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I. — DECRETS, ARRETES,
DECISIONS, CIRCULAIRES.

Ministére de la Santé, du Travail et des Affaires sociales.

ACTES REGLEMENTAIRES :

DECRET n° 66.032 du 10 février 1966 réglementant le fonction-
nement de I'Hépital national de la République islamique de
Mauritanie a Nouakchott.

Dispositions générales,

ARTICLE PREMIER. — Le présent décret fixe les régles de fonc-
tionnement de 1'Hépital national de Ia République islamique de
Mauritanie.

Cet établissement regoit des malades et blessés de toutes
catégories.

Ces malades et blessés sont traités et nourris au régime de
I'économie.

Les dépenses de matériel et de personnel sont individualisées
dans le budget de la Santé publique.

Les recettes sont constituées essentiellement par le recou-
vrement des frais correspondant aux prestations dispensées aux
malades suivis a titre externe et aux malades hospitalisés.

Personnels.

ART. 2. — L’hopital est placé sous l'autorité directe du méde-
cinchef du Centre hospitalier qui dispose des personnels
suivants :

— des médecins qualifiés par leurs titres ou leur expérience,
destinés a assurer le fonctionnement des divers services de
médecine, de chirurgie ou de spécialités ;
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— un pharmacien chargé de la pharmacie de I'hdpital et du
laboratoire de chimie biologie ;

— un gestionnaire chargé du service administratif ;

— des personnels paramédicaux — infirmiers, infirmiéres,
sages-femmes, spécialistes paramédicaux ;

— des personnels administratifs : secrétaires,
dactylographes, vaguemestre ;

— des personnels d'exploitation et du service général com-
prenant :

comptables,

— un chef d’entretien ;

— du personnel du service de la dépense et de la cuisine ;

du personnel du service de la lingerie et de la buan-
derie ;

des ouvriers, téléphonistes, plantons,
manceuvres, gardiens, jardiniers...

chauffeurs,

Attributions du médecin-chef.

ART. 3. — Le médecin-chef est responsable devant le directeur
de la Santé publique.
Il entre dans ses attributions :

— de veiller a l'exécution du service dans tous les domaines,
a la bonne tenue de l'établissement, 2 l'instruction des person-
nels ;

— de répartir les personnels dans les différents services de
la formation ;

— d'exercer son autorité disciplinaire dans toutes les parties
du service.

Attributions du gestionnaire.

ART. 4. — Le service administratif de I'HoOpital national est
assuré par le gestionnaire du Centre hospitalier qui fait tenir
toutes les écritures relatives aux mouvements des malades et
est le comptable deniers et matiéres de la formation.

Il est le gérant de la caisse des fonds d'avances mise a sa
disposition.

Fonctionnement des services de consultations
et se soins externes.
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ART. 5. — Pour les malades, non hospitalisés, 1'hopital dispose
des services suivants de consultations et soins externes :

— un service de médecine générale ;

— un service de chirurgie ;

un service d’oto-rhino-larvngologie et ophtalmologie ;
un service de stomatologie ;

un service d’obstétrique ;

un service d'électro-radiologie ;

un laboratoire de chimie biologique et de bactériologie.

Tout acte médical dispensé a titre externe donne lieu a un
recouvrement de sommes diies dont le décompte est établi par
application du baréme de la nomenclature des actes profession-
nels qui sera définie par arrété du ministre de la Santé, et du
tarif des lettres-clés fixé par décret.

Avant de se rendre a un service de consultations et de soins
externes tout consultant doit préalablement se présenter au
bureau des cessions.

Fonctionnement des services d’hospitalisation.

ART. 6. — Nul n'est admis s'il n'est porteur d'un billet
d'hopital régulierement établi, sauf en cas d'urgence a régula-

riser dans les vingt-quatre heures.
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Chaque division d’hospitalisation est en mesure de recevoir
les malades selon quatre catégories :

— la premiére catégorie ;

— la deuxiéme catégorie ;

— la troisiéme catégorie ;

— et la quatrieme catégorie, réservée aux malades indigents
ainsi qu'aux petits salariés et aux économiquement faibles, hors
d'état d'acquitter des frais d'hospitalisation supérieurs.

Ces catégories ne différent entre elles que par le confort
qu’elles offrent sur le plan hételier.

Les particuliers a leurs frais choisissent leur catégorie sui-
vant leurs ressources. Les fonctionnaires ou agents de I'Etat ou
les malades pris en charge par certains organismes se voient
attribuer la catégorie prévue par Jeur statut ou leur contrat.
Cette catégorie ne peut étre modifiée par paiement d'un supplé-
ment.

Toute hospitalisation donne lieu a recouvrement des sommes
diies.

Le prix de la journée d’hospitalisation pour chacune des
quatre catégories est fixé par décret.

Les tarifs ainsi fixés sont soumis, en ce qui concerne les
trois premiéres catégories, 4 un abattement en fonction de
I'age du malade selon le baréme suivant :

Gratuité pour les enfants nourris au sein, la meére étant dans
ce cas hospitalisée a4 plein tarif.

— Demi-tarif pour les enfants de moins de douze ans.

Pour la quatriéme catégorie, les frais d’hospitalisation corres-
pondent au décompte du prix de la journée de la quatriéme
catégorie pour la drrée de I'hospitalisation.

Pour les premiére, deuxiéme et troisiéme catégories le méme
décompte, calculé en fonction de la catégorie en cause, est
majoré des frais correspondants aux actes médicaux, chirurgi-
caux ou de spécialités dispensés au cours de l'hospitalisation,
lorsque le coefficient de ces actes fixé par application du baréme
de la nomenclature générale des actes professionnels est supé-
rieur a 6.

Conditions d’'admission.

ART. 7. — Toute hospitalisation et tout acte médical dispensé
a titre externe, domnent lieu a4 recouvrement des frais:

1° AGENTS DE L'ETAT ET INDIGENTS.

L’admission ou le traitement d'un agent de I'Etat ou de sa
famille ou d'un indigent 4 I'Hopital national est subordonnée :

1. A une décision d'ordre médical — prescrivant l'hospitali
sation et contresignée sur le billet d'’hépital (partie médicale)
ou un bulletin de consultation pour les soins externes.

2. A une décision d’ordre administratif — qui détermine :

— a la charge de qui le malade est traité;

— dans quelle catégorie il doit étre hospitalisé.

Cette décision d’ordre administratif est également portée su
le billet d’hépital (partie administrative) ou le bulletin de visit¢

La mention de prise ne charge des frais est délivrée pa
I'autorité qui gére les crédits du service dont dépend le maladi

A défaut de présentation de cette prise en charge le malac
est réputé « particulier & ses frais» et est astreint aux vers
ments prévus pour les particuliers a leurs frais.

Les chefs sont classés dans les catégories prévues Dpi
Uarrété n° 211 du 16 mars 1958. Les frais résultant de leur hosy
falisation sont supportés par le « Fonds d’hospitalisation d
chefs et indigents » (ministére de 1'Intérieur).
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2° PARTICULIERS A LEURS FRAIS.

Les sommes dues pour les consultations ou actes dispensés
a titre externe doivent étre immédiatement réglés au bureau
des cessions.

En cas d'hospitalisation, une provision correspondant au prix
de dix jours d’hospitalisation dans la catégorie choisie est
déposée. Sauf cas d’extréme urgence, 'admission est subordonnée
au versement préalable de cette provision qui doit étre renou-
velée des que son montant est épuisé. Si le malade sort avant
épuisement de la provision versée, le reliquat lui est rendu.
Si le malade est insolvable il est automatiquement considéré
comme indigent, traité en quatriéme catégorie et sa situation
doit étre régularisée par l'organisme mis en place a cet effet.

3® AGENTS D'ORGANISMES OU DE SOCIETES CONNUS.

Pour les malades non fonctionnaires non militaires mais qui
apportent la preuve de la prise en charge de leurs soins médi-
caux par un établissement ou organisme (lettre de garantie du
chef de mission diplomatique, du directeur de I'établissement
ou de l'organisme) le recouvrement des frais dispensés a titre
externe ou d’hospitalisation peut étre poursuivi par le gestion-
naire au moyen d'un état de sommes dues adressé au respon-
sable de la prise en charge. Les versements sont effectués chaque
mois.

Entrent dans cette catégorie: le personnel des ambassades
étrangeres ; le personnel des sociétés ; les accidentés du travail ;
les salariés pris en charge par la Caisse nationale de prévoyance
sociale.

Recouvrement des sommes dues.

ART. 8. — Pour les personnels des collectivités, établissements
et organismes publics a autonomie financiére ainsi que pour
les indigents, le recouvrement est poursuivi par le ministre des
Finances par émission d'ordre de recettes a lencontre des
budgets devant supporter la dépense.

Ces ordres de recettes sont établis sur le vu des feuilles et
états nominatifs établis par les services administratifs de
I'hépital et reconnus exacts par l'autorité qui a signé la prise
en charge.

Le montant des prestations dispensées a titre externe par
les médecins spécialistes aux consultants gui ne sont pas a la
charge de I'Etat (Particuliers a leurs frais; personnels des
sociétés, des ambassades étrangeéres; accidentés du travail;
salariés pris en charge par la Caisse nationale de prévoyance
sociale) est réparti comme suit :

— 60 % pour I'Etat ;

— 40 % pour le praticien.

Les ristournes percues mensuellement par ce dernier ne pou-
vant en aucun cas dépasser 30000 francs.

Le versement des sommes encaissées par 1'Hopital national
pour le compte de I'’Administration est effectué mensuellement
auprés du Trésorier général, sur ordre de recette émis par le
service des Finances a I'encontre du gestionnaire.

Service de I'alimentation.

ART. 9. — Le gestionnaire dispose d’'un ordinaire pour l'alimen-
tation des malades suivant leurs catégories d’hospitalisation et
assure la délivrance de régimes et de suppléments sur prescrip-
tions médicales.

Service du matériel.

Art. 10. — Le matériel est suivi par le gestionnaire en sa
qualité de surveillant comptable du matériel en service.

ART. 11. — Le ministre de la Santé, du Travail et des Affaires
sociales et le ministre des Finances, du Plan et de la Fonction
publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécu-
tion du présent décret.

¢

DECRET n® 66.033 du 10 février 1966 fixant le tarif de rembour-
sement de la journée d'hospitalisatoin a U'Hopital national
a Nouakchott.

ARTICLE PREMIER. — Les taux de remboursement de la journée
d’hospitalisation a I'Hépital national sont les suivants

3500 francs.
2500 francs.
1500 francs.

500 francs.

1™ catégorie
2¢ catégorie
3¢ catégorie
4 catégorie

ART. 2. — Les malades hospitalisés comme particuliers a leurs
frais acquittent, en sus du paiement du prix de la journée
d’hospitalisation, les suppléments ci-aprés: intervention chirur-
gicale et actes divers médicaux, chirurgicaux ou de spécialités,
suivant tarif fixé par référence a la nomenclature générale et
aux taux des lettres-clés.

Cependant tous les actes de pratique médicale courante et
petite chirurgie ainsi que tous les actes dont le coefficient est
inférieur 4 6 ne sont pas décomptés.

Ces suppléments de frais d’hospitalisation ne sont pas appli-
cables aux indigents et aux malades traités en quatneme caté-
gorie (sauf les accidentés du travail).

ArT. 3. — Le minis’ére de la Santé, du Travail et des Affaires
sociales est chargé de l'exécution du présent décret.

¢

DECRET n® 66.034 du 10 février 1966 fixant la valeur des lettres-
clés affectées aux actes médicaux, chirurgicaux ou de spécia-
lités pratiqués a I'Hdpital national a Nouakchott.

ARTICLE PREMIER. — Pour l'application des articles 5 et 6 du
décret n° 66.032 du 10 février 1966 réglementant le fonctionne-
ment de I'Hopital national, la valeur suivante est attribuée a la
lettre-clé désignant les actes médicaux, chirurgicaux ou de
spécialités de la nomenclature définie par arrété n° 10.068 du
10 février 1966.

750 francs.

C Consultation par le spécialiste .. o u
PC Actes de pratique médicale courante ou de

petite chirurgie B oww s 300 francs.
K Actes de chirurgie ou de spécialités. . 300 francs.
D Actes pratiqués par le chirurgien-dentiste .. 250 francs.
SF Actes pratiqués par la sagefemme et rele-

vant de sa compétence propre 200 francs.
B Examens et analyses de laboratoire. 75 francs.

ART. 2. — Le ministre de la Santé, du Travail et des Affaires
sociales,et le ministre des Finances, du Plan et de la Fonction
publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécu-
tion du présent décret.

¢
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ARRETE wn® 10.068 du 10 février 1966 concernant la nomencla-
ture générale des acies professionnels a l'usage des médecins,
chirurgiens, spécialistes, chirurgiens-dentistes, sages-femmes
et des examens et analyses de laboratoire.

ARTICLE PREMIER. — Une nomenclature générale des actes pro-
fessionnels a l'usage des médecins, chirurgiens, spécialistes,
chirurgiens-dentistes, sages-femmes et des examens et analyses
de laboratoire est dressée en République islamique de Mauri-
tanie conformément a l'annexe ci-jointe.

NOMENCLATURE GENERALE DES ACTES PROFESSIONNELS
a l'usage des médecins, chirurgiens, spécialistes, chirurgiens-dentistes
et sages-femmes et des examens et analyses de laboratoires.

CHAPITRE PREMIER.
UTILISATION DE LA NOMENCLATURE
Tout acte est désigné par un indicatif suivi d'une lettre-clé
et d'un coefficient.
Indicatif.

Ce terme désigne un groupe de lettres qui exprime la caté-
gorie ou spécialité dont reléve l'acte envisagé.
Les indicatifs sont les suivants:

PO ey Pratique médicale courante et petite chirurgie.
CHI Chirurgie.

URO .... Urologie.

GYN .... Gynécologie.

0BS Obstétrique.

OPH Ophtalmologie.

ORL Ote-rhino-laryngologie.

STO Stomatologie et soins dentaires.
PHT Phtisiologie.

DY o Dermatologie et vénéréologie.
PSY Psychiatrie.

ER ..... Electro-radiologie.

Lettre-clé.

La lettre-clé est un signe dont la valeur en francs est établie
par décret :

G oy Consultation au cabinet, par le praticien, le spécia-
liste qualifié ou le consultant.

13 Ee— Actes de pratique médicale courante et de petite
chirurgie.

K sunveas Actes de chirurgie et de spécialités.

B wowes Actes pratiqués par le chirurgien-dentiste.

SF onin Actes pratiqués par la sagefemme — et relevant de
sa compétence propre.

B i Examens de laboratoire.

Coefficient.

Le coefficient est un nombre accolé a la lettreclé et indi-
quant la valeur relative de chaque acte professionnel.

Si un acte ne figure pas a la nomenclature, il peut étre assi-
milé 4 un acte de méme importance porté sur cette nomen-
clature et, en conséquence, affecté du méme coefficient que
cet acte.

Actes inclus dans la consultation,

Sont considérés comme inclus dans la consultation ou la
visite les moyens de diagnostic en usage dans la pratique cou-

rante (prise de tension artérielle, examen au spéculum, toucher
vaginal ou rectal, etc.) ainsi que les petits actes techniques
motivés par celleci (injection hypodermique, intradermique,
intramusculaire, petit pansement, ventouses, pointes de feu, etc.)
sauf lorsque ces actes sont effectués en série, auquel cas il doit
étre mentionné non une consultation ou une visite, mais le coef-
ficient correspondant inscrit chapitre II (actes en PC).

Calcul du tarif en cas d'actes multiples.

Acte global et acte isolé. — En principe, les coefficients de
la nomenclature ont été calculés a l'acte global; de ce fait, ils
comprennent, en sus de la valeur propre de l'acte, celle de
I'anesthésie, des soins consécutifs éventuels et la fourniture des
objets de pansement.

Cependant, les coefficients de tous les actes en PC, ainsi que
ceux des actes en K dont le coefficient est égal ou inférieur a 12,
ont été calculés a l'acte isolé.

Les actes (pansements, par exemple) consécutifs a des inter
ventions notées en K, hors le cas d’hospitalisation ,avec un
coefficient égal ou inférieur a 12 (interventions dont le coefh
cient est calculé a l'acte isolé), doivent étre notés en PC.

Toutefois, il peut éire marqué une consultation lorsqu'une
des séances de soins s'accompagne d’'un examen approfondi du
malade ou du blessé.

En ce cas, la consultation ne peut se cumuler avec l'acte de
soins : c’est 'acte dont I'honoraire est le plus élevé (consultation
ou acte de soins) qui, seul, est décompté. :

L’honoraire des a<tes en PC, en K ou en D ne se cumule pas
avec celui de Ia consqultation, sauf exception prévue a la nomen-
clature.

Lorsqu'un traitement comportant une série d’actes répéiés est
coté dans la nomenclature sous une forme globale, il doit étre
inscrit exclusivement sous cette forme et ne peut étre décomposeé |
en actes isolés. ]

Lorsque 'exécution d'un acte prévu 2 la nomenclature en un |
seul temps a été effectué en plusieurs temps, le coefficient global
ne subit aucune augmentation, sauf indication contraire portée
a la nomenclature.

|

Actes multiples pratiqués au cours de la méme séance. — |
Lorsqu’au cours d'une méme séance plusieurs actes notés a un.
ou plusieurs chapitres de la nomenclature sont accomplis sur|
un méme malade, I'acte le plus important est seul inscrit avec
son coefficient propre. Le coefficient du second acte est réduit

de 50 %. Ex.: appendicectomie et cure radicale de hernie unila-
térale pratiquées au cours de la méme séance, chiffrer @
K x 40 :
K x 60 + —
2
CHAPITRE II.

PRATIQUE MEDICALE COURANTE

Lorsqu'un acte en PC est dispensé au cours d'une consultatiol
ou d’'une visite comportant I"examen du malade, seule la consul
tation ou la visite doit éire marquée, si son prix est plus élev
que celui de l'acte ; dans le cas contraire, l'acte seul est marqus

Par contre, s’il s’agit d’actes en PC non accompagnés d
l'examen du malade, notamment d’actes en série, c'est l'acte e
PC qui doit seul figurer, méme si son prix est inférieur a celt
de la consultation.

Les certificats constituant une simple justification fournie
I'appui d'une demande d'arréts de travail, les certificats de régim
les attestations non descriptives délivrées en cours de trait
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ment (attestation de non guérison), etc. sont compris dans la
consultation ou la visite et ne sont pas remboursés en sus.

Coefficient 0,75 (PC x 0,75).

Injection sous-cutanée, intradermique ou intramusculaire (en
série).

Coefficient 1 (PC x I).

Injection intraveineuse (en série).

Pansement petit (en série).

Pointes de feu.

Pose de pessaire.

Pose de ventouses seches.

Vaccination antivariolique (y compris la constatation du résultat)

Coefficient 1,5 (PC x 1,5).

Cathétérisme de l'urétre chez I'homme ou chez la femme (isolé
ou en série).
Cutiréaction (y compris la constatation du résultat).

Coefficient 0,25 (PC x 025).

Circoncision rituelle.

Injection intiratrachéale (en série).

Injection de sérum physiologique (minimum 125 cm’).

Injection sous-cutanée d'oxygene.

Injection sous-cutanée de sérum antitoxique, préventif ou curatif.

Intradermoréaction (y compris la constatation du résultat).

Instillation ou lavage de la vessie ou de l'uretre (isolée ou en
série).

Ophtalmoréaction (y compris la constatation du résultat).

Massage et mobilisation sur un seul membre (par séance).

Massage de la prostate (isolé ou en série).

Pansement du col utérin (isolé ou en série).

Pansement vaginal (isolé ou en série).

Pansement moyen (en série).

Poses de ventouses scarifiées.

Prise de sang pour Wassermann ou pour autre examen biolo-
gique.

Vaccination préventive autre que la vaccination antivariolique
(a l'acte isolé).

Coefficient 2 (PC x 2).

Acupuncture.

Cathétérisme de l'urétre chez I'homme, pour rétention (isolé ou
en série).

Certificat descriptif pour tous accidents non couverts par la
législation sur les accidents du travail.

Dilatation simple de l'urétre (bougies ou béniqués) en série.

Extraction de bouchons de cérumen ou épidermiques.

Extraction simple de corps étrangers de l'oreille ou du nez.

Hémothérapie (auco ou hétéro) avec ou sans addition de pro-
duits associés.

Infiltration anesthésique périarticulaire (par séance, quel que soit
le nombre des injections).

Injection intra-utérine.

Instillation intra-utérine (en série).

Infiltration intra-dermique régionale (par séance, quel que soit le
nombre des injections).

Injection intraveineuse de sérum physiologique.

Injection intraveineuse autre que celle d'arsénobenzol (isolée).

Injection intraveineuse d'arsénobenzol (isolée ou en série).

Injection sclérosante pour varices (par séance, quel que soit le
nombre des injections).

Injections sous-cutanées de sérum antitoxique (Besredka), l'en-
semble des injections.

Massage et mobilisation sur plusieurs membres (par séance).

Ouverture d’abceés superficiel ou d’hématome.

Pansement grand (en série): trois segments de membres ou
surface analogue.

Pansement moyen (isolé): deux segments de membres ou sur-
face analogue.

Ponction exploratrice simple. ;

Suture simple par agrafes (une a trois agrafes).

Vaccination par B.C.G. par scarification (y compris la cuti-
réaction obligatoire avant la vaccination et la constatation
du résultat).

Injection médicamenteuse intra-pleurale.

Coefficient 3 (PC x3).

Botte de Unna.

Extraction facile de corps étrangers superficiels.

Incision d'abcés simple de l'amygdale.

Incision du petit anthrax.

Injection sclérosante pour hémorroides internes (par séance,
quel que soit le nombre des injections).

Lavage ou tubage de l'estomac (isolé ou en série).

Libération d'adhérences préputiales.

Pansement grand (isolé): trois segments de membres ou surface
analogue.

Ponction évacuatrice d'abces froid, de gros hématome, de la
fontanelle, d'hydocele ou d’hydartrose, sans injection modi-
ficatrice.

Réduction non sanglante de peraphimosis.

Réduction par taxis d'une hernie non spontanément réductible.

Saignée. 1

Suture simple par agrafes (plus de trois) ou par fil (1 a 3 points).

Tamponnement antérieur des fosses nasales pour épistaxis.

Coefficient 4 (PC x 4).

Ablation totale d'un ongle.

Anesthésie générale de courte durée (lorsqu’elle n'est pas couverte
par le coefficient de l'intervention).

Changement de sonde chez un malade opéré de cystostomie.

Injection épidurale.

Injection de pénicilline dans le parametre.

Instillation intra-utérine (isolée).

Incision d'un panaris de la pulpe.

Ponction évacuatrice d'abeés froid, d’'abcés chaud, d'hydartrose,
d’hydrocele, avec injection médicamenteuse.

Coefficient 5 (PC x 5).

Abces de fixation (injection et incision).
Certificat d'internement.

Incision d’abcés profond.

Ponction évacuatrice d’ascite ou de la vessie.

Ponction lombaire.

Suture simple par fil (plus de trois points).
Tamponnement intra-utérin,

Traitement de l'asphyxie.

Tubage duodénal (isolé ou en série).

Coefficient 6 (PC x 6).

Anesthésie générale de longue durée (lorsqu’elle n'est pas cou-
verte par le coefficient de l'intervention).

Injection intra-artérielle médicamenteuse.

Ponction évacuatrice de pleurésie ou d’hydrothorax.
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Coefficient 8 (PC x 8).

Ponction lombaire ou sous-occipitale isolée avec ou sans injec-
tion médicamenteuse.

CHapPiTRE III.
CHIRURGIE
(Indicatif : CHI.)

PREMIERE PARTIE. — CHIRURGIE DES TRAUMATISMES.

A. — Fractures.

1° Appareillage provisoire d'un membre effectué d'urgence sur
le lieu de laccident :

Membre supérieur, clavicule, thorax (1), omoplate Kx3
Jambe . .. . Kx4
Fémur, bassin, rach1s .. Kx5

2° Réduction et contention d'une fracture simple par gouttiére,
bandages, attelles, extension continue, etc. :

Doigts, main, poignet, clavicule, omoplate, thorax (1),

péroné isolé, maxillaire inférieur, orteils, pied, rotule K x 4
Avant-bras, bras, jambe .. Kx 10
Fémur, bassin, rachis .. K x 14

3° Réduction et contention d'une fracture simple par pldire:

Doigts, main, carpe, un seul os avant-bras, orteils, pied K x5
Péroné isolé .. .. o ew e s ww SRS
Extrémité inférieure du radluq humérus, clavicule,

rotule .. i . K x 12
Deux os de I'avant- bras ]ambc K x 120
Fémur, bassin . K x 30
Rachis. K x 40
4° En supplément :
Pose d'une broche . ; Kxo
Anesthésie régionale ou rachldlenne exécutee par le ch}—

rurgien lui-méme .. K x4

5° Traitement sanglant complet d'une fracture fermée récente:
Membre supérieur :

Une phalange ou un métacarpien .. K x 16
Plusieurs .. K x 20
Os du carpe .. K x 40
Un seul os de I'avant- bras K x 50
Les deux os de l’avant»bras s K x 80
Humérus, omoplate Kx70 .
Clavicule .. K x 40
Membre inférieur :
Une phalange ou un métatarsien .. K x 16
Plusieurs .. s igEe W K x 20
Os du tarse .. .. . sta K x 50
Tibia seul ou les deux 0s de Ia ]ambe AS K x 70
Rotule . K x 50
Fémur . K x 100
Bassin :
Fracture partielle . .. .. e vwe e, e e Rek A0
Fracture complete, fracture du cotyle s e K x 80
RACHIS . v we e el b mes  mem | wan qked b K % 70

6° Traitement sanglant complet d'une fracture ouverte :

Fractures indiquées ci-dessus, en supplément ..
Autres fractures ouvertes: cdtes, sternum

K x 10
K x 20
7° Traitement sanglant complet d'une fracture fermée ancienne :

En supplément :
Avant-bras, humérus, jambe, rotule, fémur (les autres

sans supplément) .. K x 10
8° Répétition d'un pldtre :
Main, poignet, pied, cou-de-pied .. Kx4
Avant-bras, bras, jambe, cuisse, genou K x8
Platre pelvi-pédieux, corset, corset-minerve. Kx 16

B. — Luxations.

1° Réduction et contention d'une luxation récente par la méthode
non sanglante :

Doigts (autres que le pouce), maxillaire inférieur, orteils,

rotule .. K x4
Pouce, carpe, potgnet ooude épaule pled coup—de—pled

genou, bassin .. i s m . Kx12
Hanche, rachis. K x 30

2° Réduction et contention d'une luxation récente par la méthode
sanglante :

Doigts (autres que le pouce), orteils .. - K x 12
Pouce, carpe, poxgu*"t clavicule, maxillaire mferleur
cou-de-pied. . - = K x 40
Coude, épaule, genou rotule bassm S K x 60
Hanche. d K x 80

3 Réduction et contention d'une luxation ancienne par la
méthode sanglante :

Coude, épaule, coup-de-pied, genou, hanche (en supplé-

ment) (les autres sans supplément) .. K x 10
4° Traitement opératoire d'une luxation récidivante :
Pouce ou autres doigts ou orteils .. K x 30
Epaule, rotule . i K x 60
Temporo-maxillaire umlaterd]e K x40
Temporo-maxillaire bilatérale .. K x 60
Autres articulations. K x 60
5¢ Fractures et luxations associées :
Seule sera remboursée l'intervention dont le coefficient

est le plus élevé.

C. — Plaies,

Régularisation, épluchage et suture cventuelle d'une

plaie superficielle et peu étendue des parties molles . Kx5
Régularisation, épluchage et suture éventuelle d'une

plaie des parties molles, profonde et étendue, sans

grosse 1ésion vasculaire, tendineuse ou nerveuse . K x 12
Régularisation, épluchage et suture éventuelle d'une

plaie des doigts ou des orteils, de la main ou du

1

pied avec section tendineuse .. 2 K x2
Régularisation, épluchage et suture eventuelle d'une

plaie des membres ou des parois thoraco-abdominales

entrainant des ligatures de gros vaisseaux, des sutu- ]

K 2%

res tendineuses profondes ou des sutures nerveuses
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Traitement des plaies viscérales nécessitant une inter- Incision d’adéno-phlegmon volumineux. : K x 20
vention sur lesdits viscéres (voir la chirurgie des Extirpation d'un ganglion, prélévement p0u1 examen
régions et des viscéres). histologique. K x5
Nettoyage avec tannage ou méthode analogue des bra- Extirpation dadenopathIe
lures du 2° et du 3 degrés, de petite étendue .. Kx§8 — De petit volume .. K x 15
Nettoyage avec tannage de briilures semblables, de — De grand volume K % 30
moyenne étendue (2 segments de membres ou surface e Htirpation. d&: Iytiphargioe Sl o K x 40
analogue ou partie du tronc) . = Curage ganglionnaire systématique d'une région (type
Nettoyage avec tannage de briilures semh}able de grande
évidement cervical ou inguinal) :
étendue (plus de 2 segments de membres ou surface : o
analogue, grande partie du tronc) .. K x 30 — D'un coté e K x 60
. — — Des deux cétés .. K x 80
Nota. — En cas de brilures multiples, il convient de considérer
les « surfaces additionnées ».
C. — Muscles, tendons, synoviales.
Extraction de corps étrangers profonds des parties
molles . .. . . K x 30 Incision d'un abcés intramusculaire .. = K x 16
Extraction de COTPS etrangers nécessitant une mterven- Extirpation d'une tumeur musculaire ehfiipSttlee - K % 20
tion compliquée (voir chirurgie des régions et vis- Extirpation d'une tumeur musculaire non encapsulée .. K x 40
céres). . Traitement opératoire des ruptures et hernies muscu-
Excision de plaie du cuir chevelu avec esquillectomie ) laires G wE mRe Wb w0 BE K % 30
cranienne s K x 40 Suture primitive ou secondaire d'un tendon .. .. Kx40
Traitement Operatmre du scalp - K x 30 Suture primitive ou secondaire de plusieurs tendons .. K x 50
Greffe tendineuse . KeSehl
i Transplantation musculalre ou 1endmeuse s1mple ou
DEUXIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES INFECTIONS. i it
Débridement de phlegmon diffus .. i K x 60 E‘mofomle {S;us lfiutanee ou a ciel ouvert) K x 16
Ponction d’abceés froid (avec ou sans injection modifi- Extlrpatlon des ystes synoviaux (type porgnet) K x 12
catrice) de grand volume (mal. de Poit, Coxalgie, etc.) K x 12 h;‘;lsriitlgielb ;; ll;gz; syg;swg;z éstygfgftl;e:;:rifeﬁt:s) ; ; zg
Extirpation d’abces froid (sans lésion osseuse). R Incision de toutes les gaines synoviales tendineuses des
fléchisseurs de la main . .. - K x 175
TROISIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES TISSUS. Incision des phlegmons! deb gaines d]g‘;tales . .. Kx25
i g ’ Incision des phlegmons des gaines digito-carpiennes .. K x 60
A. — Peau et tissu cellulaire sous-cutanc. Incision des phlegmons des gaines synoviales autres que
Suture secondaire d'une plaie aprés avivement .. K x 15 les gaines digitales ou digito-carpiennes . K x20
Greffe dermo-épidermique, surface de 4 cm? .. K x 10 Incision des phlegmons profonds de la paume ou de la
Greffe dermo-épidermique, surface de 4 2 8 cm® .. K x 15 plante .. K x 25
Greffe dermo-épidermique, surface au-dessus de 8 cm’ K x 20
Autoplastie par la méthode indienne .. K x 30 D. — Valsseaix,
Autoplastie par la méthode italienne ou par ce]le des
migrations successives (chague temps) . K x40 | yjsature non urgente en tant qu'opération isolée :
Excision d'un lupus .. Boals — Des artéres importantes des membres .. K x 16
Ablation de petites tumeurs bemgnes sous-cutanées ou — Des artéres carotide, sous-claviere, iliaque, fes-
sous-aponévrotiques (kystes, lipdmes) : . sidre K x 40
: g;zzzzs; g,ﬁz f;l;;fe .‘ K i 10 Ligature d’urgence pour hémorragie grave :
— An-dessus. K x 20 — Des artéres importantes des membres . . K SRS
: ’ — Des arteres carotide, sous-claviere, illiaque, fes-
Ablation d’angiome ou lymphangiome sous-cutanée : siirs K % 70
— Petit K % 10
— Moyen. K % 20 Cure opératoire des anévrismes artériels ou artério-
— Grand. K x 40 veineux (sauf par ligature simple) .. K x 100
. ’ . . Suture ou anastomose vasculaire .. K x 100
Ablation ou destruction de tumeurs cutanées malignes : Astériectornie K 50
— Petites (de 1 cm® a 4 cm?) . K x 30 Emboléotomie . - K % 70
— Etendues (4 cm’ et plus) .. K x50 | Résection veineuse peu étendue . o K2
Excision d’un anthrax peu volumineux .. Kx8 Résection veineuse de la saphéne mt{.rne en totahte .. Kix=50
Excision d'un anthrax volumineux . K x 25 Résection veineuse des veines du bassin .. K x 100
Extirpation d'un anévrisme cirsoide .. e K x 60 Transfusion sanguine unique ou la premiére .. K x 20
Inclusion de pastilles d’hormones sous la peau .. K x 10 | Les suivantes .. 5 K x10
Avivement et curettage d'une fistule des parties molles K x 5 Intervention sur la maladie bleue .. K x 200
B. — Systéme lymphatique. E. — Nerfs.
Drainage par séton d'une adénie .. K x2 Infiltrations nerveuses :
Drainage d’adénite suppurée ou daden&phlegmon peu Ganglion de Gasser i K12
volumineux . g s ww oW ww KX 3 Nerf trijumeau (trou ovale ou grancl 1ond) 5 K x 12
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Nerf ohptalmique . ;

Branches terminales du tr; jumcau (sua et sous- 0rb1-
taires, épine de Spix, mentonnier, etc., canal palatin
postérieur) B T

Sympathique lombam_ phrénique, splanchnique. .

Suture nerveuse .. : =

Ablation de tumeur nerveuse avec su[ure 5

Greffe nerveuse. . .

Libération d'un nerf comprime .

Sympathectomie périartérielle .

Sympathectomie cervicale . :

Résection d'un ganglion wmpathlque (ste}_lalre lom-
baire)

Neurotomie.

Splanchicotomie ;

Infiltration du ganglion ste[lalre ou du ganghon aympa-
thique cervical supérieur ..

Ablation d’exostose. . iy

Incision simple d’abcés d'orlglne osseuse ..

Trépanation, évidement d'une cavité osseuse ablatmn de
séquestre : : -

Evidement d'une cavlte osseuse suivie dc, greffe o

Résection diaphysaire (y compris appareillage post-opé-
ratoire) . s

Ostéotomie d'appui ou de correctlon dea membres
quelle qu'en soit la technique (v compris Iappareﬂ-
lage post-opératoire). e

Trépano-ponction de la moelle osseuse {05 Iong}

Examen histologique osseux comportant trepanatlon de
l'os . . .

Ponction sternale 83 ;

Ablation d'une plaque dosteosynthebl. :

Immobilisation par appareil platré:

— Epaule (avec platre thoracique) ..
— Platre pelvi-pédieux (le premier) ..
— Corset ou lit platré ..

— Corset minerve

(G. — Articulations.

1° Ponction articulaire a Uaiguille ou au trocari :

Toutes articulations, sauf la hanche ..
Hanche.

2° Ponction articulaire au bistouri :

Toutes articulations, sauf la hanche ..
Hanche.

K x 10

K x4
K x5
K x 40
K x 50
K x 80
K x 40
K x 40
K x 80

K x 80
K x 30
K x 80

K x8
K x 20
K x 10

K x 40
K x 50

K x 60

K x 70
K x 40

K x 15
Kx5
K x 20

K x 12
K x 20
K x 25
K x 30

Kx5
Kx8-

K x 12
K x 20

3 Prélevement intra-articulaire pour examen histologique :

Coude, épaule, genou, hanche ..
Autres articulations

4° Régularisation et épluchage d'une plaie articulaire :
Arthrotomie :

a) Doigts, orteils ..

b) Carpe, poignet, coude, temporo-maxillaire, tarse,

tibio-tarsienne ..
¢) Epaule, genou ..
d) Hanche, bassin .

K x 30
K x 15

Kx 15

K x 25
K x 30
K x 70

5° Arthrotomie avec intervention aseptique intra-articulaire :

Comme ci-dessus, sauf :
Hanche.
Genou .

K x 80
K x 60

6° Résection de drainage :

a) Doigts et ortefls.. ... .. .. .. o »h v oan tne e KoRal
b) Carpe, poignet, coude, temporo-maxillaire, tarse,
tibio-tarsienne .. .. . - Ko
¢) Epaule et genou (lmmcblllsatlon platree evenluel!e
HOR COMPTISBY =% we: w5 wie s me L iesr s s o ool
d)Hanche,bassin(id). o I e & |
7° Résection a froid, arthrodése, arthorise, butte :
a) Doigts et orteils. .. .. . . Koys
b) Carpe, poignet, coude, temporo-maxtllaire tarse tlbl(.‘r
tarsienne .. . . Kaxa
c) Epaule et genou (1mm0blllsa110n plalree eventuelle
HON COTAPTISE) o wo ws s s o s wn wn e SO
d) Hanche, bassin (id} T ml smemn B T e na e U
8 Arthroplastie :
a) Doigts et orteils .. .. .. e
b) Carpe, poignet, coude, temporo- maxﬂlalre tarse tlb]o—
FAFSICONE. "o o @ o9 &9 e W Sw B ge  aluRaee
c) Epaule et gemou .. .. .. .. .. .. e oasn .. KDE
d) Hanche et bassin .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx

QUATRIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES MEMBRES.

Membre supérieur.

Incision d'un panaris profond . .. .. ce ae .. KEH
Incision d'un phlegmon des gaines dlgltales S |
Incision d’'un phlegmon palmaire sus-aponévrotique .. K x
Incision d'un phlegmon palmaire profond .. .. .. .. Kx
Incision d'un phlegmon des gaines digito-carpiennes .. K x
Traitement opérzatoire de la rétraction de 'aponévrose
palmaire 25 K x
Traitement operatou'e de la syndactyllt: 31mp1(, i K >

Traitement opératoire de la syndactyhe avec déforma-
tion des doigts .. .. ..

Traitement operal.mrc du dmgt a ressort ..

Ablation des hygromas du coude .. -

Traitement opératoire de camphodactylie -

Ablation des kystes synoviaux du poignet .. :

Amputation ou désarticulation d'une phalange ou clun
doigt.

Amputation d'un dmgt (y cornprls la telc clu metacar-
pien). .. .. .. ..

Amputation ou désartlculatlon cl(. la main a l‘epaule
incluse 3

Désarticulation mtcrcapsulo-thoramque

Réfection d'un moignon ..

Enucléation du semi-lunaire ..

Ablation de I'omoplate.

Ablation de la clavicule ..

Cure radicale de l'ongle incarné ..

Amputation d'un doigt (y compris la téte du metacarpten

Cinématisation d'un moignon (l'ensemble des opéra-
tions)

A A

e e T

ALAARAARARARARAR AR R ARR

Membre inférieur.

Incision d'un phlegmon plantaire sus-aponévritique ..
Incision d'un phlegmon plantaire profond =
Suture du tendon d’Achille ou du tendon rotulien ..
Traitement opératoire de I'hallux valgus :

— Unilatéral. .. ..

— Bilatéral .. .. _.

=AW

]
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Traitement opératoire d'un orteil en marteau par résec-
tion ou amputation .

K x 12

Traltemcnt opératoire de plu51eurs ortells en marteau,

par résection ou amputation .. ..

Chirurgie orthopédique de I'avant-pied : plafond global
pour un pied .. = SR

Excision d'une verrue plantalre -

Amputation ou désarticulation d’une phalange ou d’un
orteil B

Amputation d'un ortul y comprls la tete du metatar51en

Amputation ou désarticulation du pied a la hanche
(exclue). . ..

Désarticulation de Ia hd.l'lCh(.‘ &

Désarticulation inter-ilic-abdominale

Réfection d'un moignon

Traitement opératoire de lentorse grave du gcnou avec
suture des ligaments latéraux ou croisés ..

Ablation d'un ménisque du genou ..

Ablation d'un hygroma prérotulien

Ablation d'un kyste du creux poplité ..

Forage du col du fémur .. .

Astragalectomie et drainage a chaud

Astragalectomie a froid 3 vis

Enclouage d'une fracture du col du femur .

Ablation du clou .

Amputation d'un orteil (v compris la tete du metatar—
sien).

K x 20

K x 80
Kxé6

K x 12
K x 15

K x 60
K x 100
K x 120
K x 30

K x 60
K x 60
K % 15
K x 25
K x 120
K x 60
K x 70
K x 100
K x 20

K x 15

Traitement des luxations congéniltales de la hanche :

a) Méthode non sanglante (appareillage compris) :

— Premier temps unilatéral .

— Double

— Chaque temps buwant 30 % du tanf (n—dessus
b) Méthode sanglante (appareillage comprls).

— Butée ostéoplastique . i

— Ostéotomie d’appui de derolatlon

— Réduction sanglante, avec ou sans osteotomm

ou résection ..
— Résection butée ..

Traitement des pieds-bots :

K x 50
K x 70

K x 80

K x 70

K x 100
K x 100

a) Par manipulation suivie d’appareillage simple unilaté-

ral (maximum 4 appareils) . : 2
b) Par manipulation suivie d’un appareil p]atre unila-
téral :

— Le premier appareil . s
— Les appareils suivants (rnaxmlum 4)

¢) Par ténotomie et appareil plitré, unilatéral ..
d) Par libération tendineuse et fibreuse ..
e) Par intervention osseuse.

CINQUIEME PARTIE. — TETE.

Traitement opératoire de la méningo-encéphalocele ..

Traitement opératoire du bec de liévre unilatéral ..

Traitement opératoire de la division palatine en un ou
plusieurs temps . :

Retouche du bec-de- llevre ou cle d1V1510n palatlne six
mois au moins aprés l'opération principale

Ouverture par voie cervicale d'un abcés rétropharyngien

Incision par voie externe d'un abcés circonscrit du plan-
cher de Ia bouche ..

Incision d'un phlegmon diffus du plancher de la bouche

Prélevement pour examen histologique d'une laison
intra-buccale sans trépanation ..

K x 10

K %15
Kx8

K x 40
K x 50
K x 50

K x 80
K x 40

K x 80

K x 30
K x40

K x 15
K x 50

K x4

Extirpation de calcul salivaire par voie intra-buccale

Extirpation de calcul salivaire par voie cervicale

Traitement opératoire d'une fistule salivaire .. =4

Ablation d'une tumeur bénigne des glandes salivaires ..

Ablation d'une tumeur maligne des glandes salivaires
(autres que la parotide) :

Traitement chirurgical de la grenouill:.tte :

Paratidectomie totale ou subtotale k=

Traitement opératoire de la paralysie faciale .. i

Ablation d'une tumeur maligne de la cavité buccale,
sans curage de ganglions ..

Ablation d’une tumeur maligne de la cavm, buccale avec
curage unilatéral ..

Ablation d'une tumeur maligne de Ia (.d\rlt(. bucca[e avec
curage bilatéral . i

Evidement ganglionnaire isolé umlateral

— Région sous-maxillaire et sous-mental.
— Régions sous-maxillaires et arotldlenne i

Chirurgie cranio-faciale :

Encéphalographie par voie lombaire ..

Artériographie cérébrale ..

Phlébographie cérébrale . .

Ponction ventriculaire, quel que soit ](. nombre deb ori-
fices de trépanation :

Le méme acte chez le nourrisson, sans trepanatlon

Ventriculographie (quel que soit le nombre des orifices
de trépanation). : =

Le méme acte chez le nourrisson, sans 1repana110n -

Ponction sous-occipitale

a) Traumatismes récents :

Trous de trepam exp[lnalnm s, quel qu'en soit le nom-
bre .

Trépanation pour traum‘.tlsme recem du crane (ouvert
ou fermé quel que soit le nombre des orifices de tré-
panation) sans ouverture de la dure-mére ..

Méme acte avec ouverture de la dure-mére, sans mter-
vention sur les méninges molles ni le cerveau
Méme acte avec intervention sur les méninges molles ou

le cerveau ..

b) Affections non traumatiques du cerveau el accidents
post-traumatiques tardifs :

Trépanation décompressive sous-lemporaire, sans ouver-
ture de la dure-meére ..

Trépanation décompressive avec ouw.rture cle la durc-
meére (type Custing ou Ody) .. ;

Trépanation décompressive (grand volet) .. e Lo

Trépanation exploratrice et palliative pour Iésion
infllammatoire ou arachnoide ou tumeur extirpable
.de la convexité des hémispheres

Trépanation exploratrice et palliative de la fossn céré-
brale postérieure

Trépanation exploratrice et pa]llatlve de la région hypo-
phisaire.

Trépanation et ablatlon de tumeur ou abces de la
région hypophisaire (méningiome excepté) ..

Trépanation et ablation de méningiome quel qu’en soit
le siege . ;

Trépanation et ablatlon dlL lumeur ou abces dc, Ia fosse
cérébrale postérieure

Trépanation et ablation de tumc.ur intra- VEI‘ltrlCUlall"C ou
de pinéalome

Trépanation et ponction d un abces 1ntra—ccrebra1

Trépanation et évacuation d’'un abcés extra-dural .

K x 10
K x 30
K x 30
K x 30
K x 70
K x 20
K x 80
K % 50
K x 30
K x 80

K x 120

K x 60
K x 80

K x 30
K x 40
K x 40

K x 40
K %15

K x 60

K x25
K x 15

K x 40

K x 80
K x 100

K x 100

K x 60
K x 80
K x 100
K x 100
K x 130
K x 120
K x 150
K x 200
K x 200
K x 200

K x 120
K x 80
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Drainage permanent des ventricules pour hydrocéphalie, Pleurotomie simple avec résection costale K x 40
quelle que soit la méthode .. K x 150 | Pneumotomie ou spéléotomie en un temps .. K x 80
Drainage temporaire par trépano- poncllon pour hyclro- Pneumotomie ou spéléotomie en deux temps ou plu~
céphalie. 3 5 K x 80 sieurs temps i K x 100
Excision d'une c1ca1r1c¢, cerebrale = ; K % 120 | Résection partielle d’un lobe pulmonaare i K x 120
Excision d'une zone épileptogene avec stlmuiatlon elec— Lobectomie ou pneumectomie . K x 150
trique .. .. K x 150 | Péricardectomie. K x 100
Traitement t,h1rurg1cal de la memngoencephalocele .. Kx80 Thoraco-laparotomie i K x 40
Intervention sur les voies nerveuses intra- f:ncephallques (Esophagectomie thoracique .. .. i K x 150
lobotomie, tractomie K x 150 | Traitement opératoire des Iésions du medlastm e K x 120
Traitement opératoire d'un hc,matorne sous- dura[ ou Traitement opératoire du goitre intrathoracique (résec-
intra-cérébral spontané ou traumatique . K x 150 tion costale ou sternale comprise) . K x 120
c) Nerfs intra-créniens : Thoracoplastie avec pnaumolise (temps superleur} mte-
: ressant la premiere cote .. K x 100
Neurotomie rétrogassérienne par voie temporale .. K x 100 -
Neurotomie rétrogassérienne par voie postérieure .. K x 120
Section intra-cridnienne du nerf acoustique ou glosso- HUITIEME PARTIE. — RACHIS ET MOELLE.
pharyngien . K x 100
Traitement opératoire du spina-bifida-occulta .. K x 60
SIXIEME PARTIE. — COU. Traitement du spina-bifida avec tumeur .. K x 100
E Laminectomie simple .. 23 K x 60
Traitement opératoire du torticolis sans platre .. K x 15 | Laminectomie exnloratncu avec ouverture de la dure
Traitement opératoire du torticolis avec platre . K x 30 mere, - K x 80
Ablation de petits kystes du cou .. K x 15 Laminectomie avec aboes arachnmde ou pachymenm—
Ablation de kystes volumineux du cou . . K x 40 gite. K x 100
Ablation de fistules congénitales ou kystes congumtaux K x 60 Lammectomle avec ablanon dune 1lll'l‘lt‘-'lll' extramédul—
Enucléation ou énucléation-résection d'un goitre .. K x 50 laire (extra ou sous-durale) . K x 120
Tyroide totale ou sub-totale : Laminectomie avec ponction d'une tumeur mtramedul-
— Unilatérale, K % 60 laire K % 100
~— Bilatérale . i - K % 80 Lammectomle avec amlat:cm d'une tumeur mtramedul-
— Avec évidement ganghonnalr(. K x 100 laire. . K x 150
Laminectomie avec ab]a “ion dum, tumeur geante de la
Parathyroidectomie. K x 60 queue de cheval i K x 150
(Esophagotomie externe K % 80 Ablation d'un disque mtervertébral i .. Kx80
Trachéotomie K x40 Ablation d'un disque intervertébral avec sudicotomie .. K % 100
Traitement opcratou"e dus dlvertzculcs de loesophage K x 80 Extraction d'un corps étranger intrarachidien . . K % 100
Constitution d'un cesophage préthoracique (quels que Réduction d'une scoliose par manceuvre orthopedlque
soient le procédé utilisé et le nombre de temps opé- (appareil plitré compris) . K x 40
ratoires). . K X 140 | cordotomie. : K x 100
Phrénicectomie ou phrenoalcoo]tqatlon (apre‘s decc)u Greffe osseuse vertébrale = K % 80
verte du nerf .. K x 40
Scalénotomie .. K x 40
NEUVIEME PARTIE. — PAROI ABDOMINALE.
SEPTIEME PARTIE. — THORAX. Ablation des tumeurs de ia paroi abdominale (tumeurs
X . < : des téguments exceptés) K x 30
Abces profond du sein : prémammaire . K x 10 Traitement opératoire d'une hernie non etranglée
Abcés profond du sein : rétromammaire .. KX Sy
Ablation de tumeurs bénignes du sein . ; .. Kx30 = U{aﬂafera.le. K x40
Ablation compléte du sein sans curage ganghonnalre .. K x50 == Bilatérale . K x 60
Ablation compléte du sein avec curage ganglionnaire .. K x 80 Traitement opératoire d'une trés volumineuse hernie
Prélevement pour examen histologique extemporane (a (volume d'une téte d'enfant) . ; K x 70
condition que cette intervention soit suivie, au cours Traitement opératoire d'une hernie elranglee sans résec-
de la méme séance, de l'ablation compléte du sein tion intestinale . Kix 50
avec curage ganglionnaire) . K x 16 Traitement opératoire d'une herme (,tranglee avec résec-
Extirpation d'un abcés froid thorac1que avec resectlon tion intestinale . 2 K x 80
costale = K x 60 Incision des abcés et phlegmons sous- aponevrothues de
Résection totale ou paltlel'e clunz_ LOIB (sauf la pre— la paroi. .. - K x 20
miere) . . K x 30 Traitement par laparatorme des hermes lomba:lres ou
Résection totalc. ou paruellc. de la prumlere cole i K x 70 obturatrices. .. .. K x 80
Thoracoplastie avec pneumolise, temps supérieur .. K x 100 Traitement opératoire des eventrat]orls
Thoracoplastie avec pneumolise, autres temps .. K x 60 — Petites. K x40
Apicolise isolée, avec ou sans plombage .. K x 60 —_ Grosses K x 80
Pneumothorax extrapleural partiel K x 60 : g ) . : ;
Pneumothorax extrapleural total .. K x% 100 Traitement opératoire des €ventrations étranglées : :
Thoracoplastie avec pleurectomie .. K x 80 — Sans résection intestinale . K x 60
K x 20 — Avec résection intestinale . K x 80

___Pleurotomie simple.
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Incision d'un abcés profond de la cavité abdominale Rate, pancréas, surrénales, |
(type abceés sous-phrénique) K %70 {
Sympathectomie lombaire . - K x 80 Anastomose spléno-rénale .. K x 120
Traitement opératoire d'une hernle non etrang]ee Anastomose porto-cave. K % 150
— Unilatérale. K x 40 Traitement chlrurglcal des kysteq et abces de la rate K
— Bilatérale . K x 60 Splénectomie .. & K x 80
Ligature de l'artére ou de ]a veine splemque i K x 70
Pancréatectomie partielle . . o K x 100
Traitement opératoire des kystes du pancreas o5 K x 80 |
Cure opératoire d'une fistule pancréatique . y K x 80 |
DIXIEME PARTIE. — APPAREIL DIGESTIF Surrénalectomie sans résection des qplanchmqueq et ?
ET ABDOMINO-PELVIEN. d
écapsulation o K x 100 ;
Laparatomie. Surrénalectomie avec resectlon et decapsulatlon s K x 100
Hémi-pancréatectomie gauche (1) .. K x 120
Exploratrice, évacuatrice .. K x 40 i
D’urgence, pour hémorragie, occlusmn, tOI“Slﬂl'l per[r.)- Anus et rectum. 1
ration - K x 80
Drainage durgence pour pentomte algue [ ol K x 60 | Rectoscopie. i K %6
Ouverture d'un abcés de la fosse iliaque (dl"Olte ou Prélévement anal pour examen h1°to[og1que = Kx7 §
gauche). = K x50 Prélevement rectal avec rectoscopie pour examen hlS- '
Ouverture d'un abces de la mesécohaque ou pelmen tologique Lo Kxi0s
(par I'abdomen). K x 70 Traitement de llmperforatlon anale par voie basse s K20
Ceelioscopie ou Iaparascuple par voie abdommale ou Traitement de I'imperforation anale par voie haute ou '
vaginale : combinée : K x 80
T
= Haplratrice . K x 25 raitement des hemorroldes pa1 excision ou (_lectr(}
— Avec section de brlde K x40 coagulation . : - K300
J Traitement des hemorrmde‘; par resectlon mrculalre e T
Fissure anale traitée par dilatation ou électro-coagu-
£ ol lation PSRRI
Estomac et intestin. Traitement operatmre des abces et fistules intra-
hinctériens K x 253
IR T & SP
Appendicectomie ' . : # Traitement opératoire des abcés et fistules extra- !
Gastrotomie, duodenotomle gastmstomle iléostomie, % sphinctériens K x50
K ]
coecostomie, colostomie . X Résection d'un pn‘blapsue “rectal K x50
Toute anastomose latero-laterale ou termmo-laterale ou Cosel de I |
K x 80 erclage de l'anus . R K>
termino-terminale . x Prtiioatl b k. :
Cure opératoire de fistule gas‘trlque, ou ge]e ou du_n xtirpation d'un corps étranger du rectum : '
anus contre nature : — Cas simple R
— Par voie extra-péritonécale. K x 50 — Par voie rectale nécessitant une anesthésie
— Par voie intra-péritonéale. K x 80 régionale ou générale. K x 20
Résection de I'estomac sans interruption de la cont K x 80 Extirpation d'un corps étranger par opération complexe K x 60
nuité. : K x 120 | Traitement sans laparatomie des plaies de la région
Gastrectomie argle : ’ e ha Fié umale K % 150 anale, lésions de l'anus . K x 12
Gastrectomie totale avec anastomose p g J 1 K « 70 Traitement dans laparatomie des p]ales & 1a regwn g |
Gastropexie. K x 60 anale, lésions du rectum .. Kol
Colopexie K % 80 Ablation des tumeurs bénignes de la région anale |
Résection segmentalre du grele : X Ou du rectum proprement dit K x 2
Hémicolectomie droite, colectomie segmentalre (avec . 3 _ .
anastomose consécutive ou abouchement des deux Amputation ou résection du rectum :
3 K x 100
bouts a la peau) . % 2 — Par voie périnéale ou sacrée . co i o Koad
Gastroscopie K x P bd 1 b d
Ablation du diverticule de Heckel . K x 60 — Par voie abdomino-périnéale ou abdomino- |
sacrée. Kx1i
Foic. voies biliaires Ouverture d'un abcés pelvien par voie rectale .. K XE
i fau i Duodéno-pancréatectomie (1) . Kx1
Cholécystomie . K x 50 Marsupialisation d'un kyste du pancréas .. : K x 5
K % 80 Prélévement par ponction de la rate pour examen blolo |
Cholécystectomie (totale ou partle]ie) A X icue Kx#8
Taille cholédocienne, avec ou sans cholécystectomie .. K x 100 glq Bt Rl g lee e S 'i
Anastomose bilio-digestive de dérivation .. K % 90 Rétablissement de [a continuité intestinale apres résec- i
Reconstitution de la voie biliaire principale .. K x 100 tion rectocolique :
Traitement opératoire d'un abcés ou d'un kyste du f01c K x ?30 — Par abaissement K x
Résection partielle du foie . : K x e
- =l o o b4
Incision d'un abcés sous-phrénique ou sous—hepathuc K x 170 oy Mcoealopiastie
K x 70 — Incision d'une hémorroide thrombosee n K x

Cure opératoire d’'une fistule biliaire ..
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CHAPITRE IV Abces de la prostate, voie rectale . K3
Prostatectomie en un temps, avec ou sans hgalures des
UROLOGIE canaux déférents .. KS
. Prostatectomie. pour enclenome en un seul temps, quel
(Indicatif : URO.) gue soit le mode opératoire (avec ou sans ligature
i : . des canaux déférents) . ; % K:
Examen général urolc.ngque (-.endosc.:ople exclue), avec Prostateciomis: en deic temps chaque temps ) K:
ou sans examen microscopique simple . K x4 Prostatectomie élargie pour cancer (avec ou sans hga—
ture des canaux déférents), en un ou deux temps .. K.
Endoscopie. Traitement radium-chirurgical des tumeurs malignes de
la prostate par taille simple (radium-thérapie non
Urétroscopie antérieure %3 comprise) K
Cystoscopie ou uretrocy:,tosuopm d’cxplonatmn ou de Traitement de 1'hyd1'00313 ou d'un kYSte du cordon D&r
conirdle. K10 injections sclérosantes (en une ou plusieurs séances). K
' Cathélérisme des urétres avec separatlon dés wrines .= K %16 Section chirurgicale du frein (suture comprise) .. K
Injection du bassinet pour pyélographie .. K x 16 Electrocoagulation de papiliomes génitaux, externes, du
Lavage du bassinet . K % 10 gland et du méat (en une ou plusieurs séances) .. K
Mise en place d'une sonde uretc,rale a demeure pour Hypospadias sans dérivation des urines (type Ombre-
calcul, drainage, etc. i K x 10 danne) . .. .. .. K
. Traitement endoscopique par haul{, fréquence de la Hypospadias avec d(,nvatlon dtb urines (tYPL Dupiay,
dilatation kystique de l'extrémité inféricure de l'ure- en une ou plusieurs séances) .. .. K
tre (en une ou plusieurs séances) . : K x 40 Epispadias (I'ensemble du traitement). K
Traitement endoscopigue des lésions cle I'uretre ou dcs
cystites chroniques : Urétre.
La premiere séance.. K x 10
Les séances suivantes Kx8 Dilatation de l'urétre pour rétrécissement (exclusive- :
Traitement endoscopique par haute frequences de:: ment avec filiforme), chacune des séances .. K
tumeurs vésicales : Dilatation de l'urétre au dilatateur a branches K
La premiere séance. K x50 Ablation d'un petit polype de l'urétre .. K
Les séances bu_wan[es (ma}umum U"O]‘»" da““' ]e Injection intra-urétrale pour urétrographie rLtrograde K
cours de l'année), chacune . K x 20 Méatostomie' k
Résection endoscopique du col vésical ou d'un adenomc Méatostopie E
péri-uréiral ou d'un néoplasme prostatique (en une Urétrotomie interne k
ou plusieurs séances) . K x 120 | Urétrotomie externe .. % ¥
Extraction par les moyens SImplLs d'un LOY}J% etrangcr Traitement opératoire de Pabobs urienx .. /]
de l'urétre antérieur ' Kx6 Traitement opératoire du phlegmon difus ﬂangreneux
Extraction des corps éirangers de 1’uretr(. ou de ]'1 périurétral (infiltration d’urine). ‘ |
vessie ou d'un calcul de l'extrémité inférieure de Réfection de l'urétre, cure de fistule pt,rm(.a!t, avec
l'urétre sous le contrdle endoscopique . .. K x 40 urétrectomie (cystostomie comprise) 1
Cancer de la prostate (résection endoscopique) .. K % 100 | Cure opératoire des fistules urétro-rectales :
Acquises (l'ensemble du traitement) ]
Appareil génital de homme, Congénitales (I'ensemble du traitement) . !
Reconstitution de l'urétre chez la fm1me (lememble
Circoncision d’ordre thérapeutique aprés le premier du traitement) . .
mois. g K % 20 Cure du prolapsus de la muqueuse Urc.trale chez la
Réduction sanglante du paraph1m0515 ‘ Kxé6 femme . .. -- -
Réduction suivie de circoncision .. - K x 20 Cure chirurgicale de 1'111'3"-1'0031@ - oy
Ligature des canaux déférents (opération 1solee) K x 20 Dilatation électrolytique ou dlathermlque de Iurétre
Castration K x 40 (voir électroradiologie) .
Castration avec ablallcm d(,s rLlals lv“nphoqanﬂhormal— Electrolyse de l'urétre (voir electroradlologle)
res du testicule. K % 100 | Endoscopie vésicale avec prélévement pour examen
Epididymectomie K x 50 biologique ..
Orchidopexie unilatérale e K x 50
Orchidopexie bilatérale en un seu] 'remps K x 70 Vessie. .
Cure opératoire du varicocele. . K x 40 |
Amputation partielle de la verge .. .. K x 40 Injection intravésicale d'une substance de contraste
Amputation totale de la verge suivie d’ewdement gan— pour cystographie ou urétrographie mictionnelle .. |
glionnaire en un ou plusieurs temps (l'ensemble des Cystostomie sus-pubienne . B
temps opératoires) . e K x 100 | Lithotritie ou taille pour calculs .. . =
Traitement radium (.hirurglcal des cancers de ld vu‘ge Exérése par taille d'une tumeur vésicale pu:llculee -3
(voir électro-radiologie et chirurgie du systeme lym- Exérése par cystectomie partielle d'une tumeur vésicale.
phatique). Cystectomie totale en deux temps avec urétérostomie :
Cure opératoire de I'hydrocele ou d'un kyste du cordon. K x 30 - Catanke” Biladnic
Traitement opératoire de la torsion du testicule ou de Iu 2 EREE
— Intestinale bilatérale . i
ses annexes. ) . K x 40 1
Abcés de la prostate, voie permea]e 0 K x 50 Cystectomie avec urétérostomie 4
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Cystectomie avec urétérostomie . K x 150 CHAPITRE V
Exérese des diverticules vésicaux, avec ou sans prosta-
tectomie immeédiate ou résection du col K x 120 GYNECOLOGIE
Cure opératoire des fistules vésico-vaginales .. .. K x 100 e
Résection du col a vessie ouverte (opération isolée) .. K x 80 (Indicatif : GYN)
Traitement opératoire de l'exstrophie vésicale : P O S L S
— Réfection de la vessie K x 70
— Réfection de l'uretre K x 60 A. — En dehors de la gestation.
R%tabl%ssement de ‘la} continence .. i K x 40 15 Opérations restauratrices::
Réfection du col vésical chez la femme :
Ressaiietiiant par void vapmale K x 60 Cure de prolapsus utérovaginal par colporraphie posté-
o i = " rieure (périnéorraphie simple).. 2 K x 40
— Procédé complexe (myoplastie, etc.) .. K x 80 Cure de prolapsus utérovaginal par colpo permeorraphle
Suspension aponévrotique du col par voie vaginale .. K x 80 et colporraphie an(tierleulr ou par cloisonnement du Koo
Cervico-cystopexie par voie abdominale K x 80 vagin et résection du col, etc. X
Fistule vésico-cutanée (fermeture) . K x 30 Cure de prolapsus utérovaginal avec hysteropex:e abdo-
Traitement radium chirurgical des tumeurs de la vessie B minale E 2 23
(radium-thérapie non comprise) K x 80 ystéropexie PaS
Cure de fistule vésico ou recto Vagmale (queI que smt
le procédé) . K x 100
Uretiee 2° Opérations plastiques :
Uretérotomie lombaire. K % 80 Imperfm?ation de 'hymen et rhématocolpos .. K x 28
Uretérostomie . . K x 60 Amputation du col. K x 40
Uretectomie seconda]r(. a ]a nephrectomu, K x 80 Stomatoplastie. K x 40
Uretérotomie pelvienne : o K x 100 | Dilatation pour vaginisme (v (.omprla ]a dllatatlon anale
Abouchement d'un uretére dans llntestm K x 80 s'il y a lieu). v K x 20
Uretérocystonéostomie. K x 100 | Débridement d'une atrésie Vdgmale - K x 20
Abouchement de deux uretéres dans llntestln K x 120 | Débridement d'une atrésie vaginale par dedoublemunt
du périnée . K x 40
Création d'un vagin artl]‘:l(:lel (ensemble du tra]tement)
- {
Rein. — Par greffes cutanées .. i K x 80
— Par implantation intestinale .. K x 12
Incision et drainage d'un phiegmon périnéphrétique .. K x 60 . A .
Néphrectomie K x 80 3° Opérations conservatrices : ]
Néphrectomie secondalre ou pour cancer. K x 180 | Myomectomie .. Kx10
Néphro-uretérectomie totale K % 120 | Opérations conservatrlces sur la trompe et ]ovalre R
p 4
Néphrostomie - K x 70 : ) |
Pyétotomie, suivie ou non de nephrostomle i K % 70 4° Opérations mutilantes : |
Opération plastique sur le bassin avec ou sans nephro- Hystérectomie vaginale ; K x 8
stomie §X 28 Traitement opératoire des 1ésions annexwlles par voie |
Décapsulation X abdominale . K x
Néphropexie i i Kx6 Hystérectomie sub- totalL ou tota[e : K x
Traitement conservateur des kystes du rein .. K x 60 Hystérectomie élargie pour cancer du col . K x
Traitement opératoire de l'éventration lombaire .. K x 40 {,
Lombotomie exploratrice .. K x40 5° Interventions pour lésions inflammatoires tumorales : |
t e. K x 10C
Néphrolithotomie, suivie ou non de nephros omi i Giiteiage utdei K x 2
Héminéphrectomie pour malformation congénitale K x K
Section de l'isthme du rein en fer a cheval .. K x 120 Polypectomie simple avec curetage E X
e : Polypectomie intracavitaire avec hysterotomie K x
Colpotomie. K X
4 SRe Application de radlum (V01r curletheraple)
ro-génital.
S nebpux a0 g Kyste du vagin ; Kx
Extirpation d'une bartholomu, umlaterale K x
K x 60
gectlon c]ljul r:erf lprzsacr:ellés T strl e et i ectlon Extirpation d'une bartholonite bilatérale .. e K x
e yp B s Ablation d'une tumeur bénigne de la région vulvo-
bilatérale de nerfs érecteurs K % 100
ilatér -
le. . K
oI5 wan vagina
Opeifsilonc(}:::égiznsgr ;ﬁ T::f ns:rlgnc;;u;tt;m:l . ergnal Ablation d'un cancer du clltoris de la vulve et du vagln
gu dssocids . ) ) K x 80 — Sans curage ganglionnaire ; K %
Résection du nerf honteux interne. K x 40 — Avec curage ganglionnaire unilatéral. K X
Sympathectomie sous-diaphragmatique. oo K80 — Avec curage -ganglionnaire bilatéral.. K>
Sympathectomie dorso-lombaire sus et sous-dlaphrag- Ablation d’'un polype muqueux du col. K3
matique : 3 . . '
a - K x 150 6° Interventions portant sur le systéme nerveux génital:
— d'un coté . i
— de l'autre coté dans un second temp‘; s K % 100 | Section du nerf sacré . K
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Section bilatérale des nerfs hypogastriques et section Exemple :
e K7 | Datrance s g wn )
: Délivrance artificielle (par une sage-femme) .. +BFx 15
; - Accouchement simple . .non décompté
B. — Au cours de la. gestation, de la parturition N —— gen:?e]lalre _ ) ) ey decomgtc
ou des suites des couches. Grande extraction (précédée ou non cl une verswn) effec-
Symphysiotomie ou pubiotomie (accouchement com- tuée chez une primipare .. - K x 30
pris). K x 60 Application de forceps (sauf a la vulve}
g?zabif:;iﬂ;:a%g;algah ue ou Irdchldlenne) E 5 gg = Ja pewtie basse e Vexcavation., 10
Périnborraphie d'llirgen?:e e — A la partie haute de I'excavation .. 20
— Avec incision du col ou incision de d1aphrag—
— Pour déchirure compléte (sphincter anal) K x40 mes vaginaux (et, éventuellement, suture) . 40
— Pour déchirure complexe (sphincter et mu- — Révision utérine, isolée .. 15
queuse rectale) K x 60 — Délivrance artificielle . 15
Césarienne abdominale conservatrice corporale supra- — Traitement obstétrical du p]acenla praevaa (en
symphysaire. : N K x 80 dehors de la rupture large des membranes) . 30
Réintégration de Futérus extériorisé .. K x 30 — Traitement obstétrical des procidences .. 20
Césarienne suivie d'hystérectomie ou d’ablatlon de — Pose du ballon 22 20
tumeur annexielle . . K x 100 — Tamponnement utérin poul h(,morragle 5 10
Césarienne suivie de myomtctomrt: ou de run,ctlon ; — Périncorraphie simple ou suture d'épistotomie. 6
des trompes. K x 120 — Périnéorraphie d'urgence pour déchirure im-
Hystérectomie en bloc K x 80 portante isolée 10
Opération de Porro B K x 60 — Premiers soins sans 111tervmt10n pou_r fau.sse
Hystérectomie pour rupture uterme .. K x 160 couche avec hémorragie .. 3
Avortement thérapeutique (sans hysterotomle) K x 30 — Curage digital a la suite de tausse couche dans
Curetage pour rétention placentaire .. K x 25 les trois premiers mois .. 15
Chirurgie de la grossesse extra-utérine. ) K % 80 — Traitement de la fausse couche de 4 a 6 mois
Chirurgie de la grossesse extra-utérine aux environs du et de Iaccouchement prématuré jusquau
terme K x 100 7° mois 20
Notations propres A la sage-femme :
II. — GYNECOLOGIE MEDICALE ET PHYSIOTHERAPIQUE. y -
Surveillance d’'un enfant prématuré élevé en couveuse
Prélévement pour examen histologique du col K x4 (par 24 heures) . . . SFx9
Prélévement pour examen histologique d’endomeétre La consultation ou la visite ne se cumule pas avec un acte
pour diagnostic cito-hormonal . Kx8 inscrit a la nomenclature.
Traitement de la métrite du col .. Kix2
Filhos (limité a 3 applications) .. Kx4
Cryscopie Kx4
Galvanopuncture K x4 CHAPITRE VII
Electrocoagulation : une séance (cf l:lectrotheraple)
Electrocoagulation limitée a 3 applications : par séance OPHTALMOLOGIE
(cf. Electrothérapie). (Indicatif : OPH.)
Dilatation laminaire ou bougie de Hégar .. Kx4
Dilatation électrique .. Kx6 I. — OPERATIONS SUR LES PAUPIERES, LES SOURCILS
Hystéroscopie . : . Kx8 ET LA REGION ORBITOFACIALE.
Insufflation tubaire (umque) . Kesdids
Lipio-diagnostic (radio non compnse) K x 20 Abcés de la paupiére ou du sourcil : incision .. K %%
Rayons ultra-violets, la séance. Kol Autoplastie palpébrale . Kx#H
Ondes courtes, la séance .. Kx4 Autoplastie palpébrale en pluswura séances K x 6l
Diathermie vagmale K3 Prélévement pour examen histologique Kx3
Insémination artificielle, la série (l é. 3) . K x 15 Blépharroraphie-tarsorraphie .. Kx3¥
Traitement par massage gynécologique des Sterlllte‘i Canthoplastie K x4
dues a des infections annexielles résiduelles ou des Chalazion : Kyste ou paplllome Kx8
déviations utérines, par séance . Kx3 Corps étranger sous-cutané (extractlon) Kx2
Electrolyse ciliaire. - Kx¢
Entropion ou ectropion (procedé non ‘;anﬁ]am} K x¢
CHAPITRE VI Entropion ou ectropion (traitement chirurgical) . Kx¢
Granulations : cautérisation e mo aen an e Teued
OBSTETRIQUE Granulations : trachomateuses : brossage, expression, ]
(Indicatif : OBS.) diathermie et cautérisation . Kx3
Kyste superficiel : sourcil, paupiére K x
Le coefficient de l'acte est le méme, qu'il soit accompli par | Kyste dermoide K %
un médecin ou par une sage-femme. Mais le médecin fait précé- | Orgelet: incision .. I
cder le coefficient du chiffreclé K; la sagefemme, du chiffree | Pansement de large plaie de Ia région OrbltOfaClalE R
clé SF. | Suture d'une plaie superficielle K x
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Suture conjonctivale .. 5

Suture de plaies multiples et wmphquees de Ia peau
ou du globe

Trichiasis : opération .. &

Tumeur étendue ne nece:;mtant pas d'autoplastu, T

Tumeur étendue ou maligne suivie d’autoplastie ..

Xanthélasma unique : ablation chirurgicale

Xanthélasma multiples : ablation chirurgicale. .

Ptosis

I1. — OPERATIONS SUR L'APPAREIL LACRYMAL.

Electrolyse ou diathermo-coagulation .
Cathétérisme des voies lacrymales :

— Le premier

Kox 3

K x 16
K x 40
K x 10
K x 60
Kx38
K x 15
K x 60

K x4

K55

— Les autres, compris dans lc prrx de la consultation.

— Glande lacrymale palpébrale : cautérisation..

— Glande lacrymale palpébrale : ablation chirur-
gicale .

— Glande lacrymale orbltalre
gicale . :

— Sac lacrymal : Gmerte par les voies nature!le%

— Sac lacrymal : incision de phlegmon .

— Sac lacrymal : ablation chirurgicale ..

— 8Sac lacrymal : dacryocystorhinostomie

— Stricturotomie .

ablation chirur-

ITI. — OPERATION SUR LA CONJONCTIVE
ET SUR LE GLOBE OCULAIRE.

Autoplastie conjonctivale :

Ablation sanglante, destruction ou dwt.hermomagul&
tion de brides conjonctivales ou de petites néo-
formations

Ablation sanglante, desu‘uctlon 1gnee ou dlathermo—
coagulation de néoformations étendues .

Cautérisation superficielle : cornée conjoncﬁve.

Concrétions conjonctivales . :

Corps étrangers de la cornée ou dc la con]onctlvc
extraction ..

Corps étrangers multlples d un ceﬂ ou des deux yeux

Corps étrangers de la sclérotique. .

Electro-aimant géant : application dlagnosthue en une
ou plusieurs fois, non suivie d’intervention.

Greffe de la cornée

Injection sous-conjonctivale

Tonisation. ; .

Moulage de la ca\nte orbltalre

Paracentese de la cornée kératoiomle

Péritomie avec ou sans péricautérisation ..

Pterygion (ablation chirurgicale) ..

Ptérygion (ablation avec greffe) ..

Recouvrement conjonctivale

Scarifications .. o

Suture conjonctivale ..

Tatouage de la cornée. .

Symblépharon partiel : opération. .

Symblépharon total : opération

Cataracte : extraction du crmtallm ou CllSClSlOIl en une
ou plusieurs séances

Cataracte : extraction
capsule . e

Cataracte secondaire .. R :

Corps étranger du segment antencur avec ou sans iri-
dectomie et avec ou sans électro-aimant ..

totale du cristallin dans sa

K x4
K x 15

K x 30
Kx3
Kx3
K < 40
K x 80
K x5

K x 16

K x 10

K x 20
Kx3
Kx3

K x3
K x4
Kx6

Kx6
K x 80
Kx2
K
Kx4
Kxo
Kx8
K x 30
K x 40
K x 16
K x4
Kx3
K x 30
K x 30
K x 60

K x 60

K x 80
K x 30

K x 40

Corps étranger du segment postérieur avec ou sans
€lectro-aimant

Cyclodialyse

Décollement de la rétme
sieurs séances .. 2

Enucléation, éviscération .. 4o

Exentération de l'orbite pour tumeur e

Exentération sous- pérlostee de l'orbite pour tumeur
maligne . :

Inclusion tISSU‘.].alI'B par cell cl pdr an (en une ou plu—
sieurs séances) . wie sk

Amputation du segment antérieur ..

Enucléation ou éviscération avec mbertlon de sphare
pour prothése ..

Iridectomie ou 1rr1d0t0mle

Traitement chirurgical du glaucom(, quelle que smt Ia
méthode, hormis la sclérectomie. i

Suture cornéenne ou sclérale avec ou sans recouvrement
conjonctival :

traitement en une ou plu-

a) Avec ou sans résection irienne ..

b) Avec extraction d'un corps étranger antérieur
avec ou sans €lectro-aimant) ..

c) Avec extraction d'un corps étranger du vitré

(avec ou sans ¢électro-aimant)
Ponction de la sclérotique, sclérotomie
Sclérectomie avec ou sans idirectomie .
Cautérisation d'un ulcére infectieux (en une ou plus;eurs
séances, traitement global) .
Injection rétrobulbaire thérapeutique. . :
Rétinographie en couleur du fond de l'eeil avec un maxi-
mum de deux épreuves par an ..

a4
IV. — OPERATION SUR LES MUSCLES.

Ténotomie simple ou double .. :
Avancement simple ou double avec ou sans tenotomle

CHAPITRE VIII.

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
(Indicatif O.R.L.)

Prélevement pour examen histologique dans le larynx
ou l'hypopharynx

Prélévement pour examen h15tolog1que autres locallsa-
tions (sauf dans I'cesophage et les voies aériennes
inférieures) .

Pharynx.

Adénoidectomie. F
Amygdalectomie chez I’ Lnfant {_]1.15(]_1.1 a 16 ans)
Les deux opérations précédentes faites en une beule
séance ..
Amygdalectomie totale chcz ](,:-, adultea (a partlr de
16 ans) . .
Hémorragie amygdahenne
— Hémostase locale sans suture des pilliers
— Hémostase locale avec suture des pilliers .

Ablation de la luette .. .
Ablation de l'amygdale ]mwuala,

K x 60
K x 60

K x 80
K x 60
K x 90
K x 100

Kx20
Kx170

K'x 70
K x 40

K x 60

K x 40

K x 60

K x §0
K x 10
K x 70

Kx 12
Kipeh

K x 10

K x 4
K x 2

K x ¢
K x4
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Discision des amygdales en une ou plusieurs séances ..

Tamponnement du cavum . ;

Polype choanal kystique (extlrpatlon)

Fibrome mnasopharyngien (exllrpa.ll{)n en un ou plu-
sieurs temps) . B .
Ouverture d'un phlegmon penamygdahen ou retropha—
ryngien par voie buccale) .. v o
Ouverture d'un abces latéro-pharyngien (voie cervicale)

Corps étranger de I'amyvgdale et de l'ovo-pharynx. .

Traitement opératoire de la sténose vélo-pharyngée, cha-
que coOté (en un ou plusieurs temps) ..

Traitement du bec-delievre et de la division palatine
des tumeurs de la cavité buccale, des affections
chirurgicales des glandes salivaires et de la région
cervicale (cf. chi et Sté).

Electro-coagulation des amygdales chez 1'adulte, quel
que soit le nombre des séances ..

Nez et sinus,

Traitement chirurgical de rhinophyma en un ou plu-
sieurs temps. St
Plastique narinaire avec greffe . g Be wm
Plastigue narinaire sur cicatrice en un ou plusieurs
temps .
Traitement chlrurrrlcal dc ]a rhlmie alrophtque um]a-
térale per-inclusion .
Fracture récente du nez;
appareil de contension .. P R e R S
Fracture récente du nez: réduction et contension avec
appareillage. ; S W iRy
Fracture ancienne du nez : r(.ductlon et contension avec
appareillage. s e 4
Prothése nasale par methode sanglante en un ou plu-
sieurs temps "
Réfection de la pyramide nasal(. parnellement ou totalc_-
ment détruite .. e pim 3
Hémostase nasale necesmtant un tamponnement anté-
ropostérieur. i : =
Extraction d'un corps etranger des fosses nasales par
les voies naturelles :

redressement simple sans

— Cas simple s
— Cas nécessitant une anesthes1e crénerale e

Rhinotomie, ik
Injection sclerosante dEb cornets 2 :
Réduction d'un cornet inférieur (galvano-cauterzsatlon
profonde ou diathermo-coagulation) en une séance)
Coagulation ou étincelage pour lupus, chaque séance ..
Galvano-cautérisation répétée, chaque séance ..
Turbinectomie unilatérale . i
Résection sous-muqueuse de la clomon nasale s
Synéchie nasale (destruction de) . .
Synéchie nasale catéo-car tllavmeuse (destructlon en une
ou plusieurs séances) . GE RE e W E
Oblitération choanale mcmbraneusc section et destruc-
tion diathermique en une ou plusieurs séances
Intervention sur un labyrinthe, ethmoidal antérieur par
voie endonasale (y compris ablation de la téte du
cornet moyen) . s
Galvano-cautérisation repetee chaque séance ..
Cautérisation de la tache vasculaire ..
Ouverture d'un hématome ou d'un abcés de Ia c]01501:1

K x 10
Kx8
K % 20

K x 100

K x 10
K x 60
K x4

K x 60

’

K x 30

K x 30
K x 80

K x 80

K x 80

Kx38

K % 30

K x 80

K x 80

K x 120

Kx8

Kx3
K x 12

K x 80
Kxé

Kx6
K x4
Kx2
K x 12
K x 40
Kxé6

K x 20
K x 20
K x 30
Kx2

Koeh
K %6

Extraction de polypes du nez en une ou plusieurs séan-
ces:

— Unilatéraux
— Bilatéraux.

Evidement de l'ethmoide par voie endonasale

Trépanation du sinus sphénoidal par voie nasale ..

Attouchement au bonain de la région sphéno-palatine ..

Oblitération choanale osseuse, résection par voie endo-
nasale ..

Fonction du sinus maxillaire :

— Unique.
— Répétée
Injection thérapeutique des sinus- (méthode de Proest)
par séance . g
Injection de substance contrast(. dans les sinus pour
diagnostic (chez le radiologiste) . s .
Trépanation et curetage endonasal du sinus maxtllaure ;
Trépanation de sinus maxillaire par la fosse canine ..
Trépanation du sinus frontal par voie endonasale ..
Trépanation du sinus frontal externe ..
Trépanation du sinus avec drainage d'un abca.s 1ntra—
crénien’ ¢ oy e s
Ouverture du sinus frontal necessuw par une compll—
cation :

— Extra-durale ..
— Encéphalique .

Intervention par wwie externe sur I'ethmoide seul ou sur
I'ethmoide et le sinus sphénoidal .

Trépanation des sinus sphénoidaux par voie transepta[e

Intervention sur I'hypophyse par voie transeptale ..

Intervention pour pansinusie unilatérale ..

Résection partielle du maxillaire supérieur,
sant l'ethmoide . ;

Résection partielle du mamllalre supencur, 1nteres-
sant la voiite palatine .. i

Résection totale du maxillaire supérleur o,

Pour les autres interventions sur les maxillaires (c,f chl
ou Sto).

Traitement par aérosols (chaque séance) .. ¥

Trépanoponction du sinus frontal (exploration) ..

intéres-

Oreille.

Examen cochléaire avec compte rendu .

Examen acoustimétrique avec compte rendu ..

Examen vestibulaire avec compte rendu ..

Incision et curetage d’'un othématome suppuré ou non

Suture et épluchage de plaie du pavillon de l'oreille
avec plastie . Fowe W e EE. A 9w B

Autoplastie de l'oreille et de sa région en une ou pIu—
sieurs séances .. .

Extraction de bouchons eplderquues chaque séance.

Cas nécessitant une anesthésie générale (non aompnsc}

Extraction d'un corps étranger, nécessitant une opéra-
tion sanglante .. .. s i

Extraction d'un polype de Ioreille o

Curetage de la caisse .. 5

Ablation des osselets par les voies nature]les o5

Ablation d'un ostéome du conduit auditif externe :

— Cas simple : petit ostéome pédiculé ..
— Les autres cas .

K x 16
K x 20

K x 60
K x 60
Kx2

K x 60

Kx4
Kx3

K x5

K x 12
K x 30
K x 70
K x 40
K x 80

K x 12

K x 30
K x 80

K x 80
K x 10
K x12
K x 12

Kx1Il

Kx1
Kx [

Kx2
Kx1

K i
K xt
K xt
K x|

K x

K X
K x
K x

K x
K x
K
K x

K x
K
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Extraction par les voies naturelles d'un corps étranger :

— Cas simple (voir actes en PC).

— Cas nécessitant l'anesthésie
comprise).

générale (non

Abiation d'une tumeur maligne de 'oreille externe néces-
sitant :

— Une résection cunéiforme .
— Une résection large ..

Ponction de I'autre mastoidien chez le nourrisson ..
Autonomie chez le nourrisson ..

Mastoidectomie simple . . .
Mastoidectomie si opération plus complete

.— Avec drainage d'un abceés em:ephallque: majo-
ration de . i3 2
— Avec ligature de la jugula]re ma]oratlon d(, “a

Evidement pétromastoidien partiel ou total ..
Retouche de mastoidite ou évidement dans l'année qui
suit la premiere opération, mais postérieurement aux
vingt premiers jours
Si intervention avec prloratlon plus complexe voir
majoration déja énoncée pour mastoidectomie :
— Sinus latéral : majoration . .
— Abcés encéphalique : majoration .. .
Si trépanation labyrinthigue ou du conduit auditif
interne, majoration . :
Intervention sur la pointe clu rochcr chu un evzde .
Trépanation du labyrinthe chez un évidé ..
Fénestration :
Incision d'une mastmdue rec1d1vante ou d’un ahces
rétro-auriculaire (avec ou sans curetage) ..
Ligature de la jugulaire interne (opération isolée) ..
Section intra-cranienne du nerf auditif . :
Résection de Ia jugulaire jusqu'au golfe compris (opé-
ration isolée) . -
Paracentése du tympan
Trépanoponction ventriculaire (cf Chl)
Cautérisation ou bougirage de la trompe d'Eustache ..
Cautérisation chimique de la caisse, par séance ..

Larynx, trachée, bronches, hypopharynx, cesophage.

Cautérisation chimique du larynx, par séance ..
Sidération du nerf laryngé supérieur :

— Injection unique ..
— Injections répétées, chacune ..

Section d'un nerf laryngé supérieur ..

Dilatation laryngée : chaque séance

Laryngoscopie ou rhmopharyngosc.ople chrecte pour
diagnostic ..

Polype du larynx (extractlon par Ies voies naturelles)

Galvanocautérisation ou fulguration endolaryngée ..

Galvanocautérisation répétée, chacune .

Tubage du larynx .

Ouverture d'un abces endo ou pen—larynge ou de la base
de la langue par les voies naturelles . -

Quverture d'un abcés péri-laryngé par voie cenrlcale i

Extraction par les voies naturelles d'un corps étranger
non enclavé de I'hypopharynx ou du larynx .. .

Extraction par les voies naturelles d'un corps étranger
enclavé de I'hypopharynx ..

Enclavure du larynx .. . =

Laryngotomie inter-crico thyroxdlerme pour asphyx1e i

Kx8

K x 16
K x 60

K x8
K x 60
K x 80

K x 40
K x 30

K x 100
K x 40

K x 20
K x 40

K x 40
K % 120
K x 80
K x 140

K x 24
K x 40
K x 190

K x 100
Kxo6

Kx2
Kx2

K-x3

Kxé
K x2

K x 40
K x 8

K x 10
K x 40
Kx8
K x4
K x40

Kx 20
K x 60

K x 20
K x 40

K x 60
Kx20
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Trachéotomie pour dyspnée laryngée ou comme premier
temps d'une intervention par les voies aériennes

(opérations isolées). » K x 40
Tyrotomie avec ou sans corclectorme o K x 80
Laryngotomie K x 80
Pharyngotomie . K x 80
Laryngectomie. o K x 120
Dilatation msophaglenne chaque séance .. K x4
(Esophagoscopie ou bronchoscopie avec ou sans ])I"LIL

vement caustérisation ou aspiration :

— Premiére séance .. i K x 50

— Chaque séance suivante .. . K x 30
— (Esophagoscopie ou bronchoscopn, avec (.th ac-
tion d'un corps étranger en une ou plusieurs

séances K x 80
Ablation d'un corps étranger de I’ocsophagc ne néces-

sitant pas d'esophagoscopie ST Kx8
Trachéo-broncoscopie inférieure pour tumeur ou corp::

étranger (trachéotomie comprise) . K x 100
Injection de substance de contraste dans 16::: bronchc_a

(honoraires du radiologiste non compris) .. K x 12
(Esophagotomie externe : K x 80
Traitement opératoire des dwertlcules cle lcesophage

cervical :

— Par pexie . K x 80
— Par résection . K x 100
Sondage bronchique pour prélévement . K x 12

Injection périnerveuse (c¢f. Chi).

CHuaPITRE IX.

STOMATOLOGIE ET SOINS DENTAIRES
(Indicatif : STO.)

A. — OBSERVATIONS GENERALES.

Le coefficient de l'acte est le méme, qu'il soit accompli pat
un stomatologiste ou par un chirurgien-dentiste. Mais le stoma
tologiste Tait précéder le coefficient du chiffre-clé K, le chirurgien
dentiste du chiffreclé D.

Exemple :

Obturation dentaire, cavité simple (par un stomato-

logiste) : STO. . Kx4
Obturation dentaire, cavité SImp]e (par un chlrurg1en— |
dentiste). Dx4
B. — ANESTHESIES. |
|
5 |
Locale, par contact .. non décomp
Locale, par infiltration .. non décomp
Régionale :
— Epine de Spic, sous-orbitaire ; massétéine, canal
palatin postérieur ..
— Nerf maxillaire, supérieur ou mférleur a la base
du criane .
Infiltration nerveuse, neurolyse, etc.(voir Chi).
Anesthésie générale de courte durée par le chirurgien-
QENHSIE .. oo ev i ae s aw e e
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C. — SOINS DENTATRES ET GINGIVAUX,

Obturation dentaire définitive :
a) Cavité simple (1) (traitement global)
b) Cavité composée (traitement global)
Soins de la pulpe et des canaux:
Pulpite, dévitalisation (troisieme degré) . s
Pulpectomie coronaire simple avec obturatmn d(_ la
chambre
Pulpaire (traitement global et fortalt'ure)
a) Groupe inciviso-canin ..

b) Groupe prémolaires, molaires ..
Détartrage, par séance ..

D. — EXTRACTIONS DENTATRES.

b oo O e

(Anesthésie locale ou régionale et soins post-opératoires compris.)

Extraction dentaire simple d'une dent, v compris le curetage
alvéolaire pour quelques causes que ce soit, la régula-
tion des bords alvéolaires le tamponnement immédiat
pour hémorragie et le traitement de I'aléolite .. .

Extraction de plusieurs dents au cours d'une méme séance :

— La premiere ..

— Les suivantes .

Extraction d'une dent au cours d’accidents inflammatoires
cellulaires ou osseux

Extraction d'une dent de sagesse en position normale :
— Supérieure.
— Inférieure .

Au cours d'accidents inflammatoires, celluaires ou osseux :
— Supérieure.
— Inférieure .

E. — EXTRACTIONS DENTAIRES COMPLEXES
ET EXTRACTIONS CHIRURGICALES.
(Y compris I'anesthésie locale ou régionale
et les soins post-opératoires.)

Extraction de la ou des racines d’'une dent par alvéolectomie
Extraction chirurgicale d’'une dent de sagesse incluse ou
enclavée :

— Supérieure ou inférieure
— Au cours d’accidents mﬂammatmr{.a cdlu]atru ou
osseux.

Extraction chirurgicale d'une dent de sagesse en ectopie
et incluse (coroné, torsion, branche montante) ..

Extraction complexe d'une dent en mal position

Extraction d'une dent ectopique, totalement incluse ( autre
que la dent de sagesse) . :

Extraction d'une dent en desmclusmn et donl la couronne
est sous-muqueuse (autre que la dent de sagesse)

Dents surnuméraires ou odontoides

Tamponnement alvéolaire pour hémorragie po‘;toperatmre
dans une séance autre que celle de l'extraction ..

Traitement a domicile d'une hémorragie postopératoire grave
nécessitant 'immobilisation du malade

1. L'obturation de plusieurs cavités simples sur la méme face
peut étre comptée que pour une seule obturation.

40

50

70

40

20

20

ne

F. — OPERATIONS SUR LES MAXILLAIRES.

Régularisation d'une créte alvéolaire avec suture gingivale :
— Partielle 3
— Etendue 4 la créte d un h(.mlmaxﬂlaare ou de canine
A canine ... ..

Curciage périopical par trépanation vestibulaire, avec ou
sans résection et traitement et obturation du canal ..
Exérése chirurgical d'un kyste! par trépanation du maxil-
laire ou par voie alvéolaire élargie :

Suivant le diameétre :

— Moins de 1 centimeétre .
— De 1 a 2 centimeétres ..
— De 2 a 4 centimétres ..
— Plus de 4 centimetres ..

Kystes corono-dentaires (méme indexation globale) .

Cure d'un kyste par marsupialisation : 50 % des coefficients
précédents.

Lavage du sinus maxillaire par voie alvéolaire, aprés extrac-
tion de la dent causale d'une sinusite (avec ou sans tré-
panation alvéolaire), par séance . .. . v

Extraction par voie alvéolaire d'une racine reiou]u. ddna
le sinus .

Trépanation par voie vcstlbulalre clu sinus max11]alre pour
recherche d'une racine refoulée dans le sinus

Cure radicale d'une sinusite maxillaire d'origine dentane
irépanation par la fosse canine ..

Ostéite ou nécrose circonscrite du bord alveolau’e des maxﬂ—
laires (curetage et ablation des sequestres) .

Ostéite circonscrite de la région basilaire : ostelta cortlcale

ostéite cu mécrose centrale (curetage et ablation des

séquestres) . ; .
Nécrose du c,orps maxﬂlalre etendue a un segment 1mp0r-
tant (curetage et ablation des séquestres) .
Ablation des tumeurs bénignes des mamllalrub {ost{.omca
tumeur a myéloplaxe, admantines, odontome, etc.):
— Jusqu’a 3 centimétres .
— Au-dela.

Prélevement en vue d'un examen de laboratoire avec trépa-
nation du maxillaire
Fracture des maxillaires (traliement global)

Fracture partielle des maxillaires, contention par liga-

ture

Fracture compléte des maxillaires (appareillage compris):

a) Contention par fronde mentonniéere

b) Réduction contention par ligature ou attelles :

Ny

— Sans blocage intermaxillaire
— Avec blocage intermaxillaire

c¢) Réduction contention par gouttiere :
— Gouttiere sur une arcade .. -
— Gouttiére sur les deux arcades avec biocagc inters
maxillaire 2 i
d) Traitement par fixateur externe
Disjonction cranio-fasciale : 1
— Sans appui péricrianien

— Avec

Fracture compléte et simultanée des deux maxillaires :

— Par attelles
— Par gouttiéres .
— Avec appui péricranier

sl e,
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Fracture de I'os malaire ou de l'arcade zygomathue (réduc-

tion sanglanie) .
Nota :

Réduction sanglante d'une fracture d'un maxillaire

Ostéotomie mandibulaire pour fracture ancienne avec cal

vicieux ..
Luxation tempummaxlllalre
— Par méthode non sanglante ..
— Par méthode sanglante (reposmon ou I‘eau:tl(m
du condyle, butée osseuse)

Phognathie ou latérognathie mandibulaire, correction chi-
rurgicale :
— Unilatérale.
— Bilatérale .

Traitement chirurgical d'une pseudarthrose du maxillaire
inférieur :
— Sans greffe osseuse
— Avec greffe osseuse, prélevement de dreffe COmpris.

Résection du corps du maxillaire inférieur :
a) N'intéressant pas la continuité de l'os ..

b) Intéressant la continuité de l'os ..

Résection totale d'un hémimaxillaire inférieur ..
Résection du maxillaire supérieur (voir ORL).

G. — OPERATION SUR LES PARTIES MOLLES.

Résection du capuchon muqueux d'une dent de sagesse ..

Traitement local des gingivo-stomatites, par séance.

Incision d’'un abcés sous-muqueux ..

Cellulite (ou adénite) génienne suppurée chromque (mc1510n
ou drainage filiforme) .

Adénite aigué (incision ou dramage ﬁhforme] .

Phlegmon du plancher buccal (incision par voie hautc
buccale) . :

Phlegmon circonscrit du plancher buccal (mCismn et clra1—
nage par voie cutanée) .

Adénophlegmon cerwco-fast:lal d’orlgme buccale (111c1$10n et
drainage).

Phlegmon p(,nmaxdlalre

— Incision par voie buccale ..
— Drainage par voie cutanée

Phlegmon diffus du plancher de la bouche (incision) (voir
chirurgie).
Abces de la langue ;
— Abcés de la pointe de la langue (incision) ..
— Abcés profond intralingual :
Incision de la base linguale ..
Par voie sushyoidienne ..

Actinomycose (excision et curetage des foyers), par séance ..

Prélevement en vue d'un examen de laboratoire d'une lésion
intra-buccale. k ..

Bride fibreuse ou frein hypertrophle (exc1510n et suturc)

Calcul salivaire (recherche chirurgicale par voie buccale) .

Traitement opératoire d'une fistule salivaire ou a1'1"achement
du nerf auriculo-temporal .. i

Ablation de Ia glande sous-maxillaire ..

Injection de substance de contraste dans une glande Salwalre

Lorsque l'intervention est effectuée au cabinet d'un électro-
radiologiste .

Grenouillette (exc1310n ou marsuplahsatlon)

40

Dans les actes suwants I’apparelllagc dc con[cntion
.n'est pas compris.

80

80
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10
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Communication bucco-sinusale (fermeture autoplastique) ..
Communication bucco-nasale (fermeture) ..
Tumeur buccale bénigne :

— Papillome .

Kyste muqueux de la levre :
— Lipome.

Epulis :
— Jusqu'a 1 centimeétre ..
— Audela de 1 centimétre ..

Diathermocoagulation d'une leucoplasie, d’'un lupus, d'une
tumeur bénigne (voir électroradiologie).
Diathermocoagulation d'une tumeur maligne de la cavité
buccale :
— Jusqu'a 1 centimeétre ..
— Au-dela. =
— Avec électro-mécrose du maxlllalre

Ablation d'une tumeur maligne de la cavité buccale (avec

ou sans curage ganglionnaire (veir chirurgie).
Bec-de-lievre division vélopalatine (traitement opératoire)
(voir chirurgie).

H. — PYORREE ALVEOLAIRE.

Traitement de la pyorrhée quelle que soit la technique :

— Traitement d'attaque, par séance .
— Traitement d'entretien par séance

Ligature métallique dans la pyorrhée .

Attelle métallique dans la pyorrhée ..

Dentier attelle de contention quel que soit le nombre de
dents ou de crochets

i

I. — PROTHESE DENTAIRE.
(Prothése dentaire mobile.)

Appareillage (appareil compris), de 1 a 3 dents ..
e — de 4 dents .. *.
- - de 5 dents ..

—_ — de 6 dents ..
— o de 7 dents ..
— — de 8 dents ..
—_ —- de 9 dents ..
— — de 10 dents ..
- - de 11 dents ..
—_— - de 12 dents ..
— — de 13 dents ..
— — de 14 dents ..

Appareillage complet haut et bas (appareil compris) ..

Dent prothétique contreplaquée sur plaque base en matiére
plastique supplément ;

Plaque base métallique supplement

— Estampée .
— Coulée.

Dent prothétique contreplaquée ou massive soudée sur pla- f
que base métallique, supplément .. ..

Réparation de fracture de la plaqu& base en matlérc plas-!
tique.

Dents ou crochets ajoutes ou remplacés sur lapparel! en
matiére plastique :

— Un élément o
— Les suivants sur le méme apparetl o

50
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Dents ou crochets soudés, ajoutés ou remplacés sur un
appareil métallique :

— Premier élément .. .. . S EC RS R 8
— Les suivants sur le méme app’irul B 5

Réparation de fracture de la plaque base métallique; non
compris s'il y a lieu, le remontage des denis sur matiérc
plastique. . .

Dents ou crochets remoutm apru, u,p'u atlon d{, la plague
base méiallique; par élément .. v o ol o v ows 2

o]

Remontage. Lorsque le nouvel appareil comporte le méme
nombre de dents que l'appareil initial, sans aucun changement :
80 % du prix de l'appareil neuf.

Lorsque le nouvel appareil comporte plus de dents que l'appa-
reil initial: 80 % du coefficient se rapportant au nombre de
dents existantes, plus la différence entre le coefficient initial
de I'ancien appareil et le coefficient du nouvel appareil, y compris
les dents neuves.

Dent a tenon .. . DT R L. |

Remplacement de fcu:(,lle ou dmt a lubn, s mE, Y oum an 5

Couronne alliage non précieux .. .. ¢ oo oi. oo we ww 20
J. — PROTHESE RESTAURATRICE MAXILLO-FACTALE.

Appareil obturateur de perforation pafaiine, plaque et cro-
chefs.: .. .40

Appareil de pruthu,(. VLIO paidlmL quc,lle qu ‘en 5011 Ia vauet(, 180

Appareil de contention préopératoire du maxillaire inférieur

(résection chirurgicale, greffe) .. .. .. .. .. .. .. 130
Appareil guide :

= H AR DAS. L e A LR e ol asit s, e e )

== Hantiseul @ of e 50w D S saieeay ceee 80

Appareil de contention du maxillaire inférieur aprés réduc-
tion d’'une luxation, méthode sanglante .. .. . 130

Appareil de réduction contention du maxillaire 1nfer1eur
apreés correction chirurgicale d'une prognathie ou d'une

latérognathie, .. . 130
Appareil mobilisateur du max1llaire mferleur apres trcﬂte-

ment chirurgical d'une constriction permanente .. .. 140
Appui péricrianien .. .. 70
Appareil de distension cl{. clcatrlce vicieuse (levres ]oues}

sans casque péricrdnien. .. .. .. .. .. .. .. .. 80
Le méme, avec casque péricranien .. .. .. .. .. .. .. 140
Appareil porte radium intrabuccal .. .. .. 2 60
Appareil de redressement du nez, avec appui perlcrdmr_n .. 140

K. — ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE.

Consultation avec conseils prophylactiques. (Tarif de la
consultation).

Examen avec moulage, diagnostic et pronostic .. .. 10
Les examens spéciaux nécessaires a I'établissement du dlagnm—

tic (radiographie dentaire, téléradiographie de la téte et radio-

graphie du poignet) sont remboursés selon le tarif fixé au
chapitre XIII de la nomenclature générale des actes profes-
sionnels.

Prévention par appareil passif d'équilibration espace reta-
nier, frondes, plaques avec plan incliné, surface masti-
catrice, plaque vestibulaire, écran lingual, appareil fixe
ou mobile d'immobilisation des dents de six ans, etc. .. 50

Traitement orthodontique :

a) Traitement pouvant étre exécuté en six mois envi-
TOMA o e e e - o it st e e L ke SO0

b) Traitement exigeant une durée plus longue (un

an: eNvirony . it G b e et e

c) Déformation importante du bec-delievre, de la
division palatine ou anomalies exceptionnelles .. 14
Contention avec traitement orthodontique .. .. 5

Exceptionnellement, mise en place sur l'arcade dr, canines
permanentes :
1* Jusqu'a dix-huit ans:

a) D'une canine ou deux en vestibuloposition
b) D'une canine en linguocclusion
¢) De deux canines en linguocclusion

i
e

2° De quatorze a dix-huit ans :

a) D'une canine incluse en position anormale (inter-
vention chirurgicale comprise) .. .. .. .. .. L
b) De deux canines incluses .. .. .. .. .. .. .. I

L. — RADIOGRAPHIE DENTAIRE.

Film intrabuccal, le premier
Les suivants, dans la méme séance ..

Les notations propres au chirurgien-dentiste (consultation
D 1,5 visites, D 2) n'ont pas ¢été reprises ; elles sont donc abrogée

CHAPITRE X.

PHTISIOLOGIE
(Indicatif PHT.)

Pneumothorax.

Premiere insufflation (v compris I'examen radiosco-

pique) . s Kx 1
Deuxiéme msufﬂatlon (y compris lexamen radlosco—
pigue) . K x 1
Les su:wants (v ccmpr[s ]examen radloscoplque} cha—
cine: | nw s o Kx5
Double relnsufﬂallon Slmultanee (y compris lexamen
radioscopique) . e Kx38
Oléothorax : la premlcre IH]CCtIOIl (y comprlb lu;amc,n
radioscopique : : K x 2
Les suivantes (v compris ]examen radloscoplque) cha
cune. . K x I
Pleuroscopie avec section de brlde%
— La premiere .. K x 6l
— Les suivantes . K x4
Drainage cavitaire . N ¢
Injection de substance de canlrastc dans lus bmmhc K x L
Pneumo-péritoine :
— Premiére insufflation . K 1
— Deuxiéme insufflation . K x8
— Les suivantes. K %8
Evacuation pleurale avec lavage de la plévre .. K x|
Traitement des suppurations pulmonaires par mshl
lations intrabronchiques médicamenteuses :
— Premiére séance .. Kx I

— Les suivantes . K x &
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CHAPITRE XI. Traitement du lupus et des autres tuberculose cutanées
par curetage limité, scarification, galvano ou électro-
DERMATO-VENEROLOGIE coagulation, ponction en série (par séance) Kx4
s Finsenthérapie : ultra-violets avec compression et refroi-
(Indicatif : DV.) dissement visant a obtenir une phlycténe (I'heure) K x 3
Prélevement de peau ou de muqueuse pour examen Buckythérapie (voir ER).
histologique. ) K x4 Reentgenthérapie a courte distance, dite de contact
Ablation ou -destruction de petlles tumeurs hemgnes (voir ER).
gralns de millium, molluscum, LODtﬂ.glOSlﬁﬁ, papll‘ Rcentgenthérapie Superﬁcielle (voir ER).
lomes botriomycoses, verrucosités séniles, mélanose Ionisation (voir ER).
préépithéliale, etc. : Ultra-violets pour affection dermatologique (par séance) K x 2
— Fi ine seanee K x4 Si I'étendue de !'affectlon ‘nécessne deux ou plusieurs
— En plusieurs séances . K x6 champs par séance (la séance) .. K % 35
Douche filiforme (par séance) . . Kx4
Destruction de verrues vulgaires uniques ou multiples Xanthélasma unique (ablallon ou deqlruuion) 1ralte
(autres que verrues plantaires t_:L unguéales) : ment global B K x 12
— En une séance K3 Destruction d'un tatouage d’ orlglm. a(.Cldt.ﬂIL”L
— En plusieurs séances, 911 y a heu Kx6 — Jusqu'a 4 centimétres K x 4
Destruction de verrues plantaires en une ou plusieurs — Dedas centlmétres.“‘ _ K x 10
- — Au-dessus de 8 centimetres .. K x20
— Unique. ; ; K x 10
— Multiples (uni ou bllaferales) K x 20 CHAPITRE XII.
Destruction de verrues péri-unguéales ou de petites NEUROQO-PSYCHIATRIE
tumeurs sous-unguéales (tumeur :glomique, botrio- ' (Indicatif : N PSY.)
mycome) nécessitant 'exéreése partielle de l'ongle :
— En une séance K % 10 Electrochoc ou convulsivothérapie par agent chimique
— En plusieurs (uni ou bl]atc,ralm) K x 20 (la séance) . : Kx17
Electrochoc sous narcose .. K x 10
Destruction de végétations vénériennes (vulve ou anus) : Electronarcose. B K x 12
— Isolées. SRR R e e ST (G Electrochoc sous curare .. K x 18
— Multiples, étendues en nappes, destruction Insulinothérapie (cure de Sakel) la séance Kx10
effectuée en une ou plusieurs séances K x 20 Narcose simple : voir au chapitre II « Pratique rnedmale
y : b i . courante ». . i
Ablation ou dest;-uctlon d'une tumf:ul: bénigne cutance Anesthisie de condle durds . (PCx4)
ou sous-cutanée (kyste, loupe, crisoide): ) Narcoanalyse (durée minimum : une heare] Ia séance .. Kx10
— Petite (moins de 4 centimetres de diametre) .. K X 6 Cure de sommeil continu (par vingt-quatre heures) .. K x 20
— Moyenne (de 4 a 8 centimetres) .. K x10 | pouche ou bain statiques : voir chapitre XIII « Electro-
— Grosse (plus de 8 centimétres) .. K x 20 radiologie et physiothérapie », section II « Electro-
Traitement des angiomes, télangiectasies, naevi non thérapie ». |
igmentaires, lupus érythémateux : par cryothérapie, : y : : |
1ijn;'jnecticurl.«; scléroiantegyou ces traitements combinés : 9° Traitement nécessitant un appareillage, etc. (K X 3). J
— Premiére séance .. e Kx4 Douche donnée par le médecin lui-méme : voir chapi- |
— Séances suivantes : chacune " K x3 tre XIII, section VII « Physiothérapie » (K x 2). f
— Par électrolyse ou électro- coagulation (par Invigoration par moyen électrique ou chimique (par |
séance) Kx5 séance) . .. Kx1
. . s Impaludation par malartathgraple comprenant la pré-
Destruction de naevi pigmentaires (coagulat19n ou paration et linnoculation du sang (traitement glo- .
édlectrolyse) de tumeurs cutanées malignes (chirurgie Bl K %
ou coagulation): Pyréthorapie par mjectmn (par seance) Kx3
— Petit (moins de 1 centimétre carré) .. K x 10 Certificat d'internement Kx8
— Moyen (de 1 a 4 centimetres carrés) .. K x 20 Désintoxication alcoolique par apomorphme (par seance) Kx Il
— Etendu (4 centimeétres carrés et plus) .. K x 30 Désintoxication alcoolique par tétraéthylthio-urame
Destruction de leucoplasie (par cryothérapie ou coagu- (par séance) . K Xai
lation) et des chéloides : Etude compléte de la sens1b111te avec etabllssement d
 Priinire Stance Gu SSinee BRIGE K % 4 d'un schéma des troubles sensitifs .. B Ko<
Y e K % 3 Test d’évaluation des troubles du langage comecutlfs a -!
- y une affection avec établissement d'un compte rendu K x &
Epilation par électrolyse ou électro-coagulation (par Test projectif avec établissement d'un compte rendu .. K X
séance d'une demi-heure) . . Kx5 Ponction lombaire ou sous-occipitale isolée avec ou sans :
Scarification dermatologique (par seance) . K x4 injection médicamenteuse : voir chapitre II « Pra-
Exéreése ou destruction en masse d'un lupus ou d'une tique médicale courante » (PC x 8).
tuberculose verruqueuse, en une ou plusieurs séan- Ponction lombaire ou sous-occipitale avec épreuve au
ces: manometre de Queeckenstaet Stocky: voir chapi-
— Petite (moins de 4 centimetres) .. K x 18 tre III « Chirurgie », cinquiéme partie, téte, chirurgie i
— Grande (de 4 centimétres et plus) .. K x 30 crdnio-faciale (K x 10).
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Ponction lombaire ou sous-occipitale avec injection de II. — Pour un membre entier (supérieur ou inférieur)
lipiodol : voir chapitre III « Chirurgie »,, cinquieme par comparaison avec le membre symétrique .. K x25
partie, téte, chirurgie cranio-faciale (K x 15). ’ )
Encéphalographie par voie lombaire (non compris la HI. — Pour les quatre membres .. Exw
radiographie du crane s'il y a lieu): voir chapitre IV. — Pour les quatre membres, plus une région en
IIT « Chirurgie », cinquiéme partie, téte, chirurgie dehors des membres K s 45
cranio-faciale (K x 30).
V. — Pour le sujet entier .. K x 50

Examens électro-encéphalographiques.

1° Electro-encéphalogramme simple (une dérivation):
pour un temps d’enregistrement continu inférieur
ou égal a dix minutes .. :

2" Electro-encéphalogrammes mulllp]es‘ slmuitanes (dun-
nant sur le méme film plusieurs tracés résultant
d'un seul examen de plusieurs territoires enregis-
trés simultanément de maniére continue) :

a) Pour deux tracés simultanés, temps inférieur
ou égal a dix minutes

b) Pour quatre tracés simultands, lcmps mferla.ur
ou ¢gal a dix minutes .

¢) Pour six tracés simultanés ou plu5 tLrnps mfe—
rieur ou égal a dix minutes ..

Supplément pour tout enregistrement d'une durée supe-
rieur a4 dix minutes: par quinze minutes supplé-
mentaires

3 Localisation d'une tumeur cérébrale (quel que soit
le nombre des séances) comportant au moins l'exa-
men de 24 territoires ..

4° Electro-corticogramme (quel que soit le nombre des
localisation et des traceés) ..

CHAPITRE XIII.

ELECTRO-RADIOLOGIE ET PHYSIOTHERAPIE
(Indicatif : ER.)

OBSERVATION GENERALE.

Kx5

K x 10

K x 15

K x25 -

K x5

K x50

K x 70

Tous les examens électro-radiologiques doivent comporter un

commentaire écrit,
et prénoms du malade, ainsi que le nom du médecin et
de l'examen.

Section I. — ELECTRO-DIAGNOSTIC.

A. — Electro-diagnostic neuro-musculairc.
(Avec rapport sur cet examen seul.)

I. — Pour le territoire d'un nerf isolé¢ ou pour une
région localisée (ex.: une main, un pied) ..

II. — Pour un membre entier supérieur ou inférieur)
par comparaison avec le membre symétrique ..

III. — Pour les quatre membres ..

IV. — Pour les quatre membres, plus une région en
dehors des membres

V. — Pour le sujet entier ..

B. — Mesure des chronaxies.
I. — Pour le territoire d'un nerf isolé ou pour une

région localisée (ex.: un pied, une main) ..

signé par le médecin et portant les nom

la date

Kxé6

Kx8
K x 16

K x 18
K x 20

K x 18

C. — Electro-cardiogramme,

Electro-cardiogramme standard (3 ou 4 dérivations)
avec cliché et protocole

Electro-cardiogramme standard (3 ou 4 dérivations)
avec phonocardiogramme A W R
Electro-cardiogramme supplémentaire comportant plu-
sieurs dérivations précordiales .
Electro-fluoroscopie. R T
Le coefficient de I'électro-cardiogramme est doublé lors-
que cet acte est effectué au cours d'une intervention.

D. — Electro-myogramme,
I* Examen électro-myographique par oscﬂloscopm et
phonie :

— Jusqu'a cing points examinés . i

— Au-dela de cing points, par cing pomta exa-
minés.

— Maximum.

2° Examen électro-mycegraphique avec enregistrement
(vitesse d'enregistrement plus grande que 50 cen-
timétres par seconde) :

— Une ou plusieurs dérivations simultanément ..
— Par muscle examiné
— Maximum .

E. — Examens électro-encéphalographigues.
(Voir N-PSY, chapitre XII.)

Section II. — ELECTROTHERAPIE
ET TRAITEMENTS PAR LES RAYONS ULTRA-VIOLETS,
LUMINEUX OU INFRA-ROUGES.

1° Traitement par rayons ultra-violets localisés a un
segment de membre ou généralisés (lampe a vapeur
de mercure ou lampe a arc) ou rayons infra-rouges
(quel que soit le nombre des champs a chaque
séance), la séance ..

2° Traitement par rayons ultra-violets (Finsen ou Kro-
mayer quel que soit le nombre de champs a chaque
séance (la séance) ..

3° Traitement par diathermie en application de sur-
face par électrodes fixés (cutanés, vaginales ou rec-
tales), par séance d'une durée égale ou supérieure
a vingt minutes, quel que soit le nombre d'élec-
trodes ou de localisations successives ou simul-
tanées :
— Cutanée i
— Vaginale ou recta[e e

4° Traitement par ondes courtes :

a) Application locale ou régionale sans production
de fievre par séance de plus de quinze minutes

K x 8
K x 10

Kx4
KD

K x 10

K x2
K x 40

K x 20
Kx5
K x 50

K 3¢ 15

£33
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(quel que soit le nombre d’électrodes ou de
localisations successives ou simultanées) :

1. Cutanée. %5
2. Vaginale ou rectale

b) Application généralisée avec production de
fievre artificielle (pyréthothérapie), par heure
de traitement :

— Chacune des deux premieres heures ..

— Chacune des suivantes

5° Electrothérapie par courant continu a I'état constant
(syn. galvanique ou voltaique) ou par ionisation
(syn. diélectrolyse ou ionothérapie) :

Par séance d'au moins trente minutes ou plus
quetle qu'en soit la durée (et s'il y a lieu, quel
gue soit le nombre de localisation ou de moda-
lités de courant successives ou simultanées). .

ﬁu
a} Electrothérapie par action excito-motrice de
toute nature (par courants galvaniques, fara-
diques ondulés progressifs, ondes alternatives
a grandes périodes et alternatives de basse
tension redressée, etc.), par séance compor-
tant le placement d'électrodes fixes de sur-
face ou tenues a4 la main au niveau de la
peau ou des cavités naturelles (vagin, etc.)
d'une durée d'au moins trente minutes ou de
plus de trente minutes (et s'il y a lieu quel
que soit le nombre de localisations ou de moda-
lités du courant successives ou simultanées)

b) Lorsque le traitement comporte l'excitation
localisée au tampon de chaque faisceau mus-
culaire (par séance) ..

7° Physiothérapie de surface ou vaginale par révul-
sion faradique, effluvation ou étincelage de statique
ou de haute fréquence ..

8 Effluvation ou étincelage par appareil de haute fré-
quence (application de tension faradique exclue)
dans le traitement des hémorroides et des autres
affections anales

9> Traitement nécessitant un appareillage particulier
(méthode bergonié, bain ou douche statique, auto-
conduction, lit condensateur). Par séance de trente
minutes ou plus

10° Electrolyse ou ionisation spéciale :
— Electrolyse lacrymale .
— Electrolyse dermatologique
— Electrolyse pour épilation
— Elecirolyse ciliaire

Dilatation é€lectrolytique ou diathermique de l'urétre
de l'cesophage, du rectum, de la cavité utérine
Electrolyse linéaire de l'cesophage, du rectum, de l'ure-

tre

11° Application de 'électricité a effets destructeurs par
coagulation diathermique, fulguration, étincelage de
haute fréquence :

Tumeur cutanée bénigne :

— Petite (moins de 4 centimétres carrés)
— Moyenne (de 4 4 8 centimeétres carrés) ..
— Grosse (plus de 8 centimetires carrés) .

Kix:3
K x4

K x 10
Kx5

Kx3

K e

Kx4

Kx2

Kx?2

Kx3

K x5
Kx5
Kx5
Kxé6

K %5

K x 16

Kxé
K x 10
K x 20
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Tumeur cutanée maligne :

— Moins de 1 centimétre carré, en une séance ..
— De 1 a 4 centimétres carrés, en une ou plu-
sleurs séances.

Kx 10

K x 20
Vaste tumeur maligne :

— 4 centimeétres carrés et plus (grands épithé-
liomes, sarcomes, naevo-carcinomes, etc.) en

une ou plusieurs séances . K x 30

Ablation des hémorroides, par séance . Kxé

Electro-coagulation supe.rﬁmelle du col uterm par
séance

Electro-coagulatlon exocurmca]e pour affcatlon bemgm,
quelque soit le nombre des séances

Electro-coagulation exo et endocervicale, quel que smt
le nombre de séances ..

Electro-coagulation profende du col ulerm ((.n une suzle
séance) pour cancer du col utérin .. ..

Electro-coagulation des amygdales (voir ORL)

Kx3
Kx8
K x 20

K x 40

12° Lavement électrique K x 20

13° Traitements électro-thérapiques successifs réalisés
au cours de la méme séance et nécessitant l'utili-
sation de deux moyens thérapeutiques différents :
— La premiere application (tarif plein).
— La seconde application (demi-tarif).

Evidement tronconique du col au bistouri électrique

(en une ou plusieurs séances) .. K x 40

14° Traitement par les ultra-sons (chaque séance) .. K X3

Section III. — RADIODIAGNOSTIC.

Note. — En cas de radiographie, les examens radioscopiques
préalables ne sont s décomptés.

Les coefficients ci-dessus comportant le remboursement des
fournitures nécessaires 2 la prise des radiographies (films, papiers
photographiques). Le médecin électro-radiologiste est tenu de
fournir soit le film original soit une bonne épreuve de ce film.
Tous les tirages supplémentaires sur papier, ainsi que les dia-
positifs sont a compter en plus du tarif normal conformément au
tarif en vigueur.

Chaque film ou épreuve doit éire daté et signé lisiblement et
doit porter les nom et prénoms du malade examiné ainsi que le
nom du médecin électro-radiologiste. Chaque examen radiologique
doit étre accompagné d'un commentaire signé par le médecin
électro-radiologiste qualifié.

Lorsqu'une ou plusieurs radiographies sumutrlques ( }ustlﬁées)
de la méme région sont prises le méme jour, a titre de compa-
raison le coefficient appliqué a ces radlographles supplémentaires
sera celui de la Nomenclature minoré de 25 %.

I. — SQUELETTE.

A. — Membre supérieur.

Doigt (un ou plusieurs) :

— Une incidence . ; ’ K3

— Deux ou plusieurs 1n<:1dence<s . Kx5
Main ou poignet :

— Une incidence . K x4

— Deux incidences .. s Kx5

— Par incidence supplementalre : Kx2i

i
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i

Avant-bras (diaphyse) ou coude : | Une incidence oblique spéciale (par exemple pour le
— Une incidence . .. .. .. .. .. .. .. .. Kwx5 | massif Pélromastoidicn, le Ca‘r_lal optique,. l’aFcade
— Deux incidences .. .. e ome we o mw wr 0GR zygomatique, la fente sphénoide, les projections :
— Par incidence 5uppl(.m(,mam, : Kx3 verticales de base, etc.). .. . KX 15
Une incidence spéciale faisant suite 4 une mdlc}‘rraphle
Bras (diaphyse humérale) . . Kwx6 du crdne de face ou de profil est comptée seulement. K x 10
D i K x 8 Une deuxieme incidence spéciale est comptée seulement. K x 8
—_— W L O i e . - . . . . r
Pcux msll SEp “I ¢ R g Opacification des sinus (injection par ponction ou trépa-
5 RArINEldence SUPPICIIERIEEE.. »u. v we = R X3 1ation ou par la méthode de déplacement, injection
: . . non comprise (voir tarif des O.R.L.). :
Articulation de U'épaule ou omoplate ou clavicule : . p ( tict ) yea iy
i — Le premier cliché. .. .. n w0
— Une épaule ou une omoplate ou une clavicule I > X
I tace i K % 8 — Chaque cliché 5upplcmuntdlrc e ee . .. Kx5
— Par incidence Suppltmtﬂf_ditf_ de facc, en plus. K ¢ él‘rz Orbite -
— Epaule ou omoplate de profil. .. .. .. .. Kx i
— Epaule ou omoplate de face et de profil . .. K x 15 — Face ou profil e Kx15
— Pour localisation d'un corps etranﬁu par mcixo—
. graphies multiples avec ou sans radioscopie.. K x 20
B. -— Membre inférieur. — Localisation des corps étrangers de la cavité
Orteil ( s ) inira-orbitaire, sauf cornée :
rieil (un ou plusieurs): . . y - _
U .p idence B osch a) Trois radiographies de dépistage (face, pro-
: Dgsxlrilﬁ::iceizgzc-q i s o fil oblique, spécial). .. .. .. .. . . Kx20
b) Série de six clichés pour localisation .. .. K x 16
Pied (cou-de-pied) :
— Une incidence . .. .. .. .. .. .. .. .. Kx5 Os propre du nez.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx8
— Deux incidences .. .. WomE o own e K6 _ ‘
— Par incidence suppiememam, S e o ose K04 Dents (Technique intra-buccale) :
p— : — Premier film .. .. . Nt PR | 8
Calcaneun ar projection verticale) .. Kx8 y
eum (par proj ) - — Chaque film supplementdlru AL - e s J R
Diaphvse fémorale ou diaphyse de la jambe : sem 35 2 5 S 2
ise ¥ S P I K %7 Maxillaire inférieur ou dents inférieures (technique
— Une incidence . .. .. .. .. .. .. .. .. x extra-buccale) :
— Deux incidences .. .. 5wy s wa sem et M) ) -
— Par incidence supplemenlalre e e es oae .. Kx4 a) Par dédoublement (un seul c6té) . .. .. .. Kx8
b) Par une autre,‘]incidcnce (projection verticale,
Genou : BICLE o o o w s wm omm o bm o ww s be Kol
= UG HEEen = g g el @ e B0 Articulation temporo-maxillaire :
— Deux incidences .. o omam aw own owe sl 10 Rl :
— Par incidence supplumentazre & s el aw e SKDED — Un seul c6té . .. e s we KXI0
— Genou sur film courbe .. .. .. .. .. .. Kx12 — Le c6té opposé {]Ubtlﬁf}) e T SRS TR
Une hanche : D. — Thorax.
— De face ou en oblique. .. .. .. .. .. .. Kx8
— Le col fémoral de profil .. .. .. .. .. .. Kx12 Thorax (squelette), radioscopie comprise si nécessaire :
= :Deitdce’etide Profil »u s ww s oew seonidivRKEX 18 — Face ou profil ou incidence oblique .. .. .. K x 10
—Detx: incidences »: w - in e AT e o Kewelds
Radiographies en série pour contrdle radiographique de — Hémithorax ou cdtes . i v o 30 vy o Kx8
I'enclouage du col du fémur au cours d'une inter- . : ) _
I Sternum ou articulation sterno-claviculaire -
— Premier controle (face ou profil). K % 16 == gne Snf:ulgdlnc:ldence LT U O .1 |
— Par controle supplémentaire justifié (face et - ARRCINCINENCES, so s we v mgl g we 4y, K0
rofil): oo wv Cap own aw wl an s oww menlSx 10
£ ) E. — Colonne vertébrale,
Ceinture pelvienne :
Le bassin en entier (squelette): achis cervical
— De face ou en oblique .. .. . Kxi12 — Faceouprofil. .. .. .. .. .. .. . . Kx8
— Deux incidences (une de face, une en ob 1qug) K x 16 — Face et profil. .. .. . K x 12
20 — Atlas et axis seuls, par 1nc1dcnce mtrabuccafc K12
—:En: profil franc s v w wrlwm e ow wm KX
Incidence oblique spéciale (double obliquité) :
C. — Téte. — Pour mise en évidence des trous de conjugaison :
— Une seule incidence d'un seul c6té .. .. .. K x20
Crane ou sinus de la face: — Deux incidences, I'une droite et I'autre gauche. K x 25
— Face ¢ owmmo oW Wm0 NS RR AN R ooan G S0 . . '
F:EE E? [fr?l?ll K xXIS Raciis dorsal ou lombaire :
o DIETRACEE L s e mw sa cem R se e oRee 10
Téléradiographie du crane (de face ou de profil) pour — De profil . .. .. wad wa e wm L oh . e Joodel2
diagnostic orthodentique .. .. - . .. .. .. .. Kx12 — De face et de piohl “e ee ae e .. .. Kx16




— Une incidence oblique spéciale (apophyses arti-

culaires lombaires) .. .. K 5alh
— Deux incidences obliques specrales (apophyseq
arfculaives: Jombaires) . il TwE mas b Reee20

Disque lombo-sacré (interligne) :

— De FACE ooy o i g s wn o oww o ww Gme e Feol8

— De profil franc .. .. ... .. .. .. Kx18

— De face et de profil lranc & Ee o dee wa Keoe2b
Sacrum et coccyx :

— De face (ou en oblique) .. .. .. .. .. .. Kx10

— De profil franc .. .. s mEe ww owmn w Jeil@

— De face et de profil fmn:: I, | o I

Articulation sacro-iliaque :
— Incidence spéciale (en oblique), un seul coté.. K x 15
— Les deux cbtés . w0 o oun we v um oae KX 20

Examens radioscopiques divers.

Série de radioscopie pour intervention, réduction de
fracture, extraction de corps étrangers, injection de

substance opaque ou gazeuse, ponctions, etc. .. .. K x 10
Repérage radiographique de corps étrangers avec
réglage decompas .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx30
II. — VISCERES.
Clichés en série. — Lorsque l'examen comporte la prise en

série de petits clichés (au-dessous du format 24 x 30, du type
18 x 24 ou 13 x 18, ou bien quatre poses sur un film 24 x 30 ou
de deux poses sur 24 x 30, on comptera en plus

— Série de 4 poses, pour 'ensemble. .. .. .. Kx38
— Série de 8 poses, pour l'ensemble. .. .. .. KX 16
— Par pose supplémentaire . .. .. .. .. .. Kx2

F. — Poumons.

Examen radioscopique seul .. .. .. Kx2
Examen radioscopique avec une teleradlographle (dlb

tance focale minima, 1,50 m), un cliché seul .. .. K x 11
Chaque cliché supplémentaire . .. K x6

Lipicdo! broncho-pulmonaire (1nject10n mtratracheale
non comprise) :

— Le premier cliché (30 x 40) .. .. K x 14
— Chaque cliché supplémentaire (]letlﬁf_) 30 % 40 Kx 6
— Chaque cliché supplémentaire (justifié) 24 x 30 K x5

G. — Larynx.
Sans préparation opaque, de face ou de profil.. .. .. K x 10
Sans préparation opaque, face et profil. .. .. .. .. Kx15
Sans préparation opaque, aprés dilatation aérique par
Ia méthode dite « de Valsalva » (face et profil) .. .. K x 12

Aprés préparation opaque (cliché en série de Eace et
de profil, 4 a 8 poses : voir plus haut clichés en série) K x 16

H. — Cceur et aorte.
Examen radioscopique avec orthodiagramme .. .. .. Kx38
Examen radioscopique avec une téléradiographie (dls—
tance focale minima, 1,75 m) .. .. . Kx12

Radiographie du cceur (non compris ]m]u:uon de la
substance opaque):

Pour la premiére incidence :

— Le premier cliché : le triple du cliché ordinaire
de la région.
— Chaque cliché supplémentaire.

Pour la deuxiéme incidence et les suivantes :

— Le premier cliché: le double du cliché ordi-
naire de la région.
— Chaque cliché supplémentaire.

I. — Tube digestif.

(Esophage :

— Radioscopie seule, avec ou sans calque ..

— Radioscopie avec une radiographie .. .

— Chaque cliché supplémentaire (24 x 30 ou au-
dessus.

Estomac :

— Examen statique, radioxwpic (avec ou sans
calque) -

— Examen statique avec t’dlebCOp]e et un ﬁlm
radiographique de format 24 x 30 ou au-dessus

Estomac et duodénum :

— Examen radioscopique avec vérification du
passage duodénal et de I'évacuation du bas-
fond (en une ou plusieurs séances, quel qu'en
soit le nombre), avec prise d'un cliché d'en-
semble de l'estomac:

De format 24 x 30 ou au-dessus ..
Chaque cliché supplémentaire

— Radiographies en série de la région pyloro-
duodénale :
Série de 47poses, pour l'ensemble
Série de 8 poses, pour l'ensemble

Intestin :

a) Aprés un ou plusieurs repas opaques :

Examen radioscopique en une seule séance
(avec ou sans calque) .. :

L'examen précédent avec un cliché ..

Chaque cliché supplémentaire o v

Examen radioscopique de la traversée diges-
tive (transit) d'un ou plusieurs repas opaques
de l'estomac au rectum, en plusiceurs séances
(quel qu’en soit le nombre). .

L'examen précédent avec un cliché ..

Chaque cliché supplémentaire (justifié) ..

b) Par lavement opaque :

— Examen radioscopique avec un cliché.
— Chaque cliché supplémentaire

Vésicule biliaire :
— Un cliché précédé ou non de radioscopie avec
ou sans préparation tétra-iodée ..
— Chaque cliché supplémentaire pour 1'étude de
I'évacuation 18 x 24, 24 % 30 ou au-dessus
Radiomanomeétre biliaire :

— Péropératoire . :
— En dehors d’une mter\mmlon

Kxe6

Kx6

Kx6
K x 12

K x4

Kx4

K x 12

K x 15
K x5

K x:8
K x 16

Kx5
K x 10
K. x5

K x 10

K 15
K s

K x 18

K x5

K x 12

K x5

K x 20
K x 15
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J. — Systéme wurinaire.

Méthode localisée ou non :

— Le premier cliché
— Chaque cliché supp]ementalru

Cystographie ou urétrographie (injection non comprise) :

— Le premier cliché de face
— Chaque cliché supplémentaire de ra(:(, ou en
oblique

La vessie ou l'urétre postérieur en profil franc ..
Pyélographie ascendante :
— Le premier cliché de face

— Chaque cliché supplémentaire de fau: ou en
oblique

La vessie ou 'urétre postérieur en profil franc. .

Pvélographie ascendante :
— Le premier cliché précédé ou non de radio-
scopie (cathétérisme des uretéres et injections
non compris) (voir Urologie). .

Urographie intraveineuse (injection non comprise) :

— Clichés successifs échelonnés au cours de 1'éli-
mination de la substance opaque et pratiques
sans compression :

— Le premier cliché.. o
— Chaque cliché supplémentaire. .

Etude radiographique des cavités rénales apres com-
pression des uretéres (méthode de la rétention
pvélo-calicielle provogquée) :

— Le premier cliché aprés compression .
— Chaque cliché supplémentaire.

Etude radiographique des cavités rénales aprés com-
pression des uretéres (méthode de la rétention puélo-
calicielle provoguée) :

— Le premier cliché aprés compression .
— Chaque cliché supplémentaire.

Urétrographie (injection a l'aide d'un appareil spécial) :

— Radioscopie avec un cliché .. e
— Par cliché supplémentaire (justifié) au cours
de la méme séance ..

Insufflation périrénale (injection non comprise) :
— Radioscopie et un cliché ..
— Chaque cliché supplémentaire.

Hystérographie opaque ou gazeuse (injection non
comprise, voir tarif gynécologie) :

— Radioscopie avec un cliché .. A

— Par cliché supplémentaire au cours d(, la
méme séance . .

— Par cliche supplementalre au cours dune
séance ultérieure (vérification de la perméabi-
lité tubaire) ..

Grosse (présumée) :

— Une incidence.
— Deux incidences ..
— Radiopelvimétrie

K x 12
K x5
K x 14
Kx5
K x 16
K x 14
Ko

K x 16

K x 16

K x 10
Kx5

K58
K %5

K x 16

K x5

K x 20
Ko 5

K x 16

Kx5

Kx5

K x 16
K x 20
K x 30

L. — Systéme nerveux.

a) Encéphalographie ou myétographie (par voie lom-
baire ou sous- -occipitale, injection non comprise) :
— Le premier cliché (comprenant la radmscople
s'il y a lieu) . .
— Par cliché supp]ementalre (gustlﬁe quelIe qm
soit l'incidence) .

K x 16

Kxé6

b) Ventriculographie gazeuse ou par opacification (tré-
panation non comprise : voir tarif chirurgical) :
— Le premier cliché (comprenant la radioscopie
s'il v a lieu ..
— Chaque cliché supplementalre (]ustlﬁc) quelle
que soit I'incidence ..

K x 20

K x 6
EXAMENS DIVERS.

M. — Fistulographie.

K B

K x 12
Kx5

Injection non comprise ; cette injection sera comptée. .
Examen radioscopique avec cliché.
Par cliché supplémentaire .

N. — Arthrographie,

Injection articulaire (PC x 6), non comprise.
— Le premier cliché : le double d'un cliché ordi-
naire de la région.
— Par cliché supplémentaire K x6 -
0. — Angiographie.
Artériographie (injection dans une artére des membres
non comprise) .
Artériographie cérébraie (ln_]E.CtIOIl apres d-..couvnru
chirurgicale de la carotide, voir tarif de chirurgie).
Aortographie (injection K X 12 non comprise).
Veinographie (injection intraveineuse PC x 2 non com-
prise ; injection aprés découverte chirurgicale de la
veine, voir tarif de chirurgie).
— Le premier cliché : le double d'un cliché ordi-
naire de la région.
— Par cliché supplémentaire

FC 56

Kx6
P. — Sein, radiographie.

Une incidence . K x8

Plusieurs incidences K x 12
Q. — Pneumo-péritoine ou rétropneumo-péritoine.
(Injection non comprise K x 12.)

Examen radioscopique avec un cliché. . K x 20.
Par cliché supplémentaire . K 5
EXAMENS SPECIAUX.

R. — Radiographie sous appareil platre.

Pour les radiographies des membres et de I'épaule
supplément par pose ; - K x2

Pour les radiographies du crane, du cou, du 1hura_x d{_
I'abdomen et de la hanche, supplément par pose .. K x4
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S. — Radiokymographie. 2° Tumeurs superficielles, bénignes ou malignes (ver-
rues cancroides) quels que soient le nombre de
Le premier cliché (24 %30 ou au-dessus) : le double d'un séances et la dose totale donnée :
clic:hé ordinaire de I.a région. — Tumeurs de moins de 1 centimétre carré' .. K x 20
Par cliché supplémentaire . Kx38 — Tumeurs de plus de 1 centimétre carré .. K x 40
T. — Radiographie en coupe. 3° Tumeurs malignes intra-cavitaires (bouche, vagin,
) ] . : ; nez, anus, rectum, vessie, etc.) traitées a distance
(Tomographie, planigraphie, laminographie, etc.) focale plus élevée (5 4 10 centimétres) avec filtrations
plus importantes et a4 l'aide de plusieurs champs,
A) Os. quels que soient le nombre de champs et les doses
z i s T données.
@) Premier plan: le double d'un cliché ordinaire de .
actdod — Le traitement global . K x 80
a région. : :
b) Par plan supplémentaire parallele au premier. . Kx6 C. — Reentgenthérapie superficielle.
¢) Dans la méme rcgion e; AU COUTS d‘ﬁ{“eme eedpo Définition voltage inférieur a 100 kV, filtration nulle ou
s i Sel? iy a_utre pauTon parad_c % ,au; prenz](j inféricure & 2 millimetres d'aluminium ; distance
dex}ts (méme td,“? queé pourrune radiographie orca- focale inférieure ou égale a 30 centimeétres) :
naire de cette région). ) )
BEAE L ; X Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r en
d) Par cliché supplémentaire pour un plan parallele sittEace 7).«
au précédent K x 6 ' ; :
E — Pour les dix premiéres séances, chacune Kx5
B) Pounons. — Pour les séances suivantes, chacune.. K x4
a) Le premier plan K x 20 D. — Reentgenthérapie moyennement pénétrante.
b) Par plan supplémentaire parallele au premier .. K x6 Définition : voltage de 100 & 195 kV ; filtration de 2 a
¢) Dans la méme région et au cours de la méme séance 10 millimetres d’aluminium, ou bien de 0,5 mm a
coupe selon un autre plan non parallele aux précé- 0,8 mm de cuivre (ou de zinc), plus de 1 ou 2 mille-
dents K % 10 tres d'aluminium ; distance focale inférieure ou égale
i £ : Y a 40 cm:
d) Par cliché supplémentaire pour un plan paralléle
aux précédents . Kx6 Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurés
en surface : .
U/, — Radiographies sériescopiques. — Pour les dbuze premiéres séances, chacune .. K x 6
(Examen tomographique spécial.) — Pour les séances suivantes, chacune .. Kx5
La sériescopie (4 clichés) .. K ¢ 25 E. — Rceentgenthérapie pénétrante.
: : y o i Définition : voltage de 200 a 295 kV; filtration de 1 a
V. — Radiographies stercoscopiques. 2 millimeétres de cuivre (ou de zinc), plus 1 ou
(Le double du cliché ordinaire.) 2 millimetres d'aluminium ; distance focale de 40
a 149 centimeétres :
Section TV. — RENTGENTHERAPIE. ) ‘ _ . v
) Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurés
Les paiements ne s’appliquent qu'au seul traitement rcentgen- en surface :
Srapi : i bi aravant, ou doive . .
t_h;riaptque, ane e lm a;a?&: a;:} O;H ::, ocnt:;xi t;;zgt (tel que chirur- a) Pour une distance focale de 40 a 99 cm:
o lf AL ERE f}?r aeul;i el ' — Les douze premiéres séances chacune Kl
[s) - -
Bleg): B CRLE TR — Chacune des séances suivantes .. Kx6
A. — Reentgenthérapie avec rayons tr'és moxs 1° S'il s'agit de verrues, les coefficients applicables
(rayons limités) ou Buckythérapie. sarit les stivants :
Définition : VOItage de 6 a 12 kV, filtration trés faible a) Traitement d'une verrue en une ou plusieurs
au bore, béryllium ou lithium : séances (traitement global) .. K x 20
— Par séance Kx6 b) Traitement de deux ou plusieurs verrues en
. . une ou plusieurs séances (traitement global).. K x 30
B. — Roentgenthérapie a courte distance focale
dite de « contact», 2° S'il s’agit d’'une cure radicale de la teigne, le coeffi-
) ) e . cient global applicable est .. K x 50
Syn. : Anchireentgenthérapie ou Plésioreentgenthérapie, ) :
avec un appareillage spécialisé. (Définition : voltage b) POE“" une distance focale de 100 a 149 em: .
de 50 & 100 kV ; filtration facultative ; distance focale — Les douze premicres séances, chacune .. K x 10
de 2 a 10 centimetres.) — Chacune des séances suivantes .. K X
1° Application dermatologique, quels que soient le nom- Confection d’'un appareil fenéiré ou non avec repérage
bre d'r appliqués, la durée de la séance, le nombre géométrique de plusieurs champs croisés de rayon X
de champs pratiqués au cours de la méme séance. et calcul des doses recues en profondeur par ce
— La séance Kxo6 procédé Spécial 5
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Appareil de petites dimensions (cou, membres) .. K x 40
Appareil de grandes dimensions-(criane, thorax, abdo-
men) K x 60
F. — Rcentgenthérapie trés pénétrante,
Définition : voltage de 290 a 400 kV ; filtration minimum
de 1 millimétre de cuivre (ou de zinc) et de 2 milli-
metres d’aluminium ; distance focale de 50 a 149 cen-
timétres) :
Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurée
en surface:
a) Pour une distance focale de 50 a 99 cm:
— Les douze premieres sé€ances, chacune K x 10
— Chacune des séances suivantes K x8
b) Pour une distance focale de 100 a 149 cm :
— Les douze premiéres séances, chacune K x 12
— Chacune des séances suivantes K9
Confection d’'un appareil fenétré ou non avec repérage
géométrique de plusieurs champs croisés de rayon X
et calcul des doses recues en profondeur par ce
procédé spécial :
Appareils de petites dimensions (cou, membres) .. K x 40
Appareils de grandes dimensions (crane, thorax, abdo-
men) K x 60

Section V. — CURIETHERAPIE,

Les tarifs suivants sont applicables, que le malade ait ou
non subi auparavant cu doive ou non subir par la suite un
autre traitement tel que traitement chirurgical ou roetgenthe-
rapique.

A. — Applications peu filtrées.

Pour petits angiomes ou chéloides ou de toute autre
affection cutanée, d'un appareil plat & vernis ou
d'un émais radifére ou d'un appareil mono ou
multi-cellulaire (application ne dépassant pas 4 cen-
timétres carrés). (Bétathérapie ou gammathérapie.)
Location de l'appareil de radium comprise :

— Par séance .. . K x 12
— Pour chaque champ supp[ementarre au cours
de la méme séance . Kx6
B. — Curie-puncture.
Traitement par aiguilles peu filtrées chargées de radium:
1* Angiome et chéloides :
— La premiéere puncture . K x 20
— Les suivantes . K x 12
2° Petits cancers de la peau, de la lévre, de la face, de
la verge, du sein:
a) Cancers trés limités (moins de 1 cm?®) .. K x 25
b) Cancers limités (de 1 a 4 cm?). . K x 40
¢) Cancers ¢tendus (plus de 4 cm?) .. K x 50
3 Cancers de la langue, du plancher, de 'amygdale,
du pharynx, de la prostate, du rectum, de la vulve,
de la verge, cancers trés étendus du sein, etc. .. K x 80

A ces tarifs s'ajoutent les sommes dues suivant les guantités
de radium employées, lesquelles comprennent la surveillance du

malade et de I'appareil, par journée d'application curiethérapique

(voir tableau I plus loin).

C. — Applications internes .

Tubes de radium filtrés (de 1 & 2 millimetres de platine) :

1* Cancer du col ou du corps utérin, du rectum ou de la

protaste. K x 80
2° Cancer de l'eesophage, des bronches, des fosses nasa-
les, des maxillaires, etc.? K x 60
3 Fibrome ou méltrorragie non cancéreuse .. K x 60
4° Obstruction tubaire ou envahissement lymphoide
du naso-pharynx (traitement par appareil spécial peu
filtré contenant 50 mg Ra):
Traitement d'une trompe :
— Premiére séance (radium compris) K x 20
— Les suivantes (radium compris) .. K x 15
Traitement des deux trompes :
— Premiére séance (radium compris) K x 30
— Les suivantes (radium compris) .. Kx22

A ces tarifs s'ajoutent les prix des quantités de radium
employées, comprenant la surveillance du malade et de 'appareil,
par journée d'application curiethérapique (voir tableau T plus
loin).

D. — Application externes'.

Gammathérapie par appareil extérieur, filtration des
tubes a 1 millimeétre de platine au moins, pour affec-
tions bénignes telles que angiomes ou chéloides éten-
dus ou peur affections cutanées malignes telles que :
cancer de la peiu, cancer de la langue, ou de toute
autre localisation buccale ou gingivale, pharyngienne
ou amygdalienne, «tc., cancer du larynx, du sein, de
la verge, de la vulve, de I'anus, tumeur cérébrale, adé-
nopathie maligne. Confection, mesure physique et
pose d'un appareil moulé®:

— Appareil porteur de 50 mg et au-dessous .. K ox 30
— Appareil porteur de plus de 50 mg jusqu'é .
100 mg o K x 4
— Appareil porteur de plus de 10(} mg jusqu'a
300 mg - K xé
— Appareil porteur de plus de 300 mg Kx1

A ces tarifs s'ajoutent les sommes dues suivant les guantit
de radium employées, lesquelles comprennent la surveillance
malade et de l'appareil par journée d’application curiethérapia
(voir tableau I plus loin).

F. — Télécuriethérapie.

Par la bombe contenant plusieurs grammes de radium
ment : le gramme-heure (a régler par convention particuliere)

Tableau n° 1I.

Indemnités pour la fourniture de la substance radio-
active et la surveillance du malade et des appareils,

par journée d’application curiethérapique :

— De 1 mg de radium élément a 99 mg .. K
— De 10 mg — 199 mg .. K
— De 20 mg - 299 mg .. Ky
— De 30 mg — 399 mg .. K
— De 40 mg - 599 mg .. K
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— De 60 mg — 99" mg K x11 CuapITRE XIV.
— De 80 mg — DI mg .. KXxX12 .
— De 100 mg s 1199 mg .. Kx13 EXAMENS ET ANALYSES DE LABORATOIRE
par journée d'application et ainsi de suite en A. — Examens histo-pathologiques.
ajoutant par tranche de 20 mg .. K x 1
Examen histologique aprés inclusion (une piéce) .. B 50
Examen sur plusieurs prélevements du méme organe ou
Section VI. — DIAGNOSTICS ET TRAITEMENTS de la méme lésion : i W B 75
PAR LES ISOTOPES RADIO-ACTIFS. Supplément pour techniques :»pcmales o B 10
Examen biopsique extemporané au lit du malade (y com-
A. — Etude fonctionnelle de la glande thyroide par pris ultérieurement le contrdle aprés inclusion) .. B 100
exploration a l'aide de I'iode radio-actif : Cyto-diagnostic de Tzanck, cytologie gastrique .. B 40
a) Par_ mesure directe 'in.viv? ou mesure de la B. — Examens hématologiques.
radio-activité de 1'élimination urinaire K x 30
b) Par combinaison des deux méthodes .. K x 40 Etude des médulogrammes .. B
Spénogrammes, adénogrammes, hepatogrammes (chacun) B 50
Examen cytologique complet du sang, numération globu-
B. — Traitement de I'hyperthyroidie par l'iode radio- laire, rouge et blanc, formule leucocytaire, numéra-
actif 131 comprenant le calcul de la dose, son admi- tion des plaqucttes, dosage de I'hémogiobinc et valeur
nistration et la surveillance du malade pendant les globulaire . v e oo B2
trente jours qui suivent 'administration de l'isotope Le méme examen avec farmule cl Amt.th et diametre B 50
radio-actif (étude du rythme de '’élimination urinaire moyen. . B 50
comprise, s'il v a lieu): Numeération des globule‘; rouges g]obules blancs et valcur
L globulaire. ; B 1)
— La premiére dose. K x50 Formule leucocytaire B B 10
— Les suivantes . K x 40 Numération des plaquettes .. B 15
Recherche des parasites du sang . T -
G TR G G deils DS o e s Examen des altérations de la crase sangumc temps_cle
K - . i saignement (épreuve de Dukes); temps de coagulation
meétastases par l'iode radio-actif 131, comprenant le . g Jlot . B 12
calcul de la dose, son administration et la surveil- slgne duslacet s ctudes du caillo B 10
lance du malade pendant les trente jours qui suivent DECr G, A gmt:pe SR = B 50
I'administration de l'isotope radio-actif (étude du Détcrmination du facker thésus’ aves: SOUSBIOupe
rythme de I'élimination urinaire s'il v a lieu): DonHgs. SasEialinines TwesaleTes B
: Recherche d’'agglutinines froides . B 20
— La premiére dose . K x 150 | Mesure de la résistance globulaire .. B 15
.o e S K x 120 Mesure de viscosité sanguine .. .. B8
i Mesure de la vitesse de sédimentation globulalre B 12
2 L g : ’ Mesure de I'haptoglobine . B 20
D. — Traitement desl hf:mopathles (polyglobulie, malac{lc Dosage de la prothrombine (chk) B 20
de 'Vaquez, leucémie, etc.) par le phosphore radlc‘)- Dosage de fibrinogéne .. B 18
a.ctif 3_2’ comprenant !c calcul de la dose, son admi- Reécherche de la mononucléose mfectleuse (Poll et Brunel) B 40
mstran.on et la’ sur.:velllal}ce d‘u_mala_de penc}:ant les Mikekits dic 1s Bilivndne Iairects . B 15
trer_lte ol oo suivent I'administration de I'isotope Mesure par hématocrite de la masse globula_lre et des pro-
radio-actif : téines totales par gravimétrie B 20
Recherche de 1'hémoglobinurie .. B 15
Section VII. — PHYSIOTHERAPIE.
C. — Examens bactériologiques et mycologiques.
(Sans intervention directe de I'électricité ou des radiations.)
Recherche des dermatomycoses, examen direct et cultures
Acupuncture Kx?2 (cheveux, squames, etc.) . 5 oer B 25
Examen des myvcoses (expectoratlons urines, etc) B 20
Kinésithérapie avec appareil de mécanothérapie, par
SRS Kxa2 D. — Examcns cylobacteriologiques des liquides et sécrétions.
Séance de gymnastique orthopédique par docteur en
médecine K x2 Examen direct simple (B.K.) . : . B10
Douche médicale donnée par le médecin luiméme .. K x 2 Examen direct simple et recherche specmle de B K homo—
g généisation, mousse, etc. .. e we Bl
Enveloppementl d'un ::-.egment de membre 2 dt? de.ux Recherche de la spécificité ; examen direct du treponeme Bl
segments d'un méme membre (paraffinothérapie) K x5 Examen direct avec recherche des protozoaires .. B 10
Enveloppement d'un ou plusieurs segments de plusieurs Examen des épanchements par examen direct des hqulclea
membres (paraffinothérapie) Kx8 des séreuses (liquide céphalo-rachidien, liquide pleural)
Vertébrothérapie par appareil exercant une traction Albumino-diagnostic, examen cytobactériologique et for-
effective sur la colonne vertébrale, par séance .. Kx5 mule numération . B 25
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E. — Cultures microbiennes avec identification des germes. I. — Epreuves fonctionnelles.
Cultures aérobies (usuelles) . B 15 Constante d'ambard . i B 30
Cultures aérobies sur mlheux ap(,maux G B 20 Phénol-sulfone-phtaléine, deux temps 3 B 30
Cultures aérobies et anaérobies .. B 25 Epreuve d’épuration de Van slyke seule .. i B 30
Hémocultures aérobies, anaérobies, avec Identlﬁcatlon du Constante d’Ambard et phénol-sulfone-phtaléine .. B 50
germe. .. B4) Constante d’Ambard et épreuve de Van Slyke .. B 50
Inoculation du BK leptosplre d[phterle deux cobayes .. B 40 Epreuves de dilution et de concentration (chacune) .. B 15
Dosage des antibiotiques . : 2 B 40 Epreuve de Cottet W B 20
Mesure de la sensibilité des germeq aux antlblollques B 50 Epreuve de galactosurie provoquue i B 25
Recherche avec examen microscopique préalable du frot- Epreuve de I'hyperglycémie provoquée .. B 60
Hs- Recherche de l'insuffisance hépathique par Ies iests dc
a) Coproculture (Salmonella, Schlgella) B T 5 Haculation, chaque test. .. e B 25
b) Bacille diphtérique . .. .. .. .. .. .. .. B15 2 -
¢) Bacille de Bordet-Gengou .. .. .. .. .. .. B25 J. — Examens sérologiques.
Recherche du streptocoque hémolytique . .. .. .. .. B 25 Recherche de. la syphilis par trois réactions obligatoires .. B 13
Bidterchie i hiecnane B 25 Chaque réaction en plus (Vernes, Meinicke ou autre) . BS5
R R RAAn TN REACRE Vernes résorcine . B 10
a) Culture moderne du gonocogue .. .. .. .. B30 Besredka (avec B.W.) B 15
b} Culture ‘du BE.. " oo s o s s see we o BIS0 Recherche de la gonococcie avec Wassermann (une senle
¢) Culture du coli . .. .. Vit st 2D réaction) B 15
d) Culture et identification d'anaérobie .. .. .. B 40 Recherche de I'échinococcose. par la réaction de Wunbcrn B 20
Recherche de la malaria par la réaction de Henry .. B 15
F. — Dysfonctions endocriniennes et carences. Réaction du benjoin . B 15
Recherche des globulines (2 reactlons] ; B7
Dosage de la prothrombine dusang .. .. .. .. .. .. B20 Recherche des infections typhoide, para A, para B et
- Dosage de la vitamine C . .. .. SR PPN b o L colibacille. RO W S R < B 20
Métabolisme du glutathion réduit et oxyde OIS D = Recherche d’'O et H .. = B 40
Mesure physiologique de la folliculine .. .. .. .. .. B &0 Recherche de la mélitococcie . 5 B 20
Recherche de I'hyperprolamine hypophysalre o e oowg, BLS0 Autres recherches par agglutination .. B 20
Recherche de la méle .. .. . T . 1 ] B.W. quantitatif . . B 60
Recherche du choricépithéliome . .. .. .. .. .. .. B9
Recherche biologique de la grossesse .. .. .. .. .. B 40 ; ;
Etude de la fonction lutéinique (prégnandio) .. B 60 K eeiovacos, sutosiiams.
Etude du métabolifme de base .. B 40 Autosérum: 12 ampoules B 25
Etude du et de leffor t,‘ N B 50 Autovaccin : 12 ampoules mjeclables B 25
finde des;dixcept F:etostm:md-es ’ B 60 Autovaccin: 24 ampoules buvables ou en apphcatlon :
Etude des onze cétostéroides B 7C locale: B 25
Dosage de la testostérome .. .. B 80
Etude de la fonction gastrique (chlmlsme] B 30 o
Etude de la fonction biliaire (trois biles, dosage du PH L. — Examens chimiques.
sels biliaires, pigments biliaires, cholestérol) .. B 90
Etude du test de 'hypocalcémie (deux dosages) .. B 60 Sang.
(G. — Examens cyto-hormonaux. Dosage des corps cétoniques du sang .. .. .. .. .. B30
Dosage des corps cétoniques et cétogénes .. .. .. .. B 45
Recherche cyto-hormonale d'une biopsie d’endomeétre .. B 50 Mesure de la glycémie .. .. vs o e BEE
Recherche hormonale de frottis vaginaux .. it o B0 Mesure de l'acidité innique (Llectromunque) U - |
Examen du cycle menstruel par séries de frottis; I'un .. B 5 Mesure de la réserve alcaline .. .. .. .. .. .. .. BX
Examen de la stérilité par examen du sperme .. B 25 Dosage du cholestérol. RS Bl
Spermogramme, numération et formule B 25 Dosage du cholestérol et des esters .. B3
Examen des tumeurs, recherche des cellules pathologlques Dosage de la bilirubine .. B1
dans un prélévement biologique (cellules cancéreuses) B 25 Dosage des sels biliaires . B2
Etude du P.H. vaginal .. B5 Dosage des lipides totaux. B2
Dosage de l'indoxyle . Bl
H. — FEtudes coprologiques en une ou plusieurs séances. Dosage de l'urée (gazomctnque) B |
Dosage de l'urée (xanthydrol). B
Analyse compleéte d'orientation clinique : caracteres phy- Dosage des polypeptides . a B
siques, chimiques, microscopiques, parasitologiques et Dosage de l'azote total non protelquL 2z s B
orientation de la flore .. .. <i: u o v w. oo B30 Dosage des protides totaux par réfractométrie .. B
Recherche parasitologique simple .. .. .. .. .. .. B 10 Dosage de la sérine et de la globuline par pesée .. B
Recherche de la téte dun ténia .. .. .. .. .. .. .. B10 Dosage de la créatinine o eSS Lt SO B
Identification d'un produit déjecté .. .. .. .. .. .. B15 Mesure de l'uricénie . B
Recherche du sang .. .. o weme gee W day BELS Dosage du calcium .. B
Analyse chimique dun calcul R S T - Dosage des chlorures (plasma et globu]es) B

g T
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Mesure de l'activité phosphotasique (une) .. B 25 Dosage de I'indoxyle . B 10
Dosage du phosphore organique . B 25 Mesure du P.H. ~ & B5
Dosage du phosphore total .. B 25 Recherche de l'hematurze, chumque et cytologlqu{, i B 15
Dosage du potassium. B 30 Recherche des barbituriques . At B B 15
Dosage du sodium B 25 Dosage des sulfamides ou assimilés .. B-15
Dosage de l'oxyde de carbone (Nlcloux) B 49
Recherche de I'hémoglobine oxycarbonée (spectrometrle} B 15 Lait.
Urine. Valeur nutritive du lait .. B 30
Recherche d'un élément .. B 10
Analyse d’urine compléte d'orientation clinique .. B 30
Analyse d'urine compléte d'orientation clinique avec amLe P
total ; B 35
Eléments anormaux de l’urme (recherche et dosage) avec
examen microscopique du sédiment .. B 20 ACTES DIVERS :
Dosage d'un élément normal B 5
Recherche de I'albumine . : . B2 DECRET n° 66.021 du 22 janvier 1966 portant nomination du médecin-
Recherche et dosage de l'albumine par nephelomelrie v BT chef du Centre hospitalier créé & Nouakchott et de I'Hdpital
Recherche et dosage de l'albumine par pesée B 10 national.
Recherche du sucre . S B2
Recherche et dosage du sucre .. BS5 A.RTICLE PREMIER. — Le médfzcin'vlieu_’(enant-colonel Rimbaud, chi-
Recherche et dosage de l'acétone B5 rurgw:z des -héplta}lx, est nommé médecin-chef du Centre hospitalier
Identification du sucre .. . B 10 | et de 'Hopital national.
Recherche des corps blrefrmgents . B 10 ART. 2. — Le ministre de la Santé, du Travail et des Affaires
Dosage de la calciurie .. B 15 | sociales est chargé de I'éxécution du présent décret qui sera publié
Créatine et créatinine .. B 15 au Journal officiel.
—) A




