I'impulsion avec enregistrement photographiqUe w......coovvviveiiiiiiiiiiiiiie e

Article 3.- Surveillance monitorée.

Surveillance monitorée continue, et traitement duguatre patients au maximum,
hospitalisés, sous la responsabilité d'un médemwec surveillance du tracé
électrocardioscopique sur oscilloscope et du cdrémguence-metre, y compris
éventuellement les actes habituels d'électrocaralbge et de réanimation et les
prises continues ou intermittentes de pression auesans enregistrements, quelle
que soit la technique :

¢ pour une durée maximale de sept jours, parmiaiepar 24 heures..............

Surveillance monitorée continue et traitement ddiepts hospitalisés au sein d'un
centre de réanimation cardiaque, par plusieurs omgglspécialistes dont |'un au
moins présent de fagcon constante, pour un maximeuOcpatients, par équipe,
avec surveillance du tracé électrocardioscopiquestilloscope et du cardio
fréguence-metre, y compris éventuellement les abhtdstuels
d'électrocardiographie et de réanimation et lesegrcontinues ou intermittentes
de pression avec ou sans enregistrements quellgoifua technique : par équipe,

par PAtieNt €t PAr 24 NEUIES .............. s e e e e eeeeeeaeeeeeeeeaetranns s eeeeeesaaaaeaeeeaaeees

Article 4. -Cathétérismes

Cathétérisme du coeur droit avec lecture et enregisint des pressions, des tracés
électrigues avec ou sans injection de produit opagucolorant, avec ou sans

preléevement de Sang POUN OSAQE...........mmmmmmmmneeerreereeeeiriiinnaaaeeeeaeeaeaereaaeeaaaeeeeees
¢ avec enregistrement du son, en SUPPIEMENt........eeeeiviiiiiiieiieieeeiiiees

....100 K 30
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Cathétérisme du cceur gauche par voie artérielipipgnique avec lecture et
enregistrement des pressions, des tracés électrayex ou sans injection de

produit opaque ou colorant, avec ou sans préleviedeesang pour dosage .........cccceeeennn... KLG0
¢ par autres voies (transeptale, transpariétalg, etcsupplément .............ccccccvvvvvnneee. K20
¢ avec enregistrement du sSon, en SUPPIEMENT ........cccviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 20K
Cathétérisme des cceurs droit et gauche au cours diéme séance, avec une ou
PIUSIEUIS VOIES A'ADOIM .......ccceiiiiie s et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeeaeensannn s 150 K
Manceuvre thérapeutique intracardiaque par catbétér{iex. opération de Rashkin) .............. 1603
Mise en place ou changement d'un stimulateur é@egstolique (avec électrode
endocavitaire, etc.), y compris lI'implantation @iti@r..............ccccceeeeeeiiieeeeiiiiieeee, 120 KC 30
Changement de DOTHET ......... e eerre e s e e e e e e e e e e e e e e eaanennne 50 KC
Micro-cathétérisme des cavités droites :
¢ avec prise et enregistrement de PreSSION. c e evvvererriiiieeieeeeeeeeeeereeeeeeereeennee 30K
¢ avec prise et enregistrement de pression et pnélénted'échantillons
SANQGUINS POUF GOSAQE. ...uuueieeeeeeeeeee s s+ 222 e e e e e e eeaeeeessnansnnnsseaaeeeaaaaaesaaaeaeeeees 40 K

Article 5.- Interventions sur le cceur et le péricarde

PONCLON AU PEFICAITE ........cceiiiieeieee sttt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaestennnneessssssnnnaaaeeeeaaaeaaees 15K
Suture d'une ou plusieurs plaies du caeur ou dagrdB...............covvveviiiiiiiiiiie e 200 KC 100
T g or= U0 [=Tod (o]0 1= PP P PPPPPPUPPPPTPPPR 250 KC 110
Mise en place d'un stimulateur électrosystoliquecadlectrode épicardique ..................... 150 KC 60

¢ changement de DOTHIEN..........ooiiiiieee e e e e e e e e eeeeeeereeeennnas 50 KC 25
Toute intervention portant sur un appareil val@al...................ooovvvviiiiiiini s i, 200 KC 110

Toute intervention portant sur le myocarde, ouvoanhon une ou plusieurs cavités du ceeur 250 KC 130
Opération de revascularisation du myocarde pailisatgon (type Vineberg) :

@ AVEC UNE AITBIE ..ttt mmmm bbbttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s s sannn e et e eeaaaeaeens 250 KC 110

@ AVEC UBUX AITEIES ..o i e e e e e i i i i ittt et ettt e e e e e e e e e e e e s s s s s bbb b bbb e e eeee e s s s e e annnes 300 KC 130

Article 6. -Interventions nécessitant une circulation extracorprelle

Mise en place de la circulation extra-corporelle@eanulations, en supplément de

I'ACLE tNETAPEULIGUE ... .evevvieiieeeeeeee s ettt e e e e e e e e e e e aeeesssssssnnnnnreeeeeaaaaeaaaeseesnnnnnns 150 KC
Intervention portant sur un seul orifice, une s@algté ou une seule artére coronaire.....200.KC
¢ pour une deuxiéme I€sion, en SUPPIEMENT ...comrevieieeiiicee e 100 KC
¢ pour une troisieme lésion, en supplémefpar dérogations aux
dispositions générales, Art. 10 B, 1 €r alinéa)...........cueveeeeiieiiiieeeeeeeeeeeiisiiennne. 100 KC
¢ supplément pour renforcement de I'équipe chiralgipar un second
(o] 011 AU T 1= o DT 150 KC
Pour I'équipe d'anesthésie-réanimation globalement..............cccoorrriiiccicccecececc, 300 KC

Honoraires des médecins chargés de la surveillaecéappareil de circulation
extracorporelle (non compris dans le forfait d'dnésie-réanimation) :

¢ par médecin, avec un maximum de 2 MEAECINS.cceeeeerrrrrrrrriiiiieeieeeeeeeeeeeeeeiiienns Z70KC
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TITRE VIII ACTES

PORTANT SUR L'ABDOMEN

CHAPITRE I. - ACTES DE DIAGNOSTIC

Réalisation d'un pneumopéritoine NoN suiVi de IBPEOPIE .........eevvriiiiieiiiieeeeeeeeeivv e 10K
Réalisation d'un rétropNeUMOPEITOINE ......cceeeeeriiiiiiiiiiiiae e e e e e e e e e e e e eeree e eas 15K
Laparoscopie :
L1001 o] = TP 30K
& AVEC DIOPSIE e ————————— 40 K
¢ par cathétérisme de la veine ombilicale......ceeeeeeeveeeiiiiiiiiiiiiieeeeee 50 K

CHAPITRE Il. -PAROI ABDOMINALE - GRANDE CAVITE PERITONEALE

Ponction de I'aDAOMEN ... e e e e e e e 10K
Traitement chirurgical simple des hernies et dEREALONS ..........cieieeiiiiieieiiiiiieeeeeeea, 50 KC
Traitement chirurgical des hernies, éventrationplde de 10 cm de diamétre, avec

perte de substance de la paroi abdominale, avear@iplastie ..............cccccccvvviieeissseeeen. 80 KC 35

LIPECIOMIE @NEEIIEUIE ....ceviiiiiiee et e et e e e e e e e e ee s e b e e e e e aaeeeeaaeaaaeas 80 KC/ K 30
Lipectomie tOtale CIFCUIAIIE ...........uuueiiei e e e 100 KC/ K 40
Traitement chirurgical des hernies ou éventraté&rsnglées :

¢ 5aNnS résection INLESHINAIE ........cc.eiiiiiieeeeee e 60 KC 30

¢ avec résection de l'intestin ou de tout autre YBSCE...........coeeeeeeeeeeiieiiiiiiinneriens 100 KC 60

Laparotomie :
¢ eXploratriCe, EVACUALIICE ........ceeeee ettt a e e eeeese e 50 KC
¢ d'urgence pour hémorragie, occlusion, torsiordaiepou contusion,
perforation autre que celle de I'appendice, elC...........uvvvvriiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee, 80 KC 60

Ouverture d'une collection cloisonnée ou non, iatraétro-péritonéale ................oeeeveneee 60 KC 40

Dialyse péritonéale :
¢ pose d'un cathéter PErMAaNENT............uiiviiiieeiiii e e e e e 30K

¢ surveillance d'une séance de dialyse péritonéalegigue par un
medecin présent en permanence, Yy compris lesvienéions pour
incidents ou acCidents EVENTUEIS ... eeeeeeeeeeeeeeiieeieieiie s eeeeeen e 20K

¢ seéance de dialyse péritonéale pour insuffisantaeaigué (y compris
la pose et le changement de cathéter). Cet hoequairt s'ajouter aux
honoraires prévus au titre XV (Actes divers), chapil (Réanimation
(o0 111 111 ) I 50 K
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CHAPITRE Ill. - ESTOMAC ET INTESTIN

Tubage pour études biologiques des liquides gasisiget duodénaux................ccveeeniiinnne. 10K
Oeso-fibroscopie (lorsque le cardia n'a pas etEM.............ccceeeeviiiiiiiiiiiri e, 30K
- V<ol o] 0] o £ [PPSR 40 K
Gastrobiopsie par SONde & aSPIrO-SECHION . .ccceeeeervvviiiiiiieee e e e e eeee e et 10K
Endofibroscopie 0esogastro-duodénale ................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 40 K
¢ avec biopsie ou ablation d'une tumeur BENIGNE...........uuueiiiiiiiiiiieieieeeeeeieeeiieees 50 K
Endofibroscopie sélective avec cathétérisme dessuailiaires, pancréatiques ou les
deux, avec ou sans biopsie, avec un cliché radddgrae ...............ccooeeeevvivrreneeeees s 100 K
Biopsie du gréle par sonde a aspiro-section, y c@gcontrole radioscopique................. 30K
JEJUNOSCOPIE AVEC DIOPSIE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeseeas e e e eeeas 55K
Transit du gréle par INtUDALION ...........e e 30K
Rectosigmoidocolofibroscopie jusqu'a lI'angle gauche........cccccceveeeieiiiiiccccceeeeee e, 30K
¢ avec biopsie (s), quel gu'en soit [€ NOMBIE e e e eveeiiiic e, 40 K
¢ avec ablation d'un ou plusieurs polypes et évelamant biopsie (s),
guel qu'en SOIt 1€ NOMDBIIE ...........iiiii et e e e e e 50K
¢ rectosigmoidocolofibroscopie  au-dela  de andle  gauche  avec
établissement d'un compte rendu detaillé .......cc.....ovvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 50 K

avec biopsie(s), quel gu'en soit e NOMDIe v ccvvevvviieiiiiiiiiiiieevveeeenn. 60 K
avec ablation d'un ou plusieurs polypes et évelgnnt biopsie (s),

quel qu'en SOIt 1€ NOMDIE ........coiiii i 70 K
Rectosigmoidocolofibroscopie totale, au-dela deglla droit, avec établissement
d'un compte rendu dLAIlIE.................ommmeeee e e e e e e e 80 K
¢ avec biopsie (s), quel qu'en SOoit 1€ NOMDIE we v vvveeeeeiiiiie e, 90 K
¢ avec ablation d'un ou plusieurs polypes et évelgoent biopsie (s),
quel qu'en SOIt 1€ NOMDIIE ........cooiii i e 100 K
2 AV 2= T [ 0 M =ES] (o] 1 P TS UOUPPPPPTTPTRPPTRR 10K
Gastrostomie percutan@e eNAOSCOPIGUE .....uuuuuuurrririiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeeeassssssssnnnnrereeeeeeaaaaaes 60 K
Changement de sonde a demeure (type gastroStOIMUE)............coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e 5K
Traitement d'une perforation d'ulcére gastro-duatpar aspiration continue, suivie
ou non d'intervention, par jour (Maximum troiS FUI.........ccceurriireeereiriieeeeeeeeresimmmmme e 15K
Aspiration continue et rééquilibration hgdiectrolytique concomitante pour
occlusion intestinale suivie ou non d'INterventiBaL JOUT .............oovveeeeeiiiivnneisimmmmeeeeens 10K

Cet acte effectué au cours ou a la suite d'uneviergion est couvert par le
coefficient global de cette intervention.

Ouverture ou abouchement a la peau d'un VIiSCEESIHIG............coeeeeeeiiiiiiieeeirce e 60 KC 30

Traitement chirurgical des ulcéres gastro-duodémauctautres lésions de l'estomac
par gastrectomie des 2/3 ; vagotomie accompagnpgldmplastie, de gastro-

eNtErostomMie OU d'aNIrECIOMIE ... ..o 150 KC 80
(CT- R 1 g=T0i (0] g [ [STR 0] r= | [ IR 200 KC 110
Gastrectomie élargie avec splénectomie ou panctéate partielle.............ccccccvvvvvivrieenn. 250 KC 110

Intervention  itérative  sur l'estomac mpmrtant  dégastro-entérostomie  plus
[0 =S (=1 (0] 1 01 = SR 200 KC 110
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Traitement chirurgical des fistules cutan€es d8SEVES CreUX ..........uvvviiieeeeeeeeeessss e 100 KC 35
Toute anastomose entre deux viscéres ou deux segdeenisceres digestifs.................. 100.KC 75
Traitement chirurgical des anomalies anatomiquepoationnelles de la jonction

gastro-oesophagienne ou du diaphragme ........coooeuviiiii i 150 KC 75
Traitement chirurgical de la sténose hypertrophdu@ylore ............cccccvviiiiiiieieevieceen. 80 KC 35
REsection SEgMENtaIre AU GreIE ..........uiceeemmeiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e 100 KC 60
Laparotomie pour syndrome occlusif ou péritonéahduveau-né (y compris le

traitement des l€sions viscérales EVentuelles) ..o..........uvviiiiiiiiiiiiiiiiicee e 150 KC 90
Plasties intestinales ou mésentériques pour pridreat traitement des occlusions

du gréle, quelle qu'en soit la tECANIQUE........ueeiiiiiii 150 KC 90
Traitement de [linvagination intestinale r paavement baryté (sous contrdle

radiographique, toute surveillance comprise, alebds).............ccceeeeieieeiiiiiiieeeee, 30K
ADBIation de I'APPENTICE ..... oo e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeannana 50 KC

L'ablation de l'appendice effectuée au cours dintexvention et a la faveur d'une
incision pratiquée pour une affection autre quepkendicite ne peut donner lieu a
honoraires. Elle n'est cotée que si elle nécessgdaparotomie particuliere.

Ablation du diverticule de MECKEL............uuueeiiiiiiiiii e 60 KC30
Colectomie segmentaire avec ou sans réetablissemerddiat de la continuité................... 20KC75
HEMICOIECIOMIE ElArQI ... .ueei e e e eer e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanaeennne 150 KC90
(@] [=Toi (o] 1= (0] =1 L= PP PPPUPPPUPPPPN 250 KC130

CHAPITRE IV. -FOIE, VOIES BILIAIRES, PANCREAS

Endoscopie sélective avec cathéthérisme des vdiagds, pancréatiques ou les

deux, avec ou sans biopsie, avec un cliché ragdgrae .............cccooevvveeiiiiiiee e s 100 KC
Papillosphinctérotomie endoscopique sans POSEABETE .............vvviiiiieieieeeeeeeiieeieeeeeeen, 150 KC 75
Mise en place d'une prothéese biliaire par voie estd@ique au cours d'une
5] 0] 011 T01 =] 01 (o] 1 1 = USSP OSSR 190 KC 80
En cas de migration ou d'obstruction. Procéduneagplacement ..............cccoevvvvevvvvvvvinnees 140 KC 70
Dérivation des voies biliaires par voie percutamaeshépatique :
¢ drainage biliaire eXterNe .........oooiiiiiiiiiiie e ———————— 60 KC 30
¢ drainage biliaire INTEINE .........ooviiiiiitcemmmm e 100 KC 50
Pose d'une prothése endo-biliaire dans un deUXIBIMES .............cccvvvvrmmiiiieeieeeeeeeeeeeeneeaeeeee 50 KC 25
Changement de cathéter ou de ProtheSe ....oeeeeeeieiicce e 30 KC 15
Cholécystotomie ou ChOIECYSIOSIOMIE ........ceeeeiiiiiiiiiiiiiie e 60 KC 30
(O gT0] 1=T 03 V21 (=T o (0] o 1= URURTR 80 KC 40
Cholédocotomie ou hépaticotomie avec ou sans CYBIEEIOMIE ...........vvvvviieiiiieeeeeeeeeean 150 KC 90
Majoration pour intervention itérative sur les \@IBliaires .............ccccceeeveevvieeevivieeeeeeiiiiinnns 30 KC 20
Reconstitution de la voie biliaire principale apierruption de sa continuité .................. 200 KC 110
Anastomose bilio-digestive directe sur la voieddi& principale.............ccccceeeeiiieeeesicccmenee. 150 KC 60

Anastomose bilio-digestive sur la voie biliairermipale par I'intermédiaire d'une anse gréle 20090QC

Anastomose bilio-digestive sur un canal biliairkainé ou intra-hépatique y compris
les anastomoses viscérales COMPIEMENTAINES wceeeervvveeniieiieieeeeee e 250 KC 130

Chirurgie transduodénale de la papille et de I'arfgde Vater .............oovvvvveiiiiiiiiiicccee. 100 KC 60
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Drainage d'un @bCeS AU fOIE........uuuiiiiieeciie e e e e e e e e e e e e eees 60 KC 30
Traitement par laparotomie des kystes hydatiQUEBIBU...............ccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiceee e, 100 KC 30
Traitement des lésions étendues, complexes ou phedtdu foie nécessitant une

thoracophrénolaparOtOMIE .........ccoiiiiiiceeeeee e e e e e e e s eeees 200 KC 110
Résection segmentaire du fOI€............uieeeeeeceeeeeeee e e e e e e 120 KC 40
HEPALECIOMIE FEGIEE ... .. it ettt e e e e e e e e e e e eeeaeessa s e e e eeneaeaaaaaaaeeens 250 KC 130
Traitement des Iésions localisées, enkystées tuligies du pancréas..............cccvvvvieeeenns 150 KC 90
Majoration pour injection peropératoire dans lesarex excréteurs d'un produit de

contraste pour prise de clichés avec 0u Sans MANBIME............cccceevveeeeeeeeeeeeeeeeeann 20KC 10
Injection postopératoire dans les canaux excréteurs produit de contraste pour

prise de CliIChES aveC MANOMEBLIIE ...« e seenrneireerereeerrereeeeeeeeeeeeessssssresseeeeeereeeeees 10KC
Duodéno-pancréatectomie (y compris les anastomisesrales nécessaires)................... 00.KC 150

Toute anastomose chirurgicale entre le systeme pote systeme cave (y compris
I'injection pour la splénoportographie et la prisepressions pendant
1o 1C=T AV T a1 1To] o ) PP 250 KC 130

Prélevement par ponction biopsique du foie ou datpour examen ...........cccceeeeeeeerecceee. 10KC

CHAPITRE V. -RATE, SURRENALES

Traitement chirurgical des IESIONS d€ 1A FAtE. ..cee..eeiiie e 100 KC 60
Surrénalectomie avec ou sans résection nerveuse cavsans décapsulation rénale,
en dehors de la NEPNIECIOMIE............oc i e e 150 KC 60

CHAPITRE VI. -RECTUM ET ANUS

Rectoscopie ou rectosigmoidoscopie :

L1001 o] = TP 10K

& AVEC DIOPSIE e ———————————— 15K
Biopsie musculaire du reCtum, reCtOtOMIE ... ...cceiiiiiiiiiiiiiiiiieee e ee e e e eeeeeaeeees 20K
Traitement des anomalies congénitales de I'aboushieractal :

®  PANVOIB DASSE ... ————————————————— 80KC35

¢ par voie haute OU COMDINEE ..........uuuiiiiieeeeeee e 200 KC 110
Résection d'un prolapsus rECLAL ...........ceeeeeiiieeieiiiiir e e e e e e e e ee e e e 50 KC
Traitement des prolapsus rectaux par voie haliasse ................vvvviiiiiiieeeeeee e e 100 KC 60
Traitement chirurgical du mégacolon par résectmligoe avec abaissement du bout

proximal par voie périnéale OuU tranSANAIE ..oeececc.ooeeeiiiiii e 200 KC 110

Amputation ou résection du rectum :

¢ par voie abdominale périnéale OU SACIEE ...cueeeeemeeieieeeeeeeeiiiiieiiieieeeeeeas 150 KC 75
@ DA VOIES ASSOCIEES .. .ciiiiiiiuueeteetes o 424444444400t bbttssseeeeeeaeaaaanannsssnssssnnes 200 KC 110
Rétablissement de la continuité aprés une inteimemintérieure ayant comporté une
résection recto-colique ou COlQUE arge ... 200 KC 110

Traitement par voie basse des Iésions traumatidgidanus ou du rectum, extraction
de corps étranger nécessitant Une anesthéSie ... ..o 20 KC
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Traitement des Iésions traumatiques complexes ANGBE. ...........vvvvriiiieireeeeeeeeeee s e 60 KC 30
Reconstitution du sphincter anal par plastie maslen cas d'incontinence ou

(0 BT ET U 7= L [0t PP 100 KC 30
Sphinctéroplastie avec anoplastie MUQUEUSE......cce.vvivieeeeeeeiieeecccciiiretvrie e e e e e 50 KC 30
Traitement par laparotomie des tumeurs bénignesaum ou du sigmoide....................... 60 KC
ManNOMELIE ANOTECIAIE  ........ueiii s e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeaeaeeeees 30K

Intervention sous endoscopie :

Ces interventions endoscopiques d'exérese soiyeat sous atmosphere d'azote ; le
coefficient de l'acte comporte I'endoscopie.

Ablation des tumeurs bénignes du canal @anal.................cccooiiiiiiiiiiiiiiii e 10KC
Ablation d'une tumeur bénigne du rectum ProprerEnt..........cccccvvvveeeeeeeeeeiee e 20 KC
Ablation par électrocoagulation de la papillomatdsecanal anal et de la marge de I'anus.... K0
Ablation d'une tumeur bénigne du rectum par élecggulation ................ccooevviiiiiies mmmnnne 30 KC

Ablation d'une tumeur bénigne du SIgMOTIE ..cceeeeeeeieieiiiiiiiciiieee e e 40 KC

Abces et fistules :
Mise a plat des abces et fistules iNtrasphinCtBIIEN. ... e 25 KC
Traitement des abces et fistules a trajet simgdér@oire ou par traction continue sur fil)..50.KC

Traitement des abceés et fistules extra-sphinctérdemajet multiramifié (opératoire
OU par traction continUE SUT fil) ... e 80 KC

Hémorroides :
Traitement des hémorroides Par EXCISION ......cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeeeseeeereeeeeeeeees 30 KC
Traitement des hémorroides par ligature élastimaximum 5 séances), par séance............. K..10
Traitement des hémorroides circulaires par résestios-muqueuse (type Milligan-organ) ....50 KC 30
Injections sclérosantes pour hémorroides interaesc(un maximum de 10 séances),

QT TEEST= =g o PP PPPPPPRRPPPR 5K
Traitement des hémorroides par Cryotherapi€ .ceeeevovvveeeeeeeee e e e 30KC
Traitement des hémorroides par photocoagulatidnfearouge ............cccccvvvvviiiiiiiiirieeennee. 30K

Fissures anales :

ANEStNESIE SPNINCIEMIENNE ....uviiiiiiieii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaans 5K
Traitement de la fissure anale par injections sel@ntes (maximum 3 séances), par

séance, NON COMPIIS 'ANESINESIE ... e e e e 5KC
Traitement de la fissure anale : excision par BecBgulation ............cccccceeeeeeiiiiiicmmmmm s 30 KC
Traitement de la fissure anale par dilatation anale............cc.coevvvviiiiiii e, 20 K

MaNOMELIHE ANOTECLAIE .. ... e e et e e e e 30 KC
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TITRE IX APPAREIL

URINAIRE

CHAPITRE I. -ENDOSCOPIE

Les actes d'exploration ne donnent pas lieu a olesrhires lorsqu'ils entrainent dans la méme
séance un acte thérapeutique endoscopique gL sIcte.

Cystoscopie ou urétrocystoscopie d'explorationeuaantrodle :

L 1=y 20 P I 1= 0 0] o = PRSP
¢ chezl'homme etl'enfant ............oouiiicceeer e 20 KC
Mise en place d'une sonde urétérale pour invegiigat drainage :
Cathétérisme unilatéral :
¢ CheZ lafeMME . .... e e e e
¢ chezl'homme etl'enfant ...........oooiiimceeeci 30 KC
Cathétérisme bilatéral :
¢ CheZ laTeMME ... e e e e e e e aaae
¢ chezl'homme etl'enfant ...........ooo i eeceeei 40 KC
Interventions endoscopiques (sauf exceptions @sypr
¢ ChEZ afeMME ..t e e e e e e e e e e e e e e e e
¢ chezl'homme etl'enfant ...........ooo i eeceeeic 50 KC
Electrocoagulation endoscopique pour tumeurs viesica
La premiére séance :
¢ ChEZ A feMME . ... e e e
¢ chez 'homme et I'enfant .........ccooo oo 60 K 30
Les séances suivantes (maximum trois dans les aooizg :

¢ ChEZ A TEMIME ..o e
¢ chez 'homme et I'enfant ... 30K
(Lorsque des séances supplémentaires s'imposanérte préalable est nécessaire pour
chacune d'elles.)
Résection endoscopique de tumeurs vésicales aaeteexanatomo-pathologique (en cas

de nouvelle intervention dans les douze mois, Méliectrocoagulation endoscopique)......... 80XKC
Résection endoscopique du col vésical, d'un adém@mairétral ou d'un néoplasme
prostatique (ligature éventuelle des canaux d&f@IEMPriSe)...........coovevviiiiiiiiiiirrnnnns 120 KC 60

(En cas de résection itérative au-dela du 20e gniente préalable exigée.)

Cystométrie sous perfusion avec enregistremgraphique, enregistrement des
courbes de pression dans le haut appareil aveacoptetet tracés.. .20 K
Ce coefficient s'ajoute a celui de I'endoscopigpgment dite, sans appllcatlon des

dispositions de l'article 10 des dispositions gélest
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CHAPITRE Il. -ACTES LIES A LA TECHNIQUE DE L'HEMODIALYSE

Surveillance d'une séance d'hémodialyse, par urecrggrésent en permanence, y

compris les interventions pour incidents ou acdisiénentuels.........cccoeeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeen. 20K
Séance d'hémodialyse pour insuffisance rénale aigué

¢ pendant [€S 15 Premiers JOUIS.......cciiiiieeeeeeerieee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeerene s s 100 K

- 10 o (=] - o (U 0 oY= o T | PO RPN 20K

Cet honoraire peut s'ajouter aux honoraires préuttre XV (Actes divers),
chapitre Il (Réanimation continue).

Création d'une fistule artério-veineuse par anags@ndirecte.............cccoevvvvvvvvvvenniimmnnnnnnnns 100 KC 30
Création d'une fistule artério-veineuse avec irgsiton d'un greffon (prélevement
du greffon compris) ou d'UNE ProtheSe .......cceeeiiiiiiiiieeee e 150 KC 50
Mise en place de deux canules pour fistule artéineuse, repose d'une ou deux canules......C8BK
Désobstruction en dehors de la séance de dialyse :
L1001 o] = PP 10KC
¢ avec utilisation de la sonde de FOrgaty ... eeeeeeeeeeeiee e 30 KC

CHAPITRE Ill. - REINS

Ponction exploratrice de kystes du rein, du basdimepsie rénale, par voie transcutanée.30.K

o] 0] ool (0] g a1 == q 0] (0] = L1 [ = 50 KC
Incision et drainage d'un phlegmon périnéphrétique.............cccoeeeviiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e 60 KC 30
Néphropexie, ou biopsie rénale par lombotomie,@adsulation .............cccccceeeeiiiieeeeeeeennn, 60 KC 30
Traitement opératoire de I'éventration lombaire.............ccoovvvvviiiiiiiiii e, 80 KC 30
AN =T 0] 1 =3 (] 1= SRS 100 KC 40
Néphrectomie partielle, néphrectomie secondair@@ngie .................cceeeeeeeeeeeeeeeevs cmmmmmeees 120 KC 60
Néphrectomie par voie thoraco-phréno-abdominaleéminro-urétérectomie totale................. 18090
Néphrostomie, pyélotomie avec ou sans néphrostdnaiggement conservateur des

QYA (=0 LU 1 = o USSP 80 KC 30
Pyélotomie itérative, ou opération plastique subdssinet et la jonction pyélo-

urétérale, avec ou Sans NEPNIOSIOMIE ... i 100 KC 50
Néphrolithotomie avec ou Sans NEPNIOSIOMIE.........uiiiiiiieeeeee e e e 120 KC 60

* intervention itérative, en SUPPIEMENt ..o 20KC 10

Section de l'isthme d'un rein en fer a cheval, @esans néphrectomie............c.eevvvvvieeeee 120 KC 60

Injection peropératoire dans les voies excrétrites produit de contraste pour prise
de Clich€s, en SUPPIEMENT .........ooo i e e e e e 20KC 10
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CHAPITRE IV. -URETERE

Urétérotomie lombaire, UFELEIOIYSE ..........cummmmeeeeeeeeeeeeiiiiiiisiittseseeeeeeeeeeaaassasnsnsnneeeeneees 80 KC 40
UrEtEroStOMIE CULANEE .......cc e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e s ssnr e e e e e e e aaaaaeaaaaaeeeaaaans 80 KC 30
Urétérotomie pelvienne, urétérectomie secondalbdeto..............coeeeveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 100 KC 50
Urétéro-lithotomie itérative, en SUPPIEMENT .....eeeeeeeiiiiiiiiei e 20KC 10
Abouchement d'un uretére dans I'intestin en Place.........ccccccveeeeeiie i 100 KC 50
Urétérorraphie termino-terminale, cure d'une festtitanée de l'uretére ..........ovvvvvviiiieanes 100 KC 40
Urétérocystonéostomie avec ou sans plastie antkgiinplantation urétérale par

lambeau vésical pédiculé et tUDUIE ... 150 KC 90
Urétérostomie cutanée tranSinteStiNAIE ....cceccecvooieeiiiiiiiieeee e 200 KC 90
Réalisation d'un dispositif antireflux VESICO-UILE................covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 100 KC 40

CHAPITRE V. -VESSIE

Cathétérisme pour rétention d'UMNE ........ccooeriiiieeieie e 5K
Pose de sonde VESICAlE @ EIMEUIE......... o e eeeeeeeeesiaiiibb bbbt e e e e e s e asseaebbbbeeeeeeees 5K
Changement de sonde a demeure (type CYStOSIOMIR)........cceeeeiviiiiieeeiiiiiiie e 5K
PONCLION SUS-PUDIENNE ... eeree e s e e e e e e e e e e e e e e eeaannnanes 15K
Cystotomie, cystostomie sus-pubienne, lIthOtrtie.. .........ccooeviieiiieeiiie e, 60 KC
Taille avec exérese ou électrocoagulation d'unetumesicale, pédiculée ....................cee.. 80 KC 25

Exérése par cystectomie partielle d'une tumeucaksiavec examen anatomo-pathologique 120 KC60
Cystectomie totale :

¢ avec abouchement des ureteres & la PEaAU........uuueveiviiiiiieeieeeeeieeeeeeeiieeeens 200 KC 90
¢ avec réimplantation des ureteres dans I'iNteStin............ccceeveeveeveiiiiiiiceee e 250 KC 110
Cystectomie totale avec remplacement par greff@simal .................ooovviiiiiiiiiiv e, 300 KC 150
Exérese des diverticules vésicaux avec ou sansti@seU COl ............ccccvvvviiiiiiiiiiiennnnnns 150 KC 60
Cure opératoire des fistules vésico-vaginales @iceéutérines ou vésico-rectales,
quelles que soient leur taille et la teChNIQUE..........ccooo i 120 KC 60
Intervention pour récidive, €N SUPPIEMENT ..o e e e e ee e e 20KC 10
Fermeture de fiStule VESICO-CUTANEE ... .o eeeeeiiiiiiaee ettt e e e e 40 KC
Résection isolée du col a vessie ouverte avecrmilgmture des canaux déférents......... 120.KC 50
Chirurgie de I'exstrophie vésicale :
¢ ablation simple de la plaque VESICAlE ......ccceeeeeeeeiiiiiiieeec e 100KC 35
¢ reconstitution Simple de 12 VESSIE.........cccceeeiiriiiiiiiii e 100 KC 35
¢ reconstitution en un temps de la vessie et detBueeavec dispositif
antireflux et OStEOtOMIE IAQUE .........eviceeeeeeeeiiiiiiieeeeee e 300 KC 130
¢ TELOUCKHE UIEIIBUIE ....ceveieeeeee e e e e 50 KC
Traitement chirurgical de l'incontinence chez lmfee ou chez I'homme quelle que
SOIt [a tECANIQUE ...t e e e e e e e e e e eeeeenees 80KC35
Entéro-cystoplastie ou urétéro-entéro-cystoplastie...........ccuvvvviiiiiiiiiiiiieeiee e 250 KC 130

Taille vésicale pour curiethérapie (curiethéraf@ie DOMPriSE) .........uvvereiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee. 60 KC 25
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CHAPITRE VI. -URETRE

Inj ection de produit de contraste pour urétro-aysiphie rétrograde. ...........cccceeeeeee e .. L0 K
Dilatation de l'urétre pour rétrécissement de touigine, chaque séance ................... o L0 K

V== 10 (o] 1 11 OSPO PP PPPPPPPPI 20 KC
Q1] (o] 0) a1 ST 01 (=] 1 1= PP PPPPPP 20 KC
Urétrotomie externe OU UFErOSIOIMIE ........cceeeeeieiieeeeeeiei i s it e e e e e s seeeeabaeeeee s 60 KC
Section a ciel ouvert de valvules congénitales'uwi@tre postérieur, urétrotomie
externe avec mise a plat d'un rétréCiSSEMENT.............coiviiiiiiiiiiire e ee e e e e e 80 KC 30
Traitement opératoire du phlegmon péri-urétraludiffangréneux (infiltration d'urine) ......... 0.16C 30
Cure de fistule périnéale avec ou sans urétrect(mgigvation COMprise)...........cceevvvvvvvrmm 120 KC 50
Temps périnéal du traitement chirurgical des fesulrétro-rectales acquises.................. 120 KC 50
Reconstitution de I'uretre (ensemble du traitement)............cccceeeeeiiiiiiieeeee e, 120 KC
T O (=T 0] 0 PP 40 KC
[©S AULIES ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e rrne e e e e e e e e e e e e 25 KC

Cure chirurgicale du diverticule SOUS-UItral.................ouuuvviiiiiiiieie e eeeeeceeeeeee e 30 KC
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TITRE X ACTES PORTANT SUR

L'APPAREIL GENITAL MASCULIN

CHAPITRE I. - VERGE

Opération d'ordre thérapeutique pour phimosis dprpeemier Mois ..........ccccceeeeeeeeeeeesannnnn 30 KC

Réduction sanglante du paraphimOSiS ........ccccceeiiriiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e 10KC
Section ou plastie chirurgicale du freIN........cccooii e 10KC
Traitement chirurgical du PriaPISME .........ueeiriiiiiiieeeeiiiii e e e e e ee e e e e e e e eeeeeaeneene 20 KC
Electrocoagulation de papillomes génitaux exterdagjland et du méat :

@ TUMBUI UNIQUE ..ottt e et et e et e ettt bt e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeaaaeeeeeeeennns 10K

¢ TUMEUIS MUIIPIES ... . e e e 20K
Traitement de I'nypospadias DalaniqQUE..... .o 60 KC

¢ chague retouChe UILEIEUIE ............uuiieeeeeeeiicciiie e 40 KC
Traitement de I'nypospadias perinéal Ou PENIEN........ccovveieieeiiiiiiiieeee s 100 KC 30

¢ chague retouChe UILEIEUIE ...........uuiiieeeeeeeicicieeee e 40 KC
Traitement de '€PISPATIAS .......ccee e e et e et e e e e as 100 KC 30

¢ Chaque retouChe UIEIIEUIE ............vviieeeeeeeeeeeeiiee s e e e e e eenne e 40 KC
Amputation partielle de 12 VEIGE .......cooo i e e 60 KC
Amputation totale de la verge avec évidement ganghire uni ou bilatéral ...................... 120 KC 60
Circoncision (AVeC SUIVI JUSQU'A QUETISON) . .eeeaumssrrrrreeeeeeeeeeerteeeessnsnssnnsnnnnsansaasnsassesaaaeaasees 20K
A partir du 2eme enfant, dans la méme séance @Weigusqu'a gUEriSON) ............evveennnnnn. 10K

CHAPITRE Il -PROSTATE ET VESICULES SEMINALES

Ponction biopsique de 12 ProState ... 20K
Incision d'un abces de la prostate par voie PEBNEA.............cvvviiiiiiiiiiiiiiiee e 50 KC
Prostatectomie pour adénome en un seul temps,qyee$oit le mode opératoire

(ligature éventuelle des deférents COMPIISE).cccc.iioeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 120 KC 70
Prostatectomie suivant une cystostomie, ligatuemtelle des déférents comprise .......... B80.KC 40
Prostatectomie pour cancer (ligature éventuelleddésrents comprise) ........ccccceeeeeeee s 150 KC 80
Ablation des vésicules séminales chez I'adulte................cccooeeiiiiiiiiiiiiiieee e 120 KC 50

CHAPITRE Il -BOURSES

Chirurgie isolée du canal déférent :

¢ ligature, section, réfection, cathétérisme...........cccocciiiiiiiiiiiiiiieee e, 20 KC
L o 10 o Y (SR (S 1o =T = PP PRPRR 20K
Castration avec ablation des relais lympho-ganghmes abdominaux du testicule................. KE060
Cure opératoire du kyste du cordon ou de I'hydeoCel.............eeeiiiiiiiieiiii e 40 KC
Cure opératoire de la torsion du tedstic ou de ses annexes, castration,
orchidectomie ou épididymectomie UNIlateral@..mm . .....ccoovvvriiiiieiiiiee e 40 KC
Cure opératoire de I'ectopie testiculaire ou duceaele (cure éventuelle de la hernie
(000 001 0] €157 ISP PP PPPPPPPPPPPRPPP 60 KC

Intervention plastique unilatérale pour stérilpértant sur I'épididyme, le déférent
ou les deux, quelle que SOit 1a tECNNIQUE . o e e eeeeeeee e e 100 KC 30
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TITRE XI ACTES PORTANT SUR

L'APPAREIL GENITAL FEMININ

CHAPITRE I. - ENDEHORS DE LA GESTATION

Article premier- Interventions par voie basse

1° Gynécologie médicale :

Prélevements gynécologiques a différents niveaus], gu'en soit le nombre...................
Ponction transvaginale du DOUGIAS ..........cueiieeiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeee e e eee e

Insufflation tubaire ; injection intra-utérine d'pnoduit de contraste ou d'une
substance médicamenteuse ; électrocoagulationtexude-cervicale, quelque
soit le nombre de séances ; pose d'un dispodité-utérin ; un ou plusieurs de

ces actes dans |a MEME SEANCE ..........e et
@10 [0 (01T ox 0] o1 1= S PUPPPPUUR
Colposcopie avec ou sans prélevements pour examsogiques ............ccoevvvvvvvvvvnnnnnn

2° Gynécologie chirurgicale :

Chirurgie des lésions bénignes de I'hymen et gallg ...............ccooeirieeeiicccccieeee e,

Traitement des dysplasies du col utérin par vapbois simple au laser

OU a I'anse diathermMiQUE...........uuuueiiiieeeiee e e e

Traitement des affections, anomalies ou tumeursgoés du vagin, cure de
synéchie, de 'utérus ou du cul-de-sac de Dougliteryention intra-utérine

diagnostique ou thérapeutique: un ou plusieursedeactes dans la méme séance.....
Exérése d'une glande de Bartholin ......... o eeeeeeeeriiii e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnes
Amputation du col, évidement tronconique du coliee ou plusieurs séances...............

Ablation d'un polype fibreux utérin intra cavitaia@ec décollement vésical et

)Yy (=T ] 10 o 1P
Opération plastique pour atrésie ou aplasie vagif@isemble du traitement)................
HYSLEreCtomie VAagINGIE ..........cco e eeeeeeee e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaneae

Ablation d'un cancer du clitoris, de la vulve ouvégin:

¢ Sans curage ganglionNNaIre ............ceee o e e e e e eeeeeraesnnnnnnaaaaeaaaeaaeseeeeneeeeeeeees
¢ Avec curage ganglionnaire unilatéral.........ceeeeeeeeeiiiiiiiii e
¢ Avec curage ganglionnaire bilatéral.........ceeemeveiiiiiiiiiiiiie e

3° Chirurgie des prolapsus :

Colpo-périnéorraphie postérieure simple ou colgmni@antérieure simple.....................

Toutes opérations pour prolapsus, portant sur ggrya le périnée antérieur et

postérieur, l'urétre, 1eS 0rganes PEIVIENS o eeveerrriiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeaeannns
A l'exception de triple opération type ManChester..........ccccccvveeeeeiiiiiiiiiiieeeeee e

...40.KC

..... 60 KC 25

100 KC 50
120 KC 70

-..40 KC

...... 80 KC 30
...100 KC 50
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4° Cure de fistule urinaire, vésico-vaginale ouoe@ginale :

@ SIMIPIE e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeanarae 100KC50
L o] oo o {1 == U PPUPRRRRN 120 KC 50
Technique de soutainement urétral par bandel&EE)(.............ccovvrrreeeriiiiiiiiiee e e 80 KC 30

Article 2. -Interventions par voie haute

(00 <1 [0 1STolo] o[ TP PR 30K
Ccelioscopie avec biopsie ou geste thérapeutigigaaire des trompes ...........cccccevvvvs b0 K
Traitement chirurgical de la grossesse extra-L#ésous coelioSCopie ...........ocevvvvvvvvnnnnenn. 100 KC 50
Toutes interventions portant sur I'appareil gef@aiinin ...............coooeviviiiiiiiiiiiceeee s 80 KC 40

A I'exception d'opérations plastiques pour stérifibrtant soit sur un utérus mal
formé, soit sur les annexes (implantations tubohus, salpingoplasties,
implantations ovario-tubaires, ovario-utérines)t sor les deux dans la méme

1 C=T V=T 011 o PP PSP 100 KC 40
Hystérectomie, quelle que soit la teChNIQUE cooaaaeeeeeeeeeeee e 100 KC 40
Hystérectomie élargie pour Iésions malignes, y asmgellulo-adénectomie .................... 150 KC 90
Myomectomie (UN OU PIUSIEUIS MYOMIES) ... .ieeiiieeiiiieiiiiiiiiiiaaaaaeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeesennnnes 100 KC 40
Annexectomie UNi OU DIIALEIAIE ............cooiiiiiiiieeeeeee e e e e e 80 KC 40
Cellulo-adénectomie abdominNale iSOIEE ......cceeeeevviiiiieeiee e e 100 KC 50
Colpo-hystérectomie élargie aveC CYStECIOMIC o me oo 250 KC 130
Eviscération pelvienne totale élargie avec ou S&NSIEECIOMIE .........cceeeeveeeeiiiiiiiiiiirinee, 300 KC 150

Article 3.- Interventions par voies haute et basse combinées

INterventionNS POUN PrOIAPSUS .............. e e eeeeeeeeeeeensnennnnnaaasaeeaeeaaaaaasaeeeeeeeereesmemmmsnnnnnns 120 KC 40
Interventions pour aplasie vaginale par transptamantestinale .............ccccooeiiiiiiieeeeenn. 150 KC 70

CHAPITRE Il. -ACTES LIES A LA GESTATION ET A L'ACCOUCHEMENT

Remarque- Tous les actes de ce chapitre, a I'exclusiorcelex prévus au 7°, sont
remboursés quand ils sont dispensés par un médamisqu'ils sont dispensés par une
sage-femme, ils ne sont remboursés que s'ils sdatcbmpétence de la sage-femme.

1° INVESTIGATIONS

a) - Investigations échographiques

>  Suivi d'une grossesse normale : un examenrpaedstre avec présentation d'un
document photographique et d'un compte rendu.
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Article premier- Examen échographique au cours du premier trimestre

Comportant au minimum : identification et vitaldé contenu utérin, datation de la
grossesse, y compris lI'examen éventuel des OVAIrES..............ooevvvvviiiiiiiieeeeeeeeennn, Ke 26

Comportant au minimum : identification et vitaldé contenu utérin, datation de la
grossesse, y compris I'examen éventuel des OVAIrES............covvvvveevvviiiiiiiiissieeeeeneeen 26 KE

Interventions pour aplasie vaginale par transptamantestinale .............ccccooeiiiiiiieeeeenn. 150 KC 70

Article 2-Examen échographique au cours du second trimestre

Comportant au minimum : localisation placentaiieggrbomorphologique foetal complet,
biométrie et vitalité, y compris I'examen éventie$ ovaires :

@ UN TOBLUS ettt ae e e e a e e e e e e e e e Ke 26
¢ deUX TOBIUS OU PIUS ...cciiiiiiiiiiiitie s ettt e e e e e e e eeeeeeeeees Ke 26
& AVEC DOPPIET ... Ke30

Article 3-Examen échographique au cours du troisieme trimesst

Comptant au minimum : localisation placentaire spréation et vitalité foetale, biométrie et
morphologie, y compris I'examen éventuel des osaire

@ UN TOBLUS ettt e e e e e e Ke 26

¢ deux fOBtUS OU PIUS .t e e e e e e ee e e e Ke 26

& AVEC DOPPIET ... Ke30
Article 4 -Examen échographique Doppler du cordon.........c............ Ke 10
Article 5 -Examen par Doppler continu isolé du cordon......cc....ccc....... Ke 10

>  Surveillance échographique pour pathologieigique.

Article 1 -Surveillance échographique pour pathologie gravidige
foetale ou maternelle, avec rédaction d'un dossierédical
qui est communiqué au contréle médical sur demande

@ UN TOBLUS .ottt ae e e aa e e e e e e e e Ke 26
¢ deux fOBIUS OU PIUS oot ettt Ke 26

Article 2 -Examen de complément de I'échographie du 2eme ou @@me trimestre,
réalisé par un médecin autre que celui ayant effegé le premier examen,
demandé sur signes d'appels échographiques,
en cas de suspicion de pathologie fcetale sévere

@ UN TOBLUS e e e e e Ke 26
L o [=T0 ) (o= (Lo 10 o[ L Ke 26
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b) Autres investigations
Amnioscopie: une ou plusieurs par Periode de FRITE|........ccceeeeeeeerrieeeeerreeeneee e eenees 10K
AININIOCENTIESE ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e st s o e s bbb be e e e ee e e e e e e e e e s e anabbbb b b e nene e 15K
Prélévements pour mesure du pH feetal au coursadeduchement, quel qu'en

Yo L (SN a10) 1 0] o] (= PP TOTR 20 K

2° INTERRUPTION THERAPEUTIQUE DE LA GROSSESSE :

Surveillance et contréle de I'évacuation d'un wénmavide par voie basse jusqu'a la
20P™ semaine (y compris éventuellement la pose de digdsminaires).............cooeeeeen.... 0.K

A partir de 181 jours, date de viabilité Iégalefdetus, il s'agit d'un accouchement
prématuré qui est coté comme l'accouchement normal.

Réduction embryonnaire SOUS ECNO QUIAAJE . v e vvvvrvnnnnnniiaaaeaeeeeeeesseeeesseesnnseseeensnnnne 40 K
Interruption sélective de grossesse au cours'tiirinestre sous écho guidage..................45 K

3° SEANCES PREPARATOIRES A LACCOUCHEMENT
PSYCHOPROPHYLACTIQUE (maximum huit séances), d'une durée
minimum de trente minutes par séance, la SEaANCEaa.. ..., 5K
Lorsque la préparation est dispensée a plus de p@isonnes simultanément et
jusqu'a un maximum de douze, I'honoraire est ré&dit
Lorsque la préparation comporte des séances de agtiqone respiratoire et
pelvienne, celles-ci doivent étre pratiquées irdliellement.

4° ACCOUCHEMENTS ET ACTES COMPLEMENTAIRES

Lorsque l'accouchement est pratiqué par un médiecforfait comprend éventuellement le

dégagement instrumental a la vulve, la périnéolm@imple, la révision utérine,

I'épisiotomie et la suture de cette derniére.

Lorsque l'accouchement est pratiqué par une sagewe le forfait comprend outre la

surveillance de la mére pendant douze jours, laedllaince et les soins d'hygiéne de

I'enfant jusqu'au trentiéme jour qui suit I'accoerient.

Surveillance du travail d'une durée d'au MoINS BBIGFES ............uvveiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20K

(Cet acte ne peut étre noté que lorsque la suawed du travail a abouti a une
césarienne réalisée par un praticien autre quéaydnt effectué la surveillance.)

Lorsque les actes complémentaires de 'accouchesnanipratiqués par un médecin
appelé pour la circonstance, le forfait d'accoudrgmest minoré de 20 %.

Accouchement simple comportant les visites normetléss soins consécutifs a

I'accouchement (surveillance de la mére et dealfgrnfendant douze jours) Forfait 1 ........... 60 K
Accouchement gémellaire comportant les visites abemet les soins consécutifs a
I'accouchement (surveillance de la mere et desyenfeendant douze jours) Forfait 2 ....60K

+ K60/2 quelque soit le nombre d'enfants.
Pour accouchement par le siege chez une primipargypplément :(ce supplément n'est

pas cumulable avec le coefficient 3 0 de la grandaction du Siege)............coeeeeveiieees 20K
Apres le forfait d'accouchement (avec ou sansgplément pour accouchement par le

siege chez la primipare), I'acte suivant est cobépiet et le deuxieme acte suivant
est coté a 50 % de sa valeur.
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Césarienne par voie haute (grossesse unique oyplault.............ooovvvviiiiiiiiiie e, 100 K
Grande extraction (précédée ou non d'une version)

Par le praticien ayant entrepris l'accouchement.................ouuuiiiiii s 30K 25
Par un médecin appelé pour I'INtEIVENTION ..cccaeeeeeiiiieiiiii e 50K 25

Manceuvres pratiquées par le praticien ayant efgrégrcouchement : extraction
instrumentale de I'enfant (forceps, spatule, vesgpatc.) y compris la délivrance artificielle20 K

Manceuvres pratiquées par un médecin appelé powrVention : extraction instrumentale de
I'enfant (forceps, spatule, ventouse, etc.), y asia délivrance artificielle....................50 K

Délivrance artificielle ou révision ULEIHNE ISOLEE.......c. e 15K

Surveillance de I'accouchement, avec monitoragerd@ns deux heures, comportant
la surveillance cardiotocographique du travail awvacés et, éventuellement,

prélevement (s) pour mesure du pH feetal quel qdéne nombre................oovvviienneee. 16 K
Traitement de I'hémorragie grave de la délivrarvax @aroubles de la crase sanguine
confirmée par les examens de 1aboratoire ..............evvviviiiiiiiii e 20 K

5° ACTES DE NEONATOLOGIE :

Examen du premier jour de la naissance : cont@lkéadaptation du nouveau-né, dépistage
d'anomalies latentes (malformations, infectiormjltfes métaboliques...)................... V ou VS

Cet examen peut se cumuler avec I'examen méditghtdire prévu dans les huit
jours qui suivent la naissance.

Assistance avant la naissance, sur appel du médeoiucheur, incluant I'accueil du
nouveau-né avec réanimation éventuelle pour un@tsin de haut risque
néonatal prévisible ou un état foetal faisant préwoe réanimation a la naissance
(souffrance foetale aigué, prématurité, troublelaeoissance intra-utérine,

malformation attendue, grossesse Multiple, SIEPE........ccccvvviiiiiiiiiiiiiieeee e 15K
Réanimation immédiate ou différée du nouveau-népmotant intubation, ventilation

sur tube, surveillance intensive et, éventuellefrtent autre acte associé................ooeee 40 K
Mise en condition d'un nouveau-né pour transfedioadisé vers un centre spécialisé.......... 5 K2

Les trois cotations ci-dessus ne sont pas cumulable

Forfait de surveillance, en unité de néonatologi®@sée, d'un nouveau-né dont
I'état nécessite gavage et/ou perfusion, oxygémationtréle et surveillance
monitorée cardio-respiratoire, par un médecin suifige d'intervenir a tout
moment, par vingt-quatre heures, avec un MaximugU@Ee jOUrS...........cccceeeeereeerennnnnn. 14K

Surveillance d'un enfant prématuré éleve en cowyeass vingt-quatre heures .................... 9.K

6° PERINEORRAPHIE :

Simple ou suture d'épisiotomie (isolée, I'accouatr@myant été fait par une sage-femme) ...... 10K
Simple ou suture d'épisiotomie présentant un caraat'urgence exécutée par une

sage-femme au cours de 'aCCoUCheMENt .......ccoceeiiiiiii i 10K
Pour déchirure du plancher périnéal et du vagolées I'accouchement ayant été fait
par UNe SAgE-TEIMIME) .....coi it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennanes 20 KC

Pour déchirure compléte (SPhINCLEr @N@I) .. ceeeeeeerieiiiiiiiiiiiie e 40 KC 25
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Pour déchirure intéressant sphincter et MUQUEBSEEE. ..............ccooeiviiiiiiiiiiiiet e 60 KC 20
Evacuation de I'utérus quelle que soit la méthode............cccoooeiiiiiiiiiiie 30K
Evacuation chirurgicale de I'utérus avec embryotofoéphalique ou rachidienne) .............. 0.KEe
(O] o =T = o 11 o o USSR 30K
(012 ET= U=t ] g TSI 7= To 11 =[S 60 KC

7° INTERVENTIONS PAR CELIOTOMIE
Pour traitement des anomalies de la grossesseg\diiltou des suites de couches,

y compris l'extraction du fcetus et I'exérese éalgule tout organe génital ....................L00 KC 50
Césarienne suivie de MYOMECIOMIE ..........cumemmmmsrieeeeeeeeeeerrreeeerrerrrn s eeeaeeaaaaaaeaaeaaeeeees 120 KC 50
Traitement par cceliotomie de la rupture ULENe. ... ...coovieeeeeeeee i 120 KC 60

CHAPITRE IIl. -ACTES LIES A L'ASSISTANCE MEDICALE A LA PROCREATION

(AMP)
Nombre d'actes :

1. Pour l'insémination artificielle : il ne peut étmté qu 'une insémination
par cycle pendant 6 cycles pour I'obtention d'uresgesse ;

2. Pour une fécondation in vitro avec ou sans micramalation : il ne peut
étre coté que quatre tentatives pour I'obtentiamd’'grossesse. On
entend par tentative toute ponction ovocy taireisuile transferts
embryonnaires.

En cas de grossesse suivie de la naissance damt @nfant, les actes
mentionnés ci-dessus (1 et 2) peuvent étre de aoywatiqués dans les
limites prévues.

Une demande d'entente préalabdst obligatoire avant la réalisation d'une insénation
artificielle ou d'une fécondation in vitro. La dentade d'entente préalable remplie par
le médecin traitant est déposée avant la réalisatilu premier acte et vaut pour la
totalité des actes (6 pour une insémination artiéite et 4 pour une fécondation in
Vitro).

Le biologiste est informé par le médecin de la dateépdbt de la demande d'entente
préalable. Elle doit comporter la mention de ldntegue utilisée. En cas de
changement de technique, le médecin en informerig@e médical.

Insémination artificielle quelle que soit la tealune :

Par cycle (dans la limite d'une insémination patependant 6 Cycles) ...................... 20 KE
Prélevement d'ovocytes écho guidé sur un ou deaixesv(écho guidage inclus)............... 42 KE
Transfert d'embryons dans I'UtEIUS ... ei e 25 KE

Induction de l'ovulation par gonadotrophines sutVigne insémination artificielle ou
d'une FIV avec ou sans micromanipulation a I'exclusles échographies :

=T Vo1 [ 32 KE

La cotation correspond a la prise en charge desdat consultations et du monitorage
clinique (examens cliniques durant le cycle mogitoéception et interprétation des dosages et
des échographies, prescriptions adaptées). Laamtatut pour un cycle.
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CHAPITRE IV. -ACTES DE DIAGNOSTIC ANTENATAL

AIMNIOCENTESE  ...eeiiiiiiiie ettt e e e oo et e e oottt bttt ettt e e e e e e s s s s bbb ta st e e e e eeaeeeeas 18K
=] TeT oIS (=R e (SRt g0] o] gTo] o] =TS = 18K
AmNIo INfuSION / AMNIO AFraiNAQJE .......cceeeiieeeeee e e e e e e e s 35K
Prélevements foetaux, quels qu'en soient e NOMbBIe...........ccceeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 45K
0= (0ot 0] o [ USSR 45 K
Transfusion ou exsanguino tranSfUSION IN UtEI0m..vveueeieeeeeeeeeeeeeieeeeeeiiiii s 80 K

Pose de cathéter foetal €N VUE A€ AraiNAQE e« vvrrrrnnniiiieeeeeeeeeeeeeieeeerseiennnneeesnnnnnn 100 K
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TITRE XII

ACTES PORTANT SUR LE MEMBRE INFERIEUR

CHAPITRE I. -CUISSE-JAMBE

Amputation ou désarticulation du cou-de-pied adadne (EXCIUE)............evvviiiieiiiiiieiieeeeens 60 KC 30
Désarticulation de NANCNE ... e e e e e 100 KC 50
Désarticulation inter-ilio-abdomiNale ........ccceiiiiiiiiiiiiiiicceee e 250 KC 130
IT=Tod (0] g a1 F= T o = TSR TRPPPPPPRRURRPPTPI 150 KC 70
Traitement chirurgical des pseudarthroses condésitie la jambe ...........cccceevvvviiiiiiiceees 150 KC 50

Allongement ou raccourcissement de membre inférguelle que soit la technique,
et par c6té traité :

¢ portant SUr 1€ tiDIa........coooi i 120 KC 40
¢ POrtaNnt SUF 18 FEIMUL ...t a e 150 KC 60
Suture d'un ligament du genou pour rupture trauquatiécente .............cccccecveeeeeeeees s 60 KC 30
Ligamentoplastie d'un ligament du genou, quellespiela technique............ccoooeeeiiiiieaee. 80KC 35
Patellectomie, patelloplastie, quelle que soieEDIQUE..........ceeiiiiiiiii 80 KC 30
Méniscectomie, quelle que soit la technique, y aasrifarthroscopie éventuelle................. 80 KC 30
Désinsertion du quadriceps pour raideur dU geMOUL c..........eeeeieiiiiriiiriiiiereeeeeeeeeeessesnens 100 KC 30
Sections ou transplantations musculaires ou tendagpour hanche paralytique ou
(070 ) €= 11 1 1 1011 PP 100 KC 40
Traitement complet par traction continue pour rédiduncorthopédique de luxation
congénitale de hanche, suivie ou non d'un apgaégie...............ccccceiviiiiiiiieees i 100 KC 25
Réduction chirurgicale de luxation congénitale dadine avec ou sans creusement du cotyle150 KC 70
Butée ostéoplastique de hanChe ... 100 KC 50
Arthroplastie intéressant fEmur €t DASSIN...cceeeeevviiiiiiie e 220 KC 110

Injection sclérosante intra-vasculaire pour varjapsel que soit le nombre
d'injections pratiquées, qu'un seul ou les deux bmemsoient traités, avec un

maximum de dix séances (renouvelables apres enqiggdakable), par séance .................... K..5
Incision d'une veine superficielle thrombOSEe.............eiiiiiiiiii i 5K
Pansements des ulceres de jambes (détersion, égleat régularisation de la

lésion) avec un maximum de deux pansements PaiBEMA. .........veeeeeeeeeeeeeeereereeeersiennnns 5K

Si le traitement nécessite plus de deux pansermpantemaine, tous les pansements sont
compris comme des pansements ordinaires et cdbtésles coefficients prévus.

Réalisation d'une botte de UnNa (ACte ISOIE)....cceceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 5K
Reéalisation d'une botte de Unna et pansement degreide jambe (détersion,
épluchage et régularisation de la Iésion) avec aximum de deux par semaine..................... 6 K

Pansement d'un ulcére de jambe (détersion, éplaattaggularisation de la lésion)

et pose d'une bande adhésive réalisant la contegmgionanente inamovible d'au

moins deux segments de membres quelle que seithaitjue avec un maximum

(o L0 LoTU D o T= L= o 4 F= 1 T 6 K
Résection isolée d'une veine ou d'un pagquUet VaIBGUE..........ccvvveeeeeeeeeeeeeieeieiieeeeeeeeee e 30 KC

Résection étendue ou totale d'une ou des deuxrsapbkéleurs affluents, une jambe......... 80.K 30
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Epiphysiodése de I'extrémité inférieure du genoueuextrémité supérieure du

tibia non compris le prélevement éventuel d'unfgref...........ccccceeeeeiiiii e, 40 KC
Prothése totale AU gENOU ..........uuu s s e e e e e e e ettt s s s e e e e e eeaeaaseeeeeeaaeeeeseeesnnnnnnns 200 KC 90
Réparation des ruptures du tendon d'Achille oueddadn rotulien.............ccccceeeeeeiieees oo 40 KC

CHAPITRE Il -PIED

Article premier -Chirurgie de I'avant-pied. Le

prélevement éventuel de greffons est inclus dansleotations de cet article.

Si I'addition des cotations d'actes de cet arpoeant, au cours d'une méme séance, sur
un avant-pied excede 90, apres application declartO B, 1° et 2° alinéas, des
dispositions générales, le total des cotationsaeséné a ce montant.

En cas d'intervention sur l'autre pied, au courdadméme séance, la méme régle de
cotation est appliguée, mais a 75% de ce montant.

Cure radicale de I'ongle incarné ou ablation digle.................cevvviiiiiiiieeee e e e e e e 10KC
Ablation d'eX0St0Se SOUS UNQUEAIE ..o eree e e e e e e e e e e e e e e eeeaeanes 20 KC

Ostéotomie ou résection osseuse métatarsienne tatarso phalangienne sans
rétablissement de la continuité :

LU | JRST= 0 =Y0] o 20 KC

L0 [=TU ) >\ o ] 1 1 30 KC

¢ 1rOIS FAYONS B PIUS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeae 40 KC
Ostéotomie ou résection osseuse métatarsienngé&abtissement de la continuité :

LU | JRST= 0 =Yo] o 40 KC

L0 [=TU ) >\ o ] 1 1 50 KC

L (0T ES 3 = 1Y/ 1 PSSR 60 KC 25
Arthrodese ou arthroplastie interphalangienne awesans intervention tendineuse :

L | o T 1 (= | PSSP PPPPIR 20 KC

L o (=10 Do ] =] SRS SRPPPP 30 KC

R (0TI o] ¢ (T =Y o] [ 1R 40 KC

Arthroplastie métatarso-phalangienne par réseéjphysaire avec interposition
ostéo-cartilagineuse ou prothése :

T IR T=T 0 =\ o] o TR 50 KC

0 (=10 =\ 0] £ 65 KC 30

¢ 1rOIS FAYONS B PIUS ...ttt e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeeenees 80 K 30
Ablation totale ou partielle d'un ou des deux sé&ddes du gros orteil ..............ccceevvvvvnnnee. 20 KC
Interventions portant sur les tendons, dans leecddia chirurgie de l'avant-pied :

L ¥ | (= o [ o PSSR 30 KC

L o (=10 )l (= o (o] £ SPPPR 45 KC

¢ troiS teNAONS €1 PIUS ... e 60 KC 25
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Amputation ou désarticulation d'une phalange ou diteil avec ou sans la téte du

013 ¢ UE= LT[ o 1O PP PPPPPPPPPPPPPPPP 10KC
Amputation d'un orteil avec tout SON MétatarSieN...........ccoeeeviiiiieeeeeei e 30 KC
Plastie cutanée au niveau des orteils, quelle g@itha technique..............oovvvvviiieeeeeennnnns 30 KC

Article 2 - Autres cas portant sur le pied

Amputation ou désarticulation du pied, de l'artatidn tibiotarsienne a l'interligne

(0 L= I = o o PP RTRR 60 KC 25
Manipulation d'un pied bot suivie d'appareillage :
¢ |eS troiS PreMIEreS SEANCES ....uuuuuuiiiieeeeeeeeeeeieiiriiiaaaeseeaeeeaaeeeereeeeessrnnnnneerssnnnnns 15K
@ 1ES SUIVANTES ..ottt eeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e ettt be e e e e e e e e e e e s e a e e nanaes 5K
Aponévrectomie Plantaire ISOIEE.............cmmmeeeeeeeeee et e e e e ereeaes e e e e e e e e e eeeeeeaeann 50 KC
Traitement sanglant de la luxation des teNdONSEND...........vvvreriiiriiieeeeee e e e e e s e eeeeees 50 KC
F Y= Vo F= 1 1= Tox (o 1 01 =SS 50 KC
Excision de lésions cutanées (autres que verruegesle fermeture par autoplastie
[oTor= 1Ll o U o= o | (= 1 (= 60 KC 25
Exérese d'une ou plusieurs gaines SYNOVIAIES...........ccoeiiiiiiieiiiiiiiiceeeiii e 90 KC 35
Suture d'un ligament tibio-tarsien ou sous-astragadour rupture traumatique récente....... 0.K6 25
Plastie d'un ligament tibio-tarsien ou sous-astragaquelle qu'en soit la technique.......... 80 KC 35
Ablation d'un NEVIOME de MOITON.......ooiiiii e e e e e e 40 KC

Arthrorise sous-astragalienne ou MEdIO-tarSIENNE............coveeeeiieiiiiiieiiirere e 40 KC
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TITRE Xl

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE TROUBLES MENTAUX

CHAPITRE I. - TESTS MENTAUX

La liste ci-dessous est limitative.
Tout examen par tests mentaux implique I'établissgrd’'un compte rendu.

Conformément a la régle générale, I'honoraire descées ci-dessous ne peut se cumuler avec
celui de la consultation ou de la visite.

Par dérogation aux dispositions générales édigiéed'article 11 de la nomenclature et pour
permettre I'emploi de batteries de tests au colus théme examen, l'addition de deux ou
plusieurs coefficients correspondant a ces testautdgrisée sans abattement jusqu'a un maximum
de K 36. Une seconde séance peut étre autorisée ldartrente jours qui suivent avec un
maximum similaire de K 16. En dehors de cet examéial exceptionnellement renouvelé, le
médecin peut pratiquer un examen de contrble usg#fr an, mais les tests effectués au cours de
cet examen sont remboursables dans la limite dafor de K 28 :

Test de rétention Visuelle de BENTON .......cooeeiviiiiiiiiiiiiiiie e eee e eeeeee e 2K
Test de structuration visuelle de BENAEr ... 2K
Test de la figure COMPIEXE B REY ......uuiieiiiieie e eeeeeeees 2K
Test de latéralité ou de domiNAaNCE [AtEIaAlE.....uue..viviiiiiiiiiiiiiee e 2K
TSt de VISION UES COUIBUIS ...t e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeerbannn s 2K
Test du dessin de GOOdENOUGN ... e e e e eeeeeeees 2K
Testde la dame e FaY ..........oooiiiiii ettt e bbb e e e e e e e e aeees 2K
Test de mémorisation de MOLS A REY ......ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 2K
Test des cubes de KONN ... e 4K
Test de facteur général (progressive matrice 38ynesssive matrice 47, test D 48,

TESE A CAtell) ... e 4K
Test de vocabulaire de Binois et PICNOL ... 4K
Test de compréhension verbale de BoNNArdel ... vvveeeeeiiiiiiiee 4K
LabYriNtNES @ POIMBUS ......uuiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e s 4K
AVEC ANAIYSE QUAITALIVE ...ttt s s e e e e e e e e e e e e e eeteabeass s e e e e e e e e e e e eeeeeeennne 6 K
=TS A o LA U | o T PO UURPPPP 4K
Test de phrases @ COMPIBLET ......ooviiiiiiei e e e e e e e e aaeeeas 4K
Inventaire de développement de Gesell ou adaptdédBrunet-Lézine............ccccceeeeiieiiieenees 8K
Echelle de performance de Grace AU ... ceeeeeeiiiiiiia e 8K
Echelle de performance de Borelli OlEron ... occeee..ooooeeiioiiiiiieeeeeee e 8K
Echelle de performance d'AIEXANAET ....... ..o 8K
Echelle d'intelligence de BiNet-SiMON ...........uiiiiiiiii e eereee e s e e e e e e e eeeeeaannnns 8K
Révision Stanford de BiNet-SiMON .........oiiceeeeeiii e errr e e e e e e e e e e aeeeeanes 8K
Nouvelle révision de BiNEt-SIMON ............coeeceeeeiriiiiiiieee e e e e e e e e e e e e eee s eennnreeseeea e eas 8K

Test de Terman ou TerMan METII .. ... et 10K
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Test de nouvelle échelle métrique d'iNtelligeNCe.........ccovvvii i 10K
Test de WeChSIer BEIIEVUE ...........ooo et e e 8K
Test de Head pour apasiQUE ..........oooiiiiiiiiiieeie et e e e e 8K
Test du double barrage de ZazZzo ..........oooeeuuuiiiiiiiiiiie e 8K
TeSt du filM de GIIIE ....uee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaanes 8K
Questionnaire 16 P.F. de Cattell...........oo oo 8 K
QUESHIONNAITE P.NLP ... e ettt et e et e e e et e e e e nae e e e e et e e e st e e eaba e eeaannns 8 K
Test d'intelligence de BOrel-MaiSONNY .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiree e raa e e e e e e eeeeeeeeees 8K
Echelle de maturité mentale de Columbia....ccccee..ooooiiiiiiiiiiieee e 8K
Test du Village A'AITNUS..........ooiiiiieet et eeaar et e e e e e e e e e e eeees 12K
Test du MONdE dE BUINET ........ e e e e eeaeeees 12K
Tests de frustration de ROSENZWEIQ ........ o crrnnnniiaieeeeeeeeeeeeeeeeeiaiieene s e e aaeeeas 12K
3 N PP PPPPPPPURPRPPR 12K
TESEAE BIACKY ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeannee 12K
Invention multiphasique de MinNetosa (MMPI) oo 16 K
TeSt de ROISCNACK ... s 20K
T. AT, 1St U8 SYMONUS ....ciiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaseannn s 16 K
Test de P.M.K. (psycho-myo-kinétique) de Myra y EBDp...........uuueeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeess s e 16 K
Echelle d'intelligence de Wechsler :

¢ pourenfants W 1S C ou pour adulteS W A 1 S..eeceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeii e 16 K
ICEES R 0T U (= 010 1T (=0 PP 16 K
Yo 0 I8 (] O 16 K

CHAPITRE IL -ACTES DE THERAPEUTIQUE

Délivrance a domicile d'un certificat d'internement...........ccccoooeeeiiiiiicciiiiiieeee e 10K
Electrochoc ou électronarcose ou convulsivothénapieagent chimique, la séance.............. 3K..
¢ une demande d'entente préalable doit étre formaliég a lieu aprés
|8 NUITIEME SEANCE......eiiiiiiiiiiiii e e 8K
Electrochoc sous anesthésie générale pédiq par le médecin effectuant
I'ElEeCIrOCNOC, 18 SEANCE.......cci i e e 18K

¢ une demande d'entente préalable doit étre formaliég a lieu aprés
la huitiéme séance.

Choc insulinique avec sudation ou coma et resuaagmurs d'’hospitalisation dans
UN etabliSSEMENt SPECIALISE......... ..o e e e ettt e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeeaeeeeaeaananes 15K

¢ une nouvelle demande d'entente préalable doitfétneulée, s'il y a
lieu apres quarante séances

S 1< o3 = = RS 15K

¢ une nouvelle demande d'entente préalable doitfétneulée, s'il y a
lieu, apres quarante séances.

Narcoanalyse, la séance, avec maximum de SiX SBANCE..........coevereeeeerrrrnnnnnnns s e eeeeees 10K

¢ une nouvelle demande d'entente préalable doitfétneulée, s'il y a
lieu, apres six séances
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Prise en charge psychiatrique (cure de sommei, dite dépressive, neuroleptique)
réalisée en etabliSSEMENt, PAI JOU .......ceceeemrurmmiiiiiee e e eeeeee e e e e eas 15K

¢ une nouvelle demande doit étre formulée lorsquediement est
prolongé au-dela de 15 jours.

Psychothérapie individuelle (par séance avec unmar de 4 SEanCes) .............evvvvvvennnnen. 15.K
Psychothérapie de groupe, la séance d'une duréenmeyléA d'heure :

¢ moins de 4 ou 5 patients, par PAti€Nt...... e eeeeeiieeiiiiiii e 3K

¢ de 6 0u 8 patients, Par PALIENT ...........ueeeeeemieiiieiiiiiarr e e e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeeeraree 2K

¢ de 8 0u 9 patients, Par PAtIENT ............ceeeeeeiiiiiiiiiiiirrr e e e e e e e e eeraeeeeeeeaaenae 15K

Prise en charge de toxicomanie a l'alcool et / @xi@iacés comprenant
investigation, remise en forme, éventuellement dégusychothérapie (débutée
au sein de I'établissement de soins) et réinseetiopost-cure avec un maximum
de 15 SEANCES (PAr SEANCE) ...uvvveeeiiiiieiieeeeaeeeeeeeaaaaa et s s asaaeaaareaeeeeeeeeaaaaaaaaaansssrrrnneenees 15K

Au-dela de 15 séances, faire une entente préalable.
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TITRE XIV

ACTES DE REEDUCATION ET READAPTATION FONCTIONNELLES

CHAPITRE | - CAS SIMPLES

1° Cas simples nécessitant seulement des maspagsgance :

¢ massage localisé ou abdomiINal.............ceeemmmmruiiiiiiie e 2K
¢ massage d'Un MEMDBIe ... e e e e e e e e e eeeanae 3K
¢ massage du tronc ou de plusieurs membres ou g&géral................ccoevvvvvvviinnnnnnnn. K4
2° Gymnastique pour troubles statiques |EgersSERNCE .............eeieieieeeeeeeeeeeeeees e e eeeees 2K
Séances de gymnastique groupée pour troubleswstatiggers (le groupe ne peut
comporter plus de quatre enfants), par séanca enfEnt .................coeeeveeivinieennnn s 0,5K

CHAPITRE IL -TRAITEMENTS DE REEDUCATION ET DE READAPTATION
FONCTIONNELLES

Les cotations ci-aprés comprennent les massagégripeutiques de rééducation, quels
gue soient les méthodes et le nombre de technequpkyés.

Par dérogation a l'article 5 des dispositions g@aéret pour les traitements de rééducation
prévus a l'article ler ci-dessous, le praticienlemasseur-kinésithérapeute peut étre
amené a diriger et a surveiller le traitement siemé de quatre patients au maximum. La
séance dans ce cas doit avoir une durée minimate dieure. En tout état de cause, le
temps consacré exclusivement a chaque patientuiégfre inférieur a la moitié du temps
indiqué par séance pour chaque type de rééducation.

Article 1 -Rééducations diverses

Rééducation des petites articulations : un ou elusidoigts, pied, orteils, par séance

d'une durée de trente MINULES .........uuet oo ee e eeeee et e e e e e ereaeeeeeeeeaaeeeeeeeennne 4K
Rééducation des grosses articulations : main géoléglaule, coude, poignet, coxo-
fémorale, genou, tibio-tarsienne, par séance dlunée de quarante-cing minutes ................ 6 K

Rééducation du membre supérieur ou du membreenfécomplet y compris la
rééducation des ceintures en cas de retentissqrobsatrticulaire, par séance

d'une durée de quarante-CiNG MINULES......cccccemrieieiiiiiiiiiiiiiiir e e e e eeeeeeeeereeeaeeees 7K
¢ MEME CAS BN DASSIN.....cciiiii e 8K
& MEIME CAS €N PISCINE ..ttt eme e et eeeeettbb s s s e e e e e e e aaeeeeeeeeeeenneeeeeesesennnnns 9K
Rééducation de plusieurs membres complets, pacsé&ame durée de soixante minutes ........ 9K
¢ MEME CAS BN DASSIN.....cciiiiii e 10K
& MEIME CAS €N PISCINE ..eeeiviiiiuuiiiie s s e s emmmmmmr e e eeeeseeeaas s s s e eeeeeaaaaaeeseeessnnnnnesssnssennnnns 11K
Réadaptation de I'amputé a l'appareillage :
¢ un membre, par séance d'une durée de trente miNULES..............ccceevvveviviiieeennn. 4.K

¢ plusieurs membres, par séance d'une durée de gAY MINULES ........cevvvvvennnnnnn. 6 K
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Article 2- Rééducations individuelles

Rééducation du rachis ou déformations thoraciqgpasséance d'une durée de

QUArANTE-CING MUNUEES .....coiiiiiieeieeeees s+t eeeeteetbs s s s s e e e e e e e aaaeeeeaaaaaeaaeeeeeessssnnnnnnnnnnnes 6 K
& MEME CAS €N DASSIN. ...ttt ee e a e e e e e e e e 7K
& MEIME CAS €N PISCINE ..ceeiiiiititiiiee e et et eeeeettbe s e s e e e e e e e eaeeeeeeeeaeanneeeeeesesennnnns 8K
Rééducation de la paroi abdominale aprascouchement ou intervention
chirurgicale, dix séances maximum, par séance dlurée de trente minutes.................... K.4

Traitement des myopathiésntente préalable pour trois mois)
Séance d'un minimum de 45 minutes a raison d'uimmin de trois séances par semaines :

1° Rééducation aux premiers stades de l'affectian................oovvviiiiiiiiiii e, 5K
Supplément pour balnéothérapie mise en ceuvre paati€ien ...............ccoeeeeeevvveeveeevieeeenn. 3K

2° Rééducation a un stade plus avancé avec déatiohdlbre possible a lI'aide d'un appareil. 7 K
Supplément pour balnéothérapie mise en ceuvre paati€ien ...............ccoeeeeeevvveevevvvieeeenn. 3K

3° Rééducation au stade de déambulation impossible.........ccccoovveiiiiiiiiiiiiieeeeees 12K

Article 3 -Traitements des conséquences motrices des affecgameurologiques

1°Affections du neurone moteur périphérique (pol@lite antérieure aigué,
syndrome de Guillain-Barré), paraplégies évolutiéa période aigué : période
des soins spéciaux (durée deux mois), traitemeatidjen comprenant
I'ensemble des actes dispensés dans la journég#atida de petits appareils de
contention et de rééducation et formation de l'erstge, par séance d'une durée
e dEUX NEBUIES TrENTE .....oiiiii et e e et e e e e e e et e e e e e e aanaaas 12K

2° Affections du neurone moteur périphérique (polyeélite antérieure aigué,
syndrome de Guillain-Barré), paraplégies non éwast paralysies des nerfs
périphériques, polynévrites : période de régres¢iumée six mois), traitement
quotidien comprenant I'ensemble des actes dispensgse séance :
¢ un membre, par séance d'une durée de quUaraNt@ITMIES ...........occeeeeerererreerernnnnnns 6 K
¢ plusieurs membres, par séance d'une durée de BOMATULES ...........cuvviiiieeiieeeeeeennn. 8K

période de réadaptation (3 séances par semaira@gntent comprenant I'ensemble
des actes dispensés en une séance, étude desilgéssibecherche des
suppléances, actes usuels de la vie :

¢ un segment de membre, par séance d'une duréentiertrmutes..............cccceeeeeeeennnnn. 3K
¢ un membre ou le tronc, par séance d'une duréeatarge minutes ................cccvvveee... 5K
¢ formes diffuses, par séance d'une durée de cinguanutes................ccccccvvvvvnnnnne. K7

3° Séquelles d'encéphalopathie infantile :
Cas avec marche libre sans gros troubles de laic@bion, ni athétose importante :

la séance d'une durée de trente MINULES .......eeeeiiiiiiiiiiieeee e ecccccre e e e 4 K
Cas avec marche impossible, la séance d'une deréaglante minutes .............cccvvvvvevsceeem. 7K
Hémiplégie de I'enfant, la séance d'une durée deaqte cing MIiNULES ............cccvevvvvees e 6 K

Tétraplégie de I'enfant, la séance d'une duréediaare trente MiNULES.......ccceeeeeeeeeeeeeennn. 10K
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4° Hémiplégie de l'adulte :

Période de soins spéciaux (un mois) : la séanoe diurée de trente minutes................cod K
Phase de rééducation (douze mois) : la séance diwée d'une heure ................ccooovvvveees 8K
Phase d'entretien (cinquante séances par ang¢atas d'une durée de quarante minutes...K....4

5° Affections neurologiques de longue durée (P& sclérose en plaque, etc.)
La séance d'une durée de quarante-Cing MINULES. ... .uvrrrrrrrrerrrreeeeeeeeeeaesssisssneeeeeeeeaeeeens 5K

Article 4 -Rééducation respiratoire

Drainage postural (maximum trente séances), traitérexclusivement individuel,
par séance d'une durée de quarante-cing MINULES............uiiiiiiiieeiieeeeeeee e eeeeeee e, 5K
Rééducation appliquée a la chirurgie thoraciquédjpératoire ou postopératoire, soit
immeédiate, soit a la période de récupération,statpériode de réadaptation)
comprenant : drainage des bronches, avec ou sasagealocal thérapeutique,
massage et mobilisation de I'épaule, par séanne durée de quarante-cing

0T (=S TP 5K
Rééducation des troubles respiratoires chroniques :
¢ cas bénins, par séance d'une durée de vingt MINULES.............evvviiiiiiniieeeeeeennn. 2.K
¢ cas graves objectivés par les épreuves foncticgsghlar séance d'une
durée de quarante-Cing MINULES ............comeemmerenniareeeeeeeeeeeereereeernnnnnn 5K

Kinésithérapie des manifestations respiratoiremarucoviscidose, chague séance
de traitement individuel, avec intervention congtantu praticien de l'ordre de
LUC=T 01 (=N 0 1 10 (SR 7K

Article 5 -Tractions vertébrales (maximum 6 séances)

Traction cervicale, traction lombaire sur table Br8QUE .............ccevvvieiiieeieeii e 4K
Traction sur table mécanique avec massage des\sdggwavertébrales............ccccccvvvvvvvnnen. 6 K

Article 6 -Manipulations vertébrales

La séance, avec UN MaXimMUM 0 t101S S AN CES c e et e e e eeee e e e e e e 7K

Article 7 -Actes de rééducation portant sur le pied

Rééducation d'un pied (a I'exclusion de l'artidolatibio-tarsienne), en relation avec une
intervention chirurgicale sur I'avant-pied, parrsgad'une durée de 30 minutes ............4.K..

Rééducation des deux pieds (a I'exclusion dediagtion tibio-tarsienne), en
relation avec une intervention chirurgicale suvdiat-pied, par séance d'une

AUIEE 0 30 MINUIES .....uutiiiiiiiei ittt e e et e e e e es s e e e et b b e e e e e e 6 K
Massage de pied (a I'exclusion de l'articulatibiottarsienne), en relation avec une

intervention chirurgicale sur 'avant-pied ... 2K
Massage des deux pieds (a I'exclusion de I'artiicuidibio-tarsienne), en relation

avec une intervention chirurgicale sur l'avant-pied.............cccccooiiiiniiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeis 3K
PANSEMENT PLIT ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e ettt et eeeene e e e esbebbaa e e e e e e e eeeeeaaeeeeees 0,75K
Pansement moyen ou pansements multiples sur un.pied...........coooiviiiiiiiiiiiiccnren 125K

Pansement moyen ou pansements multiples sur I@SpHEIBE ............coovvviiiiiieiiiiennee s s 2K
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Pansement d’hygroma consécutif a l'interventiom@decin ................ccoeevvvveviiiiiiiiieeeeeenenns 150K

Traitement pédicural de cas pathologiques du doendun pédicure (hygromas,
onyxis, etc.) non justiciable d'un acte opératosn@yant prescription médicale,
pansement compris :

¢ POUT |2 PreMIBIE SEANCE .....coiiiiiiittemmmmemr e ettt et e e e e e e e e e e e e s s s s s assnnbbbresaeaeeasasssanannnns 2K
@ POUN IES SUIVANTES ....eevviiiiiiiie e e e s e e e e e e e e e e e e e eeaaaaseseannn s snnnnnn e aaeeeaeaaaaaees 150K
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TITRE XV

ACTES DIVERS

CHAPITRE I. - ACTES D'URGENCE : OXYOLOGIE

DIVERS

Traitement de premier recours de cas nécessitardates avec la présence prolongée du

médecin (en dehors du cabinet du médecin ou dalnliggtement de soins).................

Les transports médicalisés :
¢ Médecin formé a l'urgence

¢ Matériel complet nécessaire dans lI'ambulance :esdéfibrillateur de transport
- seringue électrique de transport - respirateutraesport - aspirateur de
mucosités - valise circulatoire et respiratoiraalise pédiatrique - couveuse

pédiatrique de transport - oxygéne - oxymetre ddgpostimulateur cardiaque
externe - appareil d'électrocardiogramme - déteatemxyde de carbone (CO)
- matelas coquille - attelles - minerves - plandbealésincarcération

Pati€Nt NON FEANIMALOINE .. ... cee e s et e e e et et e et e e et e e m e e e e e e e e e e eennns
P atieNt FEANIMALOINE . ... e e e

CHAPITRE Il -REANIMATION CONTINUE

Traitement d'un patient atteint de delirium tremensd'un patient non opéré
présentant un état de choc, ou de coma ou d'adioeeéou de détresse
respiratoire ou circulatoire nécessitant des maneswomplexes de réanimation
dans un établissement de soins, par un médecin,lavenaximum de deux

patients, par médecin et de trois jours par patfEart24 heures ........ccccccvvveeeeeeeeeesanee

Surveillance dans un centre spécialisé de réaromatr une équipe de plusieurs
meédecins spécialistes s'occupant au maximum dpalignts, un médecin au
moins étant présent de facon constante, pour uprgatécessitant des
manceuvres de réanimation complexes éventuellerssatiges, pour I'équipe,

par patient et par 24 heures, avec un maximum ZEUOUIS ............cevvvriiiireeeeeeeeeen

CHAPITRE Ill. -HYPERBARIE THERAPEUTIQUE

Oxygénothérapie hyperbare, en série, séance gertielid'une heure, y compris la
surveillance par tous procédés, a une pressioruabe au trois bares absolues

(ATA), avec un maximum de dix séances renouvelaplasséance et par patient......

Traitement par hyperbarie, avec ou sans enrichissem®n oxygéne, des états de
détresse cardio-respiratoire et des accidents @leype, comprenant I'ensemble
des actes de réanimation nécessaires, par vadatiein heures :

¢ le médecin étant en dehors du CaiSSON ....coccceeenieeee e
¢ le médecin étant a lI'intérieur du CaiSSON ..ccocemee e,

CHAPITRE IV. -CONSEILS DIETETIQUES

Elaboration de menus personnalisés avec conséilétidjues dans le cadre de la
prise en charge de patients en surcharge pongenale médecin spécialiste en

NUETITION €1 MELADOIISINE .. eeeee e e e

..... 2.K1
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TITRE XVI

SOINS INFIRMIERS

Lorsqu'un médecin effectue lui-méme un acte insciiessous et ne figurant pas a I'un des autres ti
de la nomenclature, il indique sur la feuille densde coefficient précédé de la lettre clé K.

CHAPITRE I. -SOINS DE PRATIQUE COURANTE

INJECHION VAGINAIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e et e et et e e e e e e e e eeas 125K
Soins gynécologiques au décours immeédiat d'uretrant par curiethérapie .................ccceuee. 1,50 K
Cath@tEriSIME UIELIal .......cooi ittt e e e e e e e e e e e e e e et en e e e e 2K
Changement de sonde Urin@aire & dEMEUIE .....cceeeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s ereeees s e e e e e e e aaes 2K
Cathétérisme urétral ou sondage chez I'enfant desnde Cing ans ..............evveeeiieneesimmmceenn. 2K
Education a l'auto-sondage comprenant le sondagyeté®i, avec un maximum de

QX SBANCES ....coiiiiiieieeie e i 444ttt ettt et a2 e e e e e e ee bbb e et e e et e e et e e e e e e e e aeaannaaanns 2K
Réadaptation de vessie neurologique comprenanhliage éventuel................cccceeeeiiiiicoeeee 2 K

Les deux cotations précédentes ne sont pas curaslavec celles relatives au
cathétérisme urétral ou au changement de sondarerin

Installation et /ou lavage vésical (Sonde €n Place)........ccoovviiiriieiiiiiiiiii e 125K
Pose isolée d'un étui pénien, une fois par VINGEHGUNEUIES .............uvvveeiiiiieeeeee e e 1K
Injection intraveiNeUSEe dIr€CLE ISOIEE ... .o eeeeeeieiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e et eeeeeer e e e e e 2K
Injection intraveiNeUSE Ir€CIE BN SEIE .....uccee i e e i e e e e re e e e e e e e e e e e e e eeeeeeraannne 150K
Injection intraveineuse directe chez un enfant densnde cing ans. S 4
Injection d'un sérum d'origine humaine ou animalers la methode de Besredka y

COMPIIS 12 SUNVEIITANCE ... e e e e e e eeas 5K
S 1[0 [ 1= PSP 5K
INJECHION INTFAMUSCUIAITE ... immmmme et e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeeaaannnn e eeeas 1K
INJECLION SOUS-CULANEE .......evviieieeiiemmmmmm e et eeeeeeetaaaas e s s e e e e e e e eeeeeaeeeeeaeeeeeeeeessssnssnnnnnnnaeeeeens 1K
L] LeTe o] TNt =To =T g ] o UL 1K

Injection d'un ou plusieurs allergénes, poursuivanttraitement
d'hyposensibilisation spécifique, selon le protecétrit, y compris la
surveillance, la tenue du dossier de soins, lstragsion des informations au

aTeTo oY ol LT o £ Tox o] (=] | 3K
Inj ection en goutte-a-goutte par VOIE SOUS-CULANEE.............uuuurmuriiirieeeeeeeererereeeeeeeaeeeeeeeennnns 2K
Inj ection en goutte-a-goutte par VOIE rECtale.............uuvriiiiiiiiiiiiiiiiee e 2K
P0OSE dE SONUE GASIIUE......ce i ieee e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e abben e es 3K

Alimentation par sonde, y compris la fixation destande et la surveillance, par séance .......1,50 K
Alimentation par sonde avec cathétérisme de laistontompris la surveillance, par séance....2 K
PanNSEmMENt A STOMIE ......uui it cmmmn e et e e e e e e e et e e e e e e e ene st e e e e e eetaa e e eeeeannanns 2K

Pansement de trachéotomie, y compris l'aspiratidiéeentuel changement de
CANUIE OU dE SONME .....ovviiieei et e e e e e e e e et e e e e eennaaas 3K
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Pansements lourds et complexes nécessitant desicosd'asepsie rigoureuse :
¢ pansement de brilure étendue ou de plaie chimoguihermique

étendue, sur une surface supérieure a 5 % deftecsworporelle.............coovvvveeennnees 4K
¢ pansement d'ulcére étendu ou de greffe cutandas, ure surface
supérieure a60 c?m ........................................................................................................................................ 4 K
¢ pansement  d'amputation nécessitant  détersi épluchage et
(=0 U] =T ST= 14T S 4K
¢ pansement de fiStule dIgESHIVE ..........uuuuuueuiiiiie s 4K
pansement pour pertes de substance traumatiquéoplasique, avec Iésions
profondes, sous-aponévrotiques, musculaires, tend@s Ou 0SSEUSES .................uueee 4K
¢ pansement chirurgical nécessitant un méchage oungaion...............ccccvvvvvvvreennen. 4 K
¢ pansement d'escarre profonde et étendue atteilgsamiuscles ou les tendons............ 4K
¢ pansement chirurgical avec matériel d'oSteoSynte&BBIONSe ...........vvvvvveiiiieeeeeeeenn. 4K
AULTE PANSEIMENT.....ieiiiiii ittt eet e e e et e e et et e e e ee e e e eat e e e samnaseeessnaeeeanneeaesnnaeeeannneeees 2K
SEANCE T'ABIOSOl oo et ———— e e e e e e e e e 4 K
Pulvérisation de produit (S) MEAICAMENTEUX ....ueeiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeei e e e e e e e aaes 2K
Réalisation de teSt tUDEICUIINIGQUE ... ... ammmmmm e e eeeieeee et e s e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e eeeeeeseeennnnnn 1K
Lecture d'un timbre tuberculinique et transmisglnformations au médecin prescripteur ....... 1K
6= 172 Vo T30 MU ] 1= 1 TSRS 2K
Soins de bouche avec application de produits métodeux au décours immeédiat
(o MU TSI = o [0 i aT=T > o[ P UPPSS 2K
e VT o 15T o PP 1K
EXIraction de fECAIOMIE ......uuuiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e s s e 2K
Perfusion intraveineuse :
¢ pose ou changement d'un dispositif INtraVEINEUX . ..covvvvvveeeiiiiiiiiie e 3K
¢ changement de flacons ou branchement sur dispesipface ..............cccccvvvvvvvinnnn. 1K

¢ arrét et retrait du dispositif de la perfusion, pament éventuel, tenue
du dossier de soins et transmission des infaoms au médecin
QT (ST 0] 1] (= | 1K

¢ organisation de la surveillance de la perfusionpg@event étre notés, a
I'occasion de cet acte, des frais de déplacemedesunajorations de
nuit ou de dimanche)
- de MOINS de NUITL NBUIES ......uuiiiiiiiiiiiieeeee e 2K
-de plus de NUIL NEUIES .........vueeiii e 4K
Les cotations des différents stades d'une perfustooumulent par dérogation a
I'article 10 B des dispositions générales.
Ces cotations comprennent, le cas échéant, I'injedie produits médicamenteux
par l'intermédiaire d'une tubulure.
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Surveillance et observation d'un patient a domicile
¢ prélevement par ponction VeiNeuSe Air€Cte ...ccvveeuvvveiiiiei i 1K

¢ prélevement aseptigue cutané ou de $@TEEt muqueuses pour
examens cytologiques, bactériologiques, mycologiguieologiques ou
[F= Ttz S 0] (0o [0 [N L= 2SR 1K

¢ séance de soins infirmiers a domicilghygiéne,

surveillance,

observation et prévention), a raison de quatrecesamaximum dans la

journée, par séance d'une demi-heure. Cette cotatobut les actes

infirmiers effectués lors de Cette SEANCE .. eeeeieiiiiiiiiiii e 3K

Par dérogation a cette disposition la séance s stfirmiers est cumulable avec la cotation

d'une perfusion telle que définie au chapitre letessus ou d'un pansement lourd et
complexe nécessitant des conditions d'asepsierggea. Dans ce cas, le coefficient
de la séance de soins infirmiers est réduit de 5pour I'ensemble des séances
effectuées le jour ou les actes donnent lieu a tumu

Garde d'un patient & domicile, nécessitant uneefllance constante et exclusive effectuée
selon un protocole écrit avec des soins infirmigggétés, y compris les soins

d'hygiene.
Par période de six heures :
¢ entre huit heures et VINGt NEUIES........u e 13K
¢ entre vingt heures et NUIt NEUIES ........ e 16 K

Ces cotations incluent les actes infirmiers. La raé@nfirmiére ne peut noter plus de deux
périodes consécutives de six heures de garde.

CHAPITRE IL - SOINS SPECIALISES

Soins demandant une actualisation des compétengesprotocole thérapeutique,
I'élaboration et la tenue des dossiers de soingralsmission d'informations au
meédecin prescripteur.

Ces soins ne se cumulent pas avec des séancaasimBoniers.

Séance d'entretien de cathéter (s) en dehors desipas, y compris le pansement :

¢ cathéter péritonéal : soins au sérum physiologayansement.............cccceevvvvvnnnnee. 4K
¢ cathéter veineux central ou site implantable : hjzation et pansement................... 4K
Pansement de cathéter (s) veineux central ou péateans héparinisation...................cc..... 3K
Injection d'analgésique (s), a I'exclusion de lanpiere, par l'intermédiaire d'un
cathéter intrath@cal OU PEFAUIAL .......... .o eeeereeieiiiie e e e e e e e e e eas 5K
Remplissage d'UN INTUSEU .........uvieiiceeeeee s e e e e e e e e e e e e e eaeeeaes 2K
Prélevement sanguin sur cathéter veineux centté@tiexisé ou chambre implantable........... 1K.
Injection intraveineuse par lintermédiaired'un  site  implanté, 'y compris
I'néparinisation et e PANSEMENT..........uuuueciiie e e e e e e e e e 4K
Injection intraveineuse par lintermédiair@’'un cathéter central, y compris
I'néparinisation et 1€ PANSEMENT .........uiiiiieieee e e e e e e e e eeeeees 3K
Perfusion intraveineuse par l'intermédiaire d'uthé€ger veineux central ou d'un site
implanté :
¢ branchement de la perfusion et mise en route QUOSISS .................covvvvviiiiiinnnnnnn. 4 K
¢ changement de flaCoN.........oooo oo 1K

¢ arrét et retrait du dispositif, y compris I'hépé&séation et le pansement.................... K.3
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Organisation de la surveillance de la perfusiong@avent étre notés, a l'occasion de cet acte,
des frais de déplacement ou des majorations deuaule dimanche) :

¢ demOoINS dE NUIL NBUIES ....oneeeeeee e e 2K

¢ de plus de NUIL NBUIES ... 4K

Les cotations des différents stades d'une perfusgotumulent par dérogation a l'article
10 B des dispositions générales.

Actes de chimiothérapie anti-cancéreuse pratiquetoanicile du patient. La prise en charge
des actes de chimiothérapie est subordonnée arfalité de I'entente préalable. A
cette demande d'entente préalable, est joint utoqote thérapeutique rédigé par un
des médecins de I'équipe soignant le patient.

Le protocole comprend :
1° L'indication de la pathologie motivant la thésapque ; 2°
Les produits injectés ;
3° La procédure (courte, semi-continue) ou lesdmlaces envisagées ; 4°
Le nombre de cures et séances d'entretien prédidses modalités de
mise en ceuvre de la thérapeutique : voie veinetrggh@rique ou centrale.

Chimiothérapie anticancéreuse par voie intramugeutil SOUS-CUtaN€e..........ccceeeeeeeeeeennnnn. 1K

Chimiothérapie anticancéreuse par voie veineus@lpétique ou centrale (par
cathéter ou site implantable) :

¢ Injection intraveineuse ou par l'intermédiairendperfusion courte

d'une durée d'une heure maximum sous surveillaBITENCIC. .........ccvveveeeieeeeeeeen, 7K
¢ Perfusion d'une durée supérieure a une heurdé&idare a six heures
SOUS SUINVEIIIANCE CONLINUE ... e et eae e e 15K

¢ Forfait pour chimiothérapie continue comportamtigrpassages au
minimum par vingt-quatre heures, y compris le raggalge et la pose

Les cotations ci-dessus sont globales ; elles ineht I'ensemble des gestes
nécessaires a la réalisation de l'acte et a la s&illance du patient, produits
injectés non compris.

Une feuille de surveillance détaillée permettargdesi du patient doit étre impérativement
tenue au domicile du patient. Traitement a domidilm patient atteint de mucoviscidose
par perfusions intraveineuses
d'antibiotiques.
Chaque série de séances de traitement est soutaiserdnalité de I'entente préalable. Pour
chaqgue série de séances de traitement est joprotwcole thérapeutique rédigé par un
des médecins de I'équipe soignant le patient. Le
protocole doit comporter :
1° Le nom des différents produits injectés ;
2° Le mode, la durée et les horaires d'administngti
3° Le nombre, la durée et les horaires des ségrarasngt-quatre heures ;
4° Le nombre de jours de traitement pour la cure ;
5° Les éventuels gestes associés (prélevemerdaseitieux, héparinisation...).

Perfusion intraveineuse d'antibiotique, quelle qai la voie d'abord, sous
surveillance continue, chez un patient atteint deoviscidose, avec un
maximum de trois séances par vingt-quatre helmesgdnce............cccceeeeeeeeiieeeeeeeee s 15K
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Cette cotation est globale ; elle inclut I'ensembés gestes nécessaires a la
réalisation de l'acte et a la surveillance du patiainsi que les autres actes
infirmiers éventuels liés au traitement de la misgdose.

Une feuille de surveillance détaillée permettantslévi du patient doit étre
impérativement tenue au domicile du patient.

Irrigation colique dans les suites immédiates dstoenie définitive, incluant le
pansement et la surveillance de I'évacuation, amenaximum de vingt séances,
QT TEEST= =g o P PPPPPPPPRPPPRR 4K

Dialyse péritonéale, avec un maximum de quatrecgsgpar jour, par SEancCe..................... 4K
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NOMENCLATURE DES ACTES D'IMAGERIE MEDICALE

Les actes d'imagerie médicale utilisant les raaliationisantes et ceux utilisant un appareillage a
résonnance magnétique sont effectués exclusivepaete medecin radiologue qualifié.

Tous les actes sont désignés par la lettre clé Kr.

Les actes d'imagerie utilisant les ultrasons stiat®iés par le médecin radiologue qualifie, par
le médecin échographiste qualifié et par le médspétialiste qualifié chacun dans le domaine
de sa spécialité.

Tous les actes d'échographie sont cotés en Ke.

TITRE PREMIER
DISPOSITIONS GENERALES

Article premier.-Cotation des actes.

Pour donner lieu & remboursement, tout acte ded&ajnostic doit comporter un certain nombre
d'incidences radiographiques et étre accompagnecdmpte rendu.

Article 2 - Compte rendu et présentation des examens de radi@gdjnostic

Tous les examens de radiodiagnostic doivent condpeaim compte rendu écrit, signé par le praticien e
portant les noms et prénoms du patient, ainsignem du praticien et la date de I'examen. Chate f
ou épreuve doit étre daté et porter les noms ebpné du patient examinég, ainsi que le nom du peatic
ayant effectué I'examen.

Article 3 - Compte rendu et présentation des examens d'échogtaip

Tout acte d'échographie, d'échotomographie ou gglodoit étre accompagné d'un compte rendu
deétaillé et d'une iconographie appropriée portanthacun des organes etudiés.

Article 4 - Actes effectués en dehors du cabinet du médecin

1- Les actes d'imagerie médicale effectués au dterda patient sont cotés dans la mesure ou le
déplacement du médecin est justifié par un paitieragnsportable.

Dans ce cas, les honoraires et indemnités access@tablissent comme suit :
- le coefficient de base est doublé avec un mininder30, cette majoration couvrant les
frais entrainés par I'examen a domicile ;
- les indemnités kilométriques habituelles sontiges, s'il y a lieu.

2 - Pour les actes d'imagerie médicale effectuésatta d'opération ou en unité de réanimation, la
cotation de base est majorée de 50 %.

3 - Les examens effectués au lit du patient hdgg@taont comptés comme des actes normaux, sauf si
le patient est strictement intransportable. Dansase la cotation de base est majorée de 50%.
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Article 5 - Supplément pour actes d'imagerie effectués la nuite samedi apres-midi,
le dimanche ou un jour férié

Un supplément de 50 % s'ajoute a la cotation ameninimum de 5000 (cing mille) FCFA lorsque

I'acte est effectué la nuit, le samedi aprés-nhédiiimanche ou un jour férié.

N.B. : sont considérés comme actes de garde, le=s affectués entre 18h30 et 7h30 les jours
ouvrables et a partir de12h30 le samedi ; maisidgdonnent lieu au supplément que si l'appel au
radiologue a été fait entre 18h et 6h du matin ourde samedi a partir de 12h.

Article 6. - Circonstances particulieres

1 - Pour tout contréle radiologique effectué sousaapipplatré, la cotation de base est majorée & 25

2 - Sauf exception précisée dans la nomenclatummtition de base de toute radiographie
comparative est minorée de 50 %.

3 - Tous les consommables nécessaires a la réatisk certains actes spécialisés a titre diagrnosti
thérapeutique ou interventionnel sont facturésusn(sondes, etc.)

4 - La cotation des actes inclus les produitsafgraste en dehors des actes de tomodensitometrie e
d’IRM ou la cotation des actes avec injection dolnee a majoration.

TITRE Il - ACTES DE RADIODIAGNOSTIC

CHAPITRE | -ACTES DE RADIODIAGNOSTIC PORTANT SUR LE SQUELETTE

Article premier- Membre supérieur

Examen du membre supérieur : par segment face setiee et profil

L Y/ | o 1T Kr12
L o o] o | o 1= SRR PPUTTPPPPRRRP Kr 12
& AVANT-DIAS....coii e e e e e e e e e aaaaae Kr12
¢ Dras (NUMEIUS) .....coooiiieee e et eeeeee e e e e e e e Kr 12
¢ 2 MAINS 0B FACE ...uviiiiiiiiiiiiii et et e e e e e e Kr 12
Une incidence SUPPIEMENTAINE ..........ccoiieeeeeeee e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeennanes Kr 8
Ceinture scapulaire : une ou deux incidences
@ BPAUIE e e e ————————aaaaaan Kr 14
@ ClAVICUIE ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaae Kr 14
o] 0 T0] o] F= = Kr 14
2 ClaVICUIES dE TACE ...t e e e e e Kr 14
Incidences supplémentaires, par segment :
L V| U= o T o (=] o o = USRI Kr 8
¢ deux INCIAENCES €L PIUS ....coeeeiiiiiiiiiiceemmm e Kr12

Détermination de I'age osseux (poignet de facewde face et profil)...................evvvrcenenKr 20
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Article 2- Membre inférieur

Examen du membre inférieur : face seule ou fapecdi

IMAGERIE MEDICALE

L=\ = 1 o] = o R PSR Kr 12
L o= o PRSP PPTPUUPPPRRRN Kr12
@ CREVIIIE .. e —————————————————— Kr 12
@ JAMDIE oo —————— e e e e e ae e e e e aaaan Kr 14
@ CUISSE ittt eiii e ettt ettt e et e e eae e e et e e e et e e e et e e et e e eat et et e aann—a e reraaaeeaan Kr 14
Incidences supplémentaires :
@ UNE INCIAENCE ..ottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e aaaaeaeeaeaaeeees Kr 8
¢ deux INCIAENCES €L PIUS ......uueeieiiie et e e e Kr12
Genou : face seule ou face et Profil .......ccceeeeueiiiiiiiii Kr 12
¢ genou face profil + 1 axiale...........ooiiiceeeeeeeecie e ——————— Kr 22
¢ genou face profil + 2 axialeS ........cceiiieiii i Kr 26
¢ genou face profil + 3 aXialeS .......uciiiiiiii i Kr 32
¢ genou
[ L AXIAlE ..o e e e e e Kr 10
2 aXIAlES SBUIBS ...t e k4
3 AXIAIES SEUIES ...t e (0]
Incidences supplémentaires :
| a1 [Tt o 1= o ol PP TPUPPPPRPPPPPPR Kr 10
L o [=T0 Qo3[ [T ol U Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ... Kr 20
Article 3- Bassin
Bassin de face, y compris I'étude des deux Sa@ulS .............ccceeeeeeereeeeeeennnnnnns Kr 16
Examen autre que de face des deux sacro-iliaquesS............cccoevvvvvvveviriiinninnnn. | )
BaSSIN U8 SBZE ...t Kr 16
¢ Bassin face + 1 hanche de profil...........cooi e, Kr 24
¢ Hanche face et Profil..........coooo oo Kr 24
Incidences supplémentaires, bassin ou hanche :
L V| T o T o 1= o o = USRI Kr 10
¢ JEUX INCIABNCES ....evviiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e et b s s Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ... e Kr 20
En cas d'exploration simultanée du bassin det la hanche, les
incidences supplémentaires concernant la deuxi&pieration sont cotées :
L V| U= o T o 1= o o = OO Kr 10
¢ dEUX INCIABNCES ..ooiiiiiiiiee ettt e e e s nnnnnr e e e e as Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €L PIUS ..oieeeeeceeeee e e e e e e e e Kr 20
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Article 4 - Sacro-coccyx

Examen isolé du Sacrum €t/ OU AU COCCYX ..ummmmmaririiiiiiiiieeeeaeeeeeeisesssinnnssrieneeeeeeaeessssnnnnns Kr 20

Article 5 -Pangonographie
Radiomensuration des membres inférieurs ou umesdes axes des membres
inférieurs de la hanche ala cheville ... Kr 45
Article 6 -Téte et massif facial

Examen de la téte :

¢ Crane de face ou face et Profil ...........ceeeecceeiiiiiieiei e Kr 16
Incidences supplémentaires :

L [T Tox o [=T g o PSSR Kr 10

¢ DEUX INCIABNCES ... .ottt e e e e e e e e et e et e bbb e e ns Kr 14

¢ TroiS INCIAENCES €1 PIUS ..eeeeiiiii s Kr 20
1 2P PPPPRRRT Kr 12
SChUller (I€S AEUX COLES) ....iiiiiiieee e s et e et e e e ettt e e e e e e e e e assssssnbsaseaeseeeeeeeaeeeeas Kr 20
Maxillaire défilé (185 dEUX COLES) .....uuuiimmmmmeeiieeeeee e e e e e e ettt e e e e e s s eeees Kr 20
(O 1S3 o] o] o] (=230 [V 1N 0174 PR Kr12
(@ 1 0] 1S PP PPPPPPPPPPPPPPR Kr 20
ATM ( articulations temporo-mandibulaires) minimgmuatre incidences incluant les

clichés bouche ouverte et bouche ferMEe ...coeeeeeevviiiiiiiiiii e Kr 20

Sinus

@ BlONAEAU......co e Kr 14

¢ Blondeau + face haute...........ccuiiiiiiieeeeee e Kr 20

¢ Blondeau + face haute + profil ... Kr 24
Recherche d'un corps étranger oculaire par ragiogga multiples, I'examen...................... Kr24
Radiographie  panoramique dentaire de la tgtalu systeme maxillaire et du

systeme dentaire sur un ou PIUSIEUrS filMS e eeeeiiiiii e Kr 18

Téléradiographie du crane a trois métres (diagnosthodontique) :

V| 1= o T o (=T o [o = PR UUPPPPPPRPUPPRPRP Kr 16

¢ deuX INCIAENCES ELPIUS ....cceveeeeeeeeiieceeeeee e e e e e e e e e e e e e as Kr 24
Opacification des VOIES [aCrYMalES.........coemmmmereiiiiiiie e e e e e e e Kr 45

Article 7 - Thorax

ThOrax 0SSEUX T8 TACE ... ..o Kr 14
Thorax osseux face et deUX ProfilS...... .o Kr 22
Gril costal unilatéral face et Profil........cccee oo Kr 16
Gril costal bilatéral face et Profil.........ceeeeeeiiiiiiiiiiie e Kr 30
0 (= 1 111 0 PRSPPI Kr 14
Articulation sterno-claviCulaires (€S TEUX) wmeeeerrererrrrriiiriiiiaieeeeeeeeeseesieeeeeeeeeeeeeensnnnnnnns Kr14

Article 8- Rachis
Examen du rachis : Rachis cervical y compris legeso
transitionnelles :

¢ rachis cervical : face et profil ..o Kr 14
¢ rachis cervical : face, profil et 3/4 droit et gREC............coooriiiiiiiiii e s Kr 30
¢ rachis cervical : face, profil et clichés dynamigjale flexion et d'extension.............. Kr 30

¢ rachis cervical : face, profil et bouche OUVEIE . ...ceeeeiiiiiies Kr 30
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Incidences supplémentaires :

| oo g e[ [ g (o ST Kr 10
@ JEUX INCIHBNCES ... e ettt e e e e e e e e eenn Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ...t e e e Kr 20

Rachis dorsal y compris les zones transitionnelles
¢ rachis dorsal : face et profil ..o Kr 18
¢ rachis dorsal : face, profil et 3/4 droit et gauche............cooovviiiiiiiiiiinieeeeeeeee, Kr 30

Incidences supplémentaires :

| o Lo g e[ [ g (o ST Kr 8
@ JEUX INCIHBNCES ... e et e e e e e e e eenn Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ... e e e e e Kr 30

Rachis lombaire y compris les zones transitioneelle

¢ rachis lombaire : face et Profil  .......emmeie s Kr 18
¢ rachis lombaire : face, profil et 3/4 droit et gREIC...........ccoeeeieiiiiiiiieeeeieeee e Kr 30
¢ rachis lombaire : face, profil @t L5 S1 ..o eiiiiieieeeecirr e Kr 25
¢ rachis lombaire : face, profil et 3/4 droitet gaeie- L5 S1.........coovvvvvviiiiiinnnnnnn Kr.35
Incidences supplémentaires :
L o T [ ot o 1= o ol =TT PUPPPPPPRP Kr 10
¢ dEUX INCIAENCES ...uiiieiiiiiiiiieeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e as Kr 14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ..o eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eees Kr 20

Rachis lombo-sacré y compris les zones transititese

¢ rachis lombo-sacré : face et profil .........coeeeeeiiiiiiiiiii Kr 18
¢ rachis lombo-sacré : face, profil et 3/4 droit@Ughe ............covvvvvviiiiiiieieeenninnnn, Kr 30
¢ rachis lombo-sacré : face, profil et L5 S1 .o Kr 25
¢ rachis lombo-sacré : face, profil et 3/4 droit@tighe + L5 S1 ........ccvvvvvvvviviinnennnnn. r.38
Incidences supplémentaires :
N V| 1= T o (=T o o = PR PPPPPRPUPPRPRP Kr 10
L o [=T0 Qo3[ [T ol T Kr14
¢ troiS INCIAENCES €1 PIUS ...t e e e e Kr 20
Rachis complet face et Profil ..........oeeieeeeeee e Kr 45

CHAPITRE Il -ACTES DE RADIODIAGNOSTIC PORTANT SUR LES VISCERES

Article premier. Larynx, parties molles du cou

SaNS MOYEN 08 CONIIASIE ....evvvviiiiiiiiee e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeareeeeessensnnn e aaeeeeas Kr 16
(O AU 010 L= o] o) 1| P Kr 14
Laryngographie - Pharyngographie ...t e e e Kr 40
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Article 2- Poumon

POUMONS TACE ... ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e et e tenneae e et e s eeat b b e e e e e e e aeeeaaaas Kr 14
PoumMONS faCe €1 Profil.......ccooi i e e e e e Kr 20
Poumons face et deuX ProfilS .......ooooo oo Kr 22
LI (=2 To Lo o =T o 1= Kr14
(@] o= (o] {[or= Vi o] g I8 o] (o] o3 o1 T U L= Kr 40
Article 3- Cceur

LI =ToloT=TU [ g = o T PR T TP Kr 14
TElecoeur face €t Profil ...........ueeeeiii e Kr 20
Télécoeur face, profil + OAD €t OAG .......oooee et Kr 30

L'opacification oesophagienne au cours de I'exgomaetincidence supplémentaire................ r.8K

Les coefficients des articles 2 et 3 ci-dessus matpas cumulables a I'occasion d'un méme
examen.

Article 4- Tube digestif

Abdomen sans préparation couché ou debout ou prithé .............oovvviiiiiiiiiiiiiieeees Kr 14
Abdomen sans préparation couché et debout ...........ccccoeveiiiiiiiiiiiiieeeee s Kr 20
Abdomen sans préparation couché et profil couché..............ccccorriiiiiccce e, Kr 20
Abdomen sans préparation debout et profil couché...........cccooooii, Kr 20
Abdomen sans préparation en cas d'abdomen aigah@pdebout et profil couché)................ 3Qr
Surveillance d'abdomen aigu : répétition d'exantasisdomen sans préparation chez

un patient hospitalisé par cliché supplémentaire............cccccovvvvveviiiiiciiee e, Kr 10
Examen isolé de I'oesophage (Transit ESOPhAgIE), T ..uuvreiiiiieeeee e Kr 40
Transit oeso-gastro-duodénal, incluant I'abdomas peéparation. (T.O.G.D).................... Kr.55
Transit gastro-duodénal, incluant 'abdomen saépgration (T.G.D).........cccevvvvvvvvvvnnn o KI 45
Lavement baryté simple, incluant 'abdomen sangguegion sans insufflation .................. Kr.50
Lavement en double contraste, incluant 'abdomesa peéparation et l'insufflation ............. Kr.65
Transit du gréle, incluant 'abdomen Sans PréaraLi..............uvvveeriiiiiiiiieeeeeeeesimmmee s Kr 60

Article 5- Systéme urinaire

VESSIE SANS PrEPATALION ......ceii i it i st e e e e e e e e e e e e e eeasass s sasbbbbbraeeeaaeeeeesssssaannnnnsssnesnnnes Kr 14
Urographie intra veineuse ( U.l. V.) incluant l'albten sans préparation .........................Kr 50
Urographie intra veineuse et mictionnelle inclug@iidomen sans préparation................... Kr.60

Cystographie et urétrographie per-mictionnelle gapwpacification par voie sus-

pubienne ou rétrograde, incluant I'abdomen sarmsapaon ............cccccceeeiiieeeeeeeeeeee o Kr 50
Urétéropyelographie rétrograde incluant I'abdonaars preparation................cceeeeeeeees o KI 50
(@8- \V =T Lo | = o] 1 = Kr 60

Article 6 -Gynécologie

Mammographie incluant le cas échéant les incideaxilaires et les agrandissements :

L U T =1 (T = [P PRPPPP Kr40
& BIlABrale ......eeieiiieiieiee Kr40
Mammographie et repérage de microcalcificatiorai@c contrdle de mise en place
(o L= B = 1 41T o o o SR Kr 60
LCT=1F= Tor (0 | r= 1 o] [P Kr 60
Hystérographie incluant le cliché sans préparatian.................ccccceeeiiiiiiiie e, Kr 55

SalpiNgOgraphi€ SEIECHIVE ............eeeiit e eeeeeeeeeee e e e e e e e e e e s s s s s s rreeee e e e e e e e s s e s s esnsnneneees Kr 70
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= 10 [10] o 1= 1V T 0 = 1 = Kr30

oMU ULBEIN - e e et Kr 15

1YY= oo [ ir= o g 1= PP PEPRUPRPPRRR Kr 60
Y= Todelo T = To [{oIU ] (ol | £=T o] o= PRSP PPPPPTUTPPPPRT Kr 50
Discographi© POUr UN BLAJE ..........cooeiiiiiiiiciiiiiie ettt e e s nnnne e e e e e e e e e e e e e e e e e e annns Kr 50
Discographie, par disque SUPPIEMENTAIE......ccueeeiiiiiiiiiieieieeee e Kr 10

Article 8 -Angiographie non numérisée et angiographie numérigé
obtenues apres injection par voie artérielle
Artériographie :

¢ PEriPherique SIMPIE ... e e e e e e e e e e e Kr 100
¢ périphérique avec aortographie SOUS-reNal€.mm..vvverriiiiiieieeeeeereeeeeeeeervnnnnnnn Kr 120
¢ thoracique ou abdominale, globale ou sélective................cccoovviiiiiiiiiiiiice, Kr 150
¢ cérébrale, vertébrale ou CarotidienNne ..... . eeeeeeeiiiieiiiieee e Kr 150
L oo (0T =T 0 o | =1 ] | = Kr 150
L=V aTo [ ToTor= g0 [ToTo [ ir=1 o] 1= PPPPUPPPRR Kr 150

Chaque sériographie supplémentaire pour un méraseai ou une méme cavité cardiaque ... Kr 20
Examen d'un autre vaisseau ou d'une autre cavidéqae dans le méme temps opératoire .... Kr 50
Phlébographie :

¢ périphérique, cavographie SIMPIE........cco i Kr 80

¢ portographie, phlébographies sélectives d'un osiglus afférents directs des

veines caves, phlébographie orbitaire, sinusogeaytineuse cranienne................... Kr 100
Article 9 -Angiographie numérisée obtenue aprés injection paroie veineuse

Angiographie numérisée obtenue apres injectioVP@ VEINEUSE ...........ccevveeeeeeeeeeeiiiinenee Kr 90

Cette cotation est globale et s'entend quel qudesabmbre de vaisseaux examinés. Elle
n'est pas cumulable avec celles de l'article 8.

Lorsque l'angiographie numérisée veineuse ®sivie d'une angiographie par voie
artérielle, I'angiographie numérisée veineusd'tdifet d'une cotation forfaitaire............ Kr.50
Les images radiographiques éventuellement obterauesours de I'examen
(urographie intraveineuse, par exemple), ne peudenter lieu a la cotation d'un
coefficient de base supplémentaire.

CHAPITRE Ill - EXAMENS DIVERS

STz 1[0 [ ir=1 o 1T PP URPPPPTRPPRPRPTP Kr 50
Fistulographie ou opacification par sonde, y comf@s clichés sans préparation............... Kr.30
Arthrographie, 'y compris les clichés nsa préparation, a I'exclusion des
arthrographies des articulations inter-apophySgioserieures ............oooceevvvvvvveersieeeens Kr 60
Arthrographie des articulations POSIEMNEUIES. ..eeeiiviviiiieeeieeeee et e e e e e e Kr 60
Arthrographie des articulations postérieures pag@supplémentaire ............cccceeeeeeeeeennn. Kr 10
Lymphographies, examen complet étalé sur quarant&eures .............cccceeeeeiiiiieeeeeeecceeae. Kr 80
Repérage de corps étrangers par methodes geOomSHgLL. .........uuuiireeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Kr 50
Radioscopie de longue durée sous amplificateurilante en salle d'opération ................ Kr.15

Cet acte n'est pas cumulable avec la cotationeXamen radiographique.
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CHAPITRE IV - EXAMENS UTILISANT DES APPAREILLAGES S PECIAUX

Article premier -Radiographie en coupe
Tomographies :
¢ premier Plan de COUPE .....ooeiiiiiiiiieeee e eeceeee e e e e s Kr 25
¢ plan(s) non paralléle(s) au premier plan de cogpel qu'en soit le nombre ............. Kr 20
¢ tomographie(s) au cours d'un examen, quel qudesnidmbre de séries et

A PlANS ...t ———————aaaaaas Kr 15
Article 2 -Radiocinéma ou magnétoscope

Supplément pour radiocinéma en 35 mm (avec un raimimde 30 metres de films) ................. Kr 25
Supplément POUr MAGNETOSCOPE .....uvvuuuuneeeeiiaae e e e e e eeeaeeeeeeeeesraesnnn e e eaeeeaeaaeeeees Kr 25
Les suppléments du présent article ne sont paslabhas.

Article 3 -Radiophotographies pour visite annuelle

La visite annuelle pour le personnel est obliga&oElle est effectuée sur site ou au cabinet du
radiologue. Elle est obligatoirement réalisée panédecin radiologue.

Les clichés radiologiques sont de 10 mm x 10 mdoetent comporter un compte rendu.
¢ le cliché radiographiqUe ........cccccuuiiimemiieiiiiiiiiieeree e eeeeee e e e e e Kr3

CHAPITRE V -ACTES DE SCANOGRAPHIE

Est considéré comme acte de scanographie, I'exaffectué a I'aide d'un appareil de
tomodensitométrie.

Cet examen est obligatoirement réalisé par un tagie qualifié. Tous les examens
doivent comprendre une iconographie et un compiteue

Les examens avec injection de produit de contdasiae lieu a une majoration de Kr 8 quelque
soit le volume de produit injecté.

Les produits spéciaux sont facturés en sus.

Article premier -Examens de scanographie

La cotation de I'examen scanographique est étaiant la région anatomique.
Régions anatomiques concernant le corps entier:

Yoz 101 g g oT =) o] = | Kr72
S Tor= 1 o] =T o011 o] v= 11 (TR Kr72
Yoz 1 o] =T a0 (ST T U L Kr 72
S Tor= 1 o] U= a0 (ST {0 Tod o 1Y £ Kr72
S Tor= 1 o] =T oo [ I oF= 1Yo 1R Kr72
¢ Scanner du MassSif faCial..............uuiiicemmcere e Kr 72
S Tor= g =T o (U1 o] F= 1Y b G Kr 72
S Yor 1o ] =T oo [0 1 =T 0 D P PPUPPRRS Kr 72
Yoz 1 o] =T g oY oV o= TR Kr72
S Yo 1o 1= g o] = Tod o [ U1 U Kr 72
¢ Scanner MEAIASHINGL .........oiiiviiii i e e e e e e e e e ebeeeees Kr72
¢ Scanner du rachis dOrSal ..........ooovuuiiceeeee e Kr 72
LS Tor= 1 a1 =T = o To (0] o 11 o = I Kr72
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S Yox= 1] 1= g o 1] V7= o Kr 72
¢ SCANNEr ProSEAtIQUE .....ooeeeiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e e aeeees Kr72
¢ Scanner du rachis IombBaIre ... Kr 72
¢ SCANNET AU SACIO-COCCYX ..uieeeeeeeeiieieeiemaannnsaeeeeaeeaeeeeeessessnnnnna s aaaaeaaaaaaaaseaaaaaaes Kr 72
S Tor= 1 | a1 o [V o F= 11| Kr 72
¢ SCANNEr AES NANCNES .. .ccviiiii e e e e e eaaas Kr72
¢ Scanner d'une artiCUIALION .............ivet o e et ee e et e e e e e s e e s e enta e eaaeaens Kr 72
¢ Scanner d'un segment de Membre ....... ... Kr 72

Un seul acte est coté par région anatomique.
Chaque secteur anatomique inclut les zones transéiles.

Examen de deux Secteurs CONLIGUS OU NOM ...cuuuueeeeeieiieieeeeiiiiiiiisss e e e e e e e e e e eneseaeeeaeeeeeeennnne Kr 108

Examen de trois Secteurs CONtIGUS OU NOM . cammmmcceieeeeeeeeiiiiiiiieseeseeeeeeeeeeeeeseeeseeesseensnsnnnne Kr 144
¢ Uroscanner incluant [es Clich€s d’UIV.......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e Kr 108

La réalisation d'un angioscanner, d'un myéloscaonetfun arthroscanner  ................. Kr.108

Article 2- Examens particuliers

SCANNO PEIVIMEBLIIE ..ttt e e e e e e e e e et nne e e eeaeaaeaaaeeeees Kr 30
Centrage pour radiotNErapi€ ........cccccioeeiiieeiiiii e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e aeee e Kr 60

CHAPITRE V -ACTES D'IMAGERIE PAR RESONNANCE MAGNETIQUE (IRM)

Est considéré comme acte d’'IRM, I'examen effectligide d'un appareil de résonnance
magnétique.

Cet examen est obligatoirement réalisé par un tagie qualifié. Tous les examens
doivent comprendre une iconographie et un comiteue

Les examens avec injection de produit de contdmtee lieu a une majoration de Kr 10
quelque soit le volume de produit injecté.

Les produits spéciaux sont facturés en sus.

Article premier -Examens de scanographie

La cotation de I'examen scanographique est étaiant la région anatomique.
Régions anatomiques concernant le corps entier:

I |1V o1 (=] o] = 1 LT Kr 145
N |1V W0 T4 o] ¢= 1T = Kr 145
@ IRM AES SINUS  ..ieiiiieii et eeee e e e e e et e e e et e e s eb e e s eena e e seaan e eeanns Kr 145
L | 1Y/ W0 [T (0Tl a1 Kr 145
L 1AV, o [T 7=V U R Kr 145
¢ IRM dumasSIf faCial ........cooiiiuiiiiiii e Kr 145
L | 1Y o (U o g =T Y/ DGR Kr 145
L | Y o 11 =T Y/ RSP Kr 145
I |1V o= oY/ o1 Kr 145
L | 1Y 1 o =T [ [ =SSP Kr 145
L 1oAY (= To [ =) (] = | S Kr 145
¢ IRM dU rachis dOrSal..........iiiiviiiiiii e ettt e et e e e eee e s e e eaans Kr 145
L 11V = o To (o] 0 11 = 1R Kr 145



& IRM PEIVIEN ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeearaaae Kr 145
L | 1Y/ o 0 1] = o U PRSPPI Kr 145
¢ IRM du rachis lombBDaire ............cooiiiiiimm e r e e Kr 145
L | 1Y/ o [ I ST= o (o R oo o 03V U Kr 145
L | 1Yo 11 o = 7 Kr 145
¢ IRM AES hANCNES ... e e e e e e Kr 145
¢ IRM d'UNe artiCUIAtioN ..........coooiiiiii s Kr 145
¢ IRM d'un segment de MEMDIE ..........uuuiuiiiiiiiiiee e enaaaeeees Kr 145

Un seul acte est coté par région anatomique.
Chaque secteur anatomique inclut les zones transéiles.

Examen de deux Secteurs CONLIGUS OU NOM ...euuueeeeeeiiiieieeeeiiiiiiiisss e e e e e e e eeeeneaeeeeeaeeeeeeeennne Kr 217
Examen de trois Secteurs CONtIGUS OU NOM . commmecceeiiveeeeeiiiieiiiiieseeseeeeeeeeeeseeseeeeeeesseensesnnnne Kr 290

Article 2- Examens patrticuliers

PelVIMELNE PAr IRIM ... ..ot e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeennnnees Kr 145

TITRE Il - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
CHAPITRE I-ANGIOPLASTIES.

On entend par angioplastie , la dilatation endokhae percutanée par ballonnet d'un vaisseau
(artere ou veine), qu'elle s'accompagne ou noa gese d'une endoprothese. Les cotations
comprennent le temps radiologique de repérage ebmtedle. Les cotations ci-dessous
s'appliquent, quelle que soit la longueur de laagté artérielle pour un vaisseau.

Angioplastie d'une areére SOUS-CIAVIEIE ... eeeeeiiiiiiie e Kr 380

L'angioplastie de I'artére carotide ne peut donheu a cotation.
Angioplastie d'une artére viscérale (rénale, tramgliaque, mésentérique supérieure,

1Y 0T o F= TS 1 o [ TR RRRPPPPP Kr 400
Angioplastie d'une artere HagUE...........cccccuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eas Kr 300
Angioplastie d'une artére fémorale (fémorale comepnofonde, superficielle)

L2 71U o] o] 1 (== PP PRPPURPRPRRR Kr 300

Angioplastie du tronc tibio-péronier et/ou des @sede jambe ............ccccoeoeiiviieeee s K 320

Pour les deux actes ci-dessus concernant I'étage-saural, la cotation est unique quel
gue soit le nombre de sténoses dilatées.
Angioplastie d'une fistule artério-veineuse d'héralgde ...............ccccceeieiiiiiii e Kr 200
Tentative d'angioplastie d'une artére sous-clayiéseérale ou périphérique, en cas
de non-franchissement de la SIENOSE ... Kr 250
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CHAPITRE Il -ACTES DIVERS DE RADIOLOGIE
VASCULAIRE INTERVENTIONNELLE

Les cotations ci-dessous comprennent le tempsloagigue de repérage et de contrdle.

Sympathectomie chimique percutanée (injection X @8gES ) .....ccccvvvvvveriiiriiiireeeeeeeenn. Kr 95
Thrombolyse, par mise en place d'un cathéter insdr voie percutanée, d'une

artere viscerale OU PEMPNETIQUE. .......uuuieiiiieeeeeeee e e e e e e e e e Kr 400
Thrombo-aspiration d'une artere périphérique pa percutanée .. s -.Kr 250
Mise en place d'une endoprothése veineuse potertrant d'une compressmn extrlnseque . Kr 190
Mise en place par voie percutanée d'un filtre danvgine cave inférieure.......................... Kr 170
Mise en place d'une endoprothese couverte en viedament d ‘'un anévrysme

L= Lo [ L= ESTo ] = USSR Kr 340

La mise en place d'une endoprothése couverte ppanavrysme aortique ne peut

donner lieu a cotation.

Retrait isolé par voie endo-vasculaire d'un cotpmé@er (fragment de cathéter, morceau de
sonde vasculaire, endoprothese...) quelle quésslmitalisation, en dehors des cas

nécessitant la mise en place d'une circulatiorae@tPorelle............cvvvvviiiiiieeeeeisi e, Kr 220
Implantation d'un systeme diffuseur dane systéme veineux central par
CathELEriSME PEICULANE...........eeei i e s ettt e e e e eaeeeeeeeesessasssnnanrbbbnneeaeeeeeesssssannnnnnns Kr 80
Mise en place par voie transhépatique d'un siponto-cave , y compris la
portographie transhépatique préalable ........cccceuvvviiiiiiiii Kr 400
Ponction biopsie du foie par voie transjugulairepynpris les injections de repérage
BVEBNTURIIES ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e a e Kr 100
Désobstruction par voie percutanée d'une fisturiarveineuse d’hémodialyse............... Kr.200

CHAPITRE Il - OBLITERATIONS VASCULAIRES PAR EMBOLISATION

On entend par embolisation le largage, dans uitdieeranatomique d'un ou plusieurs
vaisseaux, de divers matériaux (colles, particseses, micro ballonnets ...... ) aprés
cathétérisme sélectif par voie percutanée.

La cotation de ces actes inclut les temps radiojogs de repérage et de contréle.

Embolisation des artéres a destinée viscéralegkhabdomen, pelvis) ...........ccccvvvvvvrieeenns Kr 320
Embolisation des arteres des MEmMDIES ... i eee e ee e Kr 320
Embolisation des arteres a destinée cervico-entigpbau medullaire ............ccccceeeeeees v Kr 430
Embolisation des vaiSSeauXx iNtFACrANIENS .......cceiiiiiiieieiiiiiiiiiisee e e e e e e e e e e reeeeeeeeeeeeeeeeennnnnes Kr 430
Embolisation d'une fistule Carotido-CaVeIrMEUSE............uuiiiiiieeee e Kr 430
Chimio-embolisation d'une tumeur NEPALIGUE ......eeevviiieiiieeeeeeieeieeiceiiiie e e e e Kr 320
Embolisation veineuse (veines viscérales ou valB8IMEMDIes) .........ccccuvvvvviveeiieeierecnennns Kr 190
Embolisation d'un varicocéle testiculaire, ygompris le temps préalable de
phlébographie SPerMatiQUE ............ooi it e e e e e Kr 190

Embolisation par ponction directe d'une malformatiasculaire (par séance de traitement) ... Kr 140
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CHAPITRE IV -RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
DU FOIE ET DU TUBE DIGESTIF

Drainage biliaire externe par pose percutanée aitimter apres ponction hépatique

0= LIS o= T[] = 1 SRR Kr 110
Drainage biliaire interne par intubation percutadéme sténose des voies biliaires,

apres ponction hépatique transpariétale avec aire@e en place d'une endo-

protheése dans 1a MEME SEANCE .........cei it e Kr 170
La cotation de cet acte inclut I'éventuelle diladatassociée d'une (des) sténose (s)
des voies biliaires, quelle que soit la technique.
Dilatation percutanée, isolée, quelle que soiethnique, d'une (de) sténose (s) des voies

biliaires, apreés ponction hépatique transpariétalec ou sans pose d'endoprothese ....... Kr 150
Mise en place percutanée isolée d'une endoproliléses dans un deuxieme temps.............. 1K0
Changement de cathéter ou d'endoprothese bil@irdilatation itérative de sténose (s)

biliaires (S), DENIGNE (S)..vuuuuueeiiii it e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaanee Kr 80

La cotation des actes ci-dessus comprend le repéeagt la réalisation éventuelle
d'une opacification des voies biliaires et de clids de contrdle immédiats.

Gastrostomie Par VOIE PEICULANEE ..........cceeeeeeriiiiiiiiiiieteeeeeeeae e e e e e s ssssserrreeeaaaaeeaaaaaesanannes Kr 120
Cholécystostomie par VOIE PEICULANEE .......cuueeeeurriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeaa s e s sssneereeereeeeaaaaeees Kr 120
Extraction de corps étrangers de l'oesophage soudleofluroscopique, y compris

l'opacification éventuelle de I'tBSOPNAGE ...cccae iiiiiiiiiie e Kr 50

CHAPITRE V -RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
OSTEO-ARTICULAIRE

Ponction-aspiration-lavage de calcifications dgallée ................ccccccviiiiiiiiiiiiiimmmme s Kr 50
Thermocoagulation des apophyses articulaires piestéas (deux niveaux d'un

méme coté ou les deux cotés d' un Méme NIVeAWBY. Pl..........vvvvevriiiiiieieee e e e Kr 65
Résection d'une tumeur osseuse bénignstégme ostéoide), sous contrdle

100] 400 (=T 0 IS (o] 4 =] 1o [ U =) Kr 150

La cotation de cet acte est cumulable avec celle dtanner de repérage.

Ponction biopsie d'un os profond (vertebre, bass)nsous contréle tomodensitométrique... Kr 50
La cotation de cet acte est cumulable avec celle dtanner de repérage.

Cémentation vertébrale sous contrdle radiologicué passement métastatique ou

(o1 (=T0] oTo] o) o [U = 2 PPPPRPPPRPRR Kr 110
Cémentation d'un os long ou du cotyle sous CONtEH®IOGIQUE .......cevvveeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeens Kr 110
Chimio-nucléolyse percutanée pour herniescale lombaire, y compris la

diSCOGraphi@ ASSOCIEE.......ciiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e e eessas e e e e aaeaeeeeeas Kr 120.
Ponction-lavage de disque pour recherclle germes pour Dbilan d'une

5] 010 10 )Y, (o T 5 o | (= PP PUUPP Kr 70

Ponction biopsie d'un os profond (vertebre, basginsous contrdle tomodensitométrique Kr

50
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CHAPITRE VI -ACTES DIVERS DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

Drainage percutané sous contréle fluoroscopiquemadensitométrique d'un abcés ou
d'une collection du foie, de la cavité péritonéalede I'espace rétro-

péritonéal, du pelvis ou du parenchyme pulmonaire..............cccceeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, Kr 90
La cotation de cet acte est cumulable avec celle stanner de repérage.
Changement de drain percutané sous controle floopigue ou tomodensitométrique............. Kr 60
Néphrostomie percutanée UNIlat@rale .......ceeeecceveeeeeeeiiiiiiiiiie e Kr 130
Néphrostomie percutanée DIlAtErale ........ o eeeeeeeiiiieiieee e eeeecerrreee e Kr 200

Mise en place apres ponction percutanée des caytdecalicielles, d'une sonde a

demeure dans les VOIES EXCIetrCES UMNNAUITES ceeemeerrieeeeeeeeeieieieeeeiiiiie e eeeeeea s Kr 130
Dilatation tubaire uni ou bilatérale sous contrédeiographique, y compris les
ClICNES dE CONLIOIE ... .. e et e e e e e e e e e eeeenes Kr 100

Manceuvres intratubaires uni ou bilatérales aprésetarisme de la trompe sous
contrdle radiologique, y compris les clichés detid@a ................ooevvviviciiiiiin e, Kr 100
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TITRE IV
ACTES D'ECHOGRAPHIE CHAPITRE | -

ECHOGRAPHIES NON OBSTETRICALES

Article premier -Examen échographique d'un organe superficiel

Echographie mammaire (unilatérale ou bilatérale)............cccoeevieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s Ke 26

Echographie thyrOTHIENNE ...............uues s s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeease s e e e e e e e aaeaeaeeeeees Ke 26
Echographie mUSCUlO-tENAINEUSE ............ceeeeemmeiieee e e e e e e e e e Ke 26
Echographie tESHCUIAINE ............eeeiiieeeeccce e e e e e ee e e e e e e as Ke 26
Echographie transfontanellaire .............coceeeeeioiiiei i Ke 26
Echographie de la hanche du NOUIMTISSON ....cceeeiiiiiiiiiiee e Ke 26
=TodploTe | g=To] aT[=N 0] 1 o] =11 £ TR Ke 26

Article 2 -Examen échographique d'un ou plusieurs organes indrabdominaux

Examen échographique abdominal............cooueeeeiiiiiiiiiii e Ke 26
Examen échographique du systeme urinaire : refeggne, vessie ............ p— (-}
Examen échographique d'un ou plusieurs orgamgsa-pelviens par voie sus
pubienne ouU endoVAagiNale ..........ooiiiiiiiieeeeee e —————— Ke 26
Examen échographique proStatiQUe ...........ceeueueeiiiiiieiiee e e e e e e e e Ke 26
Examen échographique prostatique endoreCtal..cccc.........uvviiiiiiiiiiiieieeeeeee e Ke 26
Examen échographique d'organes intra-abdominaimtratpelviens au cours d'une

méme séance (a I'exception de I'étude isoléemmalail UriNAIre) ........cccccvvvveeeeeiiiiiccieee, Ke 39

Examen échographique d'organes intra-abdominaox @tfra-pelviens et d'un ou
plusieurs des organes suivants : sein, thyroidactdes, muscles ...........cccceeevveeeescmnnnme.... K€ 39

Article 3- Autres examens

Examen échographique pour surveillance du moni®igyl'ovulation avec un
maximum de troisS @Xamens PAr CYCIE .........oummmmmreerrummmiiiiieaeieeeeeeeereeeeeeeeeerennnneeeene Ke 26

=Ty (00 = ] =SS Ke 50

La cotation de cet acte n’est pas cumulable aweadies d’échographie.

CHAPITRE Il -ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES

Suivi d'une grossesse normale : un examen pardiienavec présentation d'un document
photographique et d'un compte rendu.

Article premier -Examen échographique au cours du premier trimestre

Comportant au minimum : identification et vitaldé contenu utérin, datation de la
grossesse, y compris I'examen éventuel des OVAIreS............ceeeeevvveeeeviiiviniicians Ke 26
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Article 2-Examen échographique au cours du second trimestre

Comportant au minimum : localisation placergairbilan morphologique feoetal
complet, biométrie et vitalité, y compris I'exam@mentuel des ovaires :
L Vo T (o = (1 SRS Ke 26
¢ deUX TOBIUS OU PIUS ...ttt s ettt e e e e e e e e e e e eeeneeeeeeeeesnnees Ke 26
F =T o3 5 o] o] ] =T S Ke30

Article 3-Examen échographique au cours du troisieme trimest

Comportant au minimum : localisation placentaingsgntation et vitalité foetale,
biométrie et morphologie, y compris I'examen évehties ovaires :

@ UN TOBLUS . Ke 26
Lo [=T0 {0 =] (0 S0 10 [ o] [ 1SS Ke 26
F =T oa 5 o] o] ] =1 S SO Ke30

CHAPITRE Il - AUTRES EXAMENS ECHOGRAPHIQUES

Article premier -Examen échographique artériel et /ou veineux avecdppler pulsé

Echographique Doppler vasculaire : cervico-encépbalet / ou des vaisseaux des

MEMDIES SUPEIIEUIS ....uiii i e ee e eeeeeeeee e e e e e et ettt e s e e e e e e e e e aaaaeaeaaaeaeaeeeeeennnnns Ke 40
Echographique Doppler vasculaire des vaisseausdaldddmen et / ou des membres

INTEITEUIS ...ttt e e e e ee e e e e e e e e e eaabbbbeeee e Ke 40
Examen polyvasculaire en un seul temps regrouparddux études ci-dessus .................. Ke.50

Article 2 -Echoendoscopies
EChOEeNdOSCOPIES QIGESHIVES......uuuii oo ettt s s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeeeeeaesennnnna e eeeas Ke 40

Article 3- Examens vélocimétriques

Examen par Doppler CONtINU ISOIE ........... o eeeeeeeriiiiiiiiiase e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnn Ke 10

CHAPITRE IV -ACTES UTILISANT DES RADIOELEMENTS EN SOURCES NON
SCELLEES

Article premier -Explorations scintigraphiques morphologiques et foationnelles

Les cotations comprennent le colt des préparatamtis pharmaceutiqgues mais non celui des produits
radio pharmaceutiques. Une majoration pour foureitlu produit radio pharmaceutique (PRA) est
allouée par Z facturé.

Pour donner lieu a remboursement, tout acte didigmesde médecine nucléaire doit comporter un
certain nombre de documents (courbes, images) empte rendu écrit comportant les éléments
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d'identification du malade et des médecins demaneteexécutant, les données permettant
l'interprétation et I'analyse des résultats aingi lgur interprétation globale dans le cadre diexde
clinique.

La cotation de base est majorée de 25% pour unaxaffectué chez I'enfant de moins de trois ans.

Scintigraphie plane statique :

PaAr INCIABNCE ...ttt e e e e e e e e e e e s e s bbb bbb a e e e e eees Z 30
Avec un plafond, quel que soit le nombre d'orgades,...........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e Z 100
Examen du corps entier par dispositif SPECIAlISE...........cccccuviiiiiiiiiiiiiiiee e Z 100
Supplément pour guantification nécessitant legraént informatique des données

SCINTGIAPNIGUES ..ottt e e e e ee e e e e e e e e e e e e eaeeeeeennnnnes Z 30
Scintigraphie plane séquentielle nécessitant leetreent informatique des données

scintigraphiques (la quantification par ordinatesir comprise dans la cotation)............... a15
Tomoscintigraphie comportant la réalisation de iplus coupes tomographiques par

cameéra tomographique associée a UN OrdiNALEU. cewee. . .oeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeiii s Z 150

En cas de scintigraphie plane et de tomoscintigeadlun méme organe, la cotation
applicable est plafonnée a 150.

Si I'exploration comporte une répétition de I'exandediverses reprises au cours de
séances différentes, a la suite de la méme injedtione radio pharmaceutique, un
coefficient de 1,5 est appliqué, quel que soitdmhre de reprises et de séances.

Si I'exploration d'un méme organe comporte I'étddaleux fonctions différentes
par deux radio pharmaceutiques, les deux examemnsceasidérés comme deux
actes différents.

Article 2- Utilisation Thérapeutique des Radioélémets En Source Non Scellées

Tomoscintigraphie comportant la réalisation de iplus coupes tomographiques par

caméra tomographique associée a UN OrdiNALEU cawee. . oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeii e Z 150
Traitement nécessitant une surveillance médical®simeétrique durant plusieurs

jours avec hospitalisation en secteur radio protégeélle que soit l'activité

AAMINISIIEE ..ottt ettt et e e e e s e e bbb bbb bbbttt e e e e e eeeeeeas Z 100
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NOMENCLATURE DES ACTES DE BIOLOGIE MEDICALE

DISPOSITIONS GENERALES
Article 1

Cette nomenclature établit la liste, avec leur ota des actes que peuvent avoir a effectuer les
biologistes et, dans la limite de leur compéteteauxiliaires de laboratoires.

Cette nomenclature s'impose aux biologistes, agaresmes d'assurance, aux cliniques privées, aux
institutions de prévoyance maladie (I.P.M.) et aociétés de la place en respectant le secret
professionnel et dans l'intérét du patient.

Article 2 -Actes d'analyses : identification des lettres clést coefficient

Tout acte d'analyse de biologie est désigné :

1) Par la lettre clé B. La lettre clé B est un sigoatda valeur en unité monétaire est établie dess |
conditions prévues par les dispositions législatieeréglementaires relatives a la détermination
des tarifs des honoraires applicables aux analyses.

2) Par un coefficient qui est un nombre indiquantdkeur relative de chaque acte de biologie.

Article 3- Notation d'un acte

1) Le biologiste indigue sur la feuille de soins ldtre clé B comme il est prévu a l'article 1l al&él
et immédiatement apres, le coefficient fixé pandanenclature
2) En cas d'analyses multiples, le laboratoire nat¢esieuille de soins le coefficient global, eteas
de besoin les coefficients correspondant a chagesanalyses effectuées.
Exemple B10+B50+ B 25=B 85

Article 4- Supplément pour analyses effectuées la nuit, le sadi aprés-midi,
le dimanche ou un jour férié

Un supplément de 20 % s'ajoute a la cotation amenimimum de 5000 (cing mille) FCFA lorsque
I'analyse est effectuée la nuit, le samedi apréh;hei dimanche ou un jour férill.B. : sont

considérés comme actes de garde, les actes effeetuée 18h30 et 7h30 les jours ouvrables et
a partir de12h30 le samedi ; mais ils ne donnest u supplément que si I'appel au biologiste a été
fait entre 18h et 6h du matin ou pour le samedagipde 12h.

Article 5- Cotation des préléevements

Pour les prélévements effectués par les pratiogtramixiliaires médicaux, les lettres clés et les
coefficients sont déterminés par application dedanenclature générale des actes professionnels.

La valeur de ces lettres clés est établie dansoeditions prévues par les dispositions réglemesgai
relatives a la détermination des tarifs des honesat frais accessoires.

Considérant que pour tout acte de prélevementtafiecne PC (Pratique Courante) est facturée, les
coefficients suivants sont utilisés :

une prise de sang =PC1
un prélevement génital =PC2
un prélévement de gorge =PCl1
un prélevement de pus =PC1
un préléevement de LCR =PC2
une cytoponction =PC2

NB : Les PC s'additionnent pour un méme patient
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Article 6 -Indemnité de déplacement

A la cotation de l'acte s'ajoute une indemnité églacement lorsque le prélevement est pratiqué au
domicile du patient.

Cette indemnité peut étre forfaitaire lorsque ledeatoire effectue des prélévements dans un
établissement de soins.

Article 7 -Actes non répertoriés

Lorsqu'un acte ne figure pas sur cette présenteenolature il sera fait référence a la nomenclature
francaise.
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Quatrieme patrtie :

NOMENCLATURE DES ACTES DE BIOLOGIE

HEMATOLOGIE

Numération Formule Sanguine + PlaquetteS (N.F.S).......coovieeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e B 40
Numération Lymphocytaire (CD4 - CD8)........cueeeeeeeieiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeaaaseessnsssennnens B 80
NUMEration deS PIAQUELLES ............co e e eeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e s e e ss s nnrneeeaeeeeeaeassessannnnnnes B 20
NUMEration des RELICUIOCYLES ...........uuiiceeeeeeieieeeee e e e e e e e e e e e e e ee e e e e s s e e e s eennneeeeeeees B 15
Y= (oo =T 10 0= USRS B 100
Recherche d'HEmatieS PONCIUBES ...........eeeeeeee et e e B 10
Vitesse de SEAIMENAtiON (V. S)...uuuuuuuuicemmmmmiiie e e e e ee e e e e e eeeee et eeeeeees s s e e e e eeeaaeeeeenennnnes B 10
Recherche d'Hémoparasites (QBC + G.E. + FrOttiS).........ccovvvviiriiiiiiiiiie e eeeeeeeeeee e B 25
Recherche d'Hémoparasites (G.E. + FrOtliS) ceuuueeeuiiriiiiiiiiie e B 20
Taux A HEMOGIODINE .....eeeei e e e e e e e e B 20
=TT (0T ] = TSP B 20
TESt A'EMMEI (T E) ceeeiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e eees B 20
Electrophorése de I'Hémoglobine (ElectrophoreéséHibg ...............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiisi e B 60
D-DIMEIES(DDI) ...ttt e e e e e e e ettt e e e et e e eeeeeeeaaeansssae ittt e et teraaaaaeaaaaaeaaas B 80
Temps de SAIGNEMENT (TS) ...uuuuuiiiie ettt eeeateb e s e e e e e e e e aaaaeaeeeaaaeaeeeeesssennnnnns B 10
Taux de Prothrombing (TP) ... et ee e e e e e e e e s B 25
Temps de Céphaline Activé ou Kaolin (TCA OU TCK).u...vvuiruiiiiiieiiiee e eeeeeeeeeeeevvveeenneeeeees B 25
Temps de Céphaline Activé ou Kaolin (TCA) COIMIQE........ccevvieiiieeeeeeiiiciee e eeeee e B 25
Temps de Prothrombine + Temps Céphaline Activé aalid (TP + TCA ou TCK) .............. B 45
e o 11 0 T=T 0 1= PP PPPPPPPPPPPPPRR B 20
[ 1= 0= U 1= 1 0P URS B 40
oo (U N o] (= L PR RURPPPPPP B 40
Groupage Sanguin & RNESUS (GSRH) ... ceeeeeeeiiiiiiieeeeeee e ee e e B 30
(©7eTe] 301 o FS3o 1 (=T ox AP SRRRPPPPP B 40
Recherche d'Agglutinines Irr@guliréres (RAI) e B 50
Epreuve de Compatibilité SANgUINE / FIACON ...uueeeieiiiiiiiiiieeeeceeeeceeeeee e B 30
BIOCHIMIE

Substrats et électrolytes

ACIdE UrQUE OU UFNICEMIE ...coeei e ecmmmee ettt e e e e e e e e e e eeess e e e e e e e aaeaaaeeeaeas B 15
|10 14T T 0T PP B 40
Y 010 N TP PP PRSP B 30
Y o0 N = RPN B 30
AZOTEMIE OU UIBE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnnn e e et e e e e e e e e e e e e e e e s s annnanes B 15
Bilirubine (Totale, Directe, INAIrECLE) ......cowwerrrrriiiiiiee e ee e e e e e e e e e B 25
(@2 018 [ 1 OO PP PP PPPPPPP B 15
(03 0] 0] (PP PPPPPPPPPPPPPPR B 15
ChOIESTEIOl TOLA ......coiiiiii it ettt et e e e e e e e e e e s st r e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e sannaans B 15
Cholestérol Total + HDL + LDL (Cholestérol fractn.............cevvvuuviiiiiiiniiieeeeeeesemmmemeeeeeens B 60
(04 010 L=1SY (=] o] N o 0 TP B 30
(@4 00 1=1SY (=] o N 1 PP B5
(@4 0T0] (o1 (=] o)l I T T (o [ =t o PP PRPPURRPPRRR B 30
Clairance de la Créatining (UrNNES A€ 24 N)ueeeeeeereeeiiiiiiiiiiieeeee e B 30

CraAtININBIMIE .o e et B 15
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Electrophorese deS PrOtEINES .........uiiiiiiieieieiiiieeee et e e e e e B 70
ST S T= o U= PP PEPPURUPPRRR B 50
Fer Sérique + Capacité de FIXation .........ccccviiiiiiiiiecccee e e e e B 80
Coefficient de saturation de la tranSTeITINE e oo B 120
T 11T = PP B 80
FIUCTOSAMINE ...ceiiiiiiiiiee ettt et e e e e e s st bbbt ettt e e e e e e eeeeas B 60
€110t 0 1= U B 10
Glycémie Post Prandiale (G.P.P) ........uuu ittt e e e e e e e e B 10
Test de O'Sullivan (Glycémie TO & Glycémie T+1h4Rh) ......ccccoevveiiiiiiiiiiiii e, B 20
HEMOQGIODINE GIYCOSYIEE ... e e e e e ee e s B 60
Hyperglycémie Provoquée par Voie Orale (H.G.P.O).....vvvveeeiiiiiiiie e B 100
lonogramme Sanguin (Na, K, Cl) ... e B 45
= T =Y (N = T (o [ =Tt 1o [ 1) SRR B 50
T o]0 (SISl o] =T b PR RURPPPPP B 15
o] o (oo ] =10 110 1= PSR B 70
11 1T 0 T ) PP PEPPURPPPRRR B 20
IMAGNESIUM SEIITUE ...ttt ettt ettt e e e e aaaaaaaaeaaeassssssasnnneeeeeeeeeaaeeanaeeassssnnnnns B 15
Magnésium Erythrocytaire ou GIODUIAIIE.........cccoeeeeiiiiiiieeece e e e B 20
o 1015 ] o] (= SR B 15
0] = 7S] 100 () PSS B 20
PrOtEINES TOTAIES ....coiiiiiii it sttt ettt ettt e e e e e e e e e e s s rnr e et et e e e e e aaeeeeeeeessesaanann B 15
e 0 1(=T L aToT [ r= Lo o] 41 PP B 70
T V= AN (o= 111 = TP UR U B 20
SIdErophylling OU TranSTEITING .......uiiiiit e e e e e e e e eas B 80
Yoo 18] 0 ¢ I (1N = ) ISR B 20
Sodium + Potassium (Na + K) ...coooiiiiiiieeemeee s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e B 35
Transferrine ou SIAErophylliNe............coceeeeiiiii e B 80
LI 1|7 =1 1 o =SS B 20
O T o TN I .{0] (=] 41 =PRI B 15
Enzymes
N[ o] = = 30 5 USSR B 50
FaN 0 Y] TS 01T P PPPRRPPPRRRRR B 50
O 0 1 = U B 50
O e Q01§ N B 50
(CT= 1001 00 F= T C T TP B 50
GOPID ... ——————— ettt et e e e e oot e e e e e e oo L e——e et e e e e e e e e e e e e e a bbb e na e ee s B 50
L D H i ————— et e e e e e e e b ——— e e e e e e e e e e e e e e e a bbb r e B 50
0T L B 50
1Y Y0 | (o 1 =PRSS B 60
Phosphatases AICaliNES (P. A.L.) ... e e e e e e e B 40
Phosphatases Acides TotaleS + ProStAtiQUES wmmmmmmm««eeeerieeeeeeeeeieeeieeeiiiirnnnsnnsennnneeeeens B 40
ST G TR I o1 0 T P B 25
ST C N I o U S N P B 25
Transaminases (S.G.O.T. + S.G.P.T.) 0U (A.S.AARLEA.T) oo B 40

LI (0] 0] 011 0= OO PUUUPPRTTRR B 80
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| IMMUNOLOGIE

Hépatites

Hépatite A
Anticorps anti - HAV OU VHA IGM ... a e e e e B70
Anticorps anti - HAV OU VHA IGG ...ttt e e e B 70

Hépatite B

ANLICOrPs anti - HBC IGM ......oooiiieeiiicemmme et e e e e en e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaanananes B70
ANLICOrPS @nti - HBC IGG ...t e e as B 70
ANLICOIPS @Nti - HBE .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e erbne s B 70
ANLICOIPS ANt - HBS .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s B 70
ANLICOIPS ANt - HBS TITAGE .. . oo eeeeeeee ettt eeea e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnnnnes B 100
ANTIGENE HBE......uuiiiiiiiiiiiieeeee e s ettt e e e e e e e e e e e e e e e s s e s e s b b bneeeeeeeaeeeessaaaannnssssseenenneeees B 70
AN 1110 [T T 1= PP B 70
ADN Viral quantification PCR (Virus de I'hépatitg B............cccoeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee, B 350
ADN Viral amplification génique (Virus de I'hép@iB) ............ccceevvvieveviiiiiiiiiie s e B 250

Hépatite C

F N L[t o T oS3 1 (e o [ B 70
RIB A (Confirmation par ImMmunODIOL) ... eeeiiiieeeeeece e ee e e e ee e B 100
ARN Viral recherche qualitative PCR (Virus de I'BE® C) .........uvveiveeiiiiiiiieeiieieiiiiceeen. B 250
ARN Viral recherche quantitative PCR (Virus defaéte C) ........cccccvveeeiiiiiiieeeeeeeiiimceenns B 350

Hépatite Delta

AnNticorps anti - HEPALILE D TOLAUX..........ummmmmeeeeeeeeeesassiisnnrunreeseeeeeeeeeeeeaeaaaassssnssrnssseeeeeeees B 70
Anticorps anti - HEPALIte D IGM.........ueiiiceeeeiieeeeee e e e e e B 70
F N 1T [T TS =T o = (1 (= 5 B 70

Hépatite E
ANLICOrPS anti - HEPALILE E .......ooviiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e B 70

Virus de I'lmmunodéficience Humaine (VIH / HIV)

Sérodiagnostic rétroviral HIV 1 & 2 (A€PIStAgE) cmam..ciiieeeeeieiiieeeeeeiiiiiise e eeeee e e e e e eaa e B 70
Sérodiagnostic rétroviral HIV 1 & 2 (confirmation@dtern Blot) ............cooovvivvviiiiviinns o B 180
Quantification ARN Viral PCR (Charge Virale) HIVL..........oooiii e B 350
Autres sérologies infectieuses

Avidité des IgG anti- CYtOMEQGAIOVIIUS ... eeuerrrriiiiiiieiiiieteeereeeeaaeesssssssssnseeeereeeeeeaeaes B 85
Avidité des IgG anti- RUDEOIE ..............icemmeeeiiiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e B 85
Avidité des IgG anti-Toxoplasma gONAii ...... e eeeeeeiiieieeeeeeeiie e e e e e B 85
Réaction de Paul & Bunnel Davidhson (Mononucléogectieuse)..............cccceeeeeiiiieieeeeens B 40

SerodiagnostiC de I'AMIDIASE.............evieeeeemreeiiee et e e e e e e e et e e e et e a e e e e eaaeaees B 80
SérodiagnostiC de la BIlNArZIOSE...........ceeeemeureriiiiiie et e e e e e e B 80
Sérodiagnostic des ChIamYTIE ... e eeeereeeeeeeeiirr e e e e e e e e e eeeraeeeeeaaeeeeeeeeeannnnne B 80

Seérodiagnostic HElICODACIEN PYION........uuu e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaaenes B 80
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Sérodiagnostic Cytomeégalovirus IgM (CMV IgM)........uuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e B 70
Sérodiagnostic Cytomeégalovirus IgG (CMV IgG) ceeeeerrrriiiiiiiiieee e B 70
Cytomeégalovirus Recherche Quantitative par PCR..............covvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e, B 400
Sérodiagnostic de la Mononucléose Infectieuse (MTESE) .....oovvvvivviiiiiiiiiiiee e, B 25
Sérodiagnostic Mycoplasme (M.hominis &U.urealytiQum...............cccoevvrvvvviiiiiiiiiiiieee e, B 110
Sérodiagnostic de [a RUDEOIE (IGM + IGG) ....ommmmmrerrrrrrnniiiaiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesereeenneeeeennnnn B 80
Sérodiagnostic de la Syphilis (VDRL + TPHA) ... B 30
Sérodiagnostic de la Toxoplasmose (IgM + IgG)...cccoooiiiiiiiiiiieeee e B 80
Sérodiagnostic Toxoplasmose + RUb€ole (IgM + 1gG) .....evvvviiiiiiieieiieeeeeeeccceceeeeee e B 150
SErodiagnostic de WAl ..........oooiiiiii e e e e e e e e e e e e as B 40
SerodiagnOoStic de WHGNT........oviiiiiie e B 40
HORMONOLOGIE

1L PRSP B 70
1 7 U B 70
PPN B 70
I PPN B 70
LS 2 (1) TSP SRTTRTTN B 70
LIRS T A IS N (U 1) U PRSPPPIIN B 200
LIS T 0 T S I (1 P PRRTRP B 200
LIRS T ] = (115 PSP PEPR R ROPRPPRPP B 140
LI ] (1) PRSPPI B 140
Test de Grossesse qualitatif (UrNeS OU SEIUML) caae..cooeieeieieeeeeiiiiies e erre e e e e e e e e e e eeees B 35
7= = W 1 O PR UPPSRTURPPPPR B 80
S = 1o [ o APPSR PTTRPPPPP B 100
S H ettt ———————— ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e ah————aeeeeeeaaeaaeeaaaaa i nnrrrrrrrrerees B 80
o PSP B 80
LH + FSH + PrOIACHNE.......coiiiiiiiiiiiiit oottt eeeee e s e e e e e e e e e e e e e eeeeennenee B 220
0 T oY o P B 150
(O] 115 TR B 80
g (070 T3 =] 0] o T USSR B 100
0] F= Tox 1 1= PP PTTTTPPPP B 80
Testostérone biodiSPONIDIE..............iwiceemmme e er e e e e e e e B 140
TESIOSTEIONE TOLAIE .....uvveiiiiieiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e B 140
TESIOSLEIONE lDI@ ... e e e as B.140

AUTRES MARQUEURS

O PO PPPRPRT B100
Alpha - Foetoprotéine ou A.F.P OU FELUINE ... e e e e B 80
Béta 2 MICrO GIODUIINE ...t e e e e e e e e e e s nenee e B 100
O I T PP B 100
@ N S T P UPEPPRRPPPRRR B 100
O N 2 PP B 100
ST W o ] - | PSSR B 100
P.S.A. Libre avec rapport PS A Total / PS A LIDIE.........uviiiiiiiieeeeeeeeee B 190
S o e ———— bttt h ettt e e e e e e bbb b bbbttt e ettt et e e e e e e e e aaaes B 120
Anticorps anti - DNA NALE + A. AN ..ooooiiiii e e e e e e e e e e e eaaaeeees B 170
ANLIcorps anti - DNA NALT ........iiieii e e er e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaenanane B 80

Anticorps anti - Extraits Thymiques Totaux (Antipsranti E.C.T).........cccccceeeeeeeeeeeeees .. B 140
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Anticorps anti - NUCIEAIrES (A. A. N it ceeeeiiee s e e e e e e e eeees B 100
ANtistreptodorNase (ASDOR) ......uiiiiiei e a e e e e e e e e e e e e e e e e e erareeeeeeeeenan s B 35
A. S.L.O. OU ANISIIEPLOIYSINES .....ceeeeeevieeemmeeeee e e e e e e ee e e et e et e e eeeee e s s e e e e e e e e e e aeeeenannnnes B 35
O B o 11 = T (] ¢= L1 S B 40
(O N e (=T =T oo = U P PP PPPPURUPPUPTRR B 25
LateX (F.R.) tESt raPIde .......ccooiiieiiiiieii e e e e e e e e e e e e e eeeeennnnes B 25
LateX (F.R.) QUANTITALIT ........ueiieii ettt e e e e e e B 55
TEST AU LATEX ... iiieiiiiii ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eenas B 25
WaAAIET ROSE ... ettt e e e e e e e e e e ettt ee e e e ee e e et et b be b a e e e aaaas B 35
IMMUNOGLOBULINES

LA oo e —————— e 1111 a4 4o oo e e e ahhtt bbbttt et e eaaaeae e e nnanant ittt ittt et eeaaeaaeees B.50
0SSP B.80
IO oo e —————— 2421444444 e e e e e __hEtE bbbttt ettt aaaaaaa e nnnnnttt bttt ettt e aaaaaaeeeaaes B 50
IOV e —————— 11 e 114444 e e oo et bttt bttt ettt taaaaasaaannnnant ittt ittt atereaaaaeeens B.50

BACTERIOLOGIE ET PARASITOLOGIE

Sensibilité des bactéries et des champignons auxtiitiques :

A) Etude de la sensibilité en bactériostase d'awtdnie suspecte de pathogénicité et isolée
en souche pure autre que mycobactérie :

F Y a1 1] o] To o |- 10 110 1= 2RSSR B 40
F N a1 o] aTo o] =10 010 0= PP B 40
Antibiogramme Mycoplasme NOMINIS ..........ieiiieeiiiiee e B 65
Antibiogramme Mycoplasme UrealytiCum .........ccooeuuiriiiiiiiie e B 65

Nota : Il ne peut étre cbté plus de 2 antibiogrammes powrn méme prélevement.

B) Etude de la sensibilité d'une mycobactérie wasades antibiotiques :
par antibiotique testé (cotation limitée a 5 almtiloues) ............ooovriiiiiiiiiiiiiiee s B 40

Sécrétions broncho-pulmonaires, expectorations etrines

Recherche germes banals (Antibiogramme INCIUS) ...........uuviiiiiiiii e B 80
Recherche de mycobactéries (culture B.K) x 1 (Aagamme exclus) ........cccccccvvveeeeennn. B 60
Examen direCt (BAAR) X L ... ittt s e e e e e e e e e e e ees B 40
Examen direct (BAAR) + culture BK x 1 (Antibiogran@ne@xclus) ..........cccceeeeeeiiiiiiieniiiinnnnad B 90
Examen direct (BAAR) + culture (BK) x 3 (Antibiograme exclus) ............coeuvvvvvveenninnnnnnn. B 250
Identification biochimique de Mycobacterium tubEOEIS ..............oovviiiiiiiiiiiiiii s B 40
Identification par biologie moléculaire de Mycokeraim tuberculosis................ccccvvvvvee.. B 100

Recherche de Mycobactéries : (L.C.R., Liquides dgonction et pus):

Recherche de mycobactéries (culture B.K) x 1 (Aogamme exclus) .......cccceevveeeeeeeeennnn. B 60
Examen dire€Ct (BAAR) X L ..o ieeeeeiise s e e e e e e e e e e e e e e e e e aaae s s s e e e e e e e e e e e aeeeeees B 40
Examen direct (BAAR) + culture (BK) x 1 (Antibiograme eXclus).........ccccoeevvvieeiieeiiinnnnns B 90
Identification biochimique de Mycobacterium tubdOEIS ..............ooevvvvviiiiiiiiiiiie e B 40

Identification par biologie moléculaire de Mycoberaim tuberculosis............cccccevvvvvvvinnne. B 120
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E.C.B.U ou Uroculture (urines) (forfait : antibiogramme inclus) — B
Examen sur les urines fraflchement émises et retiesilaseptiquement.
Outre les recherches communes a tous les examensohiologiques la cotation de base globale
comprend :

un examen cytologique

une étude du culot urinaire

dénombrement des germes quelque soit la méthode

éventuellement identification antigénique des st@pkoques

Coproculture (selles, matiéres fécales) (forfait antibiogramme inclus) B 80

Outre les recherches communes a tous les examersabiologiques et en I'absence
d'examen parasitologique prescrit, la cotation gllebde base comprend :

Les cultures d'enrichissement nécessaire évibemuent l'identification antigénique des
colibacilles entéropathogénes et des staphylocoques

Recherche de Rotavirus dans les selles B 25

Liquide Céphalo Rachidien (L.C.R.):

(@4 (o] [0 To 1= RSP B 10
(@317 (o T O o1 .0 PR B 60
2 (<) PP B 25
Culture (Antibiogramme INCIUS) .......cooviiiieeeeie e e e e e e B 80

Liguides d'Epanchement & de Ponction:

(@31 0] o o ISR B 10
Cyto - Chimie(liquide articulaire : acide uriquéicpse, Proteines) ............uvvvvveeniiisicceenee. B 60
Cyto - Chimie(liquide ascite ou pleural : glucogmtéines, amylase, PAL , LDH).............] B.150
2T TP B 25
Culture:milieu usuel (ANtIbIOGramMmMEe INCIUS) ..ceeeeeiieiiiiiiiie s B 80
Culture:milieu usuel + ballon d'hémoculture (Antigiamme iNCIUS) ........ccccvvveeeeeiieiiiiienn. B 110

Prélevements Génitaux (forfait : antibiogramme et atifongigramme inclus)

Prélevement Urétral (P.U. OU LEI JEL) ... eeeeeereeeeeieeiiiuiiniiisseeeeeeeeseenseseeeasseessesssnnnnnnn B 80
Prélevement Urétral + Recherche de Chlamydiae (RCR)...........covvvvivvviiiiiiiiieeeeeeeeeeee e B 175
Prélevement Urétral + Recherche de ChlamydiaeHliBa...) .......ccccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee, B 130
Prélevement Urétral + Recherche de MyCOPIaSME e ccceevvvivveiiiiiiiciiee e eee e, B 150
Préléevement Urétral + Recherche de Chlamydiae (RERg Mycoplasme ................oeeeeneee B 26
Préléevement Urétral + Recherche de ChlamydiaeHliBa. .) et de Mycoplasme ................... B 23
Prélevement Vaginal (P. V) ... oottt e e e a e e e B 75
Prélevement Vaginal + Recherche de Chlamydiae (PCR).......cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. B 175
Prélevement Vaginal + Recherche de ChlamydiaeHJiBa...) .......ccccovvvviviiiiiiiiiiiiiiieieens B 130
Prélevement Vaginal + Recherche de MyCOPIaSME . .ccceeieeiiiiiiiiiiiciiiiiiiiieeeeee e B 150
Prélevement Vaginal + Recherche de Chlamydiae (RER¢ Mycoplasme...........ccccceeeeeennn.. B 260
Prélevement Vaginal + Recherche de ChlamydiaeH|iBa. .) et de Mycoplasme.................. B 230
Recherche de Mycoplasma hominis & Mycoplasma utealy ................cccceeevevveveiinnnnnns B .90
Recherche de Chlamydiae par méthode immunologifudElisa. . ) .....vvveeeeeiiieiiieeniieenees B 70
Recherche de Chlamydiae par mMéthode PCR .....ccceeeiiiiiiiiiiiiiii e B 100

S 1= 1 40 T U 0 B 80
Spermoculture + Recherche de Chlamydiae (+ 1g0@@tPCR).........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens B 265
Spermoculture + Recherche Mycoplasme (+ 1er Jet).... oo B 205

Spermoculture + Recherche de Chlamydiae (+ 1 gogetPCR) et Mycoplasme.................... 3B
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Autres Prélevements Bactériologiques

Hémoculture (antibiogramme NON INCIUS) ... oo eerrrrrnneiiiseeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e B 50
Prélevement de Cathéters, Stérilet, etc. (antibrogne iNCIUS) .........cceeeveiiiiiieiiiiiieeee, B 80
Prélevement de Gorge (antibiogramme INCIUS).ammeee . .evvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e B 80
Prélevement Oculaire (antibiogramme iNCIUS) ............coooiiiiiiiiiiiiiie e B 80
Préléevement de Peau & Phanéres (ongles, cheveu)iggramme inclus)........................ B.80
Prélevement de Pus (antibiogramme INCIUS) ..ceeeeeeeiiiiiiiiiiieec e e B 80
Parasitologie
Culot Urinaire + Recherche d'oeufs de Bilnarzi€..........cccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee B30
S N @ N OO PPPPPP B 30
K. A.O.P. + Coproculture (antibiogramme INCIUS)............coovriiiiiiiiiiiiiii e B 110
Yoo (o o T =] SO PPTTPPUPPRR B 25
Urines
Acide Urique Urinaire (UrNES € 24 N) ..o eeeeeeeeeeeiie e eeeeee e s B 15
Albumine (EChantilloN) ........oeeeeiii e e —————————————— B5
Albuminurie ou Protéinurie deS 24 N ...t B 15
CalcCiurie (UNMNES € 24 N) ..oeeeeeeeeeiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e aesaaaan i neeeeas B 15
Compte d'AAAIS OU H.L.M ... e e e e e e e e e e e e eees B 25
Corps CEtONIQUES OU CELONUIIE ......evviiisiccmmme e e e e eeeeeiiaeeetteeeeeeereeeeeeeseeseaaesssssssesneeeeeeeeeeeeas B5
Créatinurie (UrNES 08 24 N .........iiiiiiiceeeemree ettt et e e e e e e e e e e e s s s s e e e aae e s e e s s s annnnssbbeeeeneeees B 15
O ] o PP PPPPRRRT B 20
D= ] (PR RTRP B5
GIYCOSUIE T8 24 N .ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaesennnnn B 10
GIUCOSUIIE (ECNANTIION) ... .viiiiiiiiiiiee s bttt et e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s ssnnnreeeeeeeeaaeaaeaaaasssnnanns B5
lonogramme Urinaire (UrNES de 24 N).......ccoemeereeiiiiiiiie et e e e e B 45
AV o o T AN | o101 011 o 18] O TTTPTPPPP B 40
Phosphore (UrNES de 24 N) ......cooiiii e e e e e e e e e e e e eees B15
e 1= 01K o = 1L =SSP B5
=Tl LT ot =T 0 =T T= T o o S URURTR B5
SEIS DIAITES ... s ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeert b e e e as B5
Urée urinaire (UrNES A€ 24 N)........uueet e oo e e e e e e e e e e sttt ee e e e e e e eeessesssssssssssesseeeeeeeeeeeas B 15
| BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
Test POSt Cottal (HUNNET) ... e e e e e e e e e e e e e e e e B 50
=] o Tod o T n T [>T (U] 0 1= 0 0 = PSSR B 260
Mar Test (Recherche d'anticorps fixés sur les spgrmoides : IgA & 1gG) ....covvvvvvvvvvnnnnnnn. B.100
SPEIMOGIAMITIIE ...ttt e et eett s ooeammm e e e e e eeetaa e e e eeeesaaa e e eeeeessanaaaaaaeeeesssnnnaeaeeesnnnnaaaaenes B 70
Spermogramme + SPErMOCYLOGIaMIMIE...........ccaemmmmmieeeetueeeeeeatna e aeeeesnn e eaeeeennnnsenaaeeeeenes B 110
Test de migration- survie de SPermMatOZOTUES......ccooveeieiiiiiieeeeiiiii e B 180

Actes de Biologie Interventionnelle a Visée Thérapgique

Isolement des spermatozoides en vue d'inséminatibicielle .................cccoiiiicccnnnns B 200
Fécondation In Vitro sans Micromanipulation ...............coooiiiiiiiiiiiiiiieie e e B 1600
Fécondation In Vitro par Micromanipulation (ICSL)..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiireeee e B 2800

Préparation des spermatozoides obtenus par ponesticulaire épididymaire ou
biopsie testiculaire en VUE d'ICSI .......co e B 500
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Actes Impliquant la Congélation et la Cryoconservabn des Gamétes et des Embryons

Congélation d'Embryons par cycle de FIV (avec ms3@SI quel que soit le nombre) ............ B 700
Décongélation d'embryons par cycle (quel que saioimbre d'embryons)........................] B.150
Cryoconservation d'embryons par cycle de congétafpar année au-dela de la

premiere année et pour une durée de CiNG ANS) e eeeererrrrrrmmniiiieeeeeeeerererreeeeeeneeee B 700

Congélation de sperme au cours d'une AMP ou endvwree autoconservation
associée a un traitement stérilisant aéevis thérapeutique par ¢éjaculat

= DL LT S B 700
Cryoconservation de sperme associée a un traitestaiitsant a visée thérapeutique

(par patient, par année au-dela de la premiereeRnne. .........ccuvvvevveeeeieeeeeeeeeessimceeens B 700
Congélation en vue d'une autoconservation pour,l@Sspermatozoides prélevées

chirurgicalement (par patient et par SEANCE)....cc..coeviiciriiiiiiiiiiiiiieeee e B 700
Cryoconservation en vue d'ICSI, de spermatozoidéeyées chirurgicalement (par

patient , par année au-dela de la premiere annee) ........cccvvvvveeieieiieieeeeeeeeeeeeeeeeenne B 700
Décongeélation de Sperme Par CYClE ........coeeeeeeeiiiiiiii i e e e B 150
DIVERS
Chimie des liquides d'épanchement (pleural, asatacose, protéines, amylase,

D TR A I PR B 150
Chimie dES SEIIES .....eeii e ettt e ee e e e e e e e et e e e e e e e s e e e e e eeanaaas B 50
ClairanCe de 1a CrEALININE ................ o eeverieieeeieeeeeereaaaaeeeaaeess s s s sssnnreeeeeraeaaeaaeaaaassssnnnans B 30
Frottis Cervico Vaginal (F.C. V.) ou PapaniColaouU..............coovvveiiiiiiiiiiiiei e eeeeeee e ee e B 60
L= .o L1 1R Lo PO B 80
Hyperglycémie Provoquée par Voie Orale (H.G.P.O)......vvveeeiiiiiiiii e B 100
Intra Dermo REACHION (I.D.R) ......uuuuei s s e e e e e e e e e e e e e ettt s s s e e e eeeesasaaeaaeaeeaaeeeeeeansnnns B 20

Recherche de sang occulte dans 1€S SEIlES e iveeiiiiii e B 40
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PREMIERE PARTIE : DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE PREMIER ..uttttttttteteretteeseeeaasaatsssaaaassssssessnnsseesaeaeesesssssnnanassssssssssssssssssesesesnnsnnannnssssssssssssssssrereeereeeeessmnnaanss 2
ARTICLE 2 - LETTRES CLES & COEFFICIENTS . .t1ttttttttttteeeeeeessesssssssssssssssssserersesaeaeeesssesanaanassssssssssssssrrerreeeeeeennnannannnnnns 2
ARTICLE 3 - NOTATION D'UN ACTE ... .ttttttuueetettuueeseesssnsesessssneesesssanaetestanaeseessnseeeestanaaeeesssnaaesantsneereernnaeerernnaarens 3
ARTICLE 4 - REMBOURSEMENT PAR ASSIMILATION ...c.ttuutetttttteestsstasesssssenseesessunsassestanaesesssnsaeeeessnnseeressneeeermanaaan 3

ARTICLE 5- ACTES EFFECTUES PAR DES SAGHEMMES OU DES AUXILIAIRES MEDICAUX SOUS LA

SURVEILLANCE ET LA RESPONSABILITE DIRECTE DU MEDE®M ....vvvvvveeiiieeeieeeeeeeeeeieeeeeeiasssssreseeeeeeesaaaaaesd 4
ARTICLE 6- ENTENTE PHEALABLE ENTRE LE PATIENT ET LORGANISME DE REMBOURSEMENT.....uuiiviitiieeeeerinseereninnieeeenns 4..
ARTICLE 7-ACTE GLOBAL & ACTE ISOLE ...ttttuuietttttteesetttueeastastateessstaaaeesastanaesestanaeaeessnnaaesentaeeeessssaesestnaeerenns 5
ARTICLE 8-COTATION D'UN SECOND ACTE DANS LE DELAI DE VINGT OU DIX JOURS.......ccceeieiiieiiuiitiirirrieeeeeeeeeaeaeeeenaaeaans 5
ARTICLE 9-INTERVENTION D'UN SECOND MEDECIN DANS LE DELAI DE20OU LOJOURS.....cceiieieeeeeeeiissicieiinnrrneneeeeeeeaaeaeens 6
ARTICLE 10-ACTES MULTIPLES AU COURS DE LA MEME SEANCE .....uuttttttttrttteeresaeeaasssssssissssssssnsnnssssereseesaeeeeaeesnnsannnnnsnnns 6
ARTICLE 11-ACTES EN PLUSIEURS TEMPS. .. uuuttttttttrttretreeteaeeaaessassasaasssnsssssssssssreetaeaeeeeesenannannsssssssssssnsrmrermeeeeeeennnnnnn 7
ARTICLE 12-FRAIS DE CEPLACEMENT POUR ACTES EFFECTUES AU DOMICILE DU PATHET ......uuvvurrrrrireereerrreeeseeeeasessessnannnns 7
ARTICLE 13-ACTES EFFECTUES LA NUITLE SAMEDI APRES-MIDI OU LE DIMANCHE ....cccviiieeeeeeeiesiessennniineneeeeeeeeaaaeaeaens 8
ARTICLE 14-CONTENU DE LA CONSULTATION ET DE LA VISITE ...uuuuuuttttttrseeereeseeesaeeasessssssassnnssssssssseesesseeaesesssnsannnnnnnnnes 8..
ARTICLE 15-VISITE UNIQUE POUR PLUSIEURS PATIENT S ..uutttttttuieettttiieetestanaesestnnasasessssnseesssstnaessssseesesnnaeeeesmnn 9
ARTICLE 16- CONSULTATIONS AU CABINET DU PRATICIEN OU VISITES ADOMICILE DU PATIENT .......cccuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeaeenns 9
ARTICLE 17-CONSULTATION FAISANT INTERVENIR DEUX MEDECINS. ....0uutvtreeteteeteeeeeaeeeeesesiaaeisssssssssseseesessaaaeaeesessansannnsnns 9
ARTICLE 18-ASSISTANCE DU PRATICIEN TRAITANT A UNE INTERVENTIONCHIRURGICALE ...ccevviiiiieeeeeeeeeeee e 10.
ARTICLE 19-HONORAIRES DE SURVEILLANCE MEDICALE DANS LES CLINIQUES PRINEES.........uiiiiiiiiiieereerineeeeesinnaeeaeeenes 10
ARTICLE 20- CONSULTATION DUN PATIENT HOSPITALISE PAR UN NEDECIN APPELE DE LEXTERIEUR .....cccuuvievieiiineeeeennnnn 11
ARTICLE 21-DISPOSITIONS PARTICULERES AUX ACTES DANESTHESIE-REANIMATION .....uuviiiiiiiririrerreeeeeeeseesesssnnsnnnnnns 11
ARTICLE 22-DISPOSITIONS DIVERSES. .. .1tttttttettttettesaeaaatsatasaasasssssssesassseeesteeeeseetnnmnnannmssrsssmeseerertermaemmannnn——. 13
ARTICLE 23-NUMERO DINSCRIPTION A LORDRE. ... uuuuuutttttstreeererteetaeeeasessasaaaasnssssssssssssrereeeaeeeenesannamnnsnssssmmeereerre 13
ARTICLE 24-OCATION DES BLOCS. .. u1ttttttteetrteteeseaaassassasanaasssssssnssnssreeseesaeeessesnnsanssssssssssssssereeteeaeeeenennnn 13
ARTICLE 25-REGLEMENT DES CONTENTIEUX ... ..uuuuuututtuttustseeererseeteeaeseessssaaaassssssssssssssssreeeeeeeeeessesansanssssssnssnsseeeeeens 13

ARTICLE 26-SECRET MEDICAL ... uiutttttttteeeeeeet et teeaeeaeaaasaaaass s bbe e e e et ettt et e e e eeeeeaeeaa s s anbab bbb ee e ee e et e e e eeeeeeeesessanannnnnnnnnne 14
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2EME PARTIE :NOMENCLATURE DES ACTES MEDICAUX ET

CHIRURGICAUX
TITRE |- ACTES DE TRAITEMENT DES LESIONS TRA UMMNE®
CHAPITRE | - FRACTURES ......oiiiiiiiiitiitt s ceree ettt e s ettt e e e sttt e e e e s ettt e e e e s aataaae e e e s assaeeeeaesassaaeeaessansbaeeeeesansnnnenenan 16

Article 1 - Traitement orthopédique compris I'imniishtion d'une fracture fermée simple sans aneséé............ 16
Article 2. - Traitement orthopédique complet quejle’en soit la technique, d'une fracture ferméeeassitant

une réduction avec anesthésie ou Une exXtENSIOMUBNL. .........ccuviiieiiiiiiiie e e 16
Article 3. - Traitement sanglant complet d'une ftae fermée récente, avec ou sans ostéosynthégeleje

Lo [T TR =To T F= T8 (Yo o T [0 = SRR 17.
Article 4. - Traitement sanglant d'une fracture O@ rECENTE..............cooeiii i e e e e e e e 18
Article 5. -Traitement sanglant des pseudarthrosesou des cals vicieux nécessitant une ostéotanee

INterruption de la CONLINUILE OSSEUSE.......cemcmmrrrriiieeeiiiiiieteesisiteeeeeesasbaeeeasasseeeeeessasssaeeeeesanssnseeeees

Article 6. - Répétition d'un platre ou d'un appadimmobilisation
CHAPITRE 11- LUXATIONS ..ottt sttt ettt h e bt st s bt sh bt s bt e be e e be e e bt e nbeese e e nnne e

Article 1. - Réduction et contention d'une luxatiénente par méthode non sanglante
Article 2. - Réduction et contention d'une luxatiénente par méthode sanglante.................

Article 3. - Réduction et contention d'une luxatirtienne par la méthode sanglante ........ceceeeeeeeeeiiiieiiiiiccnnns
Article 4. - Traitement sanglant d'une luxationiddzante, quelle qu 'en soit la technique ...ccccceeeeoooeeiciiiviiiinnnee, 19
Article 5. - Lésion associant la luxation et ladtare d'une épPIiPhYSE..........ccooiiiiiiii s e 19
ATTICIE B. - LUXBLION OUVEITE .....eeiiieiiitieeee ettt e e sttt et e e e sttt e e e ettt e e e e s sttt et e e e s smtbte e e ee e aanbbb e e e e e s annbeeeeasennssneeaenan 19
CHAPITRE Ill.- PLAIES RECENTES OU ANCIENNES ......ouvitiitiieieee ettt en e aae e 19
| TITRE II- ACTES PORTANT SUR LES TISSUS EN GENERAL |
I 1
CHAPITRE | - PEAU ET TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE..........cceiiiiieteieieeetee et eae s enaeens 21
CHAPITRE Il- MUSCLES, TENDONS, SYNOVIALES (A'EXCLUSION DE LA MAIN) ....ccoiiiiiiieeeaiiiieeeessaniiieeeeesnnennne 23
CHAPITRE I = OS eeeieii ettt ettt ekttt e e e e e e ettt e e e e s aa kbt e e e e e o ek bbb et e e e s amtbe e e e e e e anbbeeeeaesanbaeeaeesansbbneeaeeanns 24
CHAPITRE IV- ARTICULATIONS oottt ieee ettt ettt e sttt e e s sttt e e s s st e bttt e e s snsb et e e e s s nbaneeeeesannnneeeeean
CHAPITRE V-ARTERES ET VEINES................
Article 1 - ACteS A€ PratiQUeE COUTMANTE ... ..ceeeeeeeeeiiesieiiiitettteteeeeeeereeeeeeeeeeeesesssannanneessessaeeereaeeaeaaaaeaeeseesanannnsnnes
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