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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 U'HOpital national de la République. islamique de
Mauritanie & Nouakchott.

Dispositions générales.

ARTICLE PREMIER, — Le présent décret fixe les regles de fonc-
tionnement de 'Hépital national de fa 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
1'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 & titre externe et aux malades hospitalisés.

Personnels,

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

— des médecins qualifiés par leurs titres ou leur expérience,
déstinés 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
jaboratoire de chimie biologie ;

—~ un gestionnaire chargé du service administratif ;

—~ des personnels paramédicaux — infirmiers, infirmieéres,
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.
1l entre dans ses attributions :

— de veiller & Vexécution du service dans tous les dornaines,
4 la bonne tenue de l'établissement, 2 Yinstruction 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 1'Hopital 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 matigres de la formation.

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

Fonctiontnement des services de consultations
et se soins externes.

ARrr. 5. — Pour les malades, non hospitalisés, 'hdpital dispose
des services suivants de consultations et soins externes :

service de médecine générale ;

service de chirurgie;

service d'oto-rhino-Jaryngologie et ophtalmologie ;
service de stomatologie ;

un service d'obstétrigue;

— un service d'électro-radiologie ;

— un laboratoire de chimie biologique et de bactériologie.

NEEE

Tout acte médical dispensé A titre externe donne lieu 3 un
recouvrement de sommes dies dont le décompte est dtabli par
application du baréme de la nomenclature des actes profession-
nels qui sera définte par arrété du ministre de la Santé, et du
tarif des lettres-clés fixé par décret.

Avant de se rendre & 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 dun billet
d'hoépital régulidrement établi, sanf en cag d'urgence a régula-
riser dans les vingt-quatre heures,

Chaque division d’hospitalisation est en mesure de recevoir
les malades selon gquatre catégories:

— la premiére catégorie ;

— la deuxitme catdgorie ;

— la troisiéme catégorie ;

— ¢t la quatriéme 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 enire clles que par le confort
gu'elles offrent sur le plan hotelier.

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 leur statut ou leur contrat.
Cette catégorie ne peut étre modifiée par paiement d'un supplé-
ment.

Toute hospitalisation domne 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 fixdés sont souwmis, en ce qui concerpe les
trois premilres catégories, & un abattement en founction de
Vage du malade selon le baréme suivant :

Gratuité pour les enfants nourris au sein, la mére étant dans
ce cas hospitalisée a 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 durée de hospitalisation.

Pour les premidre, deuxiéme et troisitme 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 'bospitalisation,
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 bospitalisation et tout acte médical dispensé

4 titre externe, domnent lieu 2 recouvrement des frais.

1° AceNTs DE L'ETAT ET INDIGENTS.

D’admission ou le traitement d'un agent de UEtat ou de sa

famille ou Q'un indigent 2 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:

— & la charge de gui le malade est traité;
— dans quelle catégorie 1l doit étre hospitalisé.

Cette décision d'ordre administratif est également portée sur
le billet d'hopital {partie administrative) ou le bulletin de visite.

La mention de prise ne charge des frais est délivrée par
Vautorité qui gere les crédits du service dont dépend le malade.

A défaut de présentation de cette prise en charge le malade
est réputé « particulier 3 ses frais» et est astreint aux verse-
ments prévus pour les particuliers & leurs frais.

Les chefs sont classés dans les catégories prévaes par
Varrété n° 211 du 16 mars 1958, Les frais résultant de leur hospi-
falisation sont supporiés par le « Fonds d’hospitalisation des

chefs et indigenis » (ministére de I'Intérieur).
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2° PARTICULIERS A LEURS FRAIS.

Les sommes ducs pour les consultations ou actes dispensds
a titre externe doivent &tre immédiatement réglds au bureau
des cessions.

En cas d’hospitalisation, une provision correspondant au prix
de 'dix jours d’hospitalisation dans la eatégorie choisic est
déposée. Sauf cas d’extréme urgence, 'admission est subordonnée
au versement préalable de cette provision qui doit étre renou-
velée dés 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 quatrieme catégoric 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 ¢tat de sommes dues adressé au respon-
sable de Ia prise en charge. Les versements sont effectuds chaque
mois,

Entrent dans cette catégorie: le personnel des ambassades

dtrangéres ; le personnel des socidtés ;“les accidentés du travail ;
les salariés pris en charge par la Caisse nationale de prévoyance
..-sociale.
Recouvrement des sommes dues.
:ART. 8, — Pour les personncls des collectivités, établissements

et organismes publics a4 autonomie financiére ainsi que pour
les indigents, le recouvrement est poursuivi par le ministre des
Finances par démission d'ordre de recettes a l'encontre  des
‘budgets devant supporter la dépense.

Ces ordres-de recettes sont dtablis sur le vu des feuilles et
états nominatifs dtablis par les services administratifs de
I'hopital ‘et reconnus exacts par lautorité qui a signé la prise
en. charge.

Le montant des prestations dispensées a titre externc par
les médecins spécialistes aux consultants gui ne sont pas 2 la
charge de I'Etat (Particuliers & leurs frais; personnels des
sociétés, des ambassades étrangéres; accidentés du travail;

csalariés pris en charge par la Caisse nationale de prévoyance
sociale) est réparti comme suit :

— 60 % pour VU'Etat;

— 40 % pour le praticien.

Les ristourncs pergues mensucllement par ce dernier ne pou-
vant en aucun cas dépasser 30 000 francs.

Le versement des sommes cncaissées par I'Hopital national
pour lec compte de PAdministration est effectué mensuellement
auprés du Trésorier géndral, sur ordre de rccette ¢mis par le
service des Finances A P'enconire du gestionnaire.

Service de Valimentation,

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

Service du matériel,

ART. 10. — Le matériel est suivi par le gestionnaire en s
Qualité de surveillant comptable du matéricl 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
publigue sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exéeu-
tion du présent décret.

P;i Y
<

DECRET w 66.033 du_10 février 1966 fixant le tarif de rembour-
“"sement de la fournde d'hospitalisatoin & U'Hépital national
a Nouakchott.

ARTICLE PREMIER. — Les taux de remboursement de la journee
d’hospitalisation a4 I'Hoépital national sont les suivants
3500 francs.
2500 francs.
1500 francs.
500 francs.

1~ catégoric
2 catégorie
3* catégoric
4 catégorie

ART. 2. — Les malades hospitalisés comme particuliers a leurs
frais acquittent, en sus du paiement du prix de la journde
d’hospitglisation, les suppléments ci-aprés: intervention chirur-
gicale et actes divers médicaux, chirurgicaux ou de spécialités,
suivant tarif fixé par référence 4 la nomenclature générale et
aux taux des lettres-clés. -

Cependant tous les actes de pratique médicale courante ct
petite chirurgic ainsi que tous les actes dont le coefficient est
inférieur & 6 ne sont pas décomptés.

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

ART. 3. — Le ministre de la Santé, du Travail et des Affaires
sociales est chargé de l'exécution du présent décret.

iy
A4

DECRET n° 66.03¢4 du 10 février 1966 fixant la valeur des lettres-

(ilealt-tddt
clés affectées aux 25 médicaux, chzrurglcau;\ ou de spécia-

lités pratiqués & I'Hbpital national a Nouakchott.
ARTICLE PREMIER. — Pour lapplication des articles 5 ¢t 6 du

décret n° 66.032 du 10 février 1966 réglementant le fonctionne-
ment de 'Hépital pational, la valeur suivante est attribude 2 la
lettre-clé désignant les actes médicaux, chirurgicaux ou de
spécialités de la nomenclature définic par arrété n° 10.068 du
10 février 1966.

C Consultation par le spécialiste .. 750 francs.

PC ‘Actes de pratique mcdicale courante ou dc
petite chirurgie

K Actes de chirurgie ou de spécialités.

D Actes pratiqués par le chirurgien-dentiste

SF Actes pratiqués par la sagefemme et rele
vant de sa -compétence propre

B Examens ct analyses de laboratoire.

300 francs.
300 francs.
250 francs.

200 francs.
75 francs.

ART. 2. — Le¢ ministre de la Santé, du Travail ct 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'exdeu-
tion du présent déeret.
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ARRETE m° 10.068 du I0 février 1966 concernant la nomencla-
ture générale des actes professionnels a l'usage des médecins,
chirurgiens, spécialistes, chirurgiens-dentistes, sages-fenines
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, sagesfemmes et des examens et analyses
de laboratoire est dressée en Républigue islamique de Mauri-

tanie conformément a l'annexe ci-jointe.

NOMENCLATURE GENERALE DES ACTES PROFESSIONNELS
a l'usage des médecins, chirurgiens, spécialistes, chirurgieas-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-cié
et d'un coefficient.
Indicatif,

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

PC ...... Pratique médicale courante et petite chirurgie.
CHI Chirurgie.

URO Urologie.

GYN Gynécologie.

0BS Obstétrigue.

OPH .... Ophtalmologie.

ORL ....* Otoe-rhino-laryngologie.

STO Stomatologie et soins dentaires.
PHT Phtisiologie.

Dv o Dermatologie et vénéréologie.
PSY Psychiatrie.

ER ..... Electro-radiologie.

Lettre-clé,

La lettreclé est un signe dont la valeur en francs est établie
par décrei:

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

PC ...... Actes de pratique médicale courante et de petite
chirurgie. '

} Actes de chirurgie et de spécialités.

D ... Actes pratiqués par le chirurgien-dentiste.

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

B ... Examens de Jaboratoire.

Coeflicient,

Le coefficient est un nombre accolé a la lettre-clé et indi-
quant la valeur relative de chague acte professionnel.

Si un acte ne figure pas 2 la nomenclature, il peut étre assi-
milé & 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, touchey
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 ume 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 €té calculés a Pacte global; de ce fait, ils
comprennent, en sus de la valeur propre de l'acte, celle de.
T'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 lacte isolé.

Les actes (pansements, par exemple) consécutifs a des intet
ventions notées en K, hors le cas d’hospitalisation ,avec un
coefficient égal ou inférieur 4 12 (interventions dont le coeff
cient est calculé a l'acte isolé), doivent étre notés en PC.

Toutefois, il peut étre mavrqué une consultation lorsqu’une
des séances de soins s'accompagune d'un examen approfondi du
malade ou du blessé.

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

L'honoraire des actes en PC, en K ou en D ne se cumule pas
avec celui de la consultation, sauf exception prévue 4 la nomen-
clature. :

Lorsqu'un traitement comportant une série d'actes répétés est
coté dans la nemenclature sous une formeé globale, il doit étre
inscrit exclusivement sous-cette forme et ne peut étre décomposs
en actes isclés. .

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

Actes multiples pratigués au cours de la méme séance. —~
Lorsqu'aun cours d'une méme séance plusieurs actes notés a un
ou plusienrs chapitres de la nomenclature sont accomplis sur
un méme malade, 'acte le plus important est seul inscrit avec-
son coefficient propre. Le coefficient du second acte est réduit
de 50 9%. Ex.: appendicectomie et cure radicale de hernie unila-
térale pratiquées au cours de la méme séance, chiffrer :

K x 40
K % 60 4 ——ee
2

CrapITRE II.

PRATIQUE MEDICALE COURANTE

Lorsqu'un acte en PC est dispensé au cours d'une consuitation
ou d'une visite comportant Vexamen du malade, seule la consul-
tation ou la visite doit étre marquée, si son prix est plus élevé
que celui de l'acte ; dans le cas contraire, 'acte seul est marqué.

Par contre, s'il s'agit d’actes en PC non accompagnés de
P'examen du malade, notamnment d'actes en série, c'est lacte en
PC qui doit seul figurer, méme si son prix est inférieur a celui
de la consultation.

Les certificats constitwan? une simple justification fournie a
Yappui d'une demande d’arréts de travail, les certificats de régime,
les attestations non descriptives délivrées en cours de traite-
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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,
série).

intradermique ou intramusculaire (en

Coefficient 1 (PC x 1).

Injection intraveineuse (en série).

Pansement petit (en série).

:Pointes de feu.

Pose de pessaire.

Pose de ventouses seéches.

'Vaccination antivariolique (y compris la constatation du résultat)

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

Cathétérisme de Yureétre chez homme ou chez la femme (isolé
ou en série).
Cutiréaction (y compris la constatation du résultat).

Coefficient 0,25 (PC x 0,25).

Circoncision rituelie.

njection intratrachéale (en série).

njection de sérum physiologique (minimum 125 cm®).

njection sous-cutanée d'oxygéne.

jét:tion sous-cutanée de sérum antitoxique, préventif ou curatif.
tradermoréaction (y compris la constatation du résultat).
stillation ou lavage de la vessic ou de I'uretre (isolée ou en

Ophtalmoréaction (y compris la constatation du résuliat).

Sége et mobilisation sur un seul membre (par séance).
sage de la prostate (isolé ou en série).

sement du col utérin (isolé ou en série).

ement vaginal (isolé ou en série).

ansement moyen {en séric).

es de ventouses scarifiées.

e de sang pour Wassermann ou pour auire examen biolo-

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 associds.

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
‘hombre 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), Ven-
semble des injections.

Massage et mobilisation sur plusieurs membres (par séance).

Ouverture d’abces 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’abeés simple de I'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'abees froid, de gros hématome, de la
fontanelle, d’hydoctéle ou d’hydartrose, sans injection modi-
ficatrice.

Réduction non sanglante de peraphimosis.

Réduction par taxis d’'une hernie non spontanément réductible.

Saignée. '

Suture simple par agrafes (plus de trois) ou par fil (1 & 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 lintervention).

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’abeceés 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,

CHaPITRE III.
CHIRURGIE
(Indjcatif : CHI)
PREMIERE PARTIE. — CHIRURGIE DES TRAUMATISMES.

A, ~— Fractures.

1¢ Appareillage provisoire d’un membre effectué durgence sur
le lieu de Paccident :

Membre supérieur, clavicule, thorax (1), omoplate X ><'3>"‘
Jambe . . .. .. K x4
Fémur, bassin, rachls .. Kxs

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

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

péroné isolé, maxillaire inférieur, orteils, pied, rotule K x 4
Avant-bras, bras, jambe Kx i0
Fémur, bassin, rachis .. K x 14

3* Réduction et contention d'une fracture simple par pldtre:

Doigts, main, carpe, un seul os avant-bras, orteils, piled K x 5-
Péroné isolé .. Kx8,
Extrémité inférieure du radlus, humerus, clavxcule
rotule K x 12
Deux os de 1avant bras Jarnbe . K x 20
Fémur, bassin . K x 30
Rachis. K x 40
4 En supplément :
Pgse d’une broche . Kxé
Anesthésie régionale ou rachldlenne exécutee par le chz- o
rurgien lui-méme K x4

5 Traitement sanglant complet dune fracture fermée récente:
Membre supérienur :

Une phalange ou un métacarpien .. K.x 16
Plusieurs . K x 20
Os du carpe .. .. K x40
Un seul os de I avant bras . K x50
Les deux os de VPavantbras K x 80
Humérus, omoplate K x 70
Clavicule K x .40
Membre inférieur : v
Une phalange ou un métatarsien .. K x 16
Plusieurs .. K x 20
Os du tarse .. K x 30
Tibia seul ou les deux os de la Jambe .. Kx70
Rotule . K x 50
Fémur . K x 100
Bassin:
Fracture partielle . . .. K x40
Fracture compléte, fracture du coty]e . K x 80
Rachis . AN K x 70

6° Traitement sanglant complet d'une fracture ouverte :

Fractures indiquées ci-dessus, en supplément ..
Autres fractures ouveries: cOtes, sterbum

K x 10

K x20

7° Traitement sanglant complet d'une fracture fermée ancienne :
En supplément :

Avant-bras, humérus, Jambe rotule, femur (les autres

sans supplément) . K x 10
8° Répétition d'un platre :
Main, poignet, pied, coude-pied .. Kx4
Avant-bras, bras, jambe, cuisse, genou Kx8
Platre pelvi-pédieux, corset, corset-minerve. K x 16

B. — Luxations.

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

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

rotule .. .. K x 4
Pouce, carpe, poigaet, coude epaule pled coup de-pled

genou, bassin e e e e e R K x 12
Hanche, rachis. K x 30

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

Doigts {autres que le pouce), orteils .. . K x 12
Pouce, carpe, pmgnet clavicule, maxmalre mfeneur

cou-de-pied. . .. K x 40
Coude, épaule, genou, rotule bassm .. K x 60
Hanche. 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) . AU Kx10
4° Traitement opératoire d'une luxation récidivante : '
Pouce ou autres doigts ou orteils .. K x 30
Epaule, rotule . . K x 60
Temporo-maxillaire umlaterale . K x40
Temporo-maxillaire bilatérale .. .. Kx60
Autres articulations. . K % 60
5° Fractures et luxations associées:
Seule sera remboursée Pintervention dont le coefficient

est le plus élevé,

. — Plaies,

Régularisation, épluchage et suture éventuelle dune

plaie superficielle et peu étendue des parties molles . K x 5
Régularisation, épluchage et suture éventuelle dune

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

pied avec section tendineuse K x 25
Régularisation, épluchage et suture eventuelle d’une

plaie des membres ou des parois thoraco-abdominales

enitrainant des Hgatures de gros vaisseaux, des sutu- 0

X

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 visceres (veoir la chirurgie des Extirpation d’un ganglion, prélevement pour examen
régions et des viscéres). histologique. K x5
Nettoyage avec tannage ou méthode analogue des bri- Extirpation dadenopathle
lures du 2° et du 3* degrés, deA petite étendue .. .. K x 8 — De petit volume .. K x 15
:Nettoyage avec tannage de briilures semblables, de — De grand volume o K x 30
moyenne étendue (2 segments de membres ou surface E
. analogue ou partie du tronc) .. .. . Kx20 Cthrpatlon de lymphangiome kystique K x 40
Nettoyage avec tannage de bralures semblable de grande urage ganglionnaire systématique d’une région (tYPe
étendue (plus de 2 segments de membres ou surface ¢videment cervical ou inguinal) :
analogue, grande partie du tronc) .. K x30 - guﬂ coté K x 60
; . . . L. ~ Des - de oté
:Nota. — En cas de brilures multiples, il convient de considérer ux cotes K x 80
les « surfaces additionndées ».
) X C. — Muscles, tendons, synoviales.
xtraction de corps étrangers profonds des parties
‘ molles Kix 30 Incision d'un abeés intramusculaire . .. K x 16
Extraction de corps etrangers ‘mécessitant une interven- Extirpation dune tumeur musculaire encapsulee . K x20-
n‘on compliquée (voir chirurgie des régions et vis- Extirpation d'une tumeur musculaire non encapsulée .. K x 40
c.er.es). ) . . R Traitement opéra{to1re des ruptures et hernies muscu-
xcision de plaie du cuir chevelu avec esquillectomie . laires N K x 30
crénienne K x40 Suture primitive ou secondaare dun tendon . .. Kx40
raitement operatmre du scalp K %30 Suture primitive ou secondairé de plusieurs tendons .. K x 50
Greffe tendineuse .. K x50
DEUXIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES INFECTIONS. Trans;l):ar;tanon musculalre ou tendmeuse 51mple ou
- s muitiple. K x40
ébridement de phlegmon diffus . . B K % 60 Ténotomie (sous- cutanee ou a 0161 ouvert) .. K x 16
onction d’abcés froid (avec ou sans m_]ectxon modifi- Em_fpat%on des kystes synO\.zlaux (type p01gnet) . Kx12
catrice) de grand volume (mal. de Pott, Coxalgie, etc.) K x 12 | Extirpation des kystes Synoviaux (type creux poplité) .. K x 50
xtirpation d’abcés froid (sans lésion osseuse). K % 40 Inc%s%on des phlegmons .des gaines digito-carpiennes .. K x 60
? Incision de toutes les gaines synoviales tendineuses des
fléchisseurs de la main . .. K x175
TROISIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES TISSUS. Incision des phlegmons des gaines chgltales .. .. Kx25
} . : . Incision des phlegmons des gaines digito-carpiennes .. K x 60
A. — Peau et tissu cellulaire sous-cutané. Incision des phlegmons des gaines synoviales autres que
uture secondaire d’une plaie aprés avivement .. K x 15 les gaines digitales ou digito-carpiennes . . K x 20
reffe dermo-épidermique, surface de 4 cm?® .. K x 10 Incision des phlegmons profonds de la paume ou de Ia
reffe dermo-épidermique, surface de 4 2 8 cm’ .. Kx 15 plante .. K % 25
reffe dermo-épidermique, surface au-dessus de 8 cm’® XK x 20 )
utoplastie par la méthode indienne .. K x30 D. — Vaisseaux.
utoplastie par la méthode italienne ou par celle des
~migrations successives (chaque temps) . K% ‘1“6) Ligature non urgente en tant qu'opération isolée :
xcision d'un lupus Kx — Des artéres importantes des membres K x 16
blation de petites tumeurs bemgnes sous—cutanées ou — Des artires caron de, sous-clavitre, iliaque, fes-
sous-aponévrotiques (kystes, lipdmes): siere K x 40
’ i Kx6
— Grosseur d,une cerise . X x 10 Ligature d’'urgence pour hémorragie grave :
— Grosseur d’'une noix .. X
— Au-dessus K x 20 — Des artéres importantes des membres . K %25
' ) A — Des arteres carotide, sous-claviere, illiaque, fes-
‘Ablation d’angiome ou lymphangiome sous-cutanée : 10 sidre K x 70
— Petit X , . - (s 7
— Moven K x 20 Cure opératoire des anévrismes artériels ou artério-
_ Graynd ’ 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 : | Artériectomie K % 50
— Petites (de 1 cm? & 4 cm?) . K x 30 Emboléotomie . Kx170
— Etendues (4 cm? et plus) .. K x 50 Résection veineuse peu etendue .. Kx12
‘Excision d’un anthrax peu volumineux Kx8 Résection veineuse de la saphéne mterne en totahte .. K x50
- Excision &’ h Tumineux K X 25 Résection veineuse des veines du bassin .. K x 100
xclsion d'un anthrax volumin . Transfusion sanguine unigue ou la premiére .. K x20
Extirpation d'un anévrisme cirsoide .. . K x 60 a gur K % 10
Inclusion de pastilles d’hormones sous la peau .. Kx 10 Les suivantes .. . : Iadxe bl . o K x 200
" Avivement et curettage d'une fistule des parties molles K x5 Intervention sur la ma eue ..
B. — Systéme lymphatique. E. — Nerfs.
1 tions nerveuses :
- Drainage par séton d'une adénie .. .. Kx2 Infiltrations ne Kx12
.. Drainage d’adénite suppurée ou d’adéno- ph]egmon peu Ganglion de Gasser K % 12
volumineux . . K x3 Nerf trijumeau (trou ovale ou c1and 1ond) .. X 12
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Nerf ohptalmique . .

Branches terminales du truumeau (sus et sous-orbl-
taires, €pine de Spix, mentonnier, etc., canal palatm
postérieur) .

Sympathique Iombalre phremque splanchmque

Suture nerveuse o

Ablation de tumeur nerveuse avec suture ..

Greffe nerveuse.

Libération d’'un nerf comprlme

Sympathectomie périartérielle .

Sympathectomie cervicale . . .

Résection d'un ganglion svmpathlque (stellaxre Iom—
baire) e ..

Neurotomie.

Splanchicotomie R .
Infiltration du ganghon stellalre ou du ganghon sympa—
thique cervical supérieur .. .. .

Ablation d’exostose. .

Incision simple d’abces d origine osseuse .. .

Trépanation, évidement d'une cavité osseuse ablatlon de
séquestre .

Evidement d’une cav1te osseuse suivie de greffe ..

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

Ostdotomie d’appm ou de correctlon des membres
quelle qu'en soit la technique (y compris lapparell—
lage post-opératoire). e

Trépano-ponction de la moelle osseuse (os long)

Examen histologique osseux comportant trepananon de
T'os Co

Ponction sternale .. .

Ablation d'une plaque d'05teosynthese .

Immobilisation par appareil platré :

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

- Corset minerve

G. — Articulations.

1° Ponction articulaire & Uaiguille ou au trocart :
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 30
K x 80
K x 40
K x 40
K x 8

K x 80
K x 30
K x 8@

Kx8
K x 20
Kx 10

K x 40
K x 30

K x 60

K x70
K x 40

K x 15
Kx5
K x20

Kx12
K x 20
K % 25
K x 30

Kx5
K x8

K x 12
K x 20

3° Prélévement intra-articulaive pour exarmen histologique :

Coude, épaule, genou, hanche . .
Autres articulations

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

a) Doigts, orteils ..
b) Carpe, poignet,

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

coude, temporo-maxillaire, tarse,

K x 30
K x 15

K x 15

Kx 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 orteils.

b) Carpe, poigpet,
tibio-tarsienne .. .

¢) Epaule et genou (lmmobﬂlsatlon platrée eventuelle
non comprise) . . .

d) Hanche, bassin (id) .

coude, temporo-maxillaire, tarse,

7° Résection a froid, arthrodése, arthorise, butte :

a} Doigts et orteils. ..

b) Carpe, poignet, coude, tempor&maxxllalre tarse tlbxo—
tarsienne -

¢) Epaule et genou (unmoblhsanon platree eventuelle
non comprise) .

d) Hanche, bassin (ld)

8° Arthroplastie :

a) Doigts et orteils e

b) Carpe, poignet, coude, temporo maxﬂlzure tarse t1b1o-
tarsienne

¢) Epaule et genou

d) Hanche et bassin ..

Kx15
K x 40
K x 64
K x 8¢
K x 15
K x 50
Kx 70
K x 100
K x 25
Kx170

K x 106
K x 120

QUATRIEME PARTIE. — CHIRURGIE DES MEMBRES.

Membre supérieur.

Incision d'un pa.nans profond . . .

Incision d'un phlegmon des gaines dlmtales .. .

Incision d'un phlegmon palmaire sus-aponévrotique ..

Incision d'un phlegmon palmaire profond .. e

Incision d'un phlegmon des gaines digito-carpiennes .

Traitement opératoire de la rétraction de l'aponévrose
palmaire . ..

Traitement operatmre de la syndactyhe sunple ..

Traitement opdératoire de la syndactylxe avec ddéforma-
tion des doigts .. . ..

Traitement operatou-e du dmgt a ressort ..

Ablation des hygromas du coude .. . ..

Traitement opératoire de: camphodactyhe ..

Ablation des kystes synoviaux du poignet .

Amputation ou désarticuiation d'une phalange ou dun
doigt. .

Amputation dun dolgt (y comprls la tete du metacar-
pien). .

Amputation ou desameulatlon de la main a lepaule
incluse

Désarticulation mtercapsulo—thoraquue

Réfection d’'un moignon ..

Enucléation du semilunaire ..

Abfation de lomoplate.

Ablation de la clavicule .. .

Cure radicale de Yongle incarné .. ..

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

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

Membre inférieur.

Incision d'un pbleginon plantaire sus-aponévritique ..
Incision d'un phlegmon plantaire profond
Suture du tendon d’Achille ou du tendon rotulien
Traitement opératoire de t'hallux valgus:

~— Unilatéral.

— Bilatéral ..

K x 10
K x25
Kx20
K x 25
K x 60

K x 40
K %30 -

K x 40
K % 30
K x 15
K x 30
K x 12

K x 12
K x 12

K x 60
K x 100
K x 30
K x 40
K x 80
K x 50
K x 50
Kx 15

K x 80

K x 20
K x 35
K x 30

K x 20
K x 30
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Traitement opératoire d'un orteil en marteau par résec-
tion ou amputation . . K x 12
Traitement opératoire de plusxeurs orteﬂs en marteau,

par résection ou amputation K x 20
Chirurgie orthopédique de 'avant-pied : plafond global .
pour un pied AR K x &)
Excision d’'une verrue plamaxre Kx6
Amputation ou désarticulation dune phalange ou dun
orteil . K x 12
Amputation d'un ortell y compns 1a tete du metatarsxen Kx15
- Amputation ou désarticulation du pied & la hanche
(exclue). .. K x 60
Désarticulation de la hanche R K x 100
.- Désarticulation inter-ilio-abdominale K x 120
. Réfection d’'un moignon K x 30
" Traitement opératoire de lentorse grave du genou avec
suture des ligaments latéraux ou croisés .. K x 60
blation d’'un ménisque du genou .. K x 60
Ablation d'un hygroma prérotulien .. K x 15
“Ablation d’un kyste du creux poplité .. K x 25
Forage du col du fémur .. .. K x 120
stragalectomie et drainage a chaud .. K x 60
Astragalectomle a froid .. K x 70
nclouage d'une fracture du col du femur .. K x 100
blation du clou R K %20
Amputation d’un orteil (y comprls la tete du métatar-
sien). K x 15
Traitement des luxations congénitales de la hanche :
):Méthode non sanglante (appareillage compris) :
-— Premier temps unilatéral . K x 50
— Double . A K x170
— Chaque temps sulvant 30 % du tarxf ci- dessus
Méthode sanglante (appare111age compns):
-— Butée ostéoplastique . K x 80
— Ostéotomie d'appui de derotatlon K x 170
— Réduction sanglante, avec ou sans ostéotomie
ou résection .. K x 100
— Résection butée .. K x 100

Traitement des pieds-bots :

_) Par manipulation suivie d’appareillage simple unilaté-

‘- ral (maximum 4 appareils) . . K x 10
_) Par manipulation suivie dun apparell pIatré umla-
téral :
— Le premier appareil . Kx 15
—- Les appareils suivants (maXImum 4) Kx8
¢) Par ténotomie et appareil platré, unilatéral .. K x 40
- d) Par libération tendineuse et fibreuse .. K x 50
e) Par intervention osseuse. K x 50
CINQUIEME PARTIE. — TETE.
Traitement opératoire de la méningo-encéphalocele K x 80
Traitement opératoire du bec de lievre unilatéral . K x40
Traitement opératoire de la division palatine en un ou
plusieurs temps . K % 80
Retouche du bec- de-llcvrc ou c\c dlvxslon palatme six
mois au moins aprés ['opération principale K x 30
Ouverture par voie cervicale d'un abcés rétropharyngien K x 40
Incision par voie externe d’'un abceés circonscrit du plan-
cher de la bouche .. - K x 15
Incision d'un phlegmon dlﬁus du plancher de la bouche K x 50
Prélevement pour examen histologique d'une liaison .
.o K x

intra-buccale sans trépanation ..

53
Extirpation de calcul salivaire par voie intra-buccale K x 10
Extirpation de calcul salivaire par voie cervicale K x 30
Traitement opératoire d'une fistule salivaire .. .. Kx30
Ablation d'une tumeur bénigne des glandes salivaires .. K x 30
Ablation d'une tumeur maligne des glandes salivaires
(autres que la parotide) .. . K x 70
Traitement chirurgical de la grenomllette R K x 20
Paratidectomie totale ou subtotale .. K < 80
Traitement opératoire de la paralysie faciale .. K % 50
Ablation d'une tumeur maligne de la cavité buccale
sans curage de ganglions .. K x 30
Ablation d'une tumeur maligne de la cavxte buLcaIe avec
curage unilatéral .. K x 80
Ablation d’une tumeur maligne de la cante buccale avec
curage bilatéral . .. K x 120
Evidement ganglionnaire isolé umlateral
—- Région sous-maxillaire et sous-mental. . K x 60
— Régions sous-maxillaires et carctidienne .. K x 80
Chirurgie crdnio-faciale :
Encéphalographie par voie lombaire .. K x 30
Artériographie cérébrale K x 40
Phlébographie cérébrale .. K x 40
Ponction ventriculaire, quel que soit Ie nombre des ori-
fices de trépanation . .. Kx40
Le méme acte chez le nourrisson, sans trepananon .. Kx15
Ventriculographie (quel que soit le nombre des orifices
de trépanation). .. K x 60
Le méme acte chez le nourrisson, sans trépanatlon . Kx25
Ponction sous-occipitale K x 15
a) Traumatismes récents:
Trous de trépans explorateurs, quel qu'en soit le nom-
bre . .. .. .o vv ae e e e e oweo.oo.. Kx40
Trépanation pour traumatisme récent du crine (ouvert
ou fermé quel que soit le nombre des orifices de tré-
panation) sans ouverture de la dure-mére .. .. Kx8&0
Meéme acte avec ouverture de la dure-mére, sans inter-
vention sur les méninges molles ni le cerveau K x 1060
Méme acte avec intervention sur les méninges molles ou
le cerveau .. K x 100
b) Affections non traumatiques du cerveau et accidents
post-traumatiques tardifs :
Trépanation décompressive sous-temporaire, sans ouver-
ture de la dure-mere .. K x 60
Trépanation décompressive avec ouverture de la dure—
mere (type Custing ou Ody) . .. . K x 80
Trépanation décompressive (grand volet) ... K x 100
Trépanation explorairice et palliative pour 1ésion
infllammatoire ou arachnoide ou tumeur extxrpable
de la convexité des hémispheres K x 100
Trépanation exploratrice et palliative de la fosse céré-
brale postérieure K % 130
Trépanation exploratrice et palhatwe de la reglon hYPO-
phisaire. K x 120
Trépanation et ablatlon de tumeur ou abces de 1a :
région hypophisaire (méningiome excepté) . K x 150
Trépanation et ablation de: méningiome quel gu’en soit
le siege . K x 200
Trépanation et ablatxon de tumeur ou abces de la fosse
cérébrale postérieure K x 200
Trépanation et ablation de tumeur 1ntra ventrlculalre ou
de ™ pinéalome K x 290
Trépanation et ponction d un abces intra- cerebral i i 51;60 .

| Trépanation et évacuation dun abces extra-dural .
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Drainage permanent des veniricules pour hydrocéphalie,
quelle que soit la méthode ..
Drainage temporaire par trépanc- ponctlon pour hydro-
céphalie. e .
~Excision d'une c1catr1ce cérebrale .. .
Excision d'une zone épileptogéne avec sumulatlon elec~
trigue .. ..
Traitement chxrurglcai de la memngo-encephalocele o
Intervention sur les voies nerveuses intra- encephahques
lobotomie, tractomie ,
Traitement opératoire dun hematom«, SOuUs~ dural ou
intra-cérébral spontané ou traumatigue .

¢) Nerfs intra-craniens :

Neurctomie rétrogassérienne par vaie temporale ..

Neurotomie rétrogassérienne par voie postérieure ..

Section intra-cr@nienne du nerf acoustique ou glosso-
pharyngien

SIXIEME PARTIE. — COU.

Traitement opératoire du torticolis sans platre ..
Traitement opératoire du torticolis avec platre .
Ablation de petits kystes du cou ..
Ablation de kystes volumineux du cou ..
Ablation de fistules congénitales ou kystes con@emtaux
Enucléation ou.énucléationrésection d'un goitre ..
Tyroide totale on sub-totale:

-~ Unilatérale.

~ Bilatérale . ..

— Avec évidement ganghonnaxre

Parathyroidectomie.

(Esophagotomie externe

Trachéotomie

Traitement operatom: des dxvertxcules de Ioesophage

Constitution d'un cesophage préthoracique (quels que
soient le procédé utilisé et le nombre de temps opé-
ratoires). Lo

Phrénicectomie ou phrenoalcoohsatlon (apres decouA
verte du nerf e o

Scalénotomie .. .. .. .. .. .. .. ..

SEPTIEME PARTIE. — THORAX.

Abceés profond du sein : prémammaire .

Abceés profond du sein : rétromammaire ..

Abjation de tumeurs bénignes du sein .. ..

Ablation compléte du sein sans curage oanghonnalre ..

Ablation compléte du sein avec curage ganglionuaire . .

Prélevement pour examen histologique extemporane (i
condition que cette intervention soit suivie, au cours
de Ja méme séance, de l'ablation compléte du sein
avec curage ganglionnaire) .

Extirpation d'un abcés froid thoraquue avec resecnon
costale ..

Résection totale ou par tlelle dune cote fsauf 1a pre—
miére) . . .

Résection totale ou parnelle de la premiere cote .

Thoracoplastie avec pneumolise, temps supérieur ..

Thoracoplastie avec pneumolise, autres temps . .

Apicalise isolée, avec ou sans plombage ..

Pneumothorax extrapleural partiel

Pneumothorax extrapleural total ..

Thoracoplastie avec pleurectomie ..

Pleurotomie simple.

K.x 158

K x 80
K x 120

K x 150
K x 80

K x 150

K x 150

K x 100
K x 120

K x 100

K x 15
K x 30
K x 15
K x 40
K % 60
K % 50

K x-60
K x 80
K x 100

K x 60
K x 80
K x 40
K x 80

K x 140

K x 40
K x 40

K x 10
K x25
K x 30
K x 50.
K x 80

K x 16
K x 60

K x 30
K x 710
K x 100
K x 60
K x 60
K x 60
K % 100
K x 80
K x 20

Pleurotomie simple avec résection costale

Pneumotomie ou spéléoctomie en un temps .

Pneumotomie ou spéléotomie en deux temps ou plu—
sieurs temps ..

Résection partielle d’un lobe pulmona.lre ..

Lobectomie ou pneumectomie .

Péricardectomie, .

Thoraco-laparotomie ..

(Esophagectomie thoracique . ..

Traitement opératoire des lésions du mechastm ..

Traiterhent opératoire du goitre intrathoracique (résec-
tion costale ou sternale comprise) .

Thoracoplastie avec pnawmolise ( temps supeneur) mte»
ressant la premiére céte P .

HUITIEME PARTIE. — RACHIS ET MOELLE.

Traitement opératoire du spina-bifida-occulta ..

Traitement du spina-bifida avec tumeur ..

Laminectomie simple .. ..

Laminectomie exploratnce avec ouverture de la dure<
mére, .. .. .

Laminectomie avec abces arachnmde ou pachymenm—
gite. .. .. .

Laminectomie avec ablam)n dune tumeur extrameduL
laire (extra ou sous-durale) . .. .. ..

Laminectomie avec poncnon d’une tumeur mtrameduL

laire .. .. . e e e e e

Lammectorme avec ablatlon dune tumeur intramédul-
laire. .. .. .

Laminectomie avec ablatmn dune tumeur geante de la
queue de cheval .. ..

Ablation d'un disque mtervertebral ..

Ablation d'un disque intervertébral avec radlcotomle ..

Extraction d'un corps étranger intrarachidien ..

Réduction d'une scoliose par manceuvre orthopedlque
(appareil platré compris) .. .. .. .. .. “

Cordotomie.” . e .

Greffe osseuse vertébrale ..

NEUVIEME PARTIE. — PAROI ABDOMINALE.

Ablation des tumeurs de la paroi abdominale (tumeurs
des téguments exceptés)
Traitement opératoire d'une hernie non etranglee
— Unilatérale.
— Bilatérale .

Traitement opératoire dune trés volumineuse hernie
(volume d'une téte d’enfant) .
Traitement opératoire d’'une hernie etranglee sans résec-
tion intestinale .
Traitement opératoire dune herme etrang[ee avec résec-
tion intestinale .
Incision des abces et phlegmons sous-aponevrothues de
fa paroi. .. .
Traitement par laparatomle des hermes lombaxres ou
obturatrices. .
Traitement opératoire des eventranons
— Petites.
— Grosses
Traitement opératoire des éventrations étranglées:

— Sans résection intestinale .
— Avec résection intestinale .

K x 40
K x 80

K x 100
K x 120
K x 150
K x 106
K x 40
K x 150
K.x 120

K x 120

Ko 100

K x 60
K x 100
K x 60
K x 89
K x 100
K x 120
K x 100
K x 150
K x 150
K x 80
K x 100
K x 100
K x 40

K x 100
K x 80

K x 30

K x 40
K x 60

Kx70
K x 50
K x 80
K x 20

K x 39

K x 40
K x 30

K x 60
X x 89
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(type abcés sous-phrénique)
Sympathectomie lombaire .
Traitement opératoire d'une herme non étranglee
— Unilatérale.
— Bilatérale .

DIXIEME PARTIE. — APPAREIL DIGESTIF

ET ABDOMINO-PELVIEN.

Laparatomie,

‘Exploratrice, évacuatrice ..

ration ..
-Drainage d’ urgence pour perltomte algue .

‘gauche),
(par I'abdomen).

vaginale :

— Exploratrice .. .
— Avec section de brlde .

Estomac et intestin.

pendicectomie .
strotomle, duodénotomle gastrostomle
cecostomie, colostomie .

ermino-terminale

nus contre nature :

— Par voie extra-péritonéale.
— Par voie intra-péritonéale.

Gastrectomie 1arge

Résection secmentaxre du crele

bouts 4 la peau) .
Gastroscopie
Ablation du dwertlcule de Heckel

Foie, voies biliaires.

'Cholécystomie
Cholécystectomie (totale ou parnelle)

Taille cholédocienne, avec ou sans chokecystcctomxe ..

Anastomose bilio-digestive de dérivation ..
Reconstitution de la voie biliaire principale ..

Traitement opératoire d’un abcés ou d'un kyste du f01€

* Résection partielle du foie .

Incision d'un abees sous-phremque ou Sous- hepathue

Cure opératoire d'une fistule biliaire ..

Incision d'un abces profond de la cavité abdominale

D'urgence, pour hemorragle occlusmn, torsxon perfo-

Quverture dun abcés de la fosse iliaque (dr01te ou
Ouverture d'un abces de la mesecohaque ou pelv1en

Ceelioscopie ou laparaseople par. voie abdommale ou

iléostomie,
te anastomose latéro-latérale ou termlno&aterale ou

e opératoire de fistule gastnque ou Uele cu dun
&séction de lestomac sans interruption de la conti-
astrectorme totale avec anastomose C‘Esophago-]ejumale

Hémicolectomie droite, colectomie segmentmre (avec
anastomose consécutive ou abouchement des deux

K x 70
K x 80

K x40
K x 60

K x40

K x 80
K x 60

K x50

Kx 170

K x 25
K x 40

K x50
K x 60

K x 80

K x 50
K % 80

K x 80
K x 120
K x 150
K x 70
K x 60
K x 80

K x 100
K x 20
K x 60

K x 30
K x 80
K % 100
K x %0
K x 100
K x 80
K x 100
K x 170
K x 70

Rate, pancréas, surrénales.

Anastomose splénorénale ..
Anastomose porto-cave, . ..
Traitement chirurgical des l\ystes et abces de 1a rate ..
Splénectomie .. ..
Ligature de lartere ou de la veine splemque ..
Pancréatectomie partielle . . . ..
Traitement opératoire des kystes du pancreas ..
Cure opératoire d'une fistule pancréatique . .
Surrénalectomie sans résection des splanchmques et
décapsulation ..
Surrénalectomie avec resectlon e‘r decapsulatlon ..
Hémi-pancréatectomie gauche (1) ..

Anus et rectum.

Rectoscopie. .
Prélévement anal pour examen hlstologlque ..
Prélevement rectal avec rectoscopie pour examen hxs-
tologique . ..
Traitement de 11mperforat10n anale par voie baSSC ..

Traitement de llmperforatlon anale par voie haute ou
combinée

Traitement des hemorrmdes par excision ou electro—
coagulation . ..

Traitement des hemorroxdes par resectlon c1rcula1re ..

Fissure anale traitée par dilatation ou électro-coagu-
lation

Traitement operatolre des abces et ﬁstules
sphinctériens . ..

Traitement opératoire des abces et ﬁstules extra—
sphlnctérlens

Résection d'un prolapsus rectal

Cerclage de 'anus .

intra-

Extirpation d'un corps étranger du rectum :

— Cas simple

— Par voie rectale nécessitant une anesthésxe
régionale ou. générale.

Extirpation d'un corps.étranger par opération complexe

Traitement sans laparatomie des plaies de la région
anale, lésions de Yanus .

Traitement dans laparatomie des plales de la reglon
-anale, Iésions du rectum .

Ablation des tumeurs bénignes de la l‘eglon anale

Ou du rectum proprement dit

Amputation ou résection du rectum :

— Par voie périnéale ou sacrée . R
— Par voie abdomino-périnéale ou abdommo-
sacrée. .

Quverture d’un abcés pelvien par voie rectale ..
Duodéno-pancréatectomie (1) ..
Marsupialisation d'un kyste du pcmcreas ..
Préléevement par ponct]on de la rate pour examen blOlO-

gique AP e e
Rétablissement de 1a continuité mtestmale aprés résec-
tion rectocolique :

— Par abaissement
— Par iléo-coloplastic ..
— Incision d’une hémorroide thrombosee

Kx20

K x 128
K x 159
K x 70 k
K x 80 B
K x 70 !
K x 100
K x 80
K x 80

K x 100
K x 100
K x 120

Kxeé
Kx17

Kx 10
K x 20

K x 80

K x 30
K x 50

K x 25
K x 25
K x 50

K x 50
Kx 12

Kx5

K x20

K x 60

K x 12

K x 12

K x 20

K x 100

K x 120

Kx25
K x 150
K x 50

Kx8

K x 80
K x 120
Kx6
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CHAPITRE 1V

UROLOGIE
(Indicatif : URQO.)

Examen général urologique (endoscopie exclue), avec
ou saps examen microscopique simple .

Endoscopie.

Urétroscopie antérieure

Cystoscopie ou uretmcystoscopm dexnloxtatxon ou de
controle. .

Cathélérisme des uretres avec separatxon des urines ..

Injection du bassinet pour pyelographxe .

Lavage du bassinet .

Mise en place d'une sonde ureterale a demeure pour
calcul, drainage, etc. . .

Traitement endoscopique par haute frequence de Ia
difatation kystique de l'extrémité inférieure de l'ure-
tre {en une ou plusieurs séances) .. .

Traitement endoscopique des lésions de Iuretre ou des
cystites chroniques :

La premitre séance..
Les séances suivantes .

Traitement endoscopique par haute frequences des
tumeurs vésicales :

La premiére séance.
Les séances suxvantes (maxxmum troxs dans Ie
cours de 'année), chacune

Résection endoscopigue du col vésical ou dun adénome
péri-urétral ou d'un néoplasme prostatique (en une
ou plusieurs séances) .

Extraction par les moyens sunples d’un corps etranger
de Purétre antérieur

Extraction des corps étrangers de l’uretre ou de la
vessie ou d'un calcul de Vextrémité inférieure de
Turétre sous le conirdle endoscopique . .

Cancer de la prostate (résection endoscopique) ..

Appareil génital de 'homme.

Circoncision d’ordre thérapeutique aprés le premier
mois. .

Réduction qanOIanie du paraphxmosxs .

Réduction suivie de circoncision .. ..

Ligature des canaux déférents (opération xsolée)

Castration .

Castration avec ab]atlon des relals Iymphoeanchonnax»
res du testicule.

Epididymectomie .

Orchidopexie unilatérale -

Orchidopexie bilatérale en un seul n.mps

Cure opératoire du varicocéle.

Amputation partielle de la verge .. ..

Amputation totale de la verge suivie dev1dement gan~
glionnaire en un ou plusieurs temps (l'ensemble des
temps opératoires) .

Traitement radium chxmrgzcal des cancers de la verge
(voir électro-radiclogie et chirurgie du systdéme lym-
phatique).

Cure opératoire de 'hydrocéle ou d'un kyste du cordon.

Traitement opdratoire de la torsion du testicule ou de
ses annexes. . ..

Abcés de la prostate, voie permeale .

K x4

Kx3

K x 10
K x 16
K x 16
K x 10

K x 10
K x 40

K x 10
Kx38

K x 50

K x 20

K x 120

Kxé

K x 40
K x 100

K x 20
Kxé6
Kx20
K x 20
K x 40

K x 109
K x 50
K x 50
K x 70

‘K x 40

K x 40

K x 100

K% 30

K x 40
K x 50

Abces de la prostate, voie rectale . .

Prostatectomie en un temps, avec ou sans hﬂatures des
canaux déférents .

Prostatectomie pour endénome en un seul temps, que]
gue soit le mode opératoire {(avec ou sans ligature
des canaux déférents) . . ..

Prostatectomie en deux temps chaque tempb .

Prostatectornie élargie pour cancer (avec ou sans hga—
ture des canaux déférents), en un ou deux temps ..

Traitement radium-chirurgical des tumeurs malignes de
la prostate par taille simple (radiumn-thérapie non
comprise)

Traitement de l’hydrocele ou dun kyste du cordon par
injections sclérosantes (en une ou plusisurs séances).

Section chirurgicale du frein (suture comprise) .. ..

Electrocoagulation de papillomes génitaux, externes, du
gland et du méat (en une ou plusieurs séances) .

Hypospadias sans denvatlon des urines (type Omb1e—
danne) . .. ..

Hypospadias avec denvatlon des urines (type Duplay,
en une ou plusieurs séances) .. Lo ..

Epispadias (I'ensemble du traitement).

Urétre.

Dilatation de lurétyve pour rétrécissement (exclusive-

ment avec filiforme), chacune des séances ..
Dilatation de l'arzire au dilatateur & branches
Ablation d’un petit polype de 'uretre ..

Injection intraurétrale pour wurétrographie retrograde
Méatostomie .. .. .. P

Méatostopie .. .. .. .. ..

Urétrotomie interne ..

Urétrotomie externe ..

Traitement opératoire de Iabces urineux ... ..

Traitement opératoire du phlegmon difus oangreneux
périuréiral (infiltration d’'urine). . .

Réfection de YPurétre, cure de fistule permeale avec
urétrectomie (cystostomie comprise)

Cure opératoire des Sstules uréiro-rectales :
Acquises (Vensemble du traitement)

. Congénitales ('ensemble du traitement)

Reconstitution de V'urétre chez la femme (Iensemble
du traiternent) . .

Cure du prolapsus de la muqueuee uretrale chez Ia
femme . .. .. .. . ..

Cure chirurgicale de luretrocele . ..

Dilatation électrolytiqgue ou diathermique de luretre
(voir électroradiologie) .

Electrolyse de lurdtre (voir electroradlologxe)

Endoscopie vésicale avec prélévement pour examen
biologique ..

Vessie.

Injection intravésicale d'une substance de contraste
pour cystographie ou urétrographie mictionnelle ..
Cystostomie sus-pubienne ..
Lithotritie ou taille pour calculs .. .
Exérése par taille dune tumeur vésicale pedxculee
Exérése par ¢ystectomie partielle d'une tumeur vésicale.
Cystectomie totale en deux temps avec urétérostomie :
— Cutanée bilatérale
— Intestinale bilatérale .

Cystectomie avec urétérostomie

K %20

K x 100

K x 120
K x 68

K x 149

K x 60

Kx5
K x 10
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K x 60

K x 106
K x 100
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Cystectomie avec urétérostomie K x 150 CHAPITRE V
Exérese des diverticules vésicaux, avec ou sans prosta~
tectomie immédiate ou résection du col K x 120
Cure opératoire des fistules vésico-vaginales .. K < 100 GYNECOLOGIE
Résection du col & vessie ouverte (opération 1solee) K x 80 (Indicatif : GYN)
Traitement opératoire de l'exstrophie vésicale : .
. I. — GYNECOLOGIE CHIRURGICALE.
— Réfection de la vessie K x 70
— Réfection de l'ureétre K x 60 A. — En dehors de la gestation.
Rétablissement de la continence .. . K x 40 I Opérati Lo
Réfection du col vésical chez la femme : pérations restauratrices :
— Resserrement par voie vaginale . K % 60 Cure de prolapsus utérovaginal par colporraphie posté-
-~ Procédé complexe (myoplastie, etc.) .. K x 80 rieure (périnéorraphie simple).. : K x40
. Cure de prolapsus utérovaginal par colpo pérméorrap}ne
Suspension aponévrotique du col par voie vaginale .. K x 80 et colporraphie antérieur ou par cloisonnement du
Cervico-cystopexie par voie abdominale K x 80 vagin et résection du cal, etc. K x 60
" Fistule vésico-cutanée (fermeture) . K x 30 Cure de prolapsus utérovaginal avec hysterope\ue abdo-
Traitement radium chirurgical des tumeurs de Ia vessie minale K x 80
(radium-thérapie non comprise) K x 80 Hystéropexie K x 60
Cure de fistule vésico ou recto vagmale (quel que scnt
le procédé) . K x 100
: Uretére. 2° Opérations plastiques :
¢ Uretérotomie lombaire. K x 80 Imperforation de 'hymen et rhématocolpos .. K x 28
retérostomie . . K % 60 Amputation du col. K % 40
‘Uretectomie sccondaure 5 la nephrectomle K x 80 Stomatoplastie. K x 40
retérotomie pelvienne i . K x 109 Dilatation pour vagmlsme (y compns la dllatamon anale
bouchement d’'un uretére dans Imtestm K x 8 il y a lieu). K x 20
etérocystonéostomie. . K x 100 | Débridement d'une atres1e vagmale . K x 20
bouchement de deux uretéres dans l’mtestm K x 120 | Débridement d'une atrésie vaginale par dedoublement
du périnée . K x 40
Création d'un vagin artlﬁc1el (ensemble du tr'utement)
Rein. — Par greffes cutanées . K x 80
— Par implantation 1ntcstmale K x 120
cision et drainage d'un phlegmon périnéphrétique .. K x60 L .
phrectomie X K % 80 3° QOpérations conservatrices :
phrectomie secondalre ou pour cancer. K x 100 | Myomectomie .. K'x 100
phlo—ureterectomle totale K x 120 |} Opérations conservatnces sur la trompe et lovalre .. K x 100
phrostomie . .. K x 70
étotomie, suivie ou non de néphrostorme .. K x 70 4° Opérations mutilantes :
ation plastique sur le bassin avec ou sans nephro- Hystérectomie vaginale K % 80
Stomie . K x 80 Traitement opératoire des 1e51ons annex1e11es par voie
capsulation K x gg abdominale . .. .. K x 80
Nephropexie - Kxdl Hystérectomie sub-totale ou totale. . K x 80
“#Traitement conservateur des kystes du rein .. K x 60 Hystérectomie élargie pour cancer du col . K % 100
Traitement opératoire de I'éventration lombaire .. K x 40
“Lombotomie exploratrice .. K x40 5o Interventions pour lésions inflanmmatoires tumorales:
% p
. IIjIIephrohthotonrne suivie ou nfon de nep}nrostomtxele g; igg Curetage utérin K %25
S‘em'x-nephre’(;tomle pour }nal orfmat\xonh cor;gem a K % 120 Polypectomie simple avec curetage Kx25
Section de Tisthme du rein en fer a cheval .. Polypectomie intracavitaire avec hysterotomle K % 40
Colpotomie. K x 30
N anital Application de radmm (er cur;etheraple)
Systéme nerveux uro-gemial. Kyste du vagin K % 20
s K x 60 Extirpation d'une bartholomte umlaterale K x 20
cction du nerf présacré .. . Extirpation d'une bartholonite bilatérale .. ... Kx30
Section bilatérale des nerfs hypogastrlques et section Ablation d'une tumeur bénigne de la région vulvo-
bilatérale de nerfs érecteurs K x 100 vaginale, K x 20
Opération portant sur le nerf splanchmque ou 1e gan Ablation dun cancer du chtorls de 1a vulve et du vagln
glion corticorénal ou les merfs du pédicule rénal X 20
ou associés K x 80 — Sans curage ganglionnaire ’ 9 00
: : v latéral Kx1
K x 40 _ Avec curage ganglionnaire uni
Résection du nerf honteux mterne X e urage ganglionnaire bilatéral. . K « 120
Sympathectomie sous-diaphragmatique. ... .. kKxso ey
Sympathectomie dorso-lombaire sus et sous dlaphrag- Ablation d’un polype muqueux du col. X
matique : 4o Interventions portant sur le systéme nerveux génital :
—~ d'un c6té . .. K % 150 ) ; ) K x &0
— de lautre coté dans un ‘second temps . K % 100 | Section du nert sacre .
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Section bilatérale des nerfs hypogastnques et section Exemple :
bilatérale des nerfs érecteurs .. .. ..° .. .. .. KX 100 | pelivrance artificielle (par un médecin) .. .. .. .. Kx 15
Résection du nerf honteux interne. .. .. .. .. .. K x40 Délivrance artificielle (par une sagefemme) .. .. .. SF XI5
X . Accouchement simple . .. .. .. .. .. .. ..nondécompté
B. —— Au cours de l-a. gestation, de la parturition Accouchement gémellaire . .. .. ..non décompts
ou des suites des couches. Grande extraction (précédée ou non ' d’une versmn) effec-
Symphysiotomie ou pubiotomie (accouchement com- tuée chez ume primipare .. .. .. .. .. .. .. Kx30
pris). .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. Kxo60 Application de forceps (sauf 4 la vulve):
Césarienne vaginale .. .. . s KXol — A la partie basse de 'excavation . .. .. .. i0
Embryotomie (cz?phahque ou rachxdlcnne) .. .. .. Kxé0 — A la partie haute de I'excavation .. .. 20
Périnéorraphie d'urgence : — Avec incision du col ou incision de dlaphrag-
- Pour déchirure compléte (sphincter apal) .. K x 40 . mes vaginaux (et, éventuellement, suture) .. 40
— Pour déchirure complexe (sphincter et mu- — Révision utérine, isolée .. .. .. .. .. .. 15
queuse rectaley .. .. .. .. .. .. .. .. Kx60 — Délivrance artificielle . .. .. 15
Césarienne abdominale conservatrice corporale supra- — Traitement obstétrical du placema praevia (en
symphysaire. .. ... .. .. .. Kxa80 dehars de la rupture large des. membranes) .. 30
Réintégration de luterus extenonse . . K % 30 — Traitement obstétrical des procidences .. .. 20
Césarienne suivie d’hystérectomie ou d’ablation de — Pose du ballon .. .. e 20
tumeur annexielle .. .. .. . K x 100 — Tamponnement utérin pour hemorragle . 16
Césarienne suivie de myom(.ctomle ou de résection — P t?r%neorraphfe sn’nple ou suture d’épistotomie. 6
des trompes . Kx12 — Périnéorraphie d'urgence pour déchirure im-
Hystérectomie en bloc .. ..~ .. .. .. .. .. .. Kx&80 portante isolée .. .. 10
Opération de Porro .. .. . Kx¢0 — Premiers soins sans mtervemlon pour fausse
Hystérectomie pour rupiure uteune e ..., Kx 100 couche avec hémorragie .. .. 3
Avortement thérapeutique (sans hysterotomle) o0 Kx30 ~ Curage digital 2 la suite de faUSSC couche dans
Curetage pour rétention placentaire .. .. .. ... .. Kx125 - les trois premiers mois .. . 15
Chirurgie de la grossesse extrautérine. .. . K x 80 — Traitement de la fausse couche de 4 3 6 mois
Chirurgie de la grossesse extra-utérine aux environs du et d": l'accouchement prématuré jusqu'au
terme .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. Kx100 T mois .. .. .. L oL 20

Notations propres a4 la sage-femime :
IT. — GYNECOLOGIE MEDICALE ET PHYSIOTHERAPIQUE. R , ) . .
Surveillance d'un enfant prématuré élevé en couveuse

Prélevement pour examen histologigue du col .. .. Kx4 (par 24 beures) . .. .. .. .. .. .. .. .. .. SFx9
Prélévement pour examen histologique d’endometre La consultation ou.la visite ne se cumule pas avec un acte
pour diagnostic cito-hormonal . .. .. .. .. .. Kx8§ inscrit & la nomenclature.
Traitement de la métrite ducol .. .. .. .. .. .. Kx2
Fithos (limité a 3 applications) .. .. .. .. .. .. Kx4
Cryscopie . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx4
Galvanopuncture .. .. . Kx4 CraprTRe VII
Electrocoagulation : une séance (cf Electrothera 1e)
Electrocoagulation limitée & 3 applications : par I;eance OPHTALMOLOGIE
(cf. Electrothérapie). (Indicatif : OPH.)
Dilatation laminaire ou bougie de Hégar .. .. .. .. Kx4
Dilatation électrique .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx6 1. —~ OPERATIONS SUR LES PAUPIERES, LES SOURCILS
Hystéroscopie . .. N O E ET LA REGION ORBITOFACIALE.
Insufflation tubaire (umque) . .. .. .. .. Kx1s .
Lipio-diagnostic (radio non comprlse) ... .. .. Kx20 Abces de la paupiére ou du sourcil : incision .. .. .. K x3
Rayons ultra-violets, la séance. .. .. .. .. .. .. Kx2 Autoplastie palpébrale . .. .. oo .. K x40
Ondes courtes, la séance .. .. ..-.. .. .. .. . Kx4 Autoplastie palpébrale en p1u31eurs séances .. .. .. Kx#o0
Diathermie vagmale P ... .. Kx3 Prélévement pour examen histologique .. .. .. .. K x3
Insémination artificielle, la série (I a 3) ... .. Kx15 Biépharroraphie-tarsorraphie .. .. .. .. .. .. .. Kx3@
Traitement par massage aynécologique des sterlhtﬂs Canthoplastie . .. S e .o .. .. .. Kx4
d\}e§ a des infections annexielles résiduelles ou des Chalazion : Kyste ou papxllom.. AU ... .. .. Kx8
déviations utérines, par séance . .. .. .. .. .. Kx3 Corps étranger sous-cutané (extractnon, .. .. .. .. Kx2
Electrolyse ciliaire. .. .. ... Kx6
Entropion ou ectropion (procede non sanOIant) . Kxé6
CHAPITRE VI Entropion ou ectropion (traitement chirurgical) .. .. K x 4@
Granulations : cautérisation .. .. .. .. .. .. .. Kx12
OBSTETRIQUE Granulations : trachomateuses : brossage, expression,
(Indicatif : OBS.) diathermie et cautérisation . .. ... .. .. .. .. Kx30
Kyste superficiel : sourcil, paupidre .. .. .. .. .. Kx6
Le ceefficient de lacte est le méme, qu'il soit accompli par { Kyste dermoide .. .. .. .. .. .. .. .. .. X X 40
un médecin ou par une sage-fernme, Mais le médecin fait précs- | Orgelet: incision .. . Kx2
cor le coefficient du chiffreclé K ; la sage- fernme, du chiffre | Pansement de large pIaJe de Ia région Orbltofacxale .. Kxz2

clé SF,

Suture d'une plaie superficielle .. .. .. .. .. .. Kx2
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Suture conjonctivale o K x3 Corps étranger du segment postérieur avec ou sans
Suture de plaies multiples et comphquees de Ia peau électro-aimant K x 60
ou du globe K % 16 Cyclodialyse T, K x 60
Trichiasis ; opération .. . K x 40 Décollement de la retme traitement en une ou plu-
Tumeur étendue ne necessxtam pas dautoplastle .. K x 10 sieurs séances .. .. ' K x §0
Tumeur étendue ou maligne suivie d’autoplastie .. K x 60 Enucléation, éviscération .. .. K x 60
Xanthélasma unique: ablation chirurgicale Kx38 Exentération de l'orbite pour tumeur .. K x 9%
Xanthélasma multiples : ablation chirurgicale. . K x 15 Exentération sous-périostée de lorbite pour tumeur
Ptosis K % 60 maligne . K % 100
Inclusion tlssulalre par oe11 et par an (en une ou plu-
, sieurs séances) . . K x 20
II. — OPERATIONS SUR L'APPAREIL LACRYMAL. Amputation du segment antérieur . . K % 70
Electrolyse ou diathermo-coagulation . K x 4 Enucléation ou éviscération avec msertlon de sphale
roLy: ¢ pour prothése .. K x 170
Cathétérisme des voies lacrymales : Iridectomie ou 1rr1dot0nue ) K % 40
— Le premier . K x5 Traitement chirurgical du Ulaucome que}le que smt la
— Les autres, compris dans le pr1x de Ia consultation. méthode, hormis la sclérectomie. K % 60
— Glande lacrymale palpébrale: cautérisation.. K x4 Suture cornéenne ou sclérale avec ou sans recouvrement
— Glande lacrymale palpébrale: ablation chirur- conjonctival :
gicale . .. .. .. .. L. Kx15 , . .
— Glande lacrymale orbitaire : ablation chirur- a) Avec ou sans résection irienne - . Kx40
gicale . e L Kx3 b) Avec extraction d'un corps étranger antérieur
— Sac lacrymal : ouverte par les voies naturelles. K % 3 avec ou sans €lectro-aimant) .. K x 60
— Sac lacrymal : incision de phlegmon . Kx3 ¢) Avec extraction d'un corps étranger du vitré
— Sac lacrymal : ablation chirurgicale .. K x 40 . .
— Sac lacrymal : dacryocystorhinostomie K % 80 . (avec ou sans électro-aimant) K x 80
— Stricturotomic. K x5 Ponction de la sclérotique, sclérotomie Kx 10
Sclérectomie avec ou sans idirectomie . K %70
Cautérisation d’un ulcére infectieux (en une ou plus1eurs
III. — OPERATION SUR LA CONJONCTIVE séances, traitement global) . K x 12
ET SUR LE GLOBE OCULAIRE. Injection rétrobulbaire thérapeutique.. .. K x5
' Rétinographie en couleur du fond de T'eeil avec un maxi-
Autoplastie conjonctivale . .. .. Kx16 mum de deux épreuves par an .. K x 10
Ablation sanglante, destruction ou dlathermo coagula—
tion de brides conjonctlvales ou de petltes néo- IV, — OPERATION SUR LES MUSCLES.
formations K x 10
Ablatlon sanglante, destrucnon 1gnee ou dxathermo— 2 Ténotomie simple ou double .. - K % 40
 coa gulaltlon de neoll’ormatxons 'etendljxes . X 20 Avancement simple ou double avec ou sans tenotomle K x 60
Cautérisation superficielle : cornée con;onctlve. Kx3
Concrétions conjonctivales . Kx3 )
Corps étrangers de la cornée ou de la COn]ODCthe
extraction Rxs3 CHAPITRE VIIL.
Corps étrangers multlples d’un cell ou des deux yeux K x4
..Corps étrangers de la sclérotique. . Kx6 OTO-RHINO.LARYNGOLOGIE
=E1ectro -aimant géant : application dlagnosthue en une o
ou plusieurs fois, non suivie d'intervention. Kx6 (Indicatif OR.L.)
" Grefle de la cornée K x 80 " . .
Injection sous comonctivale K X2 Prélévement pour examen histologique dans le larynx
Jonisation. Kx3 ou P'hypopharynx . Kx38
“Moulage de la ca\qte orbltalre . K x4 Prélévement pour examen hxstologlque autres Iocahsa-
‘Paracentese de la cornée keratotomle K %6 tions (sauf dans l'cesophage et les voies aériennes
Péritomie avec ou sans péricautérisation .. Kx&g inférieures) . Kx4
“Pterygion (ablation chirurgicale) .. K x 30
Ptérygion (ablation avec greffe) K x 40 Pharynx.
‘Reécouvrement conjonctivale K x 16
Scarifications .. . K x4 Adénoidectomie. . K x 16
Suture "conjonctivale Kx3 Amygdalectomie chez 1 enfant (Jusqu a 16 aHS) K »20
Tatouage de la cornée. P K x 30 Les deux opérations précédentes faites en une seule
Symblépharon partiel : opération.. K x 30 séance .. K x 24
Symblépharon total : opération . K x 60 Amygdalectomle totale chez les adultes (a partlr de
Cataracte : extraction du cristallin ou dlsc1$1on en une 16 ans) . .. . ... K x40
ou plusieurs séances . .. .. .. .. .. Kxo60 Hémorragie amygdaherme
Cataracte : extraction totale du cristallin dans sa _ Hémostase locale sans suture des pilliers K x4
capsule P 112 X ig — Hémostase locale avec suture des pilliers . K x 20
Cataracte secondaire .. X K x4
8 Ablation de la luette ..
.COrps étranger du segment anteneur avec ou sans iri K a0 Ablation de l'amyedale lmguale Ko 12
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Discision des amygdales en une ou plusieurs séances ..
Tamponnement du cavum . . .

Polype choanal kystique (extir patxon) .

Fibrome nasopharyngien (exurpatron en un ou plu—
sieurs temps) . .

Ouverture d'un phlegmon perxamy dalien ou rétropha-
ryngien par voie buccale) . .

. Ouverture d'un abces latéro- phalyng‘en (vo1e cerv1cale)
Corps étranger de l'amygdale et de Yovo-pharynx. .
Traitement opératoire de la sténose vélo-pharyngée, cha-

que cOté (en un ou plusieurs temps) .. L
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 l'adulte, quel
que soit le nombre des séances ..

Nez et sinus,

Traitement chirurgical de rhinophyma en un ou plu-
sieurs temps. .

Plastique narinaire avec grPﬁFe .

Plastique narinaire sur cicatrice en un ou plusxeurs
temps

Traitement ch1rur<ncal de la rhmxte atroph1que umIa-
térale per-inclusion .

Fracture récente du nez;
appareil de contension .. e e e e

Fracture récente du nez: réduction et contension avec
appareillage.

Fracture ancienne du nez:
appareillage.

Prothése nasale par methode %anglante en un ou p1u~
sieurs temps

Réfection de la pyramlde nasale part1ellemem ou totale—
ment détruite . .

Hémostase nasale nécessitant un tamponnement anté«
ropostérieur.

Extraction d'un corps etranger des fosses nasales par
les voies naturelles :

redressement simple sans

1éduction et contension avec

— Cas simple . ..
— Cas nécessitant une anesthe51e denerale ..

Rhinotomie. .. . e e
Injection sclérosante des cornets ..
Réduction d'un cornet inférieur (galvano cauterlsatxon
profonde ou diathermo-coagulation) en-une séance)
Coagulation ou étincelage pour lupus, chaque séance ..
Galvano-cautérisation répétée, chaque séance ..
Turbinectomie unilatérale . .. .
Résection sous-muqueuse de la conson nasale ..
Synéchie nasale (destruction de) .. .. .
Synéchie nasale catéo- ca*tllac’meuse (destructlon en une
ou plusieurs séances) . e e e e
Oblitération choanale membraneuse 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) . ..
Galvano-cautérisation repetée chaque séance ..
Cautérisation de la tache vasculaire .. .
GCuverture d'un hématome ou d'un abceés de la conson

K x 10
Kx38

K x 20
K = 100

K x 10
K x 60
K x4

K x 60

B

K x 30

X x 30
K x 80

K x 80
K x 80
Kx8

K x 30
K x 80
X x 80
K x 120

Kx38

Kx3
K x 12

K x 80
Kx6

Kx6
K x4
Kx2
Kx 12
K x 40
Kxé

K x 20
K % 20
K x 30
Kx2

Kx6
Kxé6

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 (inéthode de Proest)
par séance .

Injection de substance contraste dans les sinus pour
diagnostic (chez le radiologiste) . . .

Trépanation et curetage endonasal du sinus maxﬂlmre .

Trépanation de sinus maxillaire par la fosse canine ..

Trépanation du sinus frontal par voie endonasale ..

Trépanation du sinus frontal externe .. .

Trépapation du sinus avec drainage d'un abces mtra-
cranien . .. ..

Ouverture du sinus frontal necessnee par une comph-
cation :

— Extra-durale ..
— Encéphalique .

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

Trépanation des sinus sphénoidaux par voie transeptale

Intervention sur Uhypophyse par voie transeptale ..

Intervention pour pansinusie unilatérale ..

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

Résection partielle du maxxllaxre supérleur, mtéres-
sant la volte palatine .. .. e e

Résection totale du maxillaire supeneur AU

Pour les autres interventions sur les maxillaires (cf ch1
ou Sto).

Traitement par aérosols (chaque séance) .. ..

Trépanoponction du sinus frontal (exploration) ..

intéres-

Oreille.

Examen cochléaire avec compte rendu .

Examen acoustiméirique 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. .. ..

Autoplastie de l'oreille et de sa regmn en une ou plu—
sieurs séances .. .

Extraction de bouchons épxdermlques chaque séance.

Cas nécessitant une anesthésie générale (non compnse)

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

Extraction d'un polype de lorexlle ..

Curetage de la caisse .. ..

Ablation des osselets par les voies natmelles ..

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

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

K x 120

K x 30
K x 80

K x 86
K x 160
K x 120
K x 120

K x 100

K x 100
K x 120

Kx2
K x 10

Kxé6
Kxé6
Kxé6
Kx12

K x 30

K x 100
Kx2
Kx8

K x 30
Kx8
K x 16
K x40

K x 20
K x 40
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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

Ablation d'une tumeur maligne de U'oreille externe néces-
sitant :
— Une résection cunéiforme .
— Une résection large

Ponclion de V'autre mastoidien chez le nourrisson ..
Autonomie chez le nourrisson . .

Mastoidectomie simple .

Mastoidectomie si opération plus comp]ete

— Avec drainage d'un abcés encéphalique : majo-
ration de . .. e e

— Avec ligature de la Jugulalre majoration de ..

Evidement pétromastoidien partiel ou total ..

Retouche de mastoldite ou évidement dans l'année qm

suit 1a premlere opération, mais posteneurement aux

. vingt premiers jours

Sl intervention avec exploration plus complexe, voir

~majoration déja énoncée pour mastoidectomie :

— Sinus latéral : majoration . .

— Abcés encéphalique : majoration ..

i trépanation labyrinthique ou du conduit audmf

. interne, majoration .

ision d’'une mastmdne 1er‘1dlvante ou dun abces
rétro-auriculaire (avec ou sans curetage) ..

jgature de la jugulaire interne (opération isolée) ..
tion intra-cranienne du nerf auditif . .
ection de la jugulaire jusqu'au golfe compris (ope-
ration isolée) . ..

acentése du tympan ..

panoponction ventnculaxre (cf Ch1)

utérisation ou bougirage de la trompe d Eustache ..
Utérisation chimique de la caisse, par séance ..

Larynx, trachée, bronches, hypopharynx, cesophage.

utérisation chimique du larynx, par séance ..
idération du nerf laryngé supérieur :

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

Section d'un nerf laryngé supérieur
‘Dilatation laryngée : chaque séance .
: «Laryngoscople ou rhmopharyngoscople dlrecte pour
diagnostic
Polype du larynx (e‘{tractlon par 1es voies naturelles)
Galvanocautérisation ou fulguration endolaryngée ..
Galvanocautérisation répétée, chacune . ..
Tubage du larynx ..
Ouverture d'un abceés endo ou pen lalynge ou de la base
de la langue par les voies naturelles . ..
Quverture d'un abces péri-laryngé par voie cerv1cale ..
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 etranger
enclavé de I'hypopharynx .. .
Eudavure du larynx .. .
Laryngotomie inter-crico- thyrmdlenne pour asphyxxe ..

K x8

K x 16
K x 60

Kx38
K x 60
K x 80

K x40
K x 30

K x 100

K x40

K x 20
K x 40

K x40
K x 120
K x 80
K x 140

K x 24
K x 40
K x 190

K x 100
Kx6

Kx2
Kx2

Kx3

Kx6
Kx2

K x 40
K x8

K x 10
K x 40
Kx38
K x4
K x 40

K x 20
K x 60

K x 20
K x40

K x 60
K x 20

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

(opérations isolées). .. .. K x 40
Tyrotomie avec ou sans cordectomxe . K x 80
Laryngotomie K x 80
Pharyngotomie . K % 80
Laryngectomie. .. K x 120
Dilatation oesophaglenne chaque séance .. K x4
(Esophagoscopie ou bronchoscopie avec ou sans pr ele—

vement caustérisation ou aspiration :

— Premiére séance .. .. K x50

- Chague séance suivante .. K x 30
— (Esophagoscopie ou bronchoscop1e avec e\tlae
tion d'un corps étranger en une ou plusieurs

séances K x 8
Ablation d'un corps étranger de l'czssophage ne néces-

sitant pas d'cesophagoscopie Kx3
Trachéo-broncoscopie inférieure pour tumeur ou corps

étranger (trachéotomie comprise) . K x 1060
Injection de substance de contraste dans lps bronches

(honoraires du radiclogiste non compris) . Kx 12
(Esophagotomie externe . K x 80
Traitement opératoire des dxvertlcules de lmsophage

cervical :

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

Injection périnerveuse (cf. Chi).

CHAPITRE IX.

STOMATOLOGIE ET SOINS DENTAIRES
(Indicatif : STO.)

A, — OBSERVATIONS GENFERALES.

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

Exemple :

Obturation dentaire, cavité simple (par un stomato-
logiste): STO.

Obturation dentaire, cavité stmple (par un chirurgien-
dentiste). .

K x4

D x4

B. — ANESTHESIES.

non décomptdé

Locale, par contact .. °
non décompté

Locale, par infiltration ..
Régionale :

— Epine de Spic, sous-orbitaire ; massétéine, canal

palatin postérieur .. 2
— Nerf maxillaire, supérleur ou mférleur, a Ia base s
du crine .
Iufiltration nerveuse, neurolyse, etc (voir Chi).
Anesthésie générale de courte durée par le chirurgien- x4
S e e X

dentiste
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C. — S0INS DENTAIRES ET GINGIVAUX,

Obturation dentaire définitive :
a) Cavité simple (1) (traitement global)
b) Cavité composée (iraiternent global)
Soins de la pulpe et des canaux:

Pulpite, dévitalisation (troisiéme degré) . .

Pulpectomie coronaire simple avec obmrauon dc fa
chambre ..

Pulpaire (traitement global et [orfaltaxre)

a) Groupe inciviso-canin ..

U) Groupe prémolaires, molaires ..
Détartrage, par s€ance ..

D. — EXTRACTIONS DENTAIRES.

e

B 0o O

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

Extraction dentaire simple d’'une dent, y 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 l'aléolite ..

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

— La premiére ..
— 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 Vanesthésie 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 mﬁammatoxres cellulaxres 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 inchuse (autre
que la dent de sagesse) . :

Extraction d'une dent en desmcluswn et dont la couronne
¢st sous-muqueuse {autre que la dent de sagesse)

Dents surnuméraires ou odontoides .

Tamponnement alvéolaire pour hémorragie pOStOpfilaiOlfe
dans une séance autre que celle de V'extraction ..

Traitement & domicile d'une hémorragic postopératoire grave
nécessitant 'immobilisation du malade ..

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

40
50

70

49

20

F. — OPERATIONS SUR LES MANILLAIRES,

Régularisation d’'une créte alvéolaire avec suture gingivale :
— Partielle .
-—~ Etendue 2 la créte d’un hemlmaxnlalre ou de canine
a canine

Curetage 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 diametre:

— Moins de 1 centimeétre .
— De I & 2 centimétres ..
~— De 2 & 4 centimétres ..
~ Plus de 4 centimétres ..

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 fré.
panation alvéolalre), par séance .

Extraction par voie alvéolaire d'une racine refoulee dans
le sinus . .

Trépanation par voie vestlbulalre du sinus mamnaxre pour
recherche d'une racine refoulée dans le sinus ..

Cure radicale d'une sinusite maxillaire d’origine dentaxre
trépanation par la fosse canine ..

Ostéite ou nécrose circonscrite du bord alveolaxre des maml
laires (curetage et ablation des sequestres) .

Ostéite circonscrite de la région basilaire : ostexte cortxcale

ostéite ou nécrose centrale (curetage et ablation des
séquestres) . e e e e
Nécrose du corps mamllaare etendue a un segment impor-
tant (curetage et ablation des séquestres) .
Ablation des tumeurs bénignes des maxﬂlaxres (ostéomes
tumeur a myéloplaxe, admantines, odontome, etc.):
-— Jusqu'a 3 centimetres .
— Au-dela. .. ..

Prélevement en vue d'un examen de laboratoive avec trépa-
nation du maxillaire
Fracture des maxillaires (traxtement global)
Fracture partielle des maxillaires, contention par liga-
ture

Fracture complete des maxillaires (appareillage compris):
«) Contention par fronde mentonniére

b) Réduction contention par ligature ou attelles :

— Sans blocage intermaxillaire ..
-— Avec blocage intermaxillaire ..

¢) Réduction contention par gouttiére :

— Gouttiere sur une arcade .. .o

— Gouttiére sur les deux arcades avec blocage m:u»
maxillaire

d) Traitement par fixateur externe
Disjonction cranio-fasciale :

— Sang appui péricrinien

- Avec

Fracture compléte et simultanée des deux maxillaires :

— Par attelles
— Par gouttiéres .
— Avee appui pencxamep

15
30
45
70

40

70

120
150
190
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‘ _Fracture de 'os malaire ou de l'arcade zygomatique (réduc- Communication bucco-sinusale (fermeture autoplasthue) .. 50
tion sanglante) . .. - ¢ Communication bucco-nasale (fermeture) . 70
Nota: Dans les actes sulvants I’appareillage de contention Tumeur buccale bénigne :
n'est pas compris. — Papillome 6
Réduction sangiante d'une fracture d'un maxillaire .. .. &0 N
Ostéotomie mandibulaire pour fracture ancienne avec cal Kyste muqueux de la lévre :
- vicleux .. .. < — Lipome. 10
“Luxation temporo- maxxllalre ) Epulis :
— Par méthode non sanglante .. .. 4 — Jusqu'a 1 centimétre 10
— Par méthode sanglante (1eposmon ou resectxon — Au-dela de 1 centimét-re 20
du condyle, butée osseuse) .. .. .. .. .. .. 70 Diath Lo & o ) ) ’ ’ ) -
Phogna?hie ou latérognathie mandibulaire, correction chi- laturfem\;?cggiﬁ:% oiruérllzctlfourcac:jﬁﬁso:i'e)c,l un lupus, d'une
rurgicale : Diathermocoagulation d'une tumeur wmaligne de la cavité
— Unilatérale. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 80 buccale :
— Bilatérale 129 — Jusqu'a 1 centimeétre .. 30
Traitement chirurgical d’une pseudarthrose du maxillaire — Au-dela. 50
inférieur : — Avec électro-mécrose du maxﬂlalre 100
— Sans greffe osseuse .. .. 60 | Ablation d'une tumeur maligne de la cavité buccale (avec
— Avec greffe osseuse, prelevement de wreffe compris. 120 ou sans curage ganglionnaire (voir chirurgie).
Résection du corps du maxillaire inférieur : Bec-delitvre division vélopalatine (traitement opératoire)
(voir chirurgie).
a) N'intéressant pas la continuité deYos .. .. .. .. &0
b) Intéressant la continuité de l'cs .. 100 H. — PYORREE ALVEOLAIRE.
Résection totale d'un hémimaxillaire inférieur .. 120 . . .
&section du maxillaire supérieur (voir ORL). Traitement de la pyorrhée quelle que soit la technique :
: — Traitement d’attaque, par séance . 3
. : - Traitement d'entretien par séance 3
G. — OPERATION SUR LES PARTIES MOLLES. . ) .
Ligature métallique dans la pyorrhée .. 6
ésection du capuchon muqueux d'une dent de sagesse .. ¢ | Attelle métallique dans la pyorrhée 10
aitement local des gingivo-stomatites, par séance. Dentier attelle de contention quel que soit Ie nombre de ]
ision d’un abcés sous-muqueux .. .. c2 dents ‘ ou de crochets 0
ellulite (ou adénite) génienne suppurde chromque (mcmon
.ou drainage filiforme) .. .. ... .. .. 10 .
dénite aigué (incision ou dramacfe ﬁllforme) .. 10 I. — PROTHESE DENTAIRE.-
egmon du plancher buccal (incision par voie haute (Prothése dentaire mobile.)
buccale) . .. .. 15 )
hlegmon circonscrit du plancher buccal (mmsxon et dral- Appareillage (appareil compris), de 1 a 3 dents 25
nage par voie cutande) .. .. 40 — - .de 4 dents 28
dénophlegmon cerv1c<}fasc1al dorwme buccale (1nc1310n et — L - de 5 dents 3
d_ralnacre) .. e e e e e e e e 40 —_ — de 6 dents 34
tilegmon pérlmaxﬂlalre — — de 7 dents 3
— Incision par voie buccale .. .. .. .. .. .. .. 13 - — de 8 gents 32
— Drainage par voie cutanée .. .. .. .. .. 40 : . gz 13 dzg:z hy
Phlegmon diffus du plancher de la bouche (incision) (voir . — de 11 dents 48
i+ chirurgie). — _— de 12 dents 50
‘Abces de la langue —_ : — de 13 dents 52
- Abcés de la pointe de la langue (incision) .. .. .. 20 —_ — de 14 dents 54
— Abces profond intralingual : ’
Iacision de la base linguale .. .. . .. .. .. 20 Appareillage complet haut et bas (appareil compris) . 110
Par voie sushyoi'dienn; . .. .. .. .. .. 60| Dent prothétique contreplaquée sur plague base en matlere s
plastique supplément R
Actinomycose (excision et curetage des foyers), par séance .. 10 Plaque base métallique supplement
Prélévement en vue d’un examen de laboratoire d'une lésion — Estampée 35
B intra-buccale. .. . y - 13 — Coulée. 40
ride fibreuse ou frein h ertro hié (exc151on et Sutule . . . < .
-Calcul salivaire (rechercthchlru?glcale par voie buccale) .. 10 De“tueprg:;zm;?;a;ﬁg::plsicﬁ;z;gn{nasswe soudée sur pla 5
3 ; 4 . D ta ival vrachs q
Traéfn;:f[ Zii;?;?:; i;;l:afls-t.ule. t:ah'v\alr‘e' ou. .a‘..a.chi%nerti't 30 | Réparation de fracture de la plaque base en matxére plas— 5
Ablation de la glande sous-maxillaire .. .. 50 dque. .. . ’ 1 en
Injection de Subgstance de contraste dans une Qlande saln aire 10 | Dents ou Cm(’hets a;outes ou remplaces sw 1 apparexl
- Lorsque P'intervention est effectuée au cabinet d'un électro- matiére plastique : 6
radiologiste .. PR & — Un élément 3
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Dents ou crochets soudés,
appareil métallique :

ajoutés ou remplacés sur un

— Premier élément .. .. B 8
— Les suivants sur le méme apparell e 5

Réparation de fracture de la plaque base métallique ; non
compris s'il v a lieu, le remontage des dents sur matiére

plastique. .. . 3
Dents ou crochets remontes apres repamt;on de la pingue
base métallique, par élément .. .. . . 2

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

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

Dent & tenon .. . e .. ... 20

Remplacement de facelle ou dent a tube e e e 5

Couronne alliage non précieux .. .. .. .. .. .. .. .. 20
J. — PROTHESE RESTAURATRICE MAXILLO-FACIALE.

Appareil obturateur de perforation palat'me, plaque et cro-
chets. .. .. .40

Appareil de prothece velo palatme quelle qu en smt la vanete 180

Appareil de contention préopératoire du maxillaire 'inférieur
(résection chirurgicale, greffe) .. .. .. .. .. .. .. 130

Appareil guide :

— Haut et bas .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 140
— Haut seul . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8

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

Appareil de réduction contention du maxillaire 1nferleur,
aprés correction chirurgicale d'une prognathle ou d'une

latérognathie. .. .. .. 130
Appareil mobilisateur du maxﬂlaxre lnférleur apres tralte~

ment chirurgical d'une constriction permanente L. 140
Appui péricranien .. .. 70
Appareil de distension de c1catr1ce vicieuse (Ievres Joues)

sans casque péricranien. .. .. .. .. .. .. .. .. &0
Le méme, avec casque péricrdnien .. .. .. .. .. .. .. 140
Appareil porte radium intrabuccal .. .. .. .. 60
Appareil de redressement du nez, avec appui péricranien .. 140

K. — ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE.

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

Examen avec moulage, diagnostic et pronostic .. .. 10
Les examens spéciaux nécessaires 2 l'établissement du dxavnOy

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 incling, 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-
o £ VP 1

b) Traitement exigeant une durée plus longue (un

an envirom) .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 100
¢) Déformation importante du bec-deligvre, de la
division palatine ou anomalies exceptionnelles .. 140
Contention avec traitement orthodontique .. 56
Exceptionnellement, mise en place sur l'arcade de canines
permanentes :
1° Jusqu'a dix-huit ans:
a) D'une canine ou deux en vestibuloposition .. .. 60
b) D'une canine en linguocclusion .. .. .. .. .. 93
¢) De deux canines en linguocclusion .. .. .. .. 100
2° De quatorze 2 dix-huit ans :
a) D'une canine incluse en position anormale (inter-
vention chirurgicale comprise) .. .. .. .. .. 120
b) De deux canines incluses .. .. .. .. .. .. .. 150
L. — RADIOGRAPHIE DENTAIRE.
Film intrabuccal, le premier 3
Les suivants, dans la méme séance .. z

Les notations propres au chirurgien-dentiste {consultations,
D 1,5 visites, D 2) n'ont pas été reprises ; elles sont donc abrogées.

CHAPITRE X.

PHTISIOLOGIE
(Indicatif PHT.)

Pneumothorax.

Premiére insufflation (y compris lexamen radiosco-

pique) . . K x 13
Deuxiéme msufﬂatxon (y comprxs lexamen rachosco—
pique) . K x 10
Les sulvants (y comprls 1'examen radloscoplque) cha—
cune. K x5
Double remsufﬂauon 51multanee (y comprls Iexamen
radioscopique) . Kx38
Oléothorax : la premlere m]ectlon (y compr15 1examen
radioscopique . Kx20
Les suivantes (y compris lexamen raleSCOplque) cha-
cune. . K x 10
Pleuroscopie avec section de brldes
— La premiere .. T K x 60
— Les suivantes . K x 40
Drainage cavitaire . . K x 30
Injection de substance de c0nt1 aste dans les blonches . Kx 12
Pneumo-péritoine :
— Premiére insufflation . K x 13
— Deuxiéme insufflation . ... .. .. .. Kx1lo
— Les suivantes. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx5
Evacuation pleurale avec lavage de la plévre .. K x 12
Traitement des suppurations pulmonaires par msnl-
lations intrabronchiques médicamenteuses :
— Premiére séance .. K x 12
— Les suivantes . Kx8
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histologique.

préépithéliale, etc.:
— En une séance .
-— En plusieurs séances .

— En une séance

séances :
— Unigue.

— En une séance
— En plusieurs (uni ou bllaterales)

— Isoides.

ou sous-cutanéde (kyste, loupe, crisoide):

— Grosse (plus de 8 centimétres)

— Premiére séance .. ..
— Séances suivantes : chacune ..

séance)

ou coagulation) :

lation) et des chéloides :

— Les suivantes .

séance d'une demi-heure) . .
Scarification dermatologique (par seance)

ces

65
CHaPITRE XI. Traitement du lupus et des autres tuberculose cutanées
par curetage limité, scarification, galvano ou électro-
DERMATO-VENEROLOGIE coagulation, ponction en série (I;gar séance) ° K x4
(Indicatif : DV.) Finsc'zmhérapie ultra-violets avec compression et refroi-
dissement visant 4 obtenir une phiycténe (I'heure} K x 3
Préicvement de peau ou de muqueuse pour examei Buckythérapie (voir ER).
Kx4 Reentgenthérapie a courte distance, dite de contact
Ablation ou destructlon de petltes tumeurs bemcnes (voir ER).
grains de millium, moliuscum, contagiosum, papii- Reentgenthérapie superficielle (voir ER).
lomes botriomycoses, verrucosités séniles, mélanose Tonisation (voir ER).
Ultra-violets pour affection dermatologique (par séance) K X 2
K x4 Si P'étendue de l'affection nécessite deux ou plusieurs
K %6 champs par séance (la séance) .. K x35.
: . . . . ’ Douche filiforme (par séance) . . Kx4
Destruction de verrues vulgainres unigues pu multiples Xanthélasma unique (ablatxon ou destlucuon) tralte- <
(aufres gue verrues plantaires et unguéales): ment global ] K % 12
Kx3 Destruction d'un tatouage d origine accxdemelle
— En plusieurs séances, s1l y a heu Kx6 — Jusqua 4 centimétres K x4
*Destruction de verrues plantaires en ine ou plusieurs — De 4 a 8 centimetres .. K x 10
— Au-dessus de 8 centimétres K x 20
. K x 10
— Multiples (uni ou bxlatelales) K x 20 CrarrrRe XII.
" Destruction de verrues péri-unguéajes ou de petites NEURO-PSYCHIATRIE
tumeurs\ Solus-ur}guéalc‘es ’(t}xmeur glomiqui, botrio- (Indicatif : N PSY.)
mycome) nécessitant 'exérése partielle de P'ongle :
K x 10 Electrochoc ou convulsivothérapie par agent chimique
K x 20 (la séance) . Kx7
: ) Elecirochoc sous narcose . . K x10
Destruction de végétations vénériennes (vulve ou anus): Electronarcose. L K x 12
... ... .. .. .. Kx2 Electrochoc sous curare K x 18
— Multiples, étendues en nappes, destruction ) Insulinothérapie (cure de Sakel) Ia séance K x 10
effectude en une ou plusieurs séances K x 20 Warcose simple : voir ay chapitre IT « Pratique medlcale
‘Ablation. ou de struction d'une tumneur bénigne cutanée Ane(::sot‘;‘;as?etec;e courte durée ((PCx 4)
L Narcoanalyse (durée minimum : une heure) la séance .. K x 10
— Petite (moins de 4 centimeétres de diamétre) .. K x6 Cure de sommeil continu (par vingt-quatre heures) .. Kx 20
— Moyenne (de 4 a 8 centimeétres) .. Kx10 Douche ou bain statiques : voir chapitre XIIT « Electro—
Kx20 radiologie et physiothérapie », section II « Electro-
raitemént des angiomes, télangiectasies, naevi non thérapie ».
o
ﬁi]gz%;a:1:;’;%2:;?3?;?2‘?f;z;tei Z;f;i%ﬁiﬁii ;e 9 Traitement nécessitant un appareillage, ete. (K x 3).
. K x4 Douche donnée par le médecin lui-méme: voir chapi-
K x3 tre XIII, section VII « Physiothérapie » (K X 2).
— Par &lecirolyse ou électro- Coaculatlon (par Invigoration par moyen électrique ou c-hirnique (par
Kx5 séance) . Kx7
Impaludation par malarlathéraple comprenant Ia pre<
Destructlon de naevi pigmentaires (coagulation ou paration et linnoculation du sang (traitement glo-
électrolyse) de tumeurs cutanées malignes (chirurgie bal K x 30
Pyréthorapie par 1nJect1on (par seance) Kx3
— Petit (moins de ! centimétre carré) . Kx10 Certificat d'internement Kx8
— Moyen (de | 4 4 centimétres carrés) . K x 20 Désintoxication alcoolique par apomorphme (par séance) K x 10
— Etendu (4 centimétres carrés et plus) K% 30 Désintoxication alcoolique par tetraethylthloﬂrame
Destruction de leucopiasie (par cryothérapie ot coager EHEEZI c(ff:;IZZ de la sen51b1hte avec etabhssemenlt £
Premidre sé P - K x4 d'un schéma des troubles sensitifs .. K x38
_— Premiére séance ou scance unique K %2 Test d’évaluation des troubles du langage consécutifs &
x une affection avec établissement d’'un compte rendu K x 8
Epildtion par électrolyse ou électro-coagulation (par Test projectif avec établissement d'un compte rendu .. K x38
KxS5 Ponction lombaire ou sous-occipitale isolée avec ou sans
. K x4 injection médicamenteuse : voir chapitre II « Pra-
Exérese ou destruction en masse dun lupus ou d'une tique médicale courante » (FC X 8).
tuberculose verruqueuse, en une ou plusieurs séan- Ponction lombaire ou sous-occipitale avec épreuve au
manométre de Queeckenstaet Stocky : voir chapi-
— Petite (moins de 4 centimé&tres) .. K x 18 tre I1I « Chirurgie », cinquiéme partie, téte, chirurgie
K x 30 craniofaciale (K x 10)

— Grande (de 4 centimétres et plus)
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Ponction lombaire ou sous-occipitale avec injection de
lipiodol : voir chapitre I1I1 « Chirurgie »,, cinquiéme
partie, téte, chirurgie cranio-faciale (K x 15).

Encéphalographie par voie lombaire {non cempris la
radiographie du crane s'il v a lieu): voir chapitre
IIT « Chirurgie », cinquiéme partie, téte, chirurgie
cranio-faciale (K x 30).

Examens électro-encéphalographiques.

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

2° Electro-encéphalogrammes muluples szmultanes (don—
nant sur le méme film plusieurs tracés résultant
d'un seul examen de plusieurs terrvitoires enregis-
trés simultanément de maniére continue):

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

b) Pour quatre tracés simultanés, temps mfe1 ieur
ou égal & dix minutes .

¢) Pour six tracés simultanés ou plus temps mfe-
rieur ou égal a dix minutes ..

Supplément pour tout enregistrement d'une durée supé-
rieur a 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 Electrocorticogramme (quel que soit le nombre des
localisation et des tracés)

CHAPITRE XIII.

ELECTRO-RADIOLOGIE ET PHYSIOTHERAPIE
(Indicatif : ER.)

OBSERVATION GENERALE.

K x5

Kx 10
Kx 15

K x25

Kx5

K x 30

K x 70

Tous les examens électro-radiologiques doivent comporter un
commentaire écrit, signé par le médecin et portant les nom

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

Section I. — ELECTRO-DIAGNOSTIC.
A. — Electro-diagnostic neuro-musculaire.
(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 ..
HIL. — Pour les quatre membres .. .
1V. — 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) ..

la date

Kxé6

Kx38
Kx 6

Kx18
K x 20

K x 18

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

HI. — Pour les quatre membres ..

IV. — Pour les guatre membres, plus une région en

dehors des membres

V. — Pour le sujet entier ..

C. — Electro-cardiogramme,

Electro-cardiograrnme standard (3 ou 4 dérivations)
avec cliché et protocole . RN
Electr&cardxooramme standard (3 ou 4 denvatlons)

avec phonocardiogramme

Electro-cardiogramme supplémentaire comportant plu-
sieurs dérivations précordiales
Electro-fluoroscopie.

Le coefficient de I'électro- cardlogramme est double 101 5-
que cet acte est effectué au cours dune intervention.

D. — Electro-myogramme.

{° Examen électro-myographique par oscilloscopie et
phonie :

— Jusqu'a cing points examinés .

— Audela de cing points, par cing pomt< exa-
minés.

— Maximum.

2° Examen électro-myographique avec enregistrement
(vitesse denregistrement plus grande que 50 cen-
timétres par seconde):
— Une ou plusieurs dérivations simultanément ..
— Par muscle examiné
~— Maximum .

E. — Examens électro-encéphalographiques.
(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 & vapeur
de mercure ou lampe a arc) ou rayons infrarouges
(quel que soit le nombre des champs & 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 (cutands, 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
tandes :

simul-

— Cutanée .
~ Vaginale ou xectale

4° Traitement par ondes courtes :

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

K x 25
K x 40

K x 43
K x 50

Kx8
K x 10

Kx4
K x5S

K x 10

Kx2
K x 40

K-x 20
Kx35
K x 50

K x 12

=
X
LY

K x
K x

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

1. Cutanée.

2. Vaginale ou rectal:

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

— Chacune des deux premiéres heures ..

— Chacune des suivantes

5° Electrothérapie par courant continu 2 l'état constant
(syn. galvanique ou voltaique) ou par ionisation
(syn. diélectrolyse ou ionothérapie):

Par séance d’au moins trente minutes ou plus
quelle qu’en soit la durée (et sil y a lieu, quel
que soit le nombre de localisation ou de moda-
lités de courant successives ou simultanées)..

Electrothérapie par action excito-motrice de
toute nature (par courants galvaniques, fara-
digues ondulés progressifs, ondes alternatives
a grandes périodes et alternatives de basse
tension redressée, ete.), par sdance 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 duréde d'auszmoins 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)

L

a

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

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

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

o Traiternent 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
— Electrolyse ciliaire

Dilatation électrolytique ou diathermique de l'urétre
de Ycesophage, du rectum, de la cavité utérine
Electrolyse linéaire de I'eesophage, du rectum, de I'ure-

tre

1I° Application de Vélectricité a effets destructeurs par
coagulation diathermique, fulguration, étincelage de
haute fréquence ;

Tumeur cutanée bénigne :
— Petite (moins de 4 centimétres carrés)
— Moyenne (de 4 a 8 centimetres carrés)
— Grosse (plus de § centimetres carrésy .

Kx3
K x4

K x 10
Kx5

Kx3

Kx3

K x4

Kx2

Kx2

K x3

Kx5s
K x5
Kx5
Kx6

K x5

K x 16

KXx6
K x 10
K x 20

Tumeur cutanée maligne :

— Moins de 1 centimétre carré, en une séance .. K X 10
— De 1 a 4 centimétres carrés, en une ou plu-
sieurs séances. K x 20
Vaste tumeur maligne :
~—4‘ centimétres carrés et plus (grands é&pithé-
liomes, sarcomes, naevo-carcinomes, etc.) en
une ou plusieurs séances . K x 30
Ablation des hémorroides, par séance . Kx6é6
Electro-coagulation superficielle du col utérm, par
séance Kx3
Electro-coagu]atzon exocervmale pour aﬁ”ectxon bemone
quelque soit le nombre des séances . Kx38
Electro-coagulation exo et endocervicale, quel que sozt
le nombre de séances .. K x 20
Electro-coagulation profonde du col uterm ( en une seule
séance) pour cancer du col utérin .. K x 40
Electrocoagulation des amygdales (voir ORL)
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 premiére application (tarif plein).
— La seconde application (demi-tarif).
Evidement tronconique du col au bistouri electrlque
(en une ou plusieurs seances) K x 40
14° Traitement par les ultra-sons (chaque séance) .. Kx3
Section 1II, — RADIODIAGNOSTIC.
Note. — En cas de radiographie, les examens radioscopiques

préalables ne sont pas décomptés.

Les coefficients ci-dessus comportant le remboursement des
fournitures nécessaires a 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 4 compter en plus du tarif normal conformément au
tarif en vigueur.

Chaque film ou épreuve doit &tre 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 é&tre accompagné d'un commentaire signé par le médecin
électro-radiologiste qualifié.

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

I. — SQUELETTE.
A. — Membre supérieur.

Doigt (un ou plusieurs):

— Une incidence . .. K x3

— Deux ou plusieurs 1nc1dences . K x3
Main ou poignet:

— Une incidence . Kx4

— Deux incidences .. K x5

— Par incidence supplementalre . Kx2
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Avant-bras (diaphyse) ou coude : Une inc'ifience oblique spéciale (par exeplple pour le

— Une incidence . ' massif pétromastoidien, le canal optique, Varcade
Deux incidences 6 zygomatique, la fente sphénoi’de, les projections
— Par incidence sup.p"tmentmle.- .3 verticales de base, etc.). TR K x 15
Une incidence spéciale faisant suite &4 une radiographie
Bras (diaphyse humerale) K w6 du crane de face ou de profil est comptée seulement. K x 10
ras (alaphyse hamera e K 8 Une deuxieme incidence spéciale est comptée seulement. K x &
— Deux incidences .. v ’\ ° ijaciﬁcation des sinus (injection par ponction ou trépa-
~-— Par incidence SL\ppxcrner]lal Kox 3 nation ou par la méthode de déplacement, injection
. C non comprise (voir tarif des O.R.L.).:
Articulation de l'épaule ou omoplate ou clavicule : L fer cliché. K % 14
. — Le prem
5 1 3 cule e
— CllJnef épaule ou une omoplate cu une clavicule s — Chagque cliché supplementalre K %S
e race X
— Par incidence supplementaue de face en ohls Kox 4 Orbite :
— Epaule ou omoplate de profil. .o K x 12 Face ou profil K % 5
— o . < < 15 - o
Epaule ou omoplate de face et de proﬁl Kx15 — Pour localisation d'un corps etranger pax 1acho- .
graphies multiples avec ou sans radioscopie.. X x 20
B. — Membre inférieur. — Localisation des corps étrangers de la cavité
intra-orbitaire, sauf cornée :
il {usieurs) : . . . s

Orteil (un ou Ap L151eu ) K %3 a) Trois radiographies de dépistage (face, pro-

— gleqfhn;;lccilzzgiés K « 4 fil oblique, spécial). . . Kx20
- X )
b) Série de six clichés pour localisation .. K x 16

Pied (cou-de-pied):

— Une incidence . fi X35 Os propre du nez.. Kx8
— Deux incidences .. . . Kx6 ) )
— Par incidence supplementalrc ) K x4 Dents (Technique intra-buccale):
L. . — Premier film .. . , K x3
e) .. Kx38 ] s
Calcaneum (par projection verticale) — Chaque film supplementalre *® K w2
i 1 se d jambe : R .
Dzaphyseljem?la‘lg ou diaphyse de la jar K x 1 Maxillaire inférieur ou dents inférieures (technique
— Une incidence . extra-buccale) :
— Deux incidences .. . K x 10 ,) .
- Par incidence supplememalre ) Kx4 a) Par dédoublement (un seul coig) . K x 8
b) Par une autre incidence (projection verticale,
Genou : etc.) Kx38
- Une incidence . Kx6 . . g
. Deux incidences . K % 10 Articulation temporo-maxillaire :
— Par incidence supplementalre . Kx6 —~— Un seul coté . K x10
— Gepou sur film courbe K x 12 — Le c6té opposé (]uStlﬁe) Kx8
Une hanche : D. — Thorax
— De face ou en oblique. Kx8 )
— Le (;01 fémoral de profil .. Kx 12 Thorax (squelette), radioscopie comprise si nécessaire :
— De face et de profil K> 18 — Face ou profil ou incidence oblique .. K x 10
. . — Deux incidences ..

Radiographies en série pour contrble radiographique de — Hémithorax ou cétes IIE X 21;5
Penclouage du col du fémur au cours dune inter- ’ *
vention Sternum ou articulation sterno-claviculaire :

-~ Premier contréle (face ou profil). . K x 16 — Unc seule incidence Kox 15
— Par contréle supplémentaire justifié (face et — Deux incidences K x 20
profil). K x 10
Ceinture peivienne - E. — Colonne vertébrale,
Le bassin en entier (squelette): Rachis cervical :
— De face ou en oblique Kx12 — Face ou profil. Kx3
— Deux incidences (une de face, une en obhque) K x 16 — Face et profil. K A 12
-~ En profil franc K x 20 - Atlas et axis seuls, par mmdonce mtrabacca}e Ko 12
R . Incidence oblique spéciale (double obliquité) :
C. — Tete. — Pour mise en évidence des trous de conjugaison ;
Créne ou sinus de la face - — Une seule incidence dun seul coté K ox 2
Face o profi : — Deux incidences, Pune droite et Vautre gauche. K » 25
— . K x 10 .
— Face et profil . K % 15 Rachis dorsal ou lombaire :
- De face O e
Té]:rad1og1 aphie hdu crane (de face ou de profil) pour — De profil . . Ii’\; lig
o
diagnostic orthodentique K x 12 — De face et de ploﬁl B
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— Une incidence oblique spéciale (apophyses arti- Pour la premiére incidence :
culaires lombaires) .. . K x15 . sy . .
— Deux incidences obliques specxales (apophyses —Le pren}lc?r cliché: le triple du cliché ordinaire
articulaires lombaires) Kx20 de la region.
— Chaque cliché supplémentaire. .. .. .. .. Kx6

Disque lombo-sacré (interligne) :
Pour la deuxieéme incidence et les suivantes :

— De face .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx18
— De profil franc .. .. ... .. .. .. Kx18 — Le premier cliché: le double du cliché ordi-
— De face et de profil franc. .. .. .. .. .. Kx25 naire de la région,
— Chaque cliché supplémentaire. .. .. . . K xé6
Sacrum et coccyx :
— De face (ou en obliqgue) .. .. .. .. .. .. Kx10 y . 3
— De profil franc .. .. . Kxn2 I — Tube digestif.
— De face et de profil franc .. .. .. .. .. KxI15 (Esophage :
. Articulation sacro-iliaque : — Radioscopie seule, avec ou sans calque .. .. K xé
— Incidence spéciale (en oblique), un seul coté.. K x 15 — Radioscopie avec une radiographie .. .. .. K x 12
— Les deux cétés .. .. .. .. .. .. .. .. Kx20 — Chaque cliché supplémentaire (24 x 30 ou au-
dessus. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx4
Examens radioscopiques divers.
Estomac :

'Série de radioscopie pour intervention, réduction de — Examen statique, radioscopie {(avec ou sans
fracture, extraction de corps étrangers, injection de calque) .. . . Kx4
substance opaque ou gazeuse, ponctions, etc. .. .. K x 10 — Examen stathue avec I‘adIOSCOPIG et un ﬁlm

Repérage radiographique de corps étrangers avec radiographique de format 24 x 30 ou au-dessus K x 12

réglagedecompas .. .. .. .. .. .. .. .. .. Kx30
Estomac et duodénum :

I. — VISCERES. . . o ;
I — 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-
semnble de I'estomac :

Clichés en série. — Lorsque l'examen comporte la prise en
ie de petits clichés (au-dessous du format 24 x 30, du type
24 ou 13 x 18, ou bien quatre poses sur un film 24 x 30 ou

“deux poses sur 24 x 30, on comptera en plus : De format 24 x 30 ou au-dessus .. .. .. .. Kx15
— Série de 4 poses, pour lensemble. .. .. .. Kx38 Chaque cliché supplémentaire .. .. .. .. KX3§
_ IS)erxe de 8 pos;s S ' b O?r. lensemble. .. .. .. g x ;6 — Radiographies en série de la région pyloro-
- ar pose supplémentaire . .. .. .. .. .. X duodénale -
Série de 4 poses, pour lensemble .. .. .. Kx38
F. — Poumons. Série de 8 poses, pour lensemble .. .. .. Kx16
amen radioscopique seul .. . Kx2 Intestin :
men radloscoplque avec une teleradlographle (dxs- ' Aprés lusiel e o5 -
ance focale minima, 1,50 m), un cliché seul .. K x 11 a) Apres un ou plusieurs repas opaques:
Chaque cliché supplémentaire . .. Kx6 Examen radioscopique en une seule séance
piodol broncho-pulmonaire (mJectlon mtratracheale '(avec ou sans calque) .. .. e . KXS
on comprise) : L'examen précédent avec un Chche .. .. .. Kx1
: Chaque cliché supplémentaire .. .. .. Kx5
— Le premier cliché (30 x 40) .. . K x 14 Examen radioscopique de la traversée dlges-
— Chaque cliché supplémentaire (Justlﬁe) 30 X 40 Kx 6 tive (transit) d'un ou plusieurs repas opaques
— Chaque cliché supplémentaire (justifié¢) 24 x 30 K X 5 de l'estomac au rectum, en plusieurs séances
(quel qu'en soit le nombre).. .. .. .. .. K x 10
G. —~ Larynx. L’examen précédent avec un cliché .. .. .. Kx13
Chaque cliché supplémentaire (justifié) .. .. K x5
) Sans préparation opaque, de face ou de profil.. .. .. Kx10
“Sans préparation opaque, face et profil. .. .. . . Kx 15 ' b) Par lavement opaque :
Sans préparation opaque, aprés dilatation aerlque par — Examen radioscopique avec un chche .. .. Kx18
la méthode dite « de Valsalva » (face et profil) . .. Kx12 — Chaque cliché supplémentaire .. .. .. .. K x5

Aprés préparation opaque (cliché en série de face et

de profil, 4 a 8 poses : voir plus haut clichés en série) K x 16 Vésicule biliaire :

— Un cliché précédé ou non de radioscopie avec

H Ceeur et aorte ou sans préparation tétra-jodée .. .. . Kx12
’ ’ — Chaque cliché supplémentaire pouxr letude de
5
Examen radioscopique avec orthodiagramme .. .. .. KXx3 I'évacuation 18 x 24, 24 x 30 ou audessus .. KX
Examen radioscopique avec une téléradiographie (dxs- Radiomanometre biliaire :
tance focale minima, 1,75 m) . . .. K x 12 pé cratoire K 5 20
Radiographie ceeur (non compris lln ectlon de la ~ Péropératoir . B
s du cour { P ! — En dehors d'une mterventwn ... .. .. Kx1I5

substance opaque):
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J. — Systéme urinaire.

Méthode localisée ou non:

— Le premier cliché
— Chaque cliché supolementaux

Cystographie ou urétrographie (injection non comprise) :

— Le premier cliché de face
— Chaque cliché supplémentaire de face ou en
oblique o L

La vessie ou l'urétre postérieur en profil franc
Pyélographie ascendante :
— Le premier cliché de face
-— Chaque cliché supplémentaire de face ou en
oblique

La vessie ou l'urétre postérieur en profil franc. .

Pyélographie 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 I'éli-
mination de la substance opaque et pratiqués
sans compression :

— Le premier cliché. .
— Chaque cliché supplementalre

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

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

Etude radiographique des cavités rénales aprés com-.

pression des uretéres (méthode de la rétention puélo-
calicielle provoquée):

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

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

— Radioscopie avec un cliché
— Par cliché supplémentaire (Justlﬁé) 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

— Par cliché supplémentaire au
méme séance .

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

cours de la

Grosse (présumée) :

— Une incidence.
— Deux incidences ..
— Radiopelvimétrie

K x12
Kx5

K x 14
K x5

Kx16

"Kx 16

K x 10
Kx5

Kx3
Kx5

K x 16

K x5

K x 20
Kx5

K x 16

K x5

KxS

K x 16
K % 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 radioscopie
s'il y a lieu) .
— Par cliché supplementalre (Jusnﬁe quelle que
soit Yincidence)

b) Ventriculographie gazeuse ou par opacification (tré-
panation non comprise : voir tarif chirurgical) :
— Le premier cliché (comprenant la radioscopie
sl y a lien .. .
— Chaque cliché supplementalre (]ustlﬁe) quene
que soit l'incidence

EXAMENS DIVERS.
M. — Fistulographie.

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:
naire de la région.

— Par cliché supplémentaire

0. — Angiographie.

Artériographie (injection dans une artére des membres
non comprise)
Artériographie cérébrale (mjectlon apres découverte
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

P. — Sein, radiographie.

Une incidence .
Plusieurs incidences

Q. — Pneumo-péritoine ou rétropneumo-péritoine,

(Injection non comprise K x 12.)

Examen radjoscopique avec un cliché. .
Par cliché supplémentaire .

EXAMENS SPECIAUX.
R. — Radiographie sous appareil platre.
Pour les radiographies des membres et de l'épaule
supplément par pose

Pour les radiographies du créane, du cou, du thoxax de
I'abdomen ¢t de la hanche, supplément par pose ..

le double d'un cliché ordi-’

Kx 16

KX6

K x 20

K x6

K X5
K x 12
Kx5

Kxé

.. PCx6

Kxé6

K x38
K x 12

K x 20
K x5

Kx2
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S. — Radiokymographie.

Le premier cliché (24 x 30 ou au-dessus) : le double d'un
cliché ordinaire de la région.
Par cliché supplémentaire . Kx8

T. — Radiographie en coupe,

(Tomographie, planigraphie, laminographie, etc.)
A) Os.

" a) Premier plan: le double dun cliché ordinaire de
la région.
" b) Par plan supplémentaire parallele au premier.. Kx6
¢) Dans la méme région et au cours de méme séance

coupe selon un autre plan non parallele aux précé-

dents (méme tarif que pour une radiographie ordi-

naire de cette région).

d) Par cliché supplémentaire pour un plan paralléle

au précédent Kx6

B) Pournons.

K x 20
Kx6

_a) Le premier plan
“b) Par plan supplémentaire paraliele au premier
) Dans la méme région‘et au cours de la méme séance

coupe selon un autre plan non paralldle aux précé-

dents K x 10

d) Par cliché supplémentaire pour un plan paralitle

aux précédents . Kx6

U. — Radiographies sériescopiques.
(Examen tomographique spécial.)

La sériescopie (4 clichés) .. Kx25
V. — Radiographies stéréoscopiques,
(Le double du cliché ordinaire.)

Section IV. — RGENTGENTHERAPIE,

Les paiements ne s’appliquent gu'au seul traitement reentgen-
thérapique, que le malade ait ou non subi auparavant, ou doive
“subir ou non par la suite un autre traitement (tel que chirur-
““gical ou curie-thérapeutique).

A. — Reentgenthérapie avec rayons trés mous
(rayons limités) ou Buckythérapie.

i Définition : voltage de 6 & 12 kV, filtration trés faible
T au bore, béryllium ou lthium:

. — . Par séance K x6

B. — Roentgenthérapie a courte distance focale
dite de « contact ».

Syn.: Anchircentgenthérapie ou Plésiorcentgenthérapie,
avec un appareillage spécialisé. (Définition : voltage
de 50 &4 100 kV ; filtration facultative ; distance focale
.de 2 & 10 centimetres.)

I° Application dermatologique, quels que soient le nom-
bre d'r appliqués, la durée de la séance, le nombre

de champs pratiqués au cours de la méme séance.

- La séance Kx6

2° Tumeurs superficielles, bénignes ou malighes (ver-
rues cancroides) quels que soient le nombre de
se€ances et la dose totale donnée :
— Tumeurs de moins de 1 centimeétre carré’
— Tumeurs de plus de 1 centimeire carré ..

Tumeurs malignes intra-cavitaires (bouche, vagin,
nez, anus, rectum, vessie, etc.) traitées a distance
focale plus élevée (5 a 10 centimetres) avec filtrations
plus importantes et a laide de plusieurs champs,
quels que soient le nombre de champs et les doses
données.

— Le traitement global .

C. — Reentgenthérapie superficielle.

Définition voltage inférieur a 100 kV, filtration nulle ou
inférieure 4 2 millimétres d’aluminium ; distance
focale inférieure ou égale a 30 centimétres):

Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r en
surface'?):

— Pour les dix premitres séances, chacune
— Pour les séances suivantes, chacune..

D. — Reentgenthérapie moyennement pénétrante,

Définition : voltage de 100 2 195 kV; filtration de 2 a
10 millimétres d’aluminium, ou bien de 0,5 mm a
0,8 mm de cuivre (ou de zinc), plus de 1 ou 2 mille-
tres d’aluminium ; distance focale inféricure ou égale
2 40 cm: ’

Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurés
en surface:
— Pour les douze premiéres séances, chacune ..
— Pour les séances suivantes, chacune ..

E. — Reentgenthérapie pénétrante.

Définition : voltage de 200 a 295 kV; filtration de 1 a
2 millimetres de cuivre (ou de zinc), plus 1 ou
2 millimétres d’aluminium ; distance focale de 40
2 149. centimeétres : o

Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurés
en surface:
a) Pour une distance focale de 40 a4 99 cm:

— Les douze premiéres séances chacune
— Chacune des séances suivantes

1° S%l s'agit de verrues, les coefficients applicables
sont les suivants:

a) Traitement d’une verrue en une ou plusieurs
séances (traitement global) ..

b) Traitement de deux ou plusieurs verrues en
une ou plusieurs séances (traitement global)..

20 Sl s'agit d'une cure radicale de la teigne, le coeffi-
cient global applicable est ..
b) Pour une distance focale de 100 4 149 cm:
_ Les douze premiérés séances, chacune
— Chacune des séances suivantes

Confection d’un appareil fenétré ou non avec repérage
géométrique de plusieurs champs croisés de rayon X
et calcul des doses regues en profondeur par ce
procédé spécial : '

K x20
K x 40

K x 80

Kx6
K x5

~

X

. Kx35
K x4

8

Kx20

K x 30

K x 50

A

X X
B
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Appareil de petites dimensions (cou, membres) .. K x 40
Appareil de grandes dimensions (créne, thorax, abdo-
men) K x 60

F. — Rcentgenthérapie trés pénétracte,

Définition : voltage de 290 a 400 kV ; filtration minimum
de 1 millimetre de cuivre {ou de zinc) et de 2 milli-
métres d’aluminium ; distance focale de 50 & 149 cen-
timetres) :

Les 250 r internationaux (ou fraction de 250 r) mesurée
en surface :

a) Pour une distance focale de 50 a 99 cm:

— Les douze premiéres séances, chacune
— Chacune des séances suivantes

K x 10
Kx38
b) Pour une distance focale de 100 & 149 cm

— Les douze premigres séances, chacune
— Chacune des séances suivantes

K x 12
Kx9

Confection d'un appareil fenétré ou non avec repérage
géométrique de plusieurs champs croisés de rayon X
et calcul des doses reques en profondeur par ce
procédé spécial :

Appareils de petites dimensions {cou, membres) ..

Appareils de grandes dimensions (crane, thorax, abdo-
men)

K x 40
K x 60

Section V. — CURIETHERAPIE.

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

A. — Applications peu filtrées.

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

N — Par séance e e e e e K x 12
' -— Pour chaque champ supplémentaire au cours
de la méme séance . Kxé
B. — Curie-puncture.
Traitement par aiguilles peu filtrées chargées de radium:
1° Angiome et chéloides :
— La premiére puncture . K x 20
— Les suivantes . K x12
2° Petits cancers de la peau, de la Jévre, de la face, de
la verge, du sein:
a) Cancers tres limités (moins de 1 cm?) K x 25
b) Cancers limités {de 1 2 4 cm?).. .. K x 40
¢} Cancers étendus (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 quantités
de radium employées, lesquelles comprennent la surveillance du
malade et de I'appareil, par journée d’application curiethérapique
(voir tableau 1 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. .o Lo .. K x8o
2> Cancer de I'esophage, des bronches, des fosses nasa-
les, des maxillaires, etc.? K x 60
3 Fibrome ou métrorragie non cancéreuse . K x60
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 13
Traitement des deux trompes :-
-— Premiére séance (radium compris) K x 30
— Les suivantes (radium compris) .. K x22

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

D. — Application externes .

Gammathérapie par appareil extérieur, filiration des
tubes 4 1 millimeétre de platine au moins, pour affec-
tions bénignes telles que angiomes ou chéloides éten-
dus ou pour affections cutanées malignes telles que :
cancer de la peau, cancer de la langue, ou de toute
autre localisation buccale ou gingivale, pharyngienne
ou amygdalienne, etc., cancer du larynx, du sein, de
la verge, de la vulve, de 'anus, tumeur cérébrale, adé-
nopathie maligne. Confection, mesure physique et
pose d'un appareil moulé?:

— Appareil porteur de 50 mg et au-dessous .. K % 30
— Appareil porteur de plus de 50 mg jusqu'a

100 mg ce e ... oo ... .. .. Kx4o
— Appareil porteur de plus de 100 mg jusqua

300 mg .. .. . .. ..o K % 60
— Appareil porteur de plus de 300 mg .. K x 106

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

F. — Télécuriethérapie.

Par la bombe contenant plusieurs grammes de radium élé
ment : le gramme-heure (4 régler par convention particuliére).

Tableau n° .

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 é€lément &4 99 mg .. K x4
~ De 10 mg — 199 mg .. K x5
— De 20 mg — 299 mg .. Kx6
— De 30 mg — 399 mg .. K x8

- De 40 mg -— 59,9 mg
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— De 60 mg — 799 mg .. Kx11 CuarITRE XIV.
— De 80 mg — 999 mg .. Kx12
— De 100 mg _ 1199 me .. K x 13 EXAMENS ET ANALYSES DE LABORATOIRE
par journée d’application et ainsi de suite en o isto- i
ajoutant par tranche de 20 mg .. .. .. .. Kx1 A Fxamens histo-pathologiques.
Examen histologique aprés inclusion (une piéce) B 50
Examen sur plusicurs prélévements du méme organe ou
Section VI. — DIAGNOSTICS ET TRAITEMENTS de la méme lésion .. .. B 75
PAR LES ISOTOPES RADIO-ACTIFS. Supplément pour technigues specwles AU B 10
Examen biopsique exteraporané au lit du malade (y com-
A. — Erude fonctionnelle de la glande thyroide par pris ultérieurement le contrdle apras inclusion) .. B 100
exploration 2 l'aide de I'iode radio-actif : Cyto-diagnostic de Tzanck, cytologie gastrique .. B 40
a} Par mesure directe in vivo ou mesure de la B —E hématologi
radio-activité de I'dlimination urinaire .. .. K x 30 ’ xamens hematologiques.
b) Par combinaison des deux méthodes .. .. .. K x40 Etude des médulogrammes .. B 50
vSpenogrammes adénogrammes, hepatogrammes (chacun) B 50
Examen cytologique complet du sang, numération globu-
— 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 plaquettes dosage de 'hémoglobine et valeur
nistration et la surveillance du malade pendant les globulaire . B 25
trente jours qui suivent administration de I'isotope Le méme examen avec formule dArneth et dlametre B 50
radio-actif (étude du rythme de I'élimination urinaire moyen. cv e .o .. .. .. B3SO
comprise, s'il y a lieu): Numération des globules rouges OIObules blancs et valeur
. globulaire. B 10
— La premiére dose. .. .. .. .. .. .. .. Kx30 Formule Ieucocytalre . B 10
— Les suivantes . .. .. .. .. .. .. .. .. Kx40 Numération des plaquettes .. B 15
Recherche des parasites du sang . B 10

— Traitement du cancer de la thyroide et de ses
métastases par liode radio-actif 131, comprenant le
calcul de la dose, son administration et la surveil-
lance du malade pendant les trente jours qui sulvent
l'administration de l'isotope radio-actif (érude du
rythme de Uélimination urinaire §'il y a lieu):

— La premiére dose . .. .. .. .. .. .. .. Kx150
— Les suivantes . .. .. .. .. .. .. .. .. Kx120

— Traitement des hémopathies (polyglobulie, maladie
de Vagquez, leucémie, etc.) par le phosphore radio-
actif 32, comprenant le calcul de la dose, son admi-
nistration et la surveillance du malade pendant les
“trente jours qui suivent I'administration de I'isotope
radio-actif :

Section VII. - PHYSIOTHERAPIE.
(Sans iniervention directe de I'électricité ou des radiations.)

Acupunctire .. .. .. .. . ee ee e oo KXx2

Kinésithérapie avec appareil de mécanothérapie, par

séance . .. .. .. e e e e ... .. Kx2
Séance de gymmnastique orthopédique par docteur en

médecine .. .. .. .. . e e oo oo Kx2
Douche médicale donnée par le médecin lui-méme .. K x2

Enveloppemem d'un segment de membre ou de deux
segments d'un méme membre (paraffinothérapie) K x5

-~ Enveloppement d’un ou plusieurs segments de plusieurs
membres (paraffinothérapie) .. .. .. .. .. .. Kx8

Vertébrothérapie par appareil exergani une traction
effective sur la colonne vertébrale, par séance .. .. K x3

Examen des altérations de la crase sangume, temps de
saignement (épreuve de Dukes); temps de coagulation
signe du lacet ; études du caillot ..

Détermination du groupe sanguin .. ..

Détermination du facteur rhésus avec sous-gr oupe ..

Dosage d’agglutinines irréguliéres

Recherche d’agglutinines froides .

Mesure de la résistance globulaire ..

Mesure de viscosité sanguine

Mesure de la vitesse de sédimentation globulame

Mesure de I'haptoglobine . e

Dosage de la prothrombine (Qulck) e

Dosage de fibrinogene

Reécherche de la mononucléose mfectleuse (Poll et Brunel)

Mesure de la bilirubinémie indirecte .

Mesure par hématocrite de la masse globulalre et des pro-
téines totales par graviméirie

Recherche de I'hémoglobinurie ..

C. — Examens bactériologiques et mycologiques.

Recherche des dermatomycoses, examen direct et cultures

W U WowWwEwswodwwomw
-
N

(cheveux, squames, etc.) . .. B 25
Examen des mycoses (expectoratzons urines, etc) B 20
D. — Examens cytobactériologiques des liquides et sécrétions.
Examen direct simple (BK.) . .. B 10

Examen direct simple et recherche spec1ale de B K homo
généisation, mousse, etc. .. B2
Recherche de la spécificité ; examen dlrect du treponeme . B15
Examen direct avec recherche des protozoaires .. B 10
Examen des épanchements par examen direct des llqmdes
des séreuses (liquide céphalo-rachidien, liquide pleural)
Albumino-diagnostic, examen cytobactériologique et for- 5 25

mule numération .
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. . . ‘A
E. — Cuitures microbiennes avec identification des germes. 1. — Epreuves fonctionnelles. I
Cultures aérobies (usuelles) . . B 15 Constante d’'ambard . . B 30 i:
Cultures adrobies sur milieux specxaux . B 20 Phénol-sulfone-phtaléine, deux temps B 30 i
Cultures aérobies et anaérobies .. B 25 Epreuve d'épuration de Van slyke seule .. .. .. B 30 ]
Hémocultures adrobies, anaérobies, avec 1dent1ﬁcatlon du Constante d’Ambard et phénol-suifone-phtaléine .. B 30 ]
germe. .. B40 Constante d’Ambard et épreuve de Van Slyke .. B 50 :
- Inoculation du BK leptospne dlphtex ie, deux cobayes .. B 40 Epreuves de dilution et de concentration (chacune) .. B 15
Dosage des antibiotiques . B 40 | Epreuve de Cottet . B 20
Mesure de la sensibilité des germes aux antlbxothues B 50 Epreuve de galactosurie provoquee .. B 25
Recherche avec examen microscopique préalable du frot- Epreuve de I'hyperglycémie provoguée .. B of
tis - Recherche de linsuffisance hépathique par les tests de
floculation, chaque test .. B 23
a) Coproculture (Salmonella, Schlgella) .. .. B40 ) :
b) Bacille diphtérique . .. .. .. .. .. B15 . .
c)) Bacille de Bordet-Gengou .. .. .. .. .. .. B23 J. — Examens sérologiques.
Recherche du streptocogue hémolytique . .. .. .. .. B25 Recherch(? de‘]a syphilis par trois réa'ct.ions obligatoires .. B 13
o Chaque réaction en plus (Vernes, Meinicke ou autre) . BS
Recherche du méningocoque . .. .. .. .. .. .. .. B2 Vernes résorcine . B 10
a) Culture moderne du gonocogue .. .. .. .. B30 Besredka (avec B.W.) B 15
b) Culture du BXK.. .. .. .. .. .. .. .. .. B30 Recherche de la gonococcie avec Wassermarm (une seule
¢) Culture du coli . .. .. .. .. .. B25 réaction) B 13
d) Culture et identification danaérobie .. .. .. B 40 Recherche de V'échinococcose par la reactxon de Wemberg B 20
Recherche de la malaria par la réaction de Henry .. B IS
F. — Dysfonctions endocriniennes et carences. Réaction du benjoin . - BI3
Recherche des globulines (2 reacnons) . B7
Dosage de la prothrombine du sang . B 20 Recherche des infections typhmde para A para B et '
Dosage de la vitamine C. .. .. B 25 colibacille. .. .. : : .. B20
Métabolisme du glutathion redmt et oxyde . B3 Recherche d'0 et H . ) - B 49
Mesure physiologique de la folliculine .. B 20 Recherche de la mélitococcie . . B 20
Recherche de Vhyperprolamine hypophysalre B 80 Auires recherches par agglutination .. B 20
Recherche de la mole oo B 90 | B.W. quantitatif . B 60
Recherche du chonceplthehome . B 90
Recherche biologique de la grossesse B 40 K. — Autovaccins, autosérums.
Etude de la fonction lutéinique (prégnanaxo) B é0
Ftude du métabolisme de base .. B 40 Autosérum ; 12 ampoules B 25
Etude du test de l'effort. .. .. B30 | Autovaccin: 12 ampoules 1ngectables . B 23
Etude des dix-sept cétostéroides . B 60 | Autovaccin: 24 ampoules buvables ou en apphcanon
Etude des onze cétostéroides B 76 locale . R 25
Dosage de la testostérome .. . B 80
Etude de la fonction gastrigue (chlrmsme) B 30 L.
Etude de la fonction biliaire (trois biles, dosage du ». H L. — Examens chimiques.
sels biliaires, pigments biliaires, cholestérol) .. B %0
Etude du test de Uhypocalcémie (deux dosages) .. B 60 Sang.
G. — Examens cyto-hormonaux. Dosage des corps cétoniques du sang B 30
Dosage des corps cétoniques et cétogeénes B 43
Recherche cyto-hormonale d'une biopsie d’endometre B 50 Mesure de la glycémie .. B 15
Recherche hormonale de frottis vaginaux .. .. .. .. B 10 Mesure de P'acidité innique (electrometmque) B 20
Examen du cycle menstruel par séries de frottis; Yun .. B 5 Mesure de fa réserve alcaline B 20
Examen de la stérilité par examen du sperme .. B 25 Dosage du cholestérol. o B iz
Spermogramme, numération et formule B 25 Dosage du cholestérol et des esters .. B 3¢
Examen des tumeurs, recherche des cellules pathologlques Dosage de la bilirubine .. B 15
dans un prélevement biologique (cellules cancéreuses) B 25 Dosage des sels biliaires . B 20
Etude du P.H. vaginal .. B 5 Dosage des lipides totaux. B 23
Dosage de I'indoxyle . . B i5
H. — Ftudes coprologiques en une ou plusieurs séances. Dosage de l'urée (gazomemque) B 1U
Dosage de 'urée (xanthydrol). B 20
Analyse compléte d’orientation clinique: caractéres phy- Dosage des polypeptides . . B 23
siques, chimiques, microscopiques, parasitologiques et Dosage de l'azote total non prote1que .. B 13
orientation de la flore .. .. .. .. .. .. .. .. B3 Dosage des protides totaux par réfractométrie .. B 12
Recherche parasitologique simple .. .. .. .. .. .. B10 Dosage de la sérine et de la globulme par pesée B 36
Recherche de la téte dun ténia .. .. .. .. .. .. .. B 10 Dosage de la créatinine B 13
Identification d’un produit déjecté .. .. .. .. .. .. B 15 Mesure de l'uricénije . B 13
Recherche du sang .. . . .. .. .. .. .. .. BI5 Dosage du calcium .. B 23
Analyse chiimique d'un calcul e e .. .. .. .. .. B2 Dosage des chlorures (plasma et globules) B 30
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Mesure de l'activité phosphotasique (une) ..

Dosage du phosphore organique .
" Dosage du phosphore total ..
" Dosage du potassium.
“Dosage du sodium

.Dosage de Y'oxyde de carbone (Nlcloux)
Recherche de 'hémoglobine oxycarbonée (spectrornetrxe)

Urine.

-total

Dosage d’un élément normal
echerche de 'albumine .

echerche du sucre .

scherche et dosage du sucre
herche et dosage de lacétone
entification du sucre ..

osage de la calciurie .
réatine et créatinine

‘Analyse d'urine compléte d'orientation clinique ..
Analyse d'urine compléte d’orientation clinique avec azote

w
v

Eléments anormaux de Iurlne (recherche et dosage) avec
examen microscopique du sédiment ..

<>

echerche et dosage de lalbumme par néphclometne ..
écherche et dosage de l'albumine par pesée

<

Recherche des corps blrefrmgents ..

Wowo@dwowHowdww W
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Dosage de l'indoxyle . B 10
Mesure du P.H. . .o .. BS
Recherche de l’hematurle, chxmlque et cytoloclque .. B 15
Recherche des barbituriques . - B 15
Dosage des sulfamides ou assimilés .. B 15
Lait.
Valeur nutritive du lait .
Recherche d'un élément . B10

ACTES DIVERS :

DECRET n® 66.021 du 22 janvier 1966 portant nomination du médecin-
chef du Centre hospitalier créé & Nouakchott et de [Hopital
national.

ARTICLE PREMIER. — Le médecin-lieutenant-colonel Rimbaud, chi-
rurgien des hopitaux, est nommé médecin- chef du Centre hospitalier
et de I’Hopital national.

ART. 2. — Le ministre de la Santé, du Travail et des Affaires
sociales est chargé de I’éxécution du présent décret qui sera publié
au Journal officiel.

L 4
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10 février 1966 .. Décret n* 66.030 fixant les mesures - e s o . _ -
. . P 16 février 1966 .. Arrété n° 10.074 autorisant les orga
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Actes diver développement ... ................. 91
vers .
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Arrété n® 10.049 portant désignation
des membres de la commission admi-
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Arrété n’ 10.041 relatif a Iexécution du
budget de 'Oifice des postes et télé-
communications pour I'exercice 1966. a1

28 janvier 1966 ..

Arrété n° 10.069 fixant les conditions
d’agréments des instructeurs et ins-
tructeurs adjoints de pilote privé .. g1

14 février 1966 ..

Actes divers :

22 janvier 1966 .. - Décret n® 66.022 portant ncmination du
directeur de I'Office des postes et té-

lécommunications par intérim

Arrété n® 10.040 fixant la répartition
d’'une part de prise entre les mem-
bres d’équipage de la vedette garde-
cotes Chinguetti ............ .. ... a2

27 janvier 1966 ..

Ministére de PEducation et de la Culture :

Actes réglementaires :

17 février 1966 .. Décret n® 66.037 portant création et or-

ganisation de la Direction de I’édu-
cation des adultes au ministére de
-PEducation et de la Culture..... ... 92

Actes divers :

1" février 1966 .. Arvété n° 10.043 portant intégration
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Arrété n° 16.026 portant nomination des
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