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PARTIE OFFICIELLE 

ACTES DU POUVOIR LOCAL 

San" publique 

rA"RRETE No 426-51/DSP. du 19 fain 1951. 

LE GOUVERNEUR DE LA FRANCE D'OUTRE-MER, 

OfFICIER. DE LA L~OiON D'HONNEUR, 


CoMMISSAIRE DE l.A RÉPUBLIQUE AU 'TOOO p •. 1., 


Vu le décret du 23 mars 1921 déterminant les attributions 
et 1es pouvoirs du Cominissair,e de la République au Togo; 

Vu le décret du 3 janVier 1946 f0rtant réorgamsation
admInIStrative du TerritOire du Togo e créatiOn. d'assemblées 
representatlves ; 

Vu le déCret du 16 avrjl 1924 sur le mode de promulgation 
et de pUbhcatl.on des textes règlemet1tall'es au T.ogo; 

Vu le décret du 25 .octobre 1946 portant création d'une 
Assemblée Représentatll,-.e au T.ogo; 

Vu la délégation donnée par l'Assemblée Représentative 
. du Togo à sa CommissIOn permanente Je,19 avril 1951; 

Vu la Qélibérati.on iJlQ 6/CP./ART. du 4 juin 1951 portant 
retonte des cessions du Service de' Santé : 

Le conseil pnvé en:teItdu; 

ARRETE: 

ARTICLE PREMIER. Est rendue exécutoire dans 
le Territoire du Togo la délibération nof 6/CP1ART. du 
4 jUln 1951, portant refonte des cessions du Service de 
Santé. 

. ART. 2. - Le présent arr,été entrera en vigueur à. 
compter de la date de sa publicaHon au Journal officiel 
du Togo. 

Lomé, le 19 juin 1951. 

Y. DIOO.· 

DElIBERAT/ON No 6/CP/ART. portant ré/Ollie des 
cesswns du Service de Santé, 

La CommiSSIon permanente de l'Assembl1ée. Repré­
sentatIVe du Togo. . 

Vu le décret du 3. janvier 1946 portant réorgaIllsatllon 
adminlstratlve du Territ.oire du T.ogo; 

Vu le décret du '25 octobre 19.t6 portant çréation d'une 
Assemblée Représentative au Togo; 

Vu l'arrête nO! 85 Q,u 11 août 1921 réglementant le fonc. 
tiotlll1ement des Services Médicaux au Togo, et, les modifI· 
catits subséquents; , 

Vu le règlement du 2 août 1912 sur te Service de Santé 
aux COloni'e5; 

Vu l'arrêté nO! 704 du 26 déccnibre 1939 règlementant
dans t.oute l'étendue du TerritOIre d.u To~ l'exercice de la 
chentèle remunérée par t.out MédeCin, Pnarmaclen oU Chi­
miste Militalre, t.onctl.onnllire ou contractuel; 

Vu la dépèche lJ1iJ1istérieUe de' la France dlOutl."e!-Mér 
na 7090-D55-5 du 18 a.oût 1949 modifiant. les dispositions
de la Notice 3 du Règlement du 2 aoi).t 1912; . 

Vu J'arrêté na 453 du 23 a.oût 1943 modifiant l'article ItllT 
de l'arrêtè rrA 73 du 16 octobre 1941, l'article 3 de l'arrêté 
no 577 du 7 oct.obre 1929 et les arhclqs 5, 7, 8"" et 
9 de l'arrêté no 704 ~u 26 décembre 1939; 

Vu l'arrêté ;n~ 558.50/F. du 12 juillet 1950 fixant à n.ou­
veau les ~rits d.e traW~m.eilt dans les formations .sanitalres;. 

http:Q�lib�rati.on
http:pUbhcatl.on


500 
NUMERO SPECIAL· 


JOURNAL OFFICIEL DU TERRITOIRE DU· TOGO 	 20 juIn, 19.51 

Vu ~e ~appOrt nO 6.21AI.ySO. du 27 avril 1951 de M. le 
<A>mrmssalre de la Repubhque au TOgçl;.. . 

Vu la délibération nO 25/50/ART. du 19 avril 1950 de 
l'Assemblée Représentattve du Togo j. . 

~ adopté auoours de. sa Séance du 4jUlli 1951 la dé11llf. 
Tatlon . dont la teneur SUIt: 

TITRE PREMIER 
Hospitalisation 

ARlleLE PREMIER. - Le tarit ordinaIre de la jlOurnée 
de traItement dans les tormaÜtons hospitalières rele­
vant du ~udget lüca1 du Togo est fIXé comme suit: . 

1Q ~ Hôpitat de Lonz'P. 

QUARTIER A. 

1re catégone . 
~ .. catégone 
3~ catégone 
4<e catégorIe .. 

QUARTIER B. 

~ catégOrIe 
. 5ç . catégone 

z,. Formattons de l'inténeur 


4" catéglOrie . .. . . . . 
,e catégorie 

800 frs. 
600 frs. 
400 frs. 
200 frs. 

200 frs. 
100 frs. 

. . 	 200 frs. 
100 frs. 

pour les enfants, le pnx de remboursement esf celUi 
afférent à la catég1Of1e à laquelle ils sont traités, af­

. tecté du ooeffident SUivant; 

Au dessus de 12 ans . 1 
de5 à 12 ans . . .. . 0~5 . 
Au dessous de 5 ans . . . 0,25 
Les ,enfants nlOn sevrés et nQurris par leur mère sont 

traIté·,; ,gratuitement IQrsque cette dern1ère ,est égale­
ment 	hQspitalisée. ., 

Dans les formaHons de l'inténeur, sQnt . considérés 
oomme malades payants oeux admIS statutaIrement QU 
,sur lt:u:' demande dans .l;es salles payantes, aménagées 
à oeteftet. . 

Dans·oes mlêmest1ormatiol1is, seuls Iles malades ,U:on 
payants pourPOnt lêtre nourris gratuitement par l'Eta­
bl1ssement. L~ malades payants devrontpourVIOir 'eux­
mêmes à leur nourriture. Dans le cas QÙ oertains de 
ces malades l'eOeVral,ent la nourriture de l'administra­
tliOn) 	préparée ou non, -eUe sera déoomptée ,en supplé­
ment, SUlvantle PriX de revient de la journée d'alimen­
tatlO.'1 pratiqué dans ces f,ormahons. 

ART. 2. Les particuliers hiosp:i:ta1'isés à leurs frais 
.acquittent en sus du paiement du priX de la journée 
le mQntant des suppléments ci-,apr.ès : ' 

t a) - InteJvenij,ons {)/tt,f,Urgicales et'aCtfJs divers mé. 
'tlico.chirurgicap.x et de spêeiatJ;Ms : . . . 

Leur ·tarit est fixé ,par ré11érence à' la nomen~Iature 
gét;éralc des actes profiessionnels' établie ,en applica­

. Hon de l'ordonnanoe du 19 octobre 1945 en matièr.e 
d'assul'anceg soclaleJ, (Sécurité Socia}e). 

:ri~US les actes mentionnés 'en « P.c. » (Pratiq:ue 
medicaie courante) aInSI qùe les autres actes qQnt le 
ooefflol'ent est in'férieur à 4 (queUes que soient 'les 
lettres~clés) ne sont pas décomptés. 

U": valeJ,Ir des· lettres-clés est fixée à l'article 7 cl-
après: . 

b) - Analyses et examens de taboratoire de t.oute. 
nature. 	 ., 

ces actes ne sont pas décomptés; Ils sont inclus dans. 
la journée d~hospitatjsation. 

'c) - A1érlicaments. 

En prInCIpe la cess lIOn n'est pas décomptée; -eHe est 
Incluse dans le priX de la j'ournée d'h()Spitalisa~ion", 
-exoeptlon faite pour les pabements ci-apr,ès dont le rem­
boursementest le suivant : . 

Stieptomycin e 
Auromycme 
Chloromycétme 

.. 
200 frs I·e gramme. 
500 frs le gramme· 
500 frs le gramme 

ART. 3. - La présenterégl,ementatiün ne porte au­
cunement 'aUeinte au principe de l'assistance médicale­
gratuite qUI a.ontinuera d'iêtre d~spensée à tous ses. res­
sortIssants. . . 

Sont ressortIssants de l'A.M.I. tüu" ~es administrés. 
du TogQ sous Tutelle française et leur famille ainsi 
que tous les afncains domICiliés au Togo et leur fa": 
miUe, nQn assujettis, les uns et les autres, à l'impôt sur 
le revenu, ou soustraits à la gratuité par des textes. 
règlementaines, tels que l,e Code du Travail, etc ... 

peUvent n'!être pas, momentanément, considérés com,.. 
meressortiSsan1s de l'A.M.I. ceux qui, sur leur de­
manae.; sont admIS dans les saI~es payantes. 

TITRE II. 

CessionS 

A/ FONCTIONNAIRES ET MILITAIRES 

ART. 4. - Des ceSSIons de médicaments .et objets 
de pansements" demlenues interventions, SOlns dentai­
res, d',examens d'-électrQ-radiologi,e, die traitements de 
physiothérapie, d'analyses 'biologiQiues, d"examens bac,.. 
térlologiques, eto, peuvent être consentles aux. mili­
tàÎre3 à solde mensuelle, aux famines de militaires à 
solde mensuelle >et à solde spéCiale ou à solde spéciale 
pl'lOgresslve et aux fonctionnaIres et à leurs famiBes 
dans les formaüons sanitaIres dépendant du bu$iget 
Loca~ aux conditiQns fIxées par la nQtice 3 du Règle­
ment du 2 août 1912, annexée à la présente délibéra­
tIQn. 

ART. 5. Le tarit des cessiQns énumérées à l'artI ­
cle quatre 'est fixé oomme suit : 

a) _. Médicaments et olJjfAtts de pallS(Jmel'tt­
Prix du 'grandIivre /de ra Pharmacie d'approvisionne­
ment majorée de 25 Q/Q. 

http:ci-,apr.�s
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b) - Soins externes., intetvetttio~ diverses, ana. 
lysesete•.. 
. Il 'est fait référF.noe à la nomenclature 'générale des 
actes méd1caux chirurgicaux, ·et des spéciaIitéset des 
examens et analyses biologiqrues publiée en annexe. 

Le prix de chaque acte est celUI obtenu en multipliant 
la valeur de la lettre-clé de l'ade en cause par s>on 
indlce~ le produit étant ensuite diVISé par 5 (cinq) ­

,SOIt les 20 0/0 .de la valeur des tarifs fIXés par la nomen­
clature. . 

B; PARTICULIERS A LEURS FRAIS 

1) - Consultations et 'vi'5~'tes 

ART. 6. -:- Dans les localités où il n'eXIste nI Phar­
illUI.Cle, nI 'Officine libres, lies Ce8sLoJf3de' médicaments, 
dobjet de pansement peuvent lêtre oonsenties, à dQse 
:strictement médicament:eus'e, aux particuliers dans 
tles mêmes conditiQns ,et aux mêmes prtx que les béné­
fICIaires de la notice' 3. 

ART. 7. - Les tarifs des oonsultations et visites pra­
:tiquées dans les ~ormafi,ons sanitaires sont fixés ainSI 
qu'Il suit : 

La oonsultation autorrsée dans les formations sani­
taires comprend deux parties: 

une part {( H » : oonstituant les honoraires revenant 
au praticien, elle est égale au tarif appliqué en clien­
tèle dans la localité. 

une part « A»: revenant à l'Administration va­
1flable seton le cas~ 

al Cas,où n'est effectué aucun acte médical, chi­
t1lrglcal ou de 'spêcia1ilté. Dans ce cas, la valeur de « A » 
est fIXée à 250 francs pour compter de la date de l'a 
présentt: d:ëlihératliOn. 

-bl - Cas où est effectué un acte médical, chirur­
gtcal 'ou de spécialité.., " 

La :valeur A est 'alors déterminée par référence à la 
nomenclature générale des actès pr:o~essionnels ,établie 
enappllcabon de l'ordonnance du 19 octobre 1945 en 
matLère d'assurances sociales, grâce à ta valeur des 
lettres-dés figurant à cette nomenclature, valeur aInsi 
fIxée: 

,ConSUltation simpLe . . Lettre-clé C . 300 frs 
Actes de pratique médicale cou­

rante ,et de petite cllirurgie . . Lettœ-c~é PC 150 frs 
Actes de chirurgIe et de spéCia­

lité . Lettre-dé K 150 frs 
Acte.g pratiqués par le chlrul'lgl'en 

dentiste . . . •. Lettre-clé D 150 frs 
Actes pratiqués par la sage-fem­

me . . . Lettre-clé S F 120 irs 
Analyses et examens bîo~ogiq'ues 

Lettre..;clé E 30frs 

! Dans les. f"ocalilésoà te ndnifJr.e des prut{cieltS libles 
eBt "'J'sul/iSan/: paur permetlre le libre choix. 

a.l Dans le cas où n?est effectué aucun acte mé­
dical, chirurgical' QU de spécialité, la part H et la part 
A. 	deVlennentH e~ A. 

:2- '2 

hi - Dans le cas Où est effectué un actè médicat,. 
ch'trurglcal O'U de spécialité, la part H reste égale à 
H, alors que la valeur de A, détermll1ée par référence 
2 ' 
à la nomenclature générale des actes professionnels 
reste entIère. 

Dans les localités où n'exerCe aucun praticien lifJr.e~ 

" al - Dans le cas où n'est effectué aucun acte ,mé­
dical, chirur.glcaF ou de spécialité, la- part H est repré­
sentée par le taux de Va consultation pratiquée par le 
mééleciu aU ChapItre 1er de la nomendature générae des 
actes profesSIonnels dIvisé par deux, 'S01t C Xl, la part 

2 
de l'administraHon étant A. 

:21~ 

hl -- Dans le caS où estcffectué un acte médical,' 
chIrurgical ou de spéCialité, la part H reste semblable, 
et la val'eur dé A est déterminée, OQmme dans le cas 
Cl-dessus par référence à la nomencl1ature générale 
des actes protesslonnelS., 

'loI - Expertises et. examenS mëdicaux sp~claux. 
ART. 8. - les fraiS d'expertIse et la totahté des exa~ 

mens médicaux nécessair;es à l'obtention des certificats 
médlcaux d'aptitudes spéCiaux sont les suivants: 

permIs' de conduire les véHicules à moteur 500 frs 
Brevet IOU lioence de naVIgation aérienne 1.000 frs 
Les sommes aInSi. recouvrées sont entièrement ac~ 

q'Ulses à l'adm'lI1lStration saJns versements d'honoraires. 
aux médecll1'S. 

301 Analyses et examJeltS divers 
ART. 9. - Dans les laboratOlr,es des formationS du 

. serVICe de Santé l,es tarifs s'Ont fixés comme suit: 

a) -. Analyses -et examens bi'Ûlogiques. 
Leur tarit est déterminé dans la nomenclature géné:'" 

tale des actes prof1esSlonnds grâce à la valeur de la 
lettre-clé B. 

!:vi Expertises alimentaIres. 
Analyse complète:' 

d'uli VIn. . . • 1.500'frs 
d'un vll1algre . 1.200 frg 
d'un aloooli 1.500 frs 
<F'11l1e bière 900 frs 
d'un spiritueux .Ou d'un whiSky 1.500 frs. 
de oonserves 900 'frs 
de tanne . . . . . . 1.000, frs 
hmle, beurre -et tousoorps gras 1.500 frs 
lait et tanne lactée 900 fis 
d'eaux • . . 1.500 frs 

Analyse par.tielte: 
recherche d'un élément 300 frs 
recherche de deux éléments . 450 frs, 

recherche de troiS éléments . 600 frs', 
recherche de quatre 'éléments . 650 frs 
pour plus de quatre éléments: tarif de l'analyse. 

oomplète. ' 
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c) - Analyses mdustrieHes., , 
Tarifs prévus pour les l'aboraioires d'analyses mIné.­

raIes de la direction des Mines de l'Af'riq'ije Ocdden~ 
tale trançalse. ' 

Le' prodUIt de oes analyses est répartI atnsi qu'il suit : 
50°/,) au profIt du budget gestionnaIre du laboratoire 
ou de la tormatIon; 50 0/0 au profit du Médecm, Phar­
macien iQU chimiste chargé deoes analyses. 

'" III lit 

d) -- Expertises toxl<:ologiques avec rapports. 
Tarifs prévus par les textes judicIaires en vigueur. 

CI - TRANSPORTS 

ART 10. - Le tarit des remboursements des frais 
de transport des m:alades est fonction du parcours al'ler, 
et retour acoompll par l'a voiture sanitaire. Il est fixé, 
po~ toutes les formations dépendant du budget liocal, 
sur la base du tarit kilométrique adopté par le garage 
central de ,Lomé (voitures Mgères) avec minimum de 
peroeptIon de cinq' 1101S le tarif kiLométriqiUe pour 

, toute distance mféneure ou égale à 5 kilomètres. 

Les ressortIssants de l'A.M.I. ne sont pas assujettis à 
ce remboursement. 

'DI - FRAIS D'OBSEQUES 

ARL. Il. - (Réservé)., 

El - NOURRITURE DU PERSONNEL « EN 
SANTE» 

ART. 12. - Le personnel susceptible de bénéfIcier 
d~ la nournture « ,en Santé » dans tes hôpitaux et 
tormabons sanitaires du Territoire :est le suivant: 

a) - A titre :gratuit. 

Le personnel de garde, quel qu~ soit sonemplol , 
(C'est-à-dIre étant dans l'obl~gatlOn de passer effecti­
vement les 24 heuJ.1es de la garde dans la Formation). 

Le" personnel des culs1nes. 

b) ,~ A titre rembou,"sa,lJ'le. 

, ,Les ,l11firml:ères ou sages-femmes oolonia~es OU con­

tractueHeset les sages-femmes africaines en servIce 

dans unétablÏssement iéloigné d'un centre de ravitaille­

,ment et qui, sur leur demande, sont autorisées par dé­

CISIon du Oommlssaire de la Républ~qlUe à prendre 

leur repas à titre remboursabllC dans l'établissement. 


Les repas fournIS aU personnel« en Santé » à titlie 
gratUIt ou à titre remboursable, nourris par Pétablis~ 
sentent sont les lllêmes que ceux, distribués aux maI'a­
des au grand ré.gimeet à la ration entière de la caté­
'gone oorrespondante oomme grade OU assÎmilati()11 
teUe qù,',ene ressort du tableau jOlllt à l'arn,ê,té n~ 8.77/ 
50/F. du 4 novembre 1950 sur les fraiS de déplace­
ments~" ,,', 

En aucun cas Il !I1',est, délivré de vivres en natuIiè. 

Le pnx de rembOUrsement lest le prix de revient 
de ,la journée d'aUmentaHon de la catégorie de l'În-­
tér,essè t,el qu'il' est déterminé mensuellement dans la 
fiormatlon, les bénéficIaires payant te taux du moïs. 
, précédent. , 

ART. 13. - Par dérogatIon ,spéciale auxprescrlp-' 

hons de l'articl,e 221 du règ~ement du 2 août 1912,. 

les présents tarifs prendront effet à partir de l;a, da­
te de leur publication. " 


ART. 14. - T'9utes dIspositions contraires, à" ceIL'e,S. 

de la présente délibérahon sont et demeurent abrogéeS. 


Fattet délibéré à Lomé Ie 4 jUlll 1951. 
Le Président de la Commiss,io/t 

Permanente de l'AR.T. 
HospIce Coco. 

Le Secréta/Te, 
Rodolphe TRtNOU. 

'NOTICE no 3 

AnneXée op, réglement du 2 août 1912. 
, Tarit pour le remboursement des cesSIOns de médi... 
caments, des, objets, de pansements et bains, des 
menues mtervenfi.ons, des SOinS dentaires, des exa-, 
mens d'éIectro-ra\ii.qlogie,des traitements de physio­
thérapie, des analyses btologiques, examens bactério­
logIques etc.... aux personnes autortisées àen bénéfL. 
Cler. 
, ( ART. 43 et 217 du règlement). 

10/ ~Médicaments, obieù;, de pansemef/.t{; 
Les ceSSIons de médicaments,. IObj,ets de pansements" 

etc ... aux personnes autorisées à 'en bénéficler~ sont 
eftectuées dans les oonditLons. suivantes: 

Des ceSSiOnnaIres aur'ont la faculil:é de fournIr eux-mê­
mes les oontenants, malS ceUX-Cl, pour être utilisés;. 
devliOnt être présentéS en parfait état de propreté et 
conv'emr à leur destinat~on. Dans le cas contraire, les , ' 
contenants sel10nt fournis, SUIvant les ressources,' par 
la tormabonet décomptés. 

Les médicaments ne devront êtr-e prescrits qu'à dose 
médicamenteuse. 

II conVient d'entendre par cette expression dose 
médicamenteuse la quantité d'un médicament qui est 
ordinairement consommée 'en une fOlS (ex: purgati:fs~;. 
ouen 24,'ou 48 heures au plUS (ex: PotionS). 

ExceptIon est faite: plOur les médIcaments devant 
taire l'objet d'un traitement de longue durée tels 
que l'huile de fote de morue, sirops oomposés, solU­
tllOns, qUI pourront être prescrits par kUogram'mè; 
htre ou demI-litre; les poudres qUi pourront iêtre 
pr.escntes par 5010u 100 grammes les cachets, capsules,. 
plluIes, oomprimés qUI pourront être prescrits }1ar 
50 ou 100, les désinfectants qUI seront serVIs pour-un 
usage de durée suffIsante. ,( , ' 

Les substances suivantes ne sevont délivrées 'que S1 
elfes funt partIe d'un mélange' ou d'une prescription 
ool11posée : alèoo1, axonge, café, cire, huiles VIOlatiIes 
d,iverses,slrop SlQlpl,el sirop. d'écorce d'orange amère". 
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~ll'Op de llI1~u, .sirop tartrique, VlU rouge, VIn blanc, 
YIn de Banyuls, tafIa, rhum. 

Les eaux minérales, [',eau de seltz, les tis'anes pré­
paré~, le jus de viande '0U bouillon, nepeuV'ent être 
délIvrés. . . 

Les formules de préparatt-ons ext,emporanées devront 
iêtre aussl SlmpIes que possiMe. 

Les medecins-chefS pr.endront les mesures néces* 
salre.s pour que les hvralsons se fassent avec toute la 
Tégulanté désirabllE;, tout en restant entièrement subor· 
dOnnées à l'exéautIJon du service hospitalier. 

Les bons de médjcaments devront obligatoirement 
être établis par le médecin officiellement chargé du 
service >Ct signés par lml d'une manière très lisible. 

Ils ser.ont déposés:à la pharmacie dans la matinée et 
\les médicaments seront dél'Ivrés à l'heure de la vi­
sIte. du. 'Soir. Cette pres<Tiption :sera strictement aPIJli­
quée. Il ne pourra y iêtre fait dérogation, à titre tout à 
trot 'exceptionnel que dans les localités où il n'eXiste 
pas de pharmaCIe oommerciale où, par cônséquent, fies 
bénéflClalres n'auraient pas l'e moyen de se pI'locurer 
autrement les médicaments dont ils auraient un besoin 
urgent reoonnu par l'e médecin. 

Les médicaments ,faisant l'objet des bons sont dé­
oomptés SUIvant le pnx du Grand Livre de l'a Pharmacie 
d'Approosionnement. Il est ajouté à la valeur des mé­
ibcaments des majorati'0nsf1xes. pour manipulati'0ns 
diverses. . 

Le tarit de ces majorations 'est fixé par les' gouver­
neursgénéraux '0u les gouverneurs. 

~1 - Soins externes ,interventiol1>S diverses, ana,. 
lyses,etc. 

Les tarifs des iS0111S extemes sont f1xés par arrêté des 
,gouverneurs généraux ou des gouVierneurs~ 

. CessioliS aux particullers 

A titre exceptionnel, les particuliers peuvent, quand 
iles ressources prIvées Ipcal,es font défaut, tirer des éta­
blissements publics les médicaments ·etles soins néces­
sités par leur état de santé. 

Ces'cessl'0ns font l'objet de tarifs spéclaux fixés par 
ies gOUiVIerneurs généraux 'Ou l'es g'0uverneurs. 

ParIS, le 18 août 1949. 
Four J.e mmlstre de la France d'Outre-mer 

et par délégation . 
Le ch'el adjoint du Cabinet 

A~ BROS. 

DIRECTION DE ,LA SANTÉ PUBLIQUE AU TOGO 

NOMENCLATURE GeNeRALE 
DES ACTES PROFESSIONNELS 

des 


Médecins, Chirurgiens spécialiste8, Chirurgiens-Dentistes 

..et Sages-Pemmes et des examens et 

. an.lyses de laboratoires 

UTILISATION .DE LA NOMENCLATURE 

Toutactè est déslgné par un indicatif suivi d'une 
letlTl-clé et d'un coefficient. 

Indicatif 

Ce terme désigne un group,ede lettres qUl exprlme 
. la catégorie oU spécialité dont relève l'acte ,envisagé. 

Les ind1catifs sont les suwants: 

PC Pratiq~e rtiJ!dicale courante et petite cMrargie •. 
CHI Chirurgie. 
URO Urotogie. 
GYN Oyn'êcotogie. 
OBS Obstétrique. 
OP(i Ophtalnrologie. 
ORL oto rhinfJ-taryngolpgle. 

",­

STO StomatOlOgie et sOIns dentaires 
PI-n PhtisiOlogIe. 
DV Dermatologie e.t Vénéréologie. 
PSV Psychfat1'le. 

ER Etedro-radiologie. 

Leitre-clé 

La lettre-ciré ,est un Si'gne dont la' valeur en francs 
est établIe par un t,exte inséré au Journal Officiel du 
Togo. 

CCort&attation tUt cabinet., par te pratiCIeIt~ le spé­
cialiste qaalifié ou le consultant. 

PC Actes de pratique médicale coarante et de petite 
cltirargie. 

K Actes de Chirurgie et de spéclalltés. 
D Actes pratiqaés Par. le ch'{rargten-delitiste. 
SF Actes pratiqiriés par la sage-femme. 
B Exame.Jis et flll,i1lys~ de laboratoire: 

Coefficient 

Le ooefflcientest un nombre acoolé à la lettre-clé 
et indiquant la valeur relative de chaque acte profes­
sionnel. . 

SI un acte ne figure pas à la nomenclature, Il i peut 
être aSSimilé à un acte de même importance porté sur 
oette nomenclatur,e 'et,enoonséquence, affecté. du même 
ooefflcient que cet acte. 

Calcul da tarif en Cas d'ad,es multiples.' 

~cte globàl et acte isolé . . - En prinCipe, les coeffi­
cients de la N'0menclature >ont été calculés à l'acte gl(r 
bal; de çe faIt, ils comprennent,en sus de la valeur 
pmpre de l'acte, ceUe de,l'anesthési.e, des 'SOins consé­
cutlts éventuels et la fourniture des objets de panse­
ment. f 

Cependant, les ooefflcients de 1)ous les adesen PC 
aInSi que ceux des actes en K' dont le ooefficientest 
égal '0U inféneur à 12, ont été caloulés à l'acte isolé. 

{{ Les actes (pansements, parex:emple) consécutifs 
à des interventi'0ns notées 'en K, hors le cas d"hospita­
Ilsatlton, avec un ooefficient égal ou~nférÎ'e.urà 12 (in_ 
terVientllons dont le ooeffwient est cal'Culé à l'acte 
iSQlé), d'0ivent lêtrenotés en PC. ' 

« Toutefois, il peut être marqué une consultation 
lorsqu'une des séances de soins s'accompagne d'un 
·examerl approf.ondl du malade ou du blessé. 
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{( En ce cas, la oonsultation né peut se cumuler avec 
racte de SOIns = c'est l'act'e dont l'honoraire .est le plus 
'élevé (consultation ou adede soins). qlli, seul, ,est dé­
compté ».' . 

L'honoraire des actes en PC, en K ou' en D ne se 
eumule pas avec cellUl de la, consultation, saufexoeptIon 
prévue' à la Nomenclature. 

1J0rsque l'.exécutIon d'un acte prévu à l~a· Nomencla­
tureen un seul temps a étéeffeduée en plusieurs 
temps, le ooefflcient gliObal ne subit aucune augmenta­
tIon, saufindicallon contraIre portée à la Nomenclature. 

LorSqu'un traitement comportant une série d'actes 
,répétés est coté dans la Nomendature sous :une forme 
global;e, il doit être .mscrit ,exclusivement sous oette 
rorme -et ne peut être déoomPosé 'en actes isolés. 

:Actes ntaltipte~ pratiqUés au c.ours de la mê!me sêan­
ce. - Lorsqu'au cours d'une même séance plusi,eurs 
actes notés à un 'Ou plusieurs chapitres de ~a Nomen­
clature sont accomphs sur un même malade, l'acte le 
plus Important est seuil InSCrIt aVlec son' coeffident 
propre. Le ooeffldent duseoond act,e est réduit de 500/0. 
Ex.: appendicectom..e et cuœ radicaLe de hernie uni­
latérale pratiqUées au cours de la même séance, chif­
frer: K X 60 K X 40. . 

CHAPITRE PREMIER 

Con.sultattons et Vt'St~S 

Sont oonsidérés comme inclus dans la consultatIon 
ou la VIsite les. moyens de dIagnostic ,en usag·e dans 
la pratique oourante(prise de tension artérielle, ,e~mén 
au spéculum, toucher vagInal où rectal, etc), aInSI que 
les petits actes techniques motIvés par celle-ci (injec- . 
bon hypodermique, Intra-dermique, mtra-musCUlaire, pe­
tit pansement, ventouses, pointes de feu, etc.); sauf 
lorSque ces actes sont effectués ,en séne, auquel cas il . 
dOIt être mentionné non une oonsultation ou une visite 
:malS leooefflclent correspondant Inscrit au chapitre 
II (actes en PC).· 

Médecins pratictenS : 
. Oonsultati'On (oomprenant "es ades· de diagnostlc 

oourant). C X 1 

Chirurgien-dentiste. 
. Ç4:msuItabon sim plie . . . • DX 1,5 ' 

CHAPITRE II 

Pratique: médicale courante 

., lorsqU'un acte en PC est dispensé au oours d'une 
cor...suItation ou d'une VISIte comportant l'examen du 
malad:e,seU1e la. oonsultation ou la visite doit ,êtr,e mar­
':Auée, si son pnx'est pluS él,eVié qlUe. celUI de l'acte; dans 
le cas oontraue, Pactes'eul ,est marqué. . 

Par oontre~ s'il s'agit d'actes en PC nim accompagnés 
.'de l'examen. du malade, notamment d'actes en série, 
c'test l'acte en PC qui doit seuIl fl'gurer, même si son 
pnJ' est Inféneur à oelul de fa oonsultatlon. 

Les certificats constItuant une simple justificatiOn, 
iiournic à l'appul d'une demande d'arrêts de travaH,. 
les ~ertificats de réglme, tes a1t,estations lion descrip­
tIves délivrées en QOurs de ,traltement (attestations de­
notlguérieon), etc., sortt compris dans la consultatIon 

. ou la VISIte -et ne sont pas remboursés en stis. 

Coefficient 0,75 (PC X 0,75) 

InjectIon sous-cutanée, intradermique ou. intramuSlo­
culalre (en séne). 

Coelticient 1 (PC Xl) 

InjectIJol1lntraveineuse (en série); 

Pansement petIt (en série); 

Pointes de feu; . 

Pose de. pessaire; 

Pose de ventouses sèches; 

Vaccination antivariolique (y compns la. constata'!" 


hon du· résultat). 

Coetlictent 1,5 ( PC X 1,5) 

Cathétérisme de l'urétre chez l'homme ou chez il!. 
femme (isolé IÛU en série); 

CutIréaction (y comprIS la constatation du résultat},;.. 
Injechon intratrachéale (en série); 
Injectl!Oll de· sérum physlOlogtique (minimum 

\25 cima); . 
InjectIon sous-cutanée d'oxygène; 
Inj'ectlon sous-cutanée de sémm antitoxique~ pré.. 

ventIt ou curatif; 
IntraaermoréactlOn (y compris la· constataHon du 

résultat) ; . 
'. Instillation ou lavage de la veSSIe ou de l'urètre 

(iSOlé.'! lOuen série); 
Ophtalmoréadion (y oompris fa constatat'onduré­

suItat) ; 
Massage etmobilisahon !Sur un seut membre (par. 

séance); , ~ . \ ) 

Massage de la prostat,e (isolé ou en série) ; 
Par.lsement du col uténn (isolé ou en série); 
Pansement vaginal (isolé ou en série) ; 
Par;sement moyen (en sérte); 
Pose de ventouses scarifiées; 
Prise de sang pour Wassermann ou pour autre exa­

me;1 biologique; 
Vaccination prév,ent,ive. autre que la vaccination an· 

hvarÎIQ1ique (à l'acte iSOlé). 

Coefficient 2 (PC X 2) 

Acupuncture; 
Cathétérisme de l'métre chez l'homme. pour r~ten­

tion (isolé ou en série); 
Oertificat descnp1if pour tous accidents non couverts 

par la légtslatlOn sur les accidents du traVa.llj 
Dilatatt.onsimple de l'urlêtre (bougies ou béniqués); 

(en séne); . 

------'---_.~...----------- ­
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ExtractliOn de' bouchons de cérumenouépidermi~ 
..qU'es; 

,:Extraction simple de corps étrangers de l'oreille ou 
du nez; 

Hérr.lOthérapie (auto ou hétéro) avec ou sans addition 
de pl1bduits associés;, 

InfIltration anesthésique périarticu1aire (par séance, 
.quel que '901t te nombre deslnj,ections); 

InjectIons intra-utérine; 
InstIlIatliOn mtra-utérine (en sérIe); 
lr.filtratlons intradermiq'ues rég'lonaIes (par séance, 

.quel qrue SJQ1t Ie nombre' des ,{njections); 
,In jechons Lntraveineuses de sérum physiologique; 
Injechon intraveineuse autre que ceiJie d'arséno­

ben210i (i901ée); 
ItJjecftonintraveineuse d'arsénoben2lÜ1 (isolée ou en 

:Série) ; 
.Inje<:tLOl! sclérosante pour varIces (par séance~ quel­

.que, SOI t le nombre des in je chons ) ; 
Injection sous-cutanée de sérum antitoxique (Bes­

redka), l'ensemble des inject~ons; 

Massage et mobilisation sur p!usleurs membres (par 
!Séance); 

Ouverture d'aboès superficiel 'Ou d'hématome; 
Pansement 'grand (en série): trois segments de 

membres IOU sUrtace analogue; 
Pansement moyen (isolé) : deux segments de mem­

bres ou surface analogue; 
Ponctlor. 'exploratrice slmpl:e; 
Suture simple par agrafes (une à trois ragrafes); 
Vaccinati,on parB.C.O. par scarification (y compris 

ila cutIréact,ton obligatoire avant la vaccination et la 
,œnstatatIon du résultat); . 

InjectiOn médicamenteuse .intra-pIeurale. 

Coellicient 3 (PC X 3) 

Botte de Dnna; 
ExtractIon faclle de corps étrangers superficie~s; 

InCISion d'abcès simple de l'amygdale ; 
iIncislon du petit anthrax ; 
In,jection SClérosante pour hémoroïdes internes (par 

'Séance, quel Qiue soit le nomhre des injecti'ons); 
Lavage otltubage de l'estomac (isolé ouen série); 
Libérahon d'adhérences préputiales; 
Pansement grand (isolé): troIS segments de mem­

ibres ou surface analogue; 
,ponct1on évacuatrice d'aboès froid, de gros hémato­

me, de la fontaneHe, d'hydrocèle ou, d'hydartrose, sans 
lnjecttoll modlficatnce; 

Réduction non sanglante du par~phimosis; 
'Réàuctlon par taxIs d'une hernie non spontanément 

;réductible; 
Saignée; , 
Suture simple ,par.agrafes (plus de trois) ou par fll 

·(un à trois points) ; 
Tamponnement ,antérieur des fiosses nasales pOUf 

1'éplstaxis. 

Coefficieni 4 (PC X 4) 

Ablation totale d'un ongle; 
Anedhesie générale de oourte durée (lorsqu'elle 

n',est pas couverte par le coeffICient de l'intervention); 
, Changement de 'Sonde chez un malade opéré de 
cystosto!Uie; 

111jecbon épldùrale; 
Ir~jecbon de péntcil:ine dans 1eparamètre; 
Instlilation intra-utérine (iSOlée); 
InCISIOn d'un panaris de la pulpe; 
Ponchon. évacuatrice d'abcès froid, d'abcès chaud' 

d'hydartr.ose, d'hydrocèle, avec injection médlcamen~ 
tel.lse. 

Coefficient 5 (PC X 5) 
Aboès de flxahon (injection et incisIOn); 

certificat d'lllternement; 

InCISion d'abcès profond; 

Ponction évacuatrIce d'ascit'e ou de la vessie; 

PonctIon lombaire; 

Suture simple par fil' (plus de troIS points); 

Tamponnement intra-utérin; 

Traitement de l'asphyxie; 

Tubage 'duodénal (isolé ouen série). 


Coefficient 6 (PC X 6) 
, AnesthéSie igénérale de longue durée (iorsqu"elle 
n'est pa'> couverte par le ooeffIcIent de D'intervention)·, 

Inject~on intra-artérielle médicamenteuse; , 
Ponction évacuatrice de pleuréSie ou d'hydrothorax. 

CHAPITRE III 
Chirurgie 

(lndicàtif: CHI) 

Première Partie. - Chirurgie des 'TraumatismeIi. 

A. - FRAcTvREs. 
10 Appar.eillage 'provisoire d'un ni.~mbre, effectliti 

d'urgence sur le .lieu de l'accident: ' 
Membre :supérieur, clavictile, thorax (1), 

omoplate . K X3 
Jamll:lie . . . . . . . . . . I( X 4 
Fémur, bassin, rachis . . . . 'K X 5 

2° Réduction et contention!; d'une fracture simple.
par gouttière, bandages, atff311es, e~tensLOn con­
tinue, etc. : ' 

Doigts, main, poignet, clavicule, omfoplatJe 
thorax (1), péroné isolé, maxiIlair'c infé~ 
rieur, orteils, pied, rotulle KX4 

Avant-bras, bras, jambe .. K X 10 
Fémur, bassin, rachis. . . K X 14 

'3° Réduction et contenNon! 'd'une fracture simple, 
rpar plâtre: 

Doigts, main, carpe, nn seul os avant-bras, 
orteils, pi~ ." . . .. KX5 

Péroné isolé . . ... '. ..... KX8 
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Ex:trémité inférieure dR radius, huméru~, 
clavicule, rotule , • • . K X 12 

Deux os de l'avant-bras, jambe, . KX 20 
Fémur, baiSSilIJ! • • • .' • • • K X 30 
Rachis .• ,. K X 40 

4° En supplément: 

P.ose d'une broche . . . • . . • .'. K X q
Anesthésie régionale .ou rachidienne exécu­

tée par le chirurgien lui-même. , . . K X 4 

50 Traitem6nt sanglant complet d'un)e fnactur~ fer­
mée récente: ' 

Membre supériéur: 
Une phalange ou un métacarpien . K! X 16 
Plusieurs " . . . . . . K X 20 
Os du carpe ' . , .... tK. X 40 
Un seul os de l'av3int-bras ' . . K X 50 
Les deux os de l'avant-bras . K-X 80 
Humérus, omoplate ' . . • • K X 70 
Clavicule ;K X 40 

, Membre inférieur: 
Une phalange ou un métatarsien KX 1~' 
PIUJSieU(rlS , .' . . , . ' . K X'20 
Os du tarse . , , . . . . K X 50 
Tibia seul ou les deux os de la jambe K >170 
Ro~ ...•. K X 5IX 
Fémur ....•.. , [{ X 100 

Bassin: 
J."ractu,re partièue . . . ,. . K X 40 
Fraéture ' complète,' fracture du cotyle KX 80 
Rachis . . , ,. , • p{. X 70' 

60 Tl'ailement sanglant complet d'u/$ fractur.e ou­
verte: 

,Fractures indiquées ci-dessus, en supplé­
men~ ...... " .•.. ", . , <,K X 10 

Autres fractures ouvertes:' côtes, sternum K X 20 

70 Traitement s.anglailt· completd'un:e fl'actul'~ fer­
. ' . ruée àndie.nIllfi! : " . 

En supplément: 
Avant-bras, humérus, jambe, rotule, fémur 


(Les autres sans supplément). 


80 Répétition d'un plâtre: 

l\:[:ain, poig~~et, pied, cou-die-pied . '.' K X 4 ~ 
Avimt-bras,bras', jambe, cuisse, genou KX8 
Plâtre pelVÎ-pédieux, coroot, corSlet~minerve K X'l& 

B.. - LUXATIONS. 

io Béduclüm et contention., d'~ lU3Xltwn récente 
IPfIr la, méthode non sanglante.: 

Doighs (autres que lte pouce), l;I1.axillail''e 
inférieur, orteil!S, rotuile . . . . • . • KX4 

Pouce, carp~, poignet, coude; épaule, pied, 
cou-de-pied, gelliOu, bas:s:iJU '. K X 12 

Hanche, rachÎIS . . . ., ...• ~. K X30 

20'R.éduction et contentionl d'uni(! luxation réoënt'e 
par la mé.thode sanglcmte: 

Doigts (autres que lepouœ), orteils , .K'X 12' 
Pouce, carpe, poignet, clavicule, maxillaire 

inférieur, cou-de-pieçl. . • K X 40' 
Coude, épaule, genou, rotule, ,bassin, .K ~, 0,0>, 
Hanche.l{ X 80 .. . -/ ...... 

3° R,éduciion et contention d'lme luxation ancienne 
par la méthode sanglante: 

Coude, épaulè, cou~de-pi,ed, genou, hanche ., ; 
(en supplément'), , , . . . , .'. . . K X 1() 

(Les autres sans supplément). 

4° Traitement opérat.oir.e d'une luxaUon l'écidivan~e': . 

P.ouce ou autres doigts fOU orteils !Ki X 30 

Epaule, ro1!uJlJe . . . . . . . . K X 6(1 

Ternporo-maxiUaire unilatérale . K X 40' 


. Temporo-maxiUaire bilatérale . K X 60­
Autres articu,lationiSi ' . . . ,. . K X ô,() 

5° Fnactures et [.uxafion;sassociées: 

Seule sera remboursée l'intervention (tont le doeffi;,;.. 
cient est le plus élevé. 

C. PLAIES. 

Régularisation, épluchage et sulure éV1en­

iuelle d'une' plare superficielle et peu 

étendue des padi:es molles .', , . . . R X 5 


Régularisation, épluchage et suture éven­
tuelle d'une plaie des parties molles; pro'­
f.onde et étendue, sans grosse lésion vaS­
culaire, tendineuse ou nerveuse . . . • K X 12:. 

Régularisation, épl~chage et suture éV1en­
tue Ile d'une plaie des doigts· ou des 0;1''­

teUs, de la main ou du pied avec section . 

tendineuse ' . . ' . .' .' . . . . K X 25., 


Rlégularilsation, épluchage et suture éven­
tuelle ,d'une plaie des membres ou des 
parois thoraco - abd{ominales entraînant 
des ligatures de gros vaisseaux, des sutu~. 
res tendineuses profondes <ou des sutures, 
nerveuses . . . . . . , . K X 4() . 

Traitement des plai,es visœra1es nécessitant 

une intervention sur h::sdits VIscères. 

(Voir la chirurgie des régions et des vis~ 

cères). 


Nettoyage aViec tannage ou méthode ana-' 
, logue des brûlures du 2e et du 3e degré; 

de petite étendue . . ..• ".. . .' oK X 8: 
Nettoyage avec tannao.oo de brûlures sem~ 


blables, de moyenne étendue (2 segments, 

de membres '0U surfaoo anal.ogue ou par­
tie du tronc) , . . . . . . . . . . 'K X 2() 


Nettoyage avec tannage de brillures sem­
blables, de grande étendue (plus de 2 

:segments de membres .. ou surface analo­

,'gue, grande partie du tronc) . . . . K; X30 

Nota. -' En cas de brûleS multiples, il 

convient de conlSidérer les «surfaces addi­

tiolllnœs ». 

Extraction de corps étrangers proflOnds des 


parties molles . . .. • .' . . . . .K X3() 

Extraction de corps étrangers nécessitant 


une interventi.on comp,liquœ. (ViOir chÎ­

http:interventi.on
http:tannao.oo
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rurgiedes régions et des viscères). 

ExcisilOn de plaie du cuir chevelu avec 


esquilledomi.e cranienne . '. K X 40 

Traitement opératoire du scalp . K X 30 


Deuxième Partie. - Chir.urgie de$ Infections. 

Débridement de phlegmlOns diffus. . . . Kx 60 

Ponction d'abcès froid (avec lOu sans injec­


tion modificatrice) de grand volume (mal 

de PlOtt, coxalgie, etc.) . " . . . • K X 12 


ExtirpatilOn d'abcès frlOid (sans IéslOn oSSeu­
se) , . • . , • • . • • , . . . . K X 40 


Tioisi.ème Partie. Chirurgile des Tis.sus. 

A. - PEAU ET TISSU CELLULAIRE sOUS-èUTANÉ. 

Suture secondaire d'une plaie après avive­
. ment .. . , , . , . , " . • . 

Greffe dermo-éI?idermique, 'Surface de 4 c/m2 

Greffe dermo-'epidemllquCj :sllrface de 4 
à 8 c/m2 , ,. '. • • •• .. • • • 

Greffe dermo-é~idJermique, surface au-des­
sus de 8 c/m . . '. . • . . . .' . 

, Autoplastie par la méthode indi·enne . . . 
Auioplastiepar la méthode itaUenne!OU par 

œlle des migrations successives (chaque 
temps) • • . . . . • . . . 

Excision d'un lupuisl . . . . _ . . . . . 
AblatilOn de petites tumeurs bénignes sous-

cutanées ou sous-aponévrotiques (kystes, 
lipômes) : 

Grosseur: d'une cerise ' . 

Gl"osseur d'une noix .' , 

Au-dessus ,..'. . ,'.. " , . 

Ablation d'angiome ou lymphangi!ome sous­
cutané: 
.Petit . . 
Moyen .. 
Grand . . 

Ablation ou 
lignes: 

Petites (de 

. . 

destruction de tumeuI~s cutanées 1lla­

1 c/m2 à 4 c/m2 ) • , , 

Etendues (4 c/m2 et plus) , . . ,. 
Excision d'un anthrax peu v.olumineux 
Excision d'tm anthrax volumineux '. 
Extirpation d'un anévrisme cirsoïde '. 
Inclusion de pastilles d'hormones Siaus la' 

peau , , , " ' . 
Avivement et curettage d'une fistule ~es 

parties molles ' . , . , , . ' • . , 

B, - SYSTÈME LYMPHATIQUE. 

Drainage par séton d'une adénite . . , 
Drainage d'adénite suppurée oU d'adéno­

phlegmon peu volwnineux '.' . . . . 
Incision d'adJéno-phlegmon \1Î()lumÎneux , 
Extirpation d'un ganglion. Prélèvement 

pour examen histologIque ' , . . • . 
Extirpation d'adiénopathie : 


De petit volumle ' . , , . 

De grandvolumle ' , .. " 


Extirpation de lymphangilOme kystique 

K X 15 

K X 10 


K X 15 


K X 20 

K X ,3'0 


K X 40 

K X 16 


K X6 

K X 10 

K X 20 


K >~ 10 

K X 20 

K X 40 


K X 30 

K X 50, 

K X 8 

K X 25 

K X 6;0 


K X 10 


K X 5 


KX2 

KX3: 

K X 20 


KX5 

K X 15 

K X 30 

KX40 


Cural:{C ganglionnaire systématique d'une 

. régIon (type évidement cervical ou in­


gumal) : 

D'un côté • , K X 6,0 

Des deux côtés K X 80
" 

C. -MUSCLES, TENDONS, SYNOVIALES. 

Incision d'un abcès intramusculaire .. , 
Extirpation d'une tumeur musculaire en-

capsulée ' .'. '.,... 
Extirpation d'une tumeur musculaire non 

encapsulée . . 
Traitement opératoire des ruptures et her­

nies nmsetrlaires ' . • ' , , , ' . . 
Suture primitive ou secondaire d'un tendon 
Suture primitive ou secondaire de plusieurs 

tendons ' . . . . " , ' , , , . , 
Greffe tendineuse . . , . . , • , . ' 
Transplantation musculaire ou tendineuse 

simple ou multiple ,', . ' " 
Ténotomie (s'Ous-cutanée pu à ciel ouvert) 
Extirpation des kystes synoviaux (typepoi­
. gnet) . . . . , ~ ; , . . . . . . 
Extirpation' des kystes synoviaux (type 

creux poplibé) . , " , . , ' 
Incision des phlegmons des gaines digHo­

carpiennes, , . , " , . ' , 
Incision de toutes les gaines synoviales ten­

dineuses des fléchisslellrS de la main . 
Incision des phlegmofLs des gairues digitales 
Incision des phlegmons des gaines digito­

carpiennes ' . , , . , . . , , , . 
Incision des phlegmons des gaines syno­

viales autres que les gaines digitales ou 

K X 16 


K X 20 


K X 40 


K X. 30 

K X, 40 


K X 50 

K X 50 


K X 40 

K x: 16 


K X 12 


K X 50 


K X 6,0 


K X 75 . 

K X 25 


K X 60 


digito-carpiennes, ...".. K X 20 

Incision des phlegmons pl,ofonds de la pau~ 


me lOu de la plante ' , . , ~ , , , K X 25 


D. - VAISSEAUX,' 

Ligature non urgente en tant qu'opératÎlon 1&01&: 

Des artères importantes' dies membres . K X 16 

Des artères carotide, sous-clavière, iliaque, 

fessière . , . ' , , . . , . . , "K X 40 

Ligature d'urgence pour hémorrag~e grave: 

Des artères importantes des menibres , , 
Des artères carotide, sous-clavière, iliaque, 

fessièré ' , . . , . , . , , . . , . 
Cure -opératoire des anévrismes artériels ou 

artério-veineùx (sauf par ligature g·im­
pJe) . , .~ . , . .' , . " 

Suture ou ,anastlOmose vasculaire • 
Artériectomie ' . " , , , , ' 
Emboléotomie ' , . , . . . ' 
Résection veineuoopeu étendue 
Résection veÏ!neuSie de la saphène interne en 

. totalité ' . , . .. . .' , , . , , . 
Résection veineuse des veines du bassin , 
Transfusion sanguine unique ou la pl~e-

mière ' . • . , , . , , " " 
Les suivanms . . " , , . . • . , 
Intervention sur la maladie bleue. , . 

K X 25 


'K X 70 


K X 100 

K X 100 

K X 50 

K X 70 

I{: X12 

fI{ X 50 

K X 100 


KX 20 

K X 10 

K X.20Q 
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E. - NERFS. 

Infiltrations nervenses: 
Ganglion de Gasser . . . . . . . . . li X12 
Nerf trijumeau (trou ovale ou grand rond) K X,12 
Nerfophtalm)qu!e . . . . . . .'. .... . K X 10 
Branches terminales du trijumeau (sus et· 

sous-orbitaires, épine de Spix, menton­
. nier, etc., canal 'palatin p0stérieur) 

Sympathique lombaire, phrénique, splanch­
nique . . . . . . . . . . . • . 

Suture ll'ef'VlelUs;e . • • • • • • . • . 
Ablation de tumeur nerveuse avec suture 
Greffe nervêuse . . . . , . . . 
Libération d'un nerf comprimé 
Sympathectomie péTiartériJelle. 
Sympathectomie ~rvicale : .. . . 
Résection d'un ganglion sympathique (stel­

laire, lombaire) . . . '.' .. . . , 
Neurotomie .. .. .. . .. .. .. . .. 
Splanchnicotomie ........ .. 

Infiltration du ganglion stellaire ou du gan­

glion sympathique cervical supérieur , . 

F. Os. 

Ablation d'exostose . " . .. . . 
Incision simple d'abcès d'origine ossetise , 
Trépanation, évidement d'une cavité os­

seuse, ablation de séqUiestre , . . . . . 
Evidement .d'une cavité osseuse suivi de 

greffe .. . . . . . . . . . . . . . 
Résection diaphys'aire (y compris appareil'" 

lage postopératoire) . . . .'. .. ., 
Ostéotomie d'appùiou de Ciorrectio~ des 

membres, quelle qu'en soit la Lechnique 
(y compris l'appareillage postopératoire) 

T~pano-ponction de la moelle osseuse (os 
long) , . . . , , . . . . . . , . 

Examen histologique osseux comportant 
trépanation de l'os . -. • . • . . . . 

Ponction, sternale . . . '. . . . . . 
Ablation d'une plaque d'ostéosynthèse 
Immobilisation par appareil plâtré: 
Epaule (avec plâtre thoraciqque) 
Plâtre pelvi- pédieux (le premier) 

'}Corset ou lit plâtné , . ., . . 
Corset minerve . . '., . , . 

G. - ARTICULATlONS, 

KX4 

K X 5 

KX 40 

K X 50 

iKx'8Q 
K X 40 
K X 40 
K X 80 

K X 80 
JK X 3.0 
K X 80 

K X 8 

K X20 
Ii X 10 

K X 40 

K X 50 

K X 60 

K X 70 

K X 40 

il{ X 15 
KX5 
K X 20 

. K X 12 
KX 20 
K X 25 
KX 30 

10 Ponction articul(l.ir~ à l'aiguille ou au, Irp,CfIl"( : 
:Toutes articulations sauf la hanche'. . , K . X 5 

lIanch0 . . . . , . . . . . ' . .., . K X 8 . 


. 20 Ponction articulaire au bù;touri: 

Toutes articulatiolllSsauf la hanche , .,' K X 12 

JIanche . . . . . , . . , . . . , . . K X 20 


:1 ,30 Prélèvement intm-a,rticul{lJIYJllour e:w;nen Mil­
l 't,ologique :, . ~ 

Coude, épaule, genou, hanche . . K X '30 
AutresarticuIationlS . . .•.. . 'K X 15 

40 Régularisation et épluchage d'un:e piaf'" articu­
laire: 

. Arthrotomie : . 

a) Doigts et orteils . . . . . . . . . . K X 1l): 
b) Carpe, poignet, coude, temp'Ül10-maxillai'-­

re, tarBe, tibio-tarsienne . . . . , . . K X 25, 
c) Epaule, genou • . .. . • .' , KX 3() . 
d) Hanche, bassin . '.' . . . " K X 70 

50 Arlbrolomie avec intlf!J'ventwn (lseplique intro.­
articulaire: 

Connne cÏ-des·sus, sauf: 

Hanche . ,. .. ,. ,. 


Genou ,. . '"" . 

60 Résection de draina[}~: 

a) Doigts et orteils . ..' . . . . . • , 
b) Carpe, poignet, coude, tempmio-maxillai,. 

re, tarse, tibio-tarsienne . . . . . . . 
c) Epaule et genou (immobiUsation plâtrée 

· éventuelle, non comprÏ!se) . . , , . . 
dj Hanche, bassin (id.) . . . . . 

K X 80 

K X 60' 


KX 1$ 

K X 4Q; 

K X ~()l' 
K X 80 

70 Résection .à froid . arthrodèse, arthr.orise, .bu.. 
tée: , 

· a) Doigts et orteils. ...... . 
b~ Carpe, poi~~et, c?~lde, tempooo-maxiUai,.. 

re, tarse, liblO-talslenue . . . . . . . 
c) Epaule et genou (innnobiUsation plâtrée' 

éventuelle, mm' comprise) . . . . . . 
c) Hanche, bassin (id.) . . . . 

80 Arthroplastie,: 

a) Doigts et orteils . . .. . . 
b) Carpe, poignet, coude, temporjo-maxillai­

re, tarse,tibio-tarstielliue . . . , . . . 
c) Epaule et genou . 

KX15 

K X 50, 

K X 70 

K X lOG 


K X70 
iK: X lQG 

d) Hanche et bassin ...... ,. . . ... fl{ X 120. 

Quatrième Partie. Chirurgi!e des Membre:;, 

MEMBRE SUPERIEUR 

'Incision d'un pauaris profond . .. . . . 

Incision d'un phlegmon des gaiIliCs digitales 


· Incision d'un phlegmon palmaire sus-apo­

névrotique . . . '. . . . . . . . 

. Inc~~on d'un phlegmon palmairep:t'lC!~,:,nd 
Inc1S1o~ d'un phlegmon' des gaines diglto­

carpIennes . . . . . . . ." . . . 
Traitemerit opjéraloire de la rétraction 4e 

l'aponévrose paImairre. " . ' . . 
Traitement opératoire de la syndactylie 

simple'. .'. '. , " ," 
Traitement opératoire die la syndactylie

avec déform.ation des doigts . .' ... ,". 
Traitement opératoire, du doigt à resSiort . 
Ablation des hygromas du roude . . . 
Traitement opératoiœ de la' camphodac-

K X Hl 

K X 25, 


K X 20, 
le X 25 

K X 65); 

K X 40· 

'K X~'3{) 

" 


K X 4Q 

K X !3() 
K X 15­

tylie ..' . . , . . . . . . . ; '. K x30 
Ablation des -kystes synoviaux du' }J'Üignet' K X 12: 
Amputation ou dés.arTIculation d'une pha-' 

lange ou d'uJn dOl'gt. .' . . . . .' .' ~. K X 12: 
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Amputation ,d'un doigt (y- oompris la, tête 

:du métacarpien) .' ....... li X 15 


Amputation ou désarticulation de la main à 

llepaule incluse . . . . . . . . .' . K X 6,0 


Désarticulation JnterscapuIo-thoracique . . KX lOQ 

'Réiectiond'un moignon . . . • . . . " K X 30 

Cinématisation d'nn moignon (l'ensemble 


,des opérations). . . . . K X 80 

Enucléation du senlÎ-lünairc' . K X 40 

Ablation de l'omoplate . . . K X 80 

Ablation de la clavicule . . .' 

" 
K X 50 


,Cure radicale de l'ongle incarné K X 15 

Amplita~ion d'l~n, doigt (y compris la tête 


,du metacarplen) (1) . . ',' . K X 15 


MEMBRE INFERIEUR' 

Incision d'un phlegmon plantaire sus-àpo­

névrotique .'. . . . . . . . . . . 'K X 20 


Indsion d'un phlegmon plantaire profund K X 25 

:Suture du tendon d'AchiUe on du tendon 


'rptulien . .'. . . . . . . . K X 30 

Traitement' qp&al~h~ de l'halhlx valgus: 


TInHatéral '_ . '. .... K X 2'() 

:Bilatéral . . . . . . . . . K X '30 

"Traitement opératoire d'un orteil en mar­


Jeaup'ar l~section ou amputation . . K X 12 

'Traitement opératoire de plUiSieurs orteils" 


·en marteau, par résection ou amputation KX 20 

tChirurgieorlhopédiqlœ de l'avant-pied': 


,plafond global pour un pied. . . . . K X 80 

Excision ,d'une veITllIeplantaire • . . . K X.6 

Amputation ou désarticulation d'une' pha­

lange ou d'un orteil .. ..... . K X 12, 

.AmputaUon d'un orteil, y compris la tête 


du métatarsien . . . . . . . . . . . 'K X 15 

Amputation ou désarticulation du pied à la 


'hanche (exclue) . . . . . . . . . . KX 60 

Désarticulation de la hanche . . . . . K X 100 

Désarticulation inter~mo-abdl()minale . K X 120 

RéfectiQn d'un moigoon . ~ • • . • . K X 3D 

Traitement op:ératoine de l'entorse grave du 


genou avec isuture defS ligaments latéraux 

ou croisés .' '. . • . . . . . . . . K X 60' 


:Réfection par gr.ef1je des ligaments croisés K >(80 

Al>lation d'un mlénicsque du genou . K. X 60 

Ablalion d'un hygroma prénot'lllien . K X 15 

Ablation d'un ~yo$te du -creux poplité: K X 25 

F'Ûrage du col du fémur. ". Î K X 120. 

Asfragalectomie et drainage à chaud K X 60. 


'AstragalectoITüe à froid. . . . . K X 70. 

Enclouage d'uncfraGtupc dU col du fémur K :xJ 10.0 

Ablation du 'clou .. . . . . . . K X 20 

Amputation d'un orteil (yoomprls la tête 


du métatarsien) (1) ~ . . . . . . • K X 15 


TlVlitement des luxations congénitales de. la. hanche : 

a) Méthode non sanglante (appareillage compris): 

~lertellips .unilatéral _. . ' ....• K X 50 

Double '. ••••• K X 70.
4. _. 

,Chaque tem,ps 8uiv~nt: .30 010 du tarif ci-dessus. 

.b) Méthode 'sanglante (appareiUage compris) : 

Butée ostéoplasHque . . . . . . . KX 80 

Ostéotomie d'appui, de dérotati.on . . K X 70 

Réduction sanglante, avec ou sans ostéoto­

mie ou résection . . . • . . . . • • K X10Q 

Résection butée . . . " ....• K X 100 


Traitement des. pieds bols : 

a) Par manipulation suivie d'appareillage' 

simple unilatéral (maximum, 4 appareils) K X 10. 


b) Par manipulation suivie d'un appareil 

plâtré, unHatéral : 


Le premier appareil K X15 

Les appa~'ei1s suivants (maximum 4) . . KX8 

c) Par ténotomie et appareil plâtrô, unila­

téral . . '. , . . . . . . . . . K X 40. 

d) Par libération tendineU's-e et fibreuse K X,5o. 


e) Par intervèntion osseuse '.' K X 50 v 


Cinquième Partie. T êtoe. 

Traitement opératoire de l~t méningo-encé­

phalocèle . . . . . . . . . . . . il( X 80 


. Traitement >opératoire du bec-de-lièvr~ uni­
latéml . . . " . . . . . . . . . K X 40· 


Traitement opérat·oire de la division pala­
- tine en un on plusieurs Lemps . . . K X ~O ­

Retouche du bec-de-lièvre ou de division 

palatine six mois au moins après l'opé­
ration principale . . . . " . . . . K X 30 


Ouverture par voie œrvicale d'un' abcès ­
rétl'lOpharyngien . . . . . . . . . . K X 40 


Incision par voie externe d'un abcès cir- ! 

, conscrit du plancher de la bouche . . K X 15 


Incision d'un phlegmondiffits du plancher ' 

de la bouche , . . . . .'. . • . ,.K 50 f 


Prélèvement pour :examen hi,g~oll()gique d'u"' 

ne liaison mtra-buccale sans t~épanation K X 4 ' 


Extirpation de calcul salivaire par voie in-

b'a-buccale . . . . . . . .• . . . K )(:10 


Extirpation qe calcul salivaire par voie œr- le' 

, vicale . . '.' . . . . . . . . . . K X 30 

Traitement opératoire d'une fistule sali ­

vaire . . . . . ." . . . . . K: X ,30 

Ablation d'une tumeur bénigne des· glandes 


salivaires . • . . . . • . . . K X 30 

Ablation d'une tumeur malignredes glaudes 


salivaires (autre que la parotide) . . . K X 70 

Traitement chirurgical de la grenouillette .. K X ,20 

Parotidectomie totale IOU subtotale . . • • K X 80. 

Traitement opératoire de la paralysie fa": 


dale . . . . . . . . . . e.:K X 50 . 

Ablation d'une tumeur maligne de la cavité 


buccal~, sans curage de ganglions . . .' K X 30. 

Ablation d'ùne tumeur maligne_ de la cavilé 


buccale, avec curage unil.atéral . . .'. K X 80 

Ablation d'une tumenr- maligne de la cavité 


buccale, avec Clu'age bilatéral . • .. K X 120 

Evidement ganglionnaire i~olé unilatéral: 


Régiolls sons-maxillaire et sous-mentale K X 6() 

Régions sous-maxillaire et carotidiel1lie . K X 80 , 
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Chirurgie crano-la.cifJ,le: 

Encéphalographie par voie lombaire 

Artériographie cérébrale . 

Phlébographie cérébrale·. . . • . 

Ponction ventriculaire, quel que soit le 


n'Ombre des orifices de tI'lépanation. , • 
Le même acte chez le nourrisson, sans tI'lé­

panation . . . • . . , • . . . . , 
Ventriculûgraphie (quel que 'S'Oit le nombre 

des orifiœsde trépanation) , . ' . , 
Le même acte chez le nourrisson, &an~ tré.., 

panation . . . . • . • 
. Pon,ction sous-joccipitale . , . , . .' 

a) Traumatismes réœnts : 

Trous de trépans explorateurs, quel qu'en 
.,soit le nombre . . . . .. . . • . 

Trépanation pour traumaUsme' récent du 
crâne (ouvert ou :Ilermé, quel que soit le 
nombre des orifices de trépanati{m) sans 
ouverture de la dure mère . . , . , , 

Même acte avec ouverture de la dm'e mère, 
sans ~ntervention sur les méninges molles 
ni le œrV'eau . , . , . , . .' . , 

Même acte avec intervention sur le" ménin­
ges molles ou I,e cerveau, , , . . . , 

K X30 

K X 40 

K X 40 


K X 40 


R X 15 


K X 60 


R X 25 

K X 15 


K X 40\ 

K X 80 


K X 100 


K X 140 

b).Affections non traumatiques du cerveau et acct.. 

dents post-traumatiques tardifs: . 
Trépanation décompressiVi/l sol~i-bernpiOrale, 

sans ouverture de la dure mere . • . . 
Trépanation déoompressive ~vec -ouverture 
. de la dure mère (type Cusbng ou Ody) . 

Trép!lnation décompressive (grand volet). 
Trépanation exploratrice et palliative pour· 

lésion inflammatoire ou arachnioidite ou 
tumeur extirpable de la convexité des hé­
misphères,. .• . .' . . . . 

'rrépanationexpioratrioe et palliative de la 
fosse cérébrale postériem:e . . : , . . 

Trépanation exploratrice et palliative de la 
, région hypoph1sai'l'e . . .. . , , . • 
Trépanation et ablation de tumeur ou abcès 

de la régi10n hypophisaire (méniogi{)me 
excepté) '. . • . . . . • . . . . . 

Trépanation et ablation de tumeur ou ab­
cès des hémisphères cérébraux (ménin­
giome excepté . .. . • , . . . . 

Trépanati'On et ablation de méningiiOme, 
quel qu'en soit· ~e siège . . . . . " . 

TrépanaUon èt ablaUon de tumeur ou abcès 
de la fosse cérébral·e postérieure , . . 

Trépanation ef ablation de tumeur ihtra­

K X 60 


R X 80 

K X 100 


R X 100 


K' X 130 


K X 120 


K X 150 


K X 150 


K X 20Q 


K X 2QO 


ventriculaire 'Ou de pinéalome • . .. KX'2OQ 
Tré,p~nation et ponction d'un abcès intra­

cérebral , .'. . . • . . . • 
. Trépanation et évacuation d'un abcès extrà­
. duraI , , . .'. . . .•.. . '. . . 
Drainage perman1ent des ventricu,les pour 

hydrocépha~ie, que.lle que soit la méth'Ode 
Drainage temporaire par tr.ép3Jno-poncti(On
. '. pour hydrocéphalie • . • • . • . • 
Excision d'une cicatrice œrébra.lJe '. • • 

K X 120 


R X 80 


KX 150 


R X 80 

K X 120 


Excision d'une zone épUeptogène avec sti ­
mulation électrique .. . . . . 

Traitement chirurgical de la méningo-en­
céphalooèle , . . . . . . '.' , . 

Intervention sur les voies nerveuses intra­
enoéphaIiques: lobotomie, tractpmie . . 

Traitement opératowe d'un hématome stQus­
duraI ou intra-oérébral sP'Ontané ou trau­
matique . ., " . . . . . . 

Extraction d'un corps étranger intracéré­
bral . . . . . .. . . . . . . ' . 

c) Nerfs iotra-craniens': 

Neurùtomie œtrograssérienne par voie tem­
porale . . . . . . ' . . . 

Neurotomie rétrogl~assérreIlJlle par vroie P'OS­
térieure . . . . . . . . • . . . . 

Section: intra-crallienue du nerf acoustique 
ou glossopharyngien '. . . 

Sixième Partie. Cou. 

Traitement opératoire du iorticolis sans 
plâtre . . . . . . . . • . . " . 

Traitement opératoire du t'Ol'tiqolis aveC 
plâtre . . . . . . . . • .. 

Ablation de petits kylstes du cou . . . . . 
Ablation de kystes volumineux du cou . 
Ablatiop . de fistules congénitales 'Ou kystes 

congeiIutaux . , .. . • . . • , . . 
Enucléation ou énucléati'On-résection d'un 

goUre . . ' . . . .'. . . . . . . . 
Thyroïdectomie iotalle iOu subiotale: 


Unilatérale . . • . . . • ~ • 

Bilatérale • . . . . . . •. 

Avec évidement ganglionnaire . . 


.	Parathyroïdectomie . . 
Œsophagotomie externe . . .... 
Trachéotomie . . . '. . . . • 
Traitement opératoire des diverti<;ules .de 

l'œsophage . . . . . . . . • 
Constitution d'un œsophage prélhbracique 

(quels que soient le procédé utilisé et 1(\ 
nombre de temps opéra~oires) . . . • 

Phrénicectomie ou phrénoalCloolisation (a­
près découverte du nerf) . . . " 

Scalénotomie . • . . • . . . • • . . 

Septième Partie. - Thol'{lx. 

Abcès profond du seÎ!n: premammaire 
Abcès profond du seÎ!n : rétromammaire 
Ablation de tumeurs bénignes du sein . 
Ablation complète du sein Sans curage 

ganglionnaire . . . " • • . 
Ablation complète du sein aViec curage 

gangHonnaire • .'. . . • . • • . . 
Prélèv~ment pour examen histologique ex­

temporané • . • . . • , . . . . . 

. (a' condition que cette interV'entil()n ~it 


suivie, au cours de la même sé.anœ, de 

l'ablation complète du seID.avec curage.
ganglionnaire). . 

K X 15() 

K X 80 


RX 15{) 


R X 15() 


R X 15() 


.R X 100. 


R X 12() 

K X 1OC) 

li. X 15 


K X :30 

R X 15 

R Xi 4() 

K X 6c) 

li X 5{; 

R X 60 

KX 80· 
li X 10Q 

K X 60 

li X 8O' 

K X 40 


K X 80 


K X 14<» 

R X 40 

R X 40 


K;x 10 

K.x 25 

K X '30 


K X 50 


K X 80 


K X 16 
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Extirpation. d'un 'abcès froid thoracique, 
avec résection oostale. . " . . . 

Résection totale iQU partielle d'une côte 
(,sauf la première) . . . . . . . . . 

RésecUon totale IOU partielle de la première 
,côte ... '. . , . . , .'. . . , 

Thoracoplastie avec pneumolise, temps su­
périeur . ~ . . , , .'. . . . . . 

Thoracoplastie avec pneuIDIolise, autres 
temps . . . . . . . . . . . . . 

.A;pioolis~ 1&01ée, aV'ê'C ou sans p~ombage 
Pneumothorax extrapleural., partiel 
Pneumothor.ax extrap1eural total • 
Thoràcoplastie avec plreùrectomie . . 
Pleur.otomie simp1e . .' . . . 
Pleurotomie sim:ple avec résecti'On costale 
Pneumo'f,(')mie 10U spéJ~tomie en un temps 
Pneumotomie ou \Spél~tomie en deux temps 

ou plusieurs temps ..., . . . .' . 

K X 60' 


K X 30' 


·K X 70 


K X 10Q 

'K X6Q 

l{ X 60' 

K X 60 

K X 10'0' 

K X 80' 

K X 20' 

K X 40 

K X 80 


K X 10'0' 
Résection partielle d'un lobe pulmonaire' K X 120' 

Lobec!omie ou pneumectiomie . . 

iPtéricardedomie. 

Thoraco-laparobomie. .' 

Péricai-dotomie .. '.' . 

Œsophagedomiethoracique 

Traitement opératoire des lésions du mé­

diastin. • . . . • . " , , .. 
Traitement opé,ratoine du goitre intratruo­

racique (résection costal'e ou sternale 
compris~) " ." , " . , , . , . 

Thoracoplastie avec pneumolise (temps su­
piérieur), iIitéresSiant la première côte , 

K X 150' 

K X 100' 

K X 100' 

K X 40 

K X 150 


K X 120 . 


K X 120' 


K X 100 


Hu'itiènre Partie. - Rachis et Mœlle, 
Traitement opératoire du spina-bifida-'OC­

cuIta: . . . . , . . . . . . . . . 
Ti"aitement du spina-bifida av'ec tumeur 
Laminerlomie simplie . . ' . . 
L.aminectomie exploratrice avec ouv,erture 

de la dure mèœ . . . . . . .'; , . 
Laminectomie avec abcès,arachnoïdite 'Ou 

pachyméningite . . . . . . . . . , 
Laminectomie aVrec ablation d'une tumeur 

.extramédllllaire (extra bu sous-dur~le) 
Laminectomie. avec' poncti,on d'une tumeur 

inlramédullaire . . . . 
Laminectomie avec ablation d'une tumeur 

~ntraméd'ullairie . . . . . 
Laminectomie avec ablation d'une tumeur 

géante de la queue de cheval . . . . . 
Ablation d'undiisque intervlertébral . . . 
Ablation d'un disque interV'erœbral. avec 

radioofomÏe . • . . . . . . ' . . . 
Extraction d'lm corps étranger intrarachi­

dien ., _ . • . . . . .. . . . . 
RéductiDn d'l'LUe sco!1ose par manœuvre 

orthopédique (appareil plâtré oompris) 
Cordotlomie . . . . . . . . ,.. . . 
Greffe Jossense vertehrale " . . , . . . . 

K X 60 

K X 100' 

K X 60 


K X 80 


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 10u 

K X 80 


Neuvième .p.artie. - Paroi rlbdominple, 
Ablation des tumeurs de la paroi abdomi­

nale (tumem:s des téguments exceptés) K X 30 


Traitement op:ér,atoire d'une hernie Mn 

étranglée : 


Unilatérale . , . K X 40 

Bilatérale • . K X 6,0 

Traitement opératDire d'une très volumi­

neuse hernie (vDlume d'une tête d'renfant) , K X 70' 

Traitement opératDire d'une hernie étran­

glée sans résection intestinale . . .' " Ki X 50 

Traitement Dpératoire d'ùne hernie étran­

glée avec résection intesth1ale . . K X 80 

Incision des abcès et ph};egmons &ous-app-' 


névrotiques de la paroi . .' . . ' . K X 20 

Traitement par laparatonüe des hernies 


, lombaires ou obtur,atrices . . . "', . K" X 80 


Traitement· Dpératoire des éventrations:. 

Petites . " . . . . , . . . . . . . 
Grosses , . . . . " ; 

Traitement opératoire des' é~e~tr~ti~n; 
étranglées : 

Sans résection intestinale , . . 
Avec résection i,ntestinale . . . " ." . 
Incision d'un abcès profond de la cavité 

abdominale (type abcès SOUS-phrénique) 
Sympathectomie. lombaire , . 

Traitement opératoire d'une hernie non 
étranglée : 

Unilatérale 
Bilatér.ale . . . . .. 

Dixième Partie. Appareil Digéstif et 
Abdomino-Pelv'ien. 

Laparotomze 

Exploratrice, évacuatrice . . . . . . .. 
D'urgence, pour hémorragi1e, 'Jcclusion, t'Or­

sÎ'Ün, perforation . ',' . . . . . . . 
Drainage d'urgenoe pour p.éritonite aiguë 
Ouverture d'un abcès de la fosse iliaque 

(droite ou gauche) , . . . . . . . . 
Ouverh1l'e d'un abcès de la mésécoliaque 

ou pelvien (par l'abdomen) , . . . . 
Coelioscopie ml laparosoopie, par voie ab­

dominale ou vaginale: 
Exploratrice . . , . . . . . . . 
Avec s'ecti:on de bride . ., 

,Estomac et intestin 

Appendicectomte (1) . . . . . . . 
Gastrotomie, duodé:n[otomie, gastrosto:rni:e, 

iléostomie, coeoostomie, oolostomie " . 
Toute anastomlOsre latélio-Iatérale ou terrrii­

no-latérale ou termirIlio-1erminale . . . 
. Cure opérâtoh-e de fistule gastrique, 'Ou 

grêle, .ou d'un anus contre nature: , 
Par voie extra-péritonéale 0 • • 0 • " •• 

Par v'Ûie intra-péritOlléale . . '. . . , 
Résection de l'estomac sans interJ'uption .de 

la continuité . . . . . .... . ' . . 
GastrectDmie large .". . . . 
Gastrectomie totale avec anastomose œso­

phago-jéjunale 0', 

Gastropexiè . ." " . . . . 

K X 40' 

K X 80 


K X 60' 

KX 80' 

K X 70 

K X 80 


K X 40 

KX 60 


K X 40 


K X 80 

KX 60 


K X 50" 


l,eX 70 


K :><25 
K X'4O' 

K X .50 


K X 60' 


K X 80 


K X 50 

K X 80 


K X 80 

K,X 120 


K X 15(} 

K X 70 


http:Pneumothor.ax
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Colopexie . . . . .'. . . . . . . . K X 6,0 
RéSection segmentaire du grêle .'. K X 8Q 
HiémÎcolectQl1lie droite, oolectomie segmen­

taire (avec anastomose consécutive ou 

abouchement des deux bouts à la peau) K X 100 


Gastroscopie . _ . . . . . 'K X 20', 

Ablation du diverticule de Heckel . K X 60 


Foie, voies bl1iaiMS' 

Cholécystotomie . .'. '. " . . ,K Xi 50 

Çholécystectomie (totale -ou partielle) " K X80 

Taille cholédoclenne, avec ou sans cholé­

cystectomie . . .'. ." . • . . . . K X 1O'Q 

~nastomose . bilio-digestive de dérivatilOn . K X 90 

Reconstitution de la voie biliaire principale K X 100 

Traitement opératoire d'un abcès ou d'un 

, kyste du foie .- . . . . . . . .. . . KX 80 


Résection partielle du foie . . ., . . . KX 100 

Incision .d'un. abcès sous-phrénique ou 


$Ous-hépatique ....,. . . . . K X 70' 

Cure opératoire d'une fÎlStule biliaire. . K X 70 


Rate, pancréwJ, 'Surr.énalres 

Traitement chirurgical des kystes et abcès 

de la rate . . . . . . . . . . . . K X 70'. 


Splénectomie . . . . . .'. . . . . . K X 80 

Ligature de l'artère ou de la veine spléni­

que . . . .. '. '. . . . .. . . .' .' . K X70 

P·anc:néatectomie partieUe . . . . . . . K X 100 

Traitement opératoire des kystes du pan­

créas .' . . . . . . ~; . . . . . R X80 

Cure opératoire d'une fistule pancréatique K X8O' 

SurJ1é.nalectomie ~ans résection des'splaneh­


niques et décapsulation . . ' . . .'. . K X 10'0 

Surrénalectomie avec résection et décap~u-

lation . . . . . .. . K X 120' 


Anus' et l'eclum 

Rectoscopie . . . . • . K X 6 

, Prélèvement anal pour examen histologique K X 7 


Prélèvement rectal àvec rectoscopie pour 

examen histologique . . . K X 10 


Traitement de l'imperforation anale par 

voie basse . . . . . ... . '. K X 20 


)Traitement de l'iin~rforation ,anale par 

'voie haute ou combinée . . . . . K X 80 , 


Traitement .' des hémorroïdes par excision 

IOU électrocoagulatipn . . . . " . . K X. 30 


'Traitement des hémorroïdes' par résection 

circulaire. ., . . . . . .. K X 50 ' 


Pissure anale traitée par dilatation ou élec­
tro-coagulation ...:..... K X 25 


. Traitement, operatoire des abcès et . fistules 

iutra..sphinctérieus . . . . . '.' '. . . K' X 25 


:Traitement o~atoire des abcès et fistules 

, ' èxlra-sphinctériens.. . . . . . . • . K X 50 ' 

!Résection d'unprolap:s:u:s· rectal . .'. .' . ,K X 50 

Cerclage de l'anUS ~ '~ . . . . . . . . ,li X 12 


Ex:~rp,ation d'un corps' étranger du· rectum:: ,

Caps simple .. '. . . . . . . . ., K X 5 


Par voie rectale nécessitant une anesthésie 
, régionale ou générale . . . '. . . . . K X 2(), 

Extirpation d'un corps étranger par opéra­
tion complexe . . . . . . . . . . '.. K X 60G 

Traitement sans laparotomie des plaies de 
la région anale, lésion de l'anus . . . K X 12: 


Traitement sans laparotonüe des plaies de 
la région anale, lésion du rectum . . . K X 20t 

Ablation des tumeurs bénignes de la région 
anale . . . . . . . . '. . . . ';. K X 12' 

ou du rectum proprement dit . .' K X 20' 

Amputation ou résection du rectum: 

Par voie périnéale ou' sacrée . . " K X 1O() 
Par voie àhdomino-périnéale 10U abdon1ino~ 

sacrée .' . . . . . . . . . . .. . . K X ,12Ot , 
Ouverture d'un abcès pelvien pat vole rec­

tale . . . . . . . . '. " . '. . K X 25, 

Rétablissement de la continuité intesti­

nale après' réooct~on rectocolique: 

Par abaissement . . _. K X 80, 

Par iléo-coloplastie . . . . . .'. . R X 12() 


CHAPITRE lV 
Ur.ologie 

(Indicatif: URO) 

Examen général nrologique (endosoopie ex­

clue), awc ou sans examèn microscopi­
que simple . . . . . . . . K X 4l 


Êndoscopie 

Urétçascopie antér1eure • . . . . . . . K X 3­
Cystoscopie ou urétr;<Jcystoscopie d'explo-. 

ration ou de oontrôle . .... . . . . K X lOi 
Cathétériisme· des ureLères avec séparation 

des urines . ; '. . . . . . . . . K X 16­
Injection du bassinet pour pyéllOgr!3phie . . K X 16,. ! 


Lavage du bassinet . . .'. . . . . . K X l()· 
Mise en pla~d'une sondeurétél:ale à de­

meure pour calcul, drainage, etc . . .' K Xl(J 
Traitement lendoscopiquepar. haute fré­

quence de la dilatation kystique de l'ex­
trémité inférieure de l'uretère (en une 
ou plusieurs séances) ,.' . . .' .. .' K X 40 


. Traitement endoscopique des lésions de 
l'urètre ou des cystrtes chroniques: 


La première séance . . . . ;. .. li X 10 

Les séan,oos suivantes . . . . . . '.' K X 8 

, Traitement endoscopique par haute, fré,~ 

. quence des tumeurs vésicales :., 

La première séance .'. . . . . . K X 51) 

Les séances suivantes (maximum trois dans 


le cours de l'année), chacune. . . . . K X 20 

Résection endoscopique du qol véSical ou 

, d'un adé.nome péri-urétral 0.11 d?un, néo­

plastllc prostatique (en une ou plusieurs

séanèeS) . . . . . . . • . . . . . . K. X 12() 


Extraction par les moyens simples d'un 

oorps étranger dé l'urèu"€'l al1'térÏ,eur " . K X 6, 


Extraction. des corps étnmgers de l'urètre 

, . ou de la ves,sie ou d'un calcul ~. l'extré­
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mité inférieure de l'uretère sous le con­
trôle endoscopique . . . . . .. 

Appareil génital ae l'lw/ume 

" Circoncision d'ordre lhérapeuticIue après 
le premier mois . . . . . . .. . 

Réduction sanglante du pal'aphimosis . . 
:Réduction suivie de circoncision . . . . 
Lif5ature des canaux défél'ents (opératiDn 

Isolée). ....,....... 
CastraUon . . , . . . . . . . 
CaslraUon avec' ablation des relais lym­

phoganglionnaires du t~sticule 

EpididymectomLIe '.' . . . . 
'Ûrchidopexie: unilatémle . . . . 
'Ûrchidopexie: bilatérale en un seul temps 
<Cure. opératoire du varioocèl:e . . . . . . 
Âmputation partielle de la verge . , . ' 
Amputation totale de la verge suivie d'évi­

dement ganglionnaire en un ou plusieurs 
'temps (l'ensemble des temps opéraLoires) 

"Traitement radium-chirurgical de-s cancers 
de la verge. (Voir électro-radiolJOgie et 
chirurgie du système lymphatique). . 

Cure opératoire rue l'hydrocèle DU d'un 
kyste du cordon .. ' . . . . . , . 

:Traitement opératoire de la torsÎlOn du tes­
ticule ou dJe se:sal1nexes . . . . 

Abcès de ia prostate, voie périnéale . . . 
-Abcès de/ la prostate, voie rectale . . . . 
Prostatectomie en un :seul temps, avec ou 

sans ·ligature des canaux déférents . . 
,Pmstatectomie pour ,adéJ:{\Ome en un seul 

temps, quel que soif le mode opérafpire 
(avec ou sans ligature d,es canaux dé­
férents) . . " . . . . . . . . . . 

P.rostatec1omie letl deux temps, chaque temps 
Prostatectomie élargie pour cancer (avec 

ou sanS ligature des canaux déférents), 
-en un ou deux t~ps . '. . .... . . 

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

'TraiteII].ent de l'hydrocèle ou d'un kyste 
,du cordon par injections sclérosantes (00 
une ou' plusiep.rs séances) '. . . . 

:sectio~ -chirurgicale du' frein (suture, com­
prise) . . . . '. . . . . .. . 

Electrocoagulation depapil1!oÎnes génitaux, 
externes, du gland et du méat (er! une 
ou plU'sieurs séances) . . . .... 

Hypospadias sails dérivation des urines 
(type Ombredanne) . . . . . . . . 

HypOspadias avec dérivation des urines 
(type Duplay),cn un GU plusieurs temps 

Epispadias (l'ensemble du 'b'a:iterhentY 

Urètre , . 

Dilatation de l~ilÇ..èire pour- l'1éh-éciSSierile:mt 
. (exclusi\'emcnt avecfiliforme): chacune 
des séances .; . ' . . . 

K X 40 

K X 20,· 
KX6 
K X 20 

K X 20 

K X 40 


K X 100 

K X 50 

K X 50 

K X 70 
K X 40 
K X 40 

K X 100 

K X 30 

K X 40 
Kx 50 
li: X 20 

K X 100 

K X 120 

K X 60 


K X 140 

K X60 

K X 50 

KXlO 

K X 10 

K X 6.0 

K X 100 

K X 100 


K xS' 

Dilatation de l'urètre au dilatabeur à bran­
~œ ..•.....• KX4 

Ablation d'un' petit polype de l'urètre .' .' K X'3 
Injection intra-urétràle pour ul'étrographie 

............... K X 60 


rétrograde . KX4. 
Méatostomie . . . KX8 
Méatotomie ' . KX4 
Urétrotomie inteme ..... K X 20 
Urétrotomiè exteme K X 60 
Traitement opératoire de l'abcès urineux K X 20 
Traitement opératoire du phlegmon difll's 

gangreneux périurétral (infillralion d'uri ­
ne) 

RéfectJ:.on de l'urètre, cure de fistule péri-. 
néale. avec urétrectomie (cystosbomie cjOm­
prise) . . . . ., .' K X 10Q 
Cure opératoire des fistules urétro-rectales: 

Acquises (l'ensemble du traitement) . . KX10U 
Congénitales (l'en.semble du traitement). . K X 120 
ReoolliStituUon de l'ùrètre êhez la temme . 

(l'ensemble du traitement) .... l( X ,100 
DilataHon électrolytique 'Ou diathermique­
. de l'urètre, (voir él:ectroradiollogie) . . .. K X5 
Electrolyse linéaire de l'urètre (\"oir élec-' . 

troradiologie) . . . . .... K X 16 l, 

Vessie 

Injection intravéiSicale d'une substance de 
conb'aste pour cystographie pu unétro­
graphie mictionnelle . . , . KX~ 

Cystos,tomie sus-pubienne . • . . . . . li X 60' 
Lithotritie ou taille pour calculs . . . . K X60 
Exél~èse par taille d'une tumeur vésicale 

pédiculée . . . .. . K X 80 
Exérèse par cystectomÎ!e partielle d'une tu-_ 

meur vésicale . . . K X lOf) 
Cystectomie total~ en deux teIIlPs avec 

urètéI1os1omie : 
Cutaniée bilatérale . . . . . K X 180 
Intestinale bilatérale . . .. K X 200~ 
Cystectomie avec urétérostomie . K X 150; 
Exirèse .des diverticules vésfcaux, avec ou 

sans prostatectomie imnî'édia1Je 10U réseè­
-lion du col . . . . . K X 120 

Cure opératoire des' fisLules vésioo-vagi:. 
n:al.a.s. . , . . . '" . . . . ..- . . .'. K ~ 100. 

Résection du col à v.eSJsie ouverle(iopéra­
tion isolée) . . . . . . . • . '. . . K X 8(r 
Tl'ailement opératoine de l'exstIXJphie vé­

srcale:' . 
Réfection de la veSJsie . . . . K X 70 
Réfection de l'urètre . . . . K X 6(1, 
Rétablissement de la continence K X 40 

Réfection du col vésical chez la femme : 
Resserrement par. V{}Îe· vàgmale . . K:X 60 
Prooédé complexe (myoplasti'è, etc.) KX .80 

,Suspension aponiévrotiqu.,e du dol par voie 
vaginale .' . . '. ': . . . . .'. KX80 

'Cerv:ico-cystopêxie par voÎe abdlominàle . K X 80' 
.. 

Fishrle vésioo-Cl!tanée (fèrmelure) . .• K X 3(1: 
.Traitement radium 'cbÎl"urgicaJ des hlmeurs 

http:R�fectJ:.on
http:plusiep.rs
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de la vessie (radium-thérapie non com­
prise) " .••.. K X 80' 


Uretèrë 

Uretérotomie lombaire . . . . . 
Uretérostom,ie '. . . . . . . . . 
UretJectomile; secondaire à la néphreètomie 
U retéJ"otomie pelvienne . • • . 
Abouchement d'un uretère dans l'intestin 
Uretérocystonéos~omile . . . . . . 
Abouchement de deux uretères dans l'in­

testin . . . . . . 

Rein 

, Incision et drainage d'un phlegmon péri-
néphrétique . . . . . . . . 

Néphrectomie . . . . . . . . . . . . 
Néphrectomie secondaire ou pour can~r 
Nephro-uretérectomie totale .. . 
Néphrostom.ie . . . . . ',' . . 
Pyélotomie, suivie ou DI011 de néphrostomie 
Opération plastique \Sur le bassinet avec ou 

sans :néphrostomie . . . . . . . . • 
Décapsulation . . . . . . . . . . . 
Néphrùpexie . . . . . . . . . . . . 
Traitement conservateur des kystes du rein 
Traitement opératoire de l'éventration Itom­

baire . . . . . .' . . . . . . 

Lombotomie explloratrioe . . . • . 

Néphrolithotomie, suivie, ou non de né­

phrostomie . . . . . . 
Hémi' - néphrectomi'è pour malfDrmati!0n 

oongénitale • . . . . . . . 
SecUon de l'isthme du rein en fer à cheval 

SysMme nemlJUx uro-g,énital 

Section du l11erf présacré. . . . . . . 
Section bilatéraLe des nerfs hypogastriques 
" et section bllatér·a1e des nerfs érecteurs 
Opé,ration portant sur le nerf'splanchnique 

ou le ganglionoortiqo-rénal ou les nerfs 
, du pédicule rénal ou associés . . . . 
RésecUon du nerf honteux interne . . . . 
Sympathectomie t&ous\-diaphragmatiq:we . . 

Sympathectom.ie dors'Û-Iombaire \SUs et 
sous'-diaphragmatique : ' 

D'un côté ..•. " . . • . .., 
De l'autre côté dans un Slooond temps. 

, r 
CHAPITRE V 

\ ' 

Gynecologie 
(Indicatif:, GYN) 

I. .,- ,Gynécologie' chfrurgiœle. 
A. . EN DEHORS DE LA GESTATION. 

10 Opérations reÛô.urairiCf!:S: 

Cure dé prolapsus utérovaf{inal p,ar oolpior-" 
, raphie postérie1'l.re (pél'luéorraphiesim'­

K X60 
K X 6,0 
K X 80 

K X 100, 

K X 80 

K X 100 


K X 120 


K X 60 

K X 80 

K X 100 

K X 120 

K X 70 

K X 70 


K X 80 

K X 60 

K X 60 

K X 60 


K X 40 

K X 40 


K X 100 


K X 100 

K X 120 


K X 60 


K X 100 


KX 80 

K X 40 

K X 80 


K X 150 

K;X 1,00 

, 
' 

j p,1e)'. . . • •• . .. '. • .. . • .' K. X' 40 


Cure de prolapsus utérovaginal pru. oolp~o­
périnéorl'aphie et colporraph:i!e aintéIieure 
ou par cloisonnement du vagin et résec­
tion du col, etc. . ..'.. . • . . . K X 6(): 

Cu.t,:e de prolàpsus. utérovaginal aVlec hys.. 

téropexle abdommale . . . . . . . . K X 80' 


Hystéropexie . . . . . . . . . . . . K X 60 

Cure de fistul,e vésioo ou recto-vaginale 


(quel que soit l,e procédé) . . . . . .. K X lOG, 


2° Opérations plastiques: 

Imperforation de l'hymen et hémahooolpos K X 23 

Amputation 'du' col . . . . . .' .' . . K X ((} 

Stomatoplastie . . . ~ . . . . . . . . k X 4() 

Dilatation pour vaginisme Cy oompris la 


dilatation anale s'il y a lieu) . . . . 

Débridement d'une atrésie vaginale . . . 

Débridement d'uoo atrésie vaginale par dé­


donblement du périnée . . . .' . . . 

Création d'Œn vagin artificiel (ensemble


du traitement): ' 

Par greffés cutanés . . . . . . . . KX 80 

Par implantation intestinale ... . . K X 120 


3° Opérations conseruatri6,es : ' 

Myomectomie . . . . . . . • . . . . K X lOG 
Opérations conservatrices sur la trompe et 

l'ovaire. . . . . ". . ., K X 1OQ! 

4° Opér(1tions muti1iw.ies: 

Hystérect'Ûmie vaginale . . . . . . .' K X SQ: 

Traitement opératoire.des lésions annexiel- ' 


les par VOIe abdommale . . . . . . • K X 80 

Hystérectomie sub-tot,ale où. f:lotale'. . . . K X 80 

Hystérectomie élargie pour cancer du col . K X lOG 


5° Inlerv,enlions . pour lé.siodJs intil,ammatoires ou: 
tumorales: 

CuretageutérÏ!n . . . . . . K X 25 

Polypectomie simple avéc curetage. . . . K X 25> 

Polypectomie intracavitaillei avec hystéro­

tomie . . . . . . . . • . . ... K X 40 

Colpotomie • . . • . . ., . . . . . . K X30 


Application de radium. C\T.oir curiethérapie). 

Kyste du vagin . . ,.. . . . . .'. .K X 2Qi 

Extirpation d'unebarthoiinite unilatér.ale • K X 20 

Extirpation d'une bartholirûtJe bilatérale , K X 'S() 


, Ablation d'une tumelJ.r bénigne de la région 

, vulvovaginale • . _ . . . '. . . . K X 20' 


Ablation d'Œil canœr du clitoris, de la vuly.e et du 

vagin: ' 


Sans curage ganglionnaire . • . . . K X,40 

Avec curage ganglionnaire unilatéral K X 100 

Avec curage ganglilOnnaiI'i6 bilatéral K X' 12.0 

Ablation d'un polype mu.queux du col KX6 


60 Inlervëntions portant 'Sllr le système nerveux,
g,énital : ' , 


SeeHon du nerf sacre . .' . ' .' '. f . . ' • . ,K X 6Q 

Section bilatérale ,dies neds hypogasb'iques 
, et section bilabh-ale des u.erfs érecteurs . .K X 10Q 
Rté,section dn nerf honteuX:: inter~·. ., Ji X 4Q' 

http:post�rie1'l.re
http:Sympathectom.ie
http:N�phrostom.ie
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B. 	 Au COURS DE LA GESTATION DE LAPART:tTRITION 
OU DES SUITES DE COUCHES. 

Symphysiotornie ou pubiiotomi,e (accouche­
ment compris) .' , . , " , . , . , KX 6;0 


CésariennJe vagina,lle , , , , , , . . • . K X 6,0. 

Embryotomie (céphalique ou· rachidienne). K X 60. 


Piérinéorraphie d'urgence: 

Pour déchii'ure complète (sphincter anaI) , K X 40. 

Pour déchirure complexe (sphincter et mu­

queuse rectale) , , . . , . . . . , K X 60. 

Césarienne abdominale conservatrice oor­

p'orale suprasymphysai;re . . . ., . K X 80. 

Réintégration de l'utérus extériorisé . . ... K X3Q 

CésâriennJe suivie d'hystérectomie ou d'a­

blation de tumeur annexielle • . '. . K X 10.0. 
Césarienne suivie de myomectomie IÜU de 

résection des trorrrpes . . , , K X 120. 

Hysté.rectomie en bloc . " . . . K X 80. 

Opération de Porro '. . , . . . K X 60. 

Hystérectomie pour rupture utérine K X 10.0. 

Avortement thérapeutique (sanis hystéro­

tomie) . . . . . , . , .' . . , . .. K X 30. 

Curetage pour rétention placentaire . . K X 25 

Chirurgie de la grossesse extra-utérine . . K X 80. 

Chirurgie de la groSsesse extra-utérine aux 


environs du terme . . . . , . . . K X lo.Q 

II. -:-.. Gynécologie médicalre et pllysiothérapique. 

Prélèvement pour examen MstollogicfUe du 

001 , , . . , , , , , . . . , , . K X 4 


Prélèvement 'pour examen histologique 
d'endomètre pour diagnostic cito-hormû­
nal,., .... """. KX8 

Traitement de la métrite du col, K X 2 

Filhos (limité à 3 applications). , , '. K X 4 

Cryoscopie . , . , , , ,', . . " K X 4 

Galvanopuncture , . • , , . . , . . K X '4 


ElectrocoagulatilÜn: une séance (cf. Electrothéra­
, ie) " 

Élec~~agulat10n limitée à 3 applications: par 
. séance (cf, Electrüthérapie). 


Dilatation laminaire ou bougie de Régal' K X 4 

Dilatation électrique . . ' . , ,'., K X 6. 

Hystéroscopie . . , , . . . , " K X 8 

Insufflation tubaire (unique) . . '. K X 15 

Lipio-diagnosti<: (radio 'll!on comprise) li: X 20 

Rayons ultra-VIOlets, la séanoo ..,.. K X 2 

Ondes courres, la séance , . , . . " K X 4 

Diathermie vaginale , . . . . .,. K X3. 

Inséminatiün artificielle, la séril8 (l.à 3) .' K X 15 


CHAPITRE VI~ 

Obstrétrique 

(Indicatif: OBS) 

Le coefficient de l'acte est le même, qu'il soit 
. acoompU par un médecin 'ou par Ull!e sage-feinme~ 
Mais le médecin fait précéder le coefficient du chif ­
fre-clé K; la sage-femme, du chiffre-clé' S, F. 

Exemple :.,. , 

Délivrance artifidelle(par unmèdecin) . K X15 

Délivrance artificielle (p~>1l!ne sage-femme SF X 15 


Accouchement simple . . . . . , .' non décompté 
Acoouchement gémellaire . . '. ' non décompté 
Grande extraction (précédée ou non d'une 

version) effectuéè chez une primipare , K X .30 

Application de forceps (s:auf fürceps à 


la vulve) : 
A la partie basse de l'excavation , " 10. 
A la partie haute de l'excavation , " 20.· . 
Avec incision du col ou incisi4:m de dia­

phragmes vaginaux, (et, éventuellement, 
suture) . , . , . , . , . , . " 40. 


Révision utérine, isolée , . ' , . . " 15 

Délivrance artificielle . , ' . , . ' ., 15 

Traitement obstétrical du placenta prrevia 


(en dehorS de la rupture large des mem­
branes) .. ' , . . . , . , , , .. 30 


Traitement ,ob:SJtélrlcal des procidences, 20 

Pose d'un ballon . , , , , , ' . " 20 

Tamponnement utérin pour hémorragie, 10. 

Périnéorraphie simple ou suture d'épisio­

tomie , , , , . , . " 6 

Péril1éorraphie d'urgence pour déchirure 


importante (isolée) . . . , , , . , 10. 


Interruption de gross,esse 

Premiel'S soins sans intervention pour faus­
se couche aViec hémorragie , . , " 3 


Curage digital à la isuite de fausse couche 

dans les trois premiers mois , , , " 15 


Traitement de la . fausse couche de 4' à 6. 

mois et de . l'accouchement prématuré 

jusqu'au 7e mois. '.. .....' 20 


Notations propres à la sage-femme 

Vaccination ou revaccination antivarÎlolique SF X 1 

Surveillanoo d'un. enfant prématuré élevé . 

en couveuse (par vingt-quatre heures) . SF X ~ 
La consultation IOU la visite ne se cumule pas avec 

UI:\. acte inscrit à la Nomellclature. 

CHAPITRE VU 
Oplltalmologie ' 

(Indicatif: OPH) 

1. - Opérations sur les paupières, les sourcils et la. 
régionorbilofaciale. 

Abcès de la paupière ou du sourcil: . inCÎ­
'sion . . , . , , • . , . " . . " . K X·3 


Autoplastie palpéhr:atJje; . . '. , . , . . K X 40 

Autoplastie palpébrale en plusieurs séànœs KX 6u 


. Prélè. vement pour e~amen. histologique K X'3 

Blépharorraphie-tarsorrapMe . , , . ' K X 30 


. Canthopla:SJtie ., . . . . . , , , , KX4 

. Chalazion: kyste ou. papillome , , . . K X 8.' 


Corps iétr,anger sous-cutané (extraction) K X 2 

Electrolyse' ciliaire , . , . .., . • , . , K X6 

Entropion ou ectropion (procédé non san­

glant),. .,.. ~. . .. '. ' ,.. .,'. .K X~6 
.E~rc~)on. o~ e~t~p~on. (~r~œ~e~t.c~r~~, K X 40 

Granulations: cautéri~ation . , . , , . KX 12 

Granul~tions trachomareulSles : brossage, e~- . 


pression, diathermie et cautérisation'. ,'K X'30 . 

Kyste superficiel: sourcil, paupière . . ,; 'J{ X 6. ;. 


----~-~---- .. _~----_..__ .. _,-,- .. 
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Kystedermoïde . . . . •.... iKX 40 

Orgelet: i'l1'CIISIO,lIl • • • • • • •..• .'. .K X 2 

PatlBement de large plaie de la région 01'­
. bito-faciale ., . .. . . .• . . . 

Suture d'une plaie superficielle .. ~ . . . 
Suture conjonctivale'.. . . . . '.' . 
Suture de plaies multiples et compliquées 

de la Peau ou du globe... . . . . .' 
Trichiasis: o~ation. . . . , .' . . 
Tu_meur étendue Œle .llécessitant pas d'au~' 

topla'stie . '. . . . .' . . . . . . 
Tumeur étendue ou maligne suivie d'a,uto­

plastie . . . . . . . , , . . , . . 
Xanthélasma unique: ablation chlrurgicale 
Xanthélasmas multiples: .ablation chirur-· 

gicale 
Ptosis . ." . . " 

oculllire. 

Autoplastie conjonctiva1e . . . , , 
·Ablation sanglante, destruction ignée ou 

. diathermo-coagnlation. de brides êOnjonc­
Uvales on de petites néofol'matitOns. , . 

Ablation sanglante, destructÎOli ignée ou 
diathermo-coagnlation de iJJ.ooformations 

. !étendues . , . . . . . . . . . . . 
Cautérisation. ,superficielle: cornée, con­

jonctive , " . , . , . . . 
Concrétions oonjionctivales , . 
Corps étrangel~s de la cornœ ou de la con­

jonctive: ·:extraction . . , . . . .'. , . 
Corps étran,gers mulUples d'ùn œil' ou . dC'ii 

deux veux, . . . . .; . . . . . 
Corps é.tl'angel~s de la sclérotique . . . . 
Electro-aimantgéant: application diagnos­

tique en une on plusieurs fois, non suivie' 
d'intervention. . . • . , . 

·Greffe de la cornJée , ....... .' 
.Injection ,squs-oonjlonctivale . . . .' 
Ionisation .• i , ,... , • • ',' 

MOUlage de la cavité orbitaire , ., 
· Paracentèse {le la.' COl'nJée kératotomie , 
· P,éritomie' avec ou sans p~ricautérisation 
Ptérygion (ablation 'chirurgicale) 
Pœrygion (ablation avec greftie) 
Recouvrement conJi()uctival . ,'. 
Scarifica1iôns . , . 
Suttire cOJljonctivale • 

. 


K X 2 

K X 2 

K X '3 

K X 16 

fI{ X '40 


K X Hl, 

K X 60 

K X 8 


K X :15 

K X 60 


II.. Operations sur l'appareil lacrymal. 

Electlloly.se ou diathermo-ooagulation . . 

Cathétérisme des voies lacrymales: 


Le premier .. ' . . . .'. . . . . . 

Les autres, compris dans le pdx de la con­


sultation. 
Glande lacrymale p,aJpébrale; cautéris,ation' 
Glande lacrymale palpébrale: ablation chi­

rurgicale. . .. . . . . . . . . . 
Glande lacrymale orbitaire: ablation chi­

rutgicale. . . • • . • . . .. 
Sac lacrymal: ouyerture par les voies na-' 

tureHes , " ", . ." 
Sac lacrymal: incision de phlegmon. 
Sac lacrymal: ablation chirur~cale . . 
Sac lacrymal: . dacryocystorhmostmnle 
Stricturotomie : . . . . .. . . .' 

KX~ 

[{ X 5 


K X 4 


K X 15 


K X30 


K X 3 

K X '3 

K X 40 

K X 80 

K X 5 


UI.'- Opération sur la conioncfiveel sur le globe 

KX 10 


1{ X 20 


'KX3 
TC X 3 


KX3 

K. X 4 

K X 6 


K X 6, 

K X 80 

K X 2 

K X ,3 

K X 4 


~. _K X 6! 

. K X 8 


K X30 

K X 40 


. K X 1~ 

K· X 4 . 


. . K X3. 


Tatouage de la cornée' . . . • . ; , 
Symbliéphal'on partiel: opération. '. '. 
Symblépharon total: opératton '. . , . ; 
Cataracte: extraction du crÏ'stalIin ou discÎ­

sion (nl une où plusioors séances . '. . 
Cataracte :SieCondal'lil! '. . . . . , . . ' . 
Corps é.trangerdu lS,'egment antérieur avec 

ou sans indectomfe et avec ou sans élec­
lro-aimant . , ' . .'. • . . 

Corps étanger du segment postérieur avec 
ou sans électr.o-aimant , . . . . . . 

Cyclodialysc. " .. , . , . . : . , . 
Décollement de la rétine: traitement-en 

une .ou plusieur.s séances·, , . 
EnucIJéati,on-éviscér.ation .', . . . . . , 
Amputation de segmootantérieur . . . . 
Enucléation avec Însertionde sphère dans 

le cône musculaire . . ' . . . '. . 
Evisoération avec insertion de sphère pour 

prothèse . '. . . , , ' .' . . 

K X30 

K X '30 

K X 60 


K X 60 

K X 40 


K X 40 


K X 60 

'K. X 6i) 


K X SO 

K X 60 


- K X 70 


K X 70 


K X 70 

lridect.omie ou irido~Olnie , . . . , .... K X 40· 

Iridectomie antiglaucomateuse , . , . . K X 60 


Suture cornéenne ou' scléralè avec on 

sans recouvrement conjonctival: 


a ) Avec ou sans résection iriènne . . , . K X 40 

b ) Avec extraction d'un corps étranger an- ' . 


térieur (avec ou sans électro-aimant) . 
c) Avec extraction d'un COl'pS étranger du 

vitré (avec ou sans électro-aimant) '.' . 
. Ponction de la sclérotique, sclénotomie. . 
Sclérectomie avec ou sans hidecbomie . . 
Cautérisation d'un ulcère infectieux (en une 

ou plusieurs Siéances"Jraitenlent global) 
Injection rélrobulbaire thérapeutique 

IV. - Opérations _sur les muscles. 

Ténotomie simple ou /d(ouble .~ . . . , . 
Avancement simple ou double avec ou sans 

tén.otomie . . ' . . . . , '" 

CHAPITRE VIn 
010-Rmno-Laryngologie 

(Indicatif: ORL) 

Prélèvement pour examen histologique dans 

K x~ 69 


K X 80' 

Kx:lO 

K X 70 


K X 12 . 

K X . 5 :. 


K X 40 


K X 60 . 


le larynx ou l'hypopharvnx . . , . .' K X 8 

Prélèvement pour examen Iüstologique, au­

tres Localisations (sauf dans l'œsophage 
et les voies aérleIlJIles inférieur'es) 

Pharynx 

AÔJénoïdectom1e: ' .' .• ..... . 
Amygdalectomie chez l'enfànt ,(jusqu'à l6 

.. ans) .; , .. , .. ' ... 
Les dèu:x:.opérationsprécédèntes faites en 

une senle séance. ,-. • . '. . . . . . 
Amygdalectomietotalechèz' l'adulte (à par­
. tir de 16.aJliS), . ' "" , , . . • 

Héinorragie amygdalienlle: 
IIémo~t~se localesans.süture·des piliers 
HémOstase lotale avec surnre des ,piliers. 
Ablation de la luetUe , .... .', 
Ab~ation de i':aJnygdaI~ lillguale . 

,- "' 

~{ X 4 


K X If{ 

Ir X 20 


Kx 24 


KX 40 


KX4 

KX20 

KX4 

KX 12 


http:Electlloly.se
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Discision des amygdales en une ou plu­
sieurs séances . . . . . . . : . . . , K X 10. 


Tamponnemènt du caVUm . . . . , , . KX S" 

Polype ch()anal kystiqUe (extirpation)., . Kx 20 

Fibrome nasopharyngien (extirpation en 


un ou plusieurs temps) . . •. . . . :K X 100 

Ouverture d'un phlegmon périàmygdalien 


ou rétropharyngien par voie buccale . KX 10 

Ouverture d'un abcès latél'o - pharyngien 


(voie cervicale). . . . . . • .' -'. . KX 60 

Corps étranger de l'amygdale et de. l'ovo­

pharynx .. . . , . . . . '. . • • KX4 

Traitement opératoille de la sténose. vélo­


pharyngée, chaque côté (en un ou plu­

sieurs temps). ... . '. ,'. • . .0 Kx .60 


Traitement du œc-de-Uèvre et de la divi­

sion palatine, des tumeurs de la cavité 

buccale, des affections chirurgicales des 

glandes salivaires et de la région cervi­
cale. Cf. Chi et Sto. . 


Electro-coagulation des amygdales chez 

l'adulte, quel que soit le nombre des, 


o'séances .' . . . , ....' . K X!30 

Nez' -et sinus 

Traitement chuïlrgical du rhinophyma en 
un ou plusieurs temps . . .' . . . . K X30 


Plastique n:arinaire avec greffe . . . . . K X 80 

Plastique narinaÎl'C sur cicatrice: en un ou 


plUJsieurs temps . '. '. . . . . . . . K X 8Q 

Fracture récente' du . >1lez: redreS!sement' 


simple sans appareil de contention . . Ex 8 i 


,Fracture réoenledù nez: réduction et con­

tention avec appareillage . . . . . . . K X 3q 


Fracture ancienne du nez: réduction et 

contèntion avec appareillage' . . . . . K X 80, 


Prothèse nasale par mtthodesanglante en 

un ou plusieurs temps . , . . .'. . RX 80 


Réfection de la pyramide nasale partielle­

ment 'Ûutotalement détruite . . . . . K X 120 


Hémostase nasale nécessitant un tamponne­

ment. antéro-postérieujr: . . . . . . . . KX8 

Extraction d'un corps- étranger des fosses 

nasales par les voies naturelles: 

Cas simple.. . . . . . . . . . . , KX3 

Cas néœssitant une a~thésie générale . K X12 

Rhinotomie . . . . . . .. ..... KX 80, 

Injection sclérosante des cornets . . . . . KX6 

R.{iduction d'uu cornet inféIieur. (galvano­

cautérisation profonde [au diather'111o-coa­

gulation) en une Séance:) . . . . . . K X 6 


COagulation ouétincelagePlour lupus, cha­
que séance . . . . .... . . . . . . K X. 4. 


Galvano-cautérisation répétée, chaque séan­
·ce . . .'. . . . . . ". . . . . . . , .. lt X 2 


Turbinectomie uuilatérare . .'. . . . . K X 12 

Résection d'une .crête ou d'un épeI'Qn, de. 


la cloison .'. . . . ... . . . . . K X 16 

Résection soùs.;;muqueuse de la cloison na-


salé . . . . . . . . .'. ., . . . K X 40, 

Synéchie nasale muqueuse (destlïlction de) K X 6, 

Synéchie . nasale ostéo-cartilagineuse (des"; 


truction en une ou plusieurs$éanœs) . K X20 

.oblitération choanale membraneuse: sec­

tion et ~b'uction diathermiqUè en une 

ou plusieurs séances '.' . . . . • . K X 20 


'Oblitération choanale osseuse: résecü,ol1 

, par v:oieèndonas.al'e . .' . . . . . . K X 60 

Intervention SUl" uri· labyrinthe ethmoidal 


antérieur par ,roie êndonasaIe (y oompris 

ablation de la tête du cornet moyen") , . KX 30 


Galvano-cautérisation répétée, chaqul8séan­

ce (maximum cinq Séances) . . .' . l( X2 

Cautérisation de la tache .. vasculaire " KX6 
Ouverture d'un hématome ou d'un abcès de 

la cloison '. . . . . '.' KX 6. 
Extration de polypes du nez en une 'ou 

plusieurs séances: 
UnHatéraux·. . . . .' KX 16," 
Bilatéraux......... ". K X20 
Evidement de l'ethmoïde par~· voie endo­

nasale : . . . . . . . K X 60 

Trépanation du sinus sphénoïdal par voie 


nasale . . . . . . . , ..... . K X 60' 

Attouchement au' Bonainde la région sphé­


no-palatine . . . . . .'. . . . . . KX2 


Ponction du sinus maxillaire: 

Uniqùe . . .. . . . . . . ,. 
.~ 

K X 4 

Répétée . . " . . . . .' .' .' K X 3 

Injection thérapeutique des sinus (méthode 


de Proest), par seance, .. . . . . .' K X 5 

Injection de sub&tancede . contraste dans' 

les sinus pôurdiagnostic (chez l,e radio-
Logiste)' .... ~ . ' ...... KX12 

Trépanation et curetage endo.nasal dll sinus 

maxillaire . '. . . . .. .,;. K X 30 


Trépanation du sinus maxillaire 'par la 

fosse canine . . . '. . . • . ..... K X 70, 


Trépanation du sinus, frontal pAT vme en-

dona:sale . . . . . . . ; . . . . . K X 40, 


TrépanatiOli du sinus frbntal exteroo . '. K' X 80 

Trépanation du sinus' avec draîni\ge d'un 


abcès intracrânien . . . . . . . . . K X 12Q 

Ouverture du sinus frontal, nécessitée par 


une complication: 

Extradurale .. .' . . . . . . . . . K X 30 

Encéphalique . . -K X SO
0 • • • • • • • • • • 

Intervention. par 'voie externe sur l'ethmoï­
de :seul ou· sur l'ethmoïde et le sinus 

sphénoïdal . . . . . . . . , . . .' K X 80, 


Trépanation des sinus sphénoïdaux par 

voie transeptale . . . . . .. . . . K X 100 


Intervention sur l'hypophyse par vlOie· tran-

Iseptale . . . . . '. . ; . . . ..,. KX i2Q 

Intervention pour pansinusite unilatérale K X 12Q 
Résection partielle du maxillaire supérieur,' 

intéressant l'ethmoïde . . . . .'. . K X IDa 
Résection partielle du maxillaire supérieur, 

intéressent la vofttep~latine . . . . . K X 100. 

Résection totale du maxillaire supérieur . K X 12Q 

Pour les autres interventions sur les maxil­

laires .. . . . . . . . . . . Cf. Chi ou Stô 

.Traitement par aérosols (èhaque séance>.. K X ~ 


. Tr;épanoponctioll du sinus fIiontal' (explo-' 

ration)..,.. '.. ". . . .. K X 10 


Oreille. 

Examen coch~re avec ·compte rendu . K X 6 

Examen vestibttlaire avec compte rendu . K X 6 

Incision et curetage d'un oth~mabome sup­

puré ou non . . . . '. . . . . . . K X 12 

Su~re. -et épluchage <:!e plaie du pavllloI;l de 

'. 1 orell1e avec ~Iàstie . . . . . . . . K X 3ir 

Autoplastie de loreille et de' sa région en 


une ou plusieurs sé.an~ . . . . . . . K X 10.0 
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Extraction d'un corps étranger nécessi­
tant une opér.ation : 

Cas nécessitant une anesthésie générale 
(noooom~~) ........ ~: KX8 

Extracti'On de b'Ouchions épidermiques, cha­
que séance ..... . KX2 

-Sanglante . . . . . ., . . K X 30 

Extracti'On d'un p'Olype de l''Oreille KX8 

Curetage de la caisse . . . . . . • . . K X 16 

Ablation des 'Osselets par les v'Oies natu­

relles . . .., . . . . . K X 40 

Ablati'On d'un ostOOme du Q'Onduit auditif 


externe: . 

Cas ,simple: petit osœome pédiculé . K X 20 

Lesaumes cas . '.. K X 40 

.'Extracti'On par les v'Oies naturelles d'un 


c'Orps étranger : 

Cas simple. (~'Oir acres en PC.) 


Cas nécessitant l'anêsthésie générale (n'On 

comprise) . . . . . . . . . .... KX8 

Ablation d'une fumeur maligne de l''Oreil­

le externe né.cessitant: 

U ne résection cunéïforme . . . K X 16 

U ne résection large . '. . . . . . K X 6.0 

P'Onction de l'antre mast'Oïdien chez fe 


nourrisson .. . KX8 

Antrotomie chiez Ile lIJourrission K X 60 

Mast'Oïdect'Omile simple . .' .... li X·80 


Mast'Oïdect'Omie si 'Opérati>on plus com­

piète: 


Avec drainage d'un abcès encéphalique: 

maj'Orati'On de . . . , . ., . '. K X 40 


Avec ligatul'e de la, jugulaire: maj'Orati'On 

de . . . " .., , .... K X 3Q 


Evidement pétr'Omast'Oïdien partiel. 'Ou bo­
tal . . . .... '....... K X 16Q 


Ret'Ouche de mast'Oïdite üu évidement dans 

l'année qui suit la première 'Opération, 

mais p'Ostérieurement aux vingt premiers 

jours .. . . . K X 40 

Si interventi'On. avec expl'OraU'On plus 


c'Omplexe, v'Oir majl'Orat~'On déjà én'Onçée 

pour mastoidectümie: . . 


Sinus latéral: majorati'On . .. . K X 20 

-Abcès encéphalique: maj'Orati'On . . . . K X 40 

Si trépanation labyrinthique ou du conduit 

, auditif interne: maj'Oration K X 40 

. Intervention sm: 1a pointe du ~'Ocher chez 


un é.vidé . . . . . . . . K X 120 

Trtpanati'On du labyrinthe chez un évidé K X 80 

Incisi'On d'une mastoïdite l'tcidivante 'Ou 


d'un abcès rétr'Oaui'Îculaire (avec 'Ou sans 

curetage). . . . . . ..' K X 24 


Ligature de la jugulail'e interne ('Opérati'On 

isalée) . . . ; . . . _ . . . . . . K X 40 


Section Întracralüenne du nerf auditif . . K X 10Q 

Résecti'On de la jugulaillc jusqu'au golfe 


c'Ompris ('Opération iSlOlée) . . . . . . K X 10Q 

Paracentèse du tympan . . . . KX6 

Trépanoponction ventriculaire Cf. Chi. 

Cautérisation 'Ou bougirage de la tr'pmpe 


d'Eustache . . '. . K X 2 

Cautérisati'On chimique de la caisse, par


séance . . . . . . . . , K X 2, 


Larynx, Trachée: Bronche-s, llypopharynx,Œ$,ophage 
Cautérisati'On chimique du larynx, par 

, !séance . . . . . . . . . '. . . . . K X 3 


.Sidération du illerf 1aryngé supéIieur: 

Injection unique . ." . K X 6. 

Injections répétées, chacune . . . .' . K X 2 

Secti'On d'an nerf laryngé supérieur . .. K X 40 

Dilatation laryngée: chaque séance . KXS 

Laryngoscopie IOU rhinlOpharyngosoopie di: 


recre p'Our diagnostic . . . . . . . . K X'lO 

Polype du larynx (extr.acti'On par l,es v'Oies 


naturelles) . . . . . K X 40 

Galvanocautérisation 'Ou fulguratilOnendo­

laryngnée . . '. KXS 

Galvanocautérisati'On répétée, chacune . . KX4 

Tubage du larynx . . . '.' . . . . / . K X 40 

Ouvertuœ d'un abcès endo 'Ou péri-laryngé 


'Ou de la base de la langue par les v'Oies 

naturelles . .' .' .. K X 20 


Ouverture d'un abcès péri-laryngé par voie 

cervicale . .' . . . . . . . K X 60 


Extracti'On par les voies naturelles d'un 

c'Orps étranger n'On enclavé de l'hypo­
pharynx ou du. larynx . . . . . . . 'K X 20 


Extraction par les v'Oies naturelles d'un 

corps étranger enclavé de l'hypopharynx ICX 40 


Enclave du larynx . . . . . . . . . . K X 60 

Lary ngotomie inter-crio'O-thynoïdienne pour 


asphyxie ..... . K X; 20 

Trachéot'Omie pourdy,spnée laryngée lOu 


comme premier temps d'mie interv-en~ 
tion par les v'Oies aérÎ'ennes ('Opération 
isolée) . . . . . K X 40 


Thyr'Ot'Omie avec ou sans oordedomie K X SO 

Laryngost'Omie . R X'80 

Pharyngot'Omie . . . K X 80 

Laryngect'Omie . . . . .' . !K X 120 

Dilatati'On œsophagienne, chaqlle séance KX4 


Œs'Ophagosoopie jOubronch'Oscopie .avec 
ou sans prélèvement p'Our examen his­
tologique : 	 . 

Première 'séanoe . K X 50 

Chaque séance suivan~e . . . . . . . . K X 30 

Œs'Ophag'Oso'Opie r'Ou bronch'Oscopie avec ex­

tration d'un corps étranger en une ou 
plusielU~s séances . '.' . . . . K X SQ 

Œs'Ophag'Osoopie lou bronch'Oscopie len sene 
p'Our cautéri'sati'On chimique ou aspira­
tion, chaque Iséanoe . . . . . '.' K X 12 


Abhition d'un c'Orps étranger de l'œsopha­

ge ne nécessitant pas d'œsophag'Osoopie KX8 


Trachéo-bronch'OsClOpie inférieure pour tu­

meur ou corps étranger (trachéotœnie 
comprise) . . . . . . K X 100 


Injection de substance de c'Ontraste dans 

les br'Onches . . 'K X 12 


Œs'OphagoLomie externe . . . .. '. . . lI\. X SO 

Traitement 'opérat'Oiœ des diverticules de 


l'œsophage cervical: 

Par pexiIC . . . . . . . K Xi SO: 

Par résection . . . .. ; 1 • • • K X 10u. 

S'Ondage bronchique PlOU!' pr.élèvement K X 12 

Injection périnerven:se . Cf. Chi. 


CHAPITRE IX 

Stomatol,ogze et soins dentaires 

(Indicatif: STO) 

A. - Observations. générales. 
C'OlllSultation 	simple par le chirurgien-den­

tiste . ". . . . . . • . . . p X 1,5 
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Le coefficient de l'acte est le même, qu'il soit 
accompHpar un stomatJoliOgiste ou par un chirur· 
gien-dentiste. Mais le stomatologiste fait précéder le 
coefficient du chiffne-clé K, le chirurgien-dientiste du 
chiffre-clé D. 

Exemple: 
Obturation dentaine, cavité simple (par un 
. :stomatologiste) . . . . . . . . . STO-K X 3­
Obturation dentaire, cavité simple (par un 

chirurgien-dentiste) . . . . D X 13 

B.' - Anesthé$ies. 

Locale, par contact . . . . Illon déQomptée 
Locale, par infiltration_. . . nlOn déd>mptée 

Régionale: 
Epine de Spix, sous-Ol~bitaiœ, massétérine, 

canal palatin postérieur . . . • 2 
Nerf maxillaire, supéri,eur ou inférieur, à 

la base du crâne... 6. 
InfHtration nerveuse, neurolyse, etc. (V:oir : 

CHI.) , 
Anesthésie générale de courte diUriée par le 

chirurgien-dentiste . . . • • • D X 4 

C. '- Soirtsdentaires et, gingivaux. 

Obturation dentaire définitive: 
a) Cavité simple 4 
b) Cavité composée . . 5 


Soins de la pulpe et des canaux : 

Pulpite. Dévitalisation (troisième degré). 


Pulpectomie coronaü,e simple avec lobtura­
tion de la chambre pulpaine (traitement 
global et forfaitaire) . . . . . . . . 4 
Pulpectomie coronàine et radiculaire avec 

obturation des canaux et soins con­

sécutifs à une gangrène pulpaire (trai ­

tement global et forfaitaire) : 


a) Groupe incisivo-canin 6 
b) Groupe prémolaires, molaires.. . . 8 
Traitement locru des gingivo-soomatites . ,2 
Détartrage (deux séances au maximum),. 

par séance· ..... 2 
Paradontose, polyalvéolysles, états pyorrél'­

ques, par séance . .. . . . . . . 2 

D. - Extractions den taiI1e.s. 

Extraction dentaire simple d'une dent, y 
comprios l'anesthésie locale IOU régilonrue, 
le curetage alvéolaire pour quelque cause 
que ce soit, la régularisation des bords 
alvéolaires, le tamponnement immédiat 
pour hémorragie et le traitement de l'àl ­
viéplite . . . . . • .. '3 
Extraction de plusieurs dents au cours 

d'une même séance: 
La première . . . . . 3 
Les suivanbes . . . . . 1,5 
Extraction d'une dent au cours d'accidénts 

périodontiques aigus (y compris 1'anes­
thésie et le~ soins post-opératloires) • '.. 6. 
Extraction d'une dent de sagesse en posi-' ,'1 

tion normrue : 

Supérieul'iC . •• . . . .' 2,5 
Inférieure .. . .. 6 

Au cours d'accidents périodontiques aigus : 
Supérieure 8 
Inférieure 15 

E. - Extractions deni!aires oomple:l.'es et extra.c­
tions chirurgico.!e.s. ' 

Extraction de la ou des racines d'une dent 
par alvéolectomie (y comprisl'aneslhé­
sie et l,es soins post-opéraboires) . . . . 8 
Extraction chirurgicale d'une dent de sà­

$t;sse jnclu~e ~u. enclavée : 
SuperIeure DU mferIeure . . . . . . . . 40 
Au cours d'accidents périodontiques aigus 50 
ExtracUon chirurgicale d'une dent de sa­

gesse incluse en ectopie (coroné, angle, 
branche montanœ) . . .. . . . . . 70 

Extraction chirurgicale d'une dlent ectopi­
que, (autre que la dent de sagesse) . . 40 

F. - Suites d'ëxiractions deni!air~s. 

Eosquillectomie alvéolaine . . . . . .. . 2,5 
Traitement d'une hémorragie post-opéra­

toire grave dans 'Un état hémorragipare 2Q 
Résection d'une crête alvéolaire avec su­

ture gingivale: 
Partiell~ . .. . . • . . . . . . 4 
Etendue à la crêlie d'un hémimaxillaire ou 

à une crête incisivo canine 15 

G. '- Opérations sur les maxillaires. 

Curetage périapical par trépanation vesti­
bulaire, avec ou sans résection apicale 
(sQins dentaires non oompris) . . . .. 15, 

Enucléation d'un petit kyste paradentaire 15 
Cure radicale d'un- kyste de moyen 
volume (de 1 à 2 ciro de diamètre) éten­
du à l'infrastructure osseuse des maxil ­
lai:riels • . • '. . . • • . • . • . •• '30 

Cure radicale d'un v'Ûlumineux kylste à ex­
tension sinusienne .ou ayant déterminé un 
vaste délabrement OSS'ellX • • • • • •• 70 

Lavage du sinus maxillaire par voie alvéo­
laire, après extraction de la dent causàle 
d'une sinusite (avec ou sans trépanation 
alvéolaire), par iSéance (maximU'm 5 
séances) . . . . .. . . . . . . .2 

Cure radicale d'une sinusite maxillaire d'o­
rigine dentaine, trépanation par la fosse 
canine . . . . . . .• .. . . . . • .. 7Q' 

T~panation par voie vestibulaire du sinus 
maxillaire pour recherche d'une racine 
refoulée dans Le s:Îlll!Ills • . •. • • • . 40 

Extraction par voie a}véolaire d'une racine 
refoulée dans Ire sÎlnus . .. .... 8 

Communication bucCIO-sinl1sale (fermeture 
autoplastique) . . . . . . . . . .. 50 

Communication bucoo-nasale .'. . . '. 70 
Ostéïte circonscrite du bord alvéolaine des 

imi.xHlaires (curetage et ablation des sé­
questres)'. . . . . . . . . . . . 8 

Ostéïte circonscrite de la région basilaire 
ou ostéite centrale (curetage et ablation 
des séquestres). . . . . . • . . . . 20' 

OsœomyéHte et nécrOSie des .maxillaires 
(curetage et ablàtiofi de séquestres) . 6Q 
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i\blation d'une tumeur bénigne, étendue. à 

l'infrastructure des maxillaires .(ostéome, . 

tumeur àmyéloplaxe, adamantinome,' 

et;c.) . • " . . . '. . . . . .. ,. .• 50 


. Ablation d'une tumeur bénigne, étendue à 
l'infrastructure des maxillaines (ostéome, 

,_ .	tumeur à myélo{llaxle, ~daI;na~linome, 

etc.) .ayant entraÎrue un vaste délabrement 

osseux . : . . . . . . . . . . . '. 70 


Fracture partielle des maxillaires, conten­
tion par ligatm'c . . 'c>.. • • • • H) 

Fracture éomplète d'un maxillaire (appa­
rei; compris) : ' 


a) Réduction, contention par ligatune ou attelles: 

Sans blocage intermaxillail"\e ... ' .' 40 

Avec blocage intermaxillaiI-e .. ' . 70 


b) Rédliction, conte.lltion pal' gnuttière; 

Gouttière 'Sur une arcade . ., .... 100 

Gouttières sm'les deux arcades' avec blo-" 


cage intermaxillaire . . . . . . . ., 140 

Fracture du massif moyen de la face. (dis­


jonction cranio-faciale), (,ontent101). réduc­

,Hon par appui péIicranien, traitement 

,complet quelle que soit sa durée . '. .. 200 


Fracture de l'os malaire ou de l'ul'çade zy­
gomatique (réduction sanglante) , .' 40 


Fracture complète et simultanée des ma­

xillaires supérieur let inférieur (appareil' 

compds) : 

Réduction et contenUon (quelle que soit 


la durée du traitement) : 
Par attelles . . .; . . , . . " . ., 120 

Avec appui péricranien (diSjonction cranio­

faciale) . . . . . . • . • . . . " 250 


NOTA. - Dans les actes suivants, l'appa­

reillage de, contention n'est pas oompns. 


Luxation tempol'o-maxillaire: 

Par méthode non sanglante . . . . 4 

Par méthode sanglante (re:posiHon IOU ré­

section du condyle, butée osseuse) . .' 70 

Appui cranien en plus dans la. technique 


de Dardssac . . . • . . .' '" 70 

OsMotomie mandibulaire pOUl: fracture an­

cienne aV!ec éalvicieux . . . . . .... 80 

Prognathie -ou latérognath1e mandibulal­

re, correction chirurgicale: 

Uwlatér:ale . . " . .. . • '.' 80 

Bilatérale . . . . . , . . . 

> 

.. 
• 

. .' 120 

Constriction permanenbe des mâchoi:'es, 


correction chirurgicale pas I()s~tomie: 

une articulation . . . . . .. . . . .' 80 


Traitement chirurgical d'une pseudarthrose 

du maxillaire inférieur: . 


Sans greffe os'seuse . . . . . . . . '. 60 

Avec greUe üSiSCuse, prélèvement de greffe 


compris . . . . . . . .. 120 

RésecUon du corps du maxiilail'e inférieur: 

a) N'inlkressant pas la continuité de l'os. 60 

b) Intéressant la continuité de l'os. , '. 100 

Réseëtiün totale d~un hélllimaxillaire infé­

rieur . .' . ..' . .. . 120 

Résection du maxillaire supérieul' '. . 'Voir O.R.l... 


. H. - o.pérations sur les parties molles, 

Résection du capuchon muqueux d'Ul1'1O 

.dent. de sagesse . . . . . . .., .'. . 6 

Gingivecfomie intéressant une demi-arcade 


dàns les états pyorrhéiques, en une séance 15 


Tumeur buccale bénigne ( ablation) : 

Papillome . . . , . . . . • 10 

Lipôme .... 10 

Epulh, . . . . . . . . . . . . . . 10 

Examenhistolo,Siquc ~l'une lésion intrabuc­


cale sans tœpanahon . . . . . . . . 4 

Bride fibreuse ou frein hypertl'ophie (exci­


sion et suture) . . . . . . . . . . 10 

Calcul salivaire (recherche chirurgicale par 


vüie bllccale) .'. . . . '.' . '. . . . 10 

Traitement opéraloiœ d.'une fistule salivaire 30 

Ablation de la glande sous-maxillaire . '. . 60 

Injection de substanoe de contraste dans 


une glande salivaire (scialographie) • ... 6, 

Grenouillette (excision ou marsupialisatipn 20 


Abcès de la langue: 

Abcès de la pointe de la langue (incision) 20. 


Abcès profond intralingual: 

Incision de la base linguale . . . . . . 20 

Par voie sushyoïdierune . . . . . . . . . 60. 

Cellulite (ou adénite) génienne suppurée 


chronique (incision ün drainage filiflÛrme) 10 

Actinomycose (excision et curetage de.s 


foyeI'lS): par inœnnention. . . . . . 20' 

:\drénHe aiguë '(incision ou drainage fili­

forme)' , .' . . . . . . " . . . • 10 

Abcès du plancher buccal (incision par 


voie buccale) . . . , • . • . . . . 10 

Adrénophlegmon œrvioo - facial d'origine 


buccale (incision et drainage) . . . . . 40. 

Phlegmon Cifl'COlliscrÏt du plancher buccal 


(~ncision et drainage) . '. . . . .' . . 40 

Phlegmon périmaxillaire - ostéophlegmon


(cure chirurgicale) . . . . . . . .. . 40 

Phlegmon diffus du plancher de la bouche 


(ihcision). [Voir Chirurgie.l 

Bec-de-lièvre, division vélopalatine (traite-, 


ment opératoire). [Voir Chirurgic.l 

Diathermocoagulation ,d'une leu<:!oplasie, 

d'un lupus, d'une tumeur bénigne de pe­
tit volume, d'une tumeur maligne. (Voir 
Electro-Radiologie) . 

Ablation d'une tumeur maligne de la cavité 
buccale (avec ou sans curage gangHon­
haire). [Voir Chimrgie.} 

I. - Prothèse dentaire, 

Appareil de 1 à 3 d,ents (plaque base et 
crochets compris) . . 	 25 


Appareil de 4 à 6 dents (plaque base et 
crocheLs compris) . . . .... . 30 


Appareil de 7 à 9 dents (plaque base et 
crochets compris) . . . . . . 	 40 


Appareil de·1U à 14 dents (plaque base 
et crochets comprws,)i. " •. '.' . , 50 


'Complet haut .etbas (28 dents), plaque 
base etcl'ochets compris . . . . . . • ·110 

Plaque base métallique, supplément , . • 35 

Dent prothétique contreplaqllée sur plaque 

base en matière plastique, supplément, • : 
Dent prothétürue conlœplaquée 'Ou massive , 
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soudée sur plaque base métallique, sup­
plément . . . . .. .' ... 5 

Réparation de fracture sur la plaqUe base 
'matière plastique . . . . . . 6. 
Dents ou crochets ajoutés louremplac~s 

Isur l'appareil en matièœ plastique: 
Un élément '. . . . . ., . . . • 
Les suivants sur le-même appareil . . 

Dents ou crochets soudés, ajloutés 
remplacés sur appareil métallique: 

Un élément . '........ . 
Les suivants sur le même appareil . . 

. 

ou 

. •. 
Réparation de fracture de la plaque base 

métallique, non compris, s'il y a lieu, le 
remontage des dents sur matière' plasti ­
que . . . . . . . . ... ~ ..... ' 8 

Dents ou crochets remontés après répar.a~ 
tion de la plaque base métallique, par 
!élément '. .,..;.....;.. 2 
Remontage. (prothèse neuve avec récupé­

ration sur l'ancien app.areil des dents 

et crochets utilisables): 75 010 du prix 


. de l'appareil. 
Dent à tenon . . . . . . . . . . 20 
Rempla~ent de faoette porcelaine iÜU 

dent à tube. .... 5 
Coul'lonne alliage IlJon précieux . . . . 20 
Ligature ou atteUe dans la paradontose .. 10, 

J. - Prothèse r'.~tauratrice maxillo-f(1!ci'flle. 

Appareil ohturatëur de perforation pala:" 
tine, la plaque base ~ .. ' . . . . . .. 80 
(Dents et crochets en supplément,con­

formément au tarif des appareils de. 
pr.othèse dentaire). 

Appareil de prothèse vélo-palatine, la pla­
que base et ,"oile artificiel·. . . . '. 180 

Appareil de contention préop~raboire du 
maxillaire inférieur (résection chirurgi­
cale, greffe) '. . . . . . . '.' . ., 140 

Appareil de contention du maxillaire in­
férieur après réduction d'une luxation 
par méthode sanglante . . . . . . .' 140 

Appareil de .reducti.on-contention du maxil­
laire inférieur, après correction chirurgi- . 
cale d'une prognatie ou d'une latér'Ûgnatie 140 

Appareil m.obilisateur du maxillaire infé­
rieur, après traitement chirurgical d'une 
corustriction permaruente (type Darcissac) 140 

Appui péricranien . .. .. 100 
Appareil de distension de cicatrices vi­

cieuses (lèvres, joues) sanS ,casque péri ­
cranien . . . . . , . . , 80 

Le même, avec casque péricranien . 140 
Appareil porte-radium intrabuccal . . 80 
Appareil de redressement du nez, avec 

appui péricranien . . , . . . . . 140 
Retouche à un appareil de prothèse restau­

4eratrice maxiUo-facÏale. à partir du 
mois suivant la pose dudit appare1l3 

CHAPITHE X 

Phtisiologie 
(Indicatif: PHT) 

Pneumothorax 
10 Insufflation (y compris l'examen r,a~ 
dioscopique), ." _ ~K X 15 

2° Insufflation (y compris l'examen ra­
dioscopique) . .'. . . . . ' , , . 

Les suivantes (y compris l'examen radios­
copique), chacune' .~. .' '. '. . ' '.' 

Double insufflation simulLanée... " , . 
Oléothorax: la première injection (y oom­

pris l'examenradioscopique') . " . 
Les suivantes ,(y compris 'l'examen 

diosoopique), chacune 
Pleuroscopile: . . . . . 

Pleuroscopie aVlec section de 
La premlere . . . 
Les suivantes . . . 

1'a­

brides: 

Drainage cavitaire . , 
Drainage pleural (v.: 

trice die pleuresie) ; 
Injection de substanoe de contrasLe dans 

les br.onches '. .. ,. . 
Pneumo-:péritôine: 

Première insufflation 
Deuxième irusufflation 
Les' suivantes . '. ..' . , , . 
Evacuation' pleurale avec layage de la plèvre 

CHAPITRE Xl 

DermaJo-VénéréoZ,ogte 
(Indica~if: DV) 

Ablation où destruction de petites tu­
meur,s bénig'DJes: 'grains de millium, 
molluscum, contagiosum, papilljomes, 
botriomyooses, verruqosités sénilès, mé­
lanose pré.épithéliale,. etc. : 

En une séanoe , , . , . . , 
En plusieurs séances . , . . 

Destruction de Vlerrues vulgaires 'uniques 
.ou multiples (autres que verrues plan­
taires et unguénales) : 

En 'une séance . . . . . . . . 
En plusieurs séanœs, s'il y a lieu. '. 

Destruction de verrues plantaires en une 
ou plusieurs séances: 

Uniqme .... " .. , 
Multiples (uni ou bi-lalérales) '. 

Destruction de verrues péri-unguéales ou 
de petites tumeurs s.ous-unguéales (tu­
meur glomique, botriomyoome) néceSSi­
tant l'exérèse partielle de l'.ongle : 

En une séance , . . . . .' . .. , . 
En plusieurs (uni ou bi-latéJ'ales) . . 

Destruction de végétations vénériennes 
(vulve ou anus) : 

Lsolées . , . .. , 
Multiples, étendues en nappes, desLruction 

effectuée en -une ou plusieurs séances 
Ablation ou destruction d'-gne tumeur bé­

nignesous-cutanée (kys~e, loupe, cir ­
soide) : 

Petite (mois de 4 c/m de diamètre) . 
Moyenné (de 4 à 8 c/m ). . " 
Grosse (plus de 8 c/m ) • • • • 

. 'Trmtement des angiomes, -Lélangiectasies, 
, nœvi n.on pigmentaires, lupus érythé­
.. mate'q.:lj:,:par cryothérapie,,, injectio.ns .. 

K X 10 

KX5 
KX8 


K X 20, 


K X 10 
K X.20 

K X 6.0 

K X 40 

K X30 

PCX 6 

'R X)2 

K X 15 

K X la 

iKx5 
K X 12· 

KX4 
'RX6 

KX3 
KX 6:' 

K X 10 
K X 20 

KX 10 
K x ,20 

KX2 

K X 20 

KX6 

K x 10 

K x 20 
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sclérosantes ou ces traitements com­
binés : 


Première séance . '. . . . . . . . KX4 

Séances suivantes: chacune . 'K X '3 

Par électrolyse ou électro-ooagulation : par 


séance . . . . . . • . . . " K X 5 

DestructiOn des mevi-pigmentaires par coa~ 


gulation profonde lOu électrolyse, en une 

ou plusieurs séances . . . . . '. • . K X 10 

Destruction de tumeu~s cutanées mali ­

gnes (chirurgie ou coagulation):

!Moins de 1 cjm2 . • . • . . . . . . . K X 6. 

De 1 cjm2 à 4'Cjm2 • . • • • • . . • . K X 20 

Au-dessus de 4cjm2 (épithéliome, sarcome, 


carcinome) . . . . . . . . . '. . . K X 30 

Destruction de leucoplasie (par cryothé­

rapie ou coagulation) et des chéLoïdes : 

Première séanoe ou séance unique . . .' K X 4 

Les suivantes . . . . . . . . . . . . K X :3 

Epilation par électrolyse ou éllectrp-coagu­

lation: la séance d'une demi-heure'. . K X 4 

Exérèse ou destruction len masse d'un 


lupus ou d'nne tuberculoSie Verruqueu­
se, en une ou plusieurs séances: 


Petite (mois de 4cjm) .. _.. . . .. K X 18 

Gmnde (die 4 cjm et: plus) . . . . . . K X ,30 . 

Traitement die lupus et des autres tuber­

culoses cutanées par curetage limité, sca­

rifications, galvano IOU électl1,O-ooagulatiton, 

ponctions en lsérie: par séanoe . . . . 'K X 4 


Finsenthérapie: ultra - violets avec com­

pression et œfroidissement visant à obte­
nir une phlyctène: l'heure " K X 3 


Buckythtérapie . . . . . . . Voir E. R.. 

Rœntgenthérapie superticieHe Voir E. R. 

Ioni'sation .' .' '.. V:oir E. R. 


. 1 Titra-violets locaux . . . . . Vioir E. R. 

Douche filiforme, par !séance . . K X 4 


Destruction d'un xanthélasma par abla­
tion chirurgicale ou rout autre prfooê­
dé, en une ou, plusileurrs séances: 


Séance unique . . . . . . . . K X 16 

Séances multiplies, len tout . . . KX, !30 


Destruction d'un tatouage d'origine acci­
dentelle: 


Jusqu'à 4 cjro . . KX4 

De 4 à 8 cjro ... K X 1Q 

Au-dessus de 8 cjro . K X 20 


CHAPITRE XII 


Psychiatrie 
(Indicatif: PSY) 


Pour mémoire. 


CHAPITHE XIII 


Elecir.o-Radiologie ,et Physi<Jthérapze 
(Indicatif: ER) 

Obserootion'S généraMs 
Tous les examens électro-radiooogiques doivent 

comporter un oommentaine écrit, signé par le mé­
decin élecb'o-radioliogiste qualifié et portant les nom 
et prénoms du malade, ainsi que le nom du médecin 
~lectro-radiologiste. et la date de l'examen. 

Section I. - ELECTRO-DIAGNOSTIC. 

A. - Electro-diagnostic neuro-musculaire . 

(avec rapport sur cet examen seUl) 

par la méthode classique ou avec recherche de la 


climalyse ou de la dissociation des seuils. 

1. 	- Pour le territtoire d'un nerf isolé 

ou pour une région ~ocalisée (:ex. : 
une main, un pied) . . . . . . K X 6; 

n. - Pour un membne entier (supérieur 

'Ou inférieur) par comparaison avec 

le membre symétrique . . . K X 8 


nI. - Pour les quatre membi"es . . . . K X 16. 

IV. 	- Pour les quatre membres plus une 


région en dehors des membres . . K X 18 

V. -	 Pour le sujet entier . . . . . . K X 20 


B. - Mesulie des chrol1J(1xies. 

1. 	- Pour le territoire d'un nerf isolé 

ou pour une région 110caHsée (ex. : 

un pied, une main) . . . .' . K X 18 


n. - Pour un membre entier ('superieur 

ou inférieur) par comparaison avec 

le membI1{~ symétrique . '. .' K X 25 


nI. - Pour les quatre membres . . . . K X 40 

IV. 	- Pour les quatre membres plus une 


région en dehors des membres KX 45 

V. -	 Pour le sujet teQ.tier . . .'. . K X 50 


C. - Electro-cardiogl'amm'e. 

Electro-cardiogramme Istandard (3 IOU 4 dé­

rivations) avec cliché et prooodole . . KX8 


Electro-cardiogramme standard (3 ou 4 dé­

rivations) .avec phoTho-cardtogramme . K X 10 


Electro-cardiogramme supplémentaire rom­

portant plUiSieurs dérivations préoordiales KX4 


Electro-fln:0110sclop:ie . . . . . . . . . KX5 


D. - Electro-myogramme. 

.1° Examen électro-myographique par os­
cillo8copie et phonie: 


Jusqu'à cinq points examinés . . . . . . K X 10 

Au delà de cinq\ points, par cinq points 

. examinés . . .. KX2 


MaxhnuiIll . K X 40 

2° Examen électro-myographique avec 


enregistrement' (vitesse d'ewegistre­

ment plus grande que 50 cm. par se­

conde) : 


Une ou plusieurs dérivations simultané­
ment ...... . K X 20 


Par mnscle examinié '.. K X 5 

Maximum: . . . .: . . . . . K X 50 


E. - Examens électro - encéph'fllographulue$. 

1° Electro -enoépllalogramme lSimple(l 
, dérivation): 

Pour un temps d'enregistrement continu 
inférieur ou égal à 10 minutes . . . . K X oS 

2° Electro - enœphalogrammes multiples 

simultanés (donnant sur le même 

film plusieUl~ tracés résultant d'un 
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seul exainen de plusieurs territoires, 
enregistrés simultanément de maniè-' 
re continue) : 

a) Pour 2 traœs simultanés, temps infé-. 

rieul'ls ou égal à 10 minutes . . . • K X 15 


b) Pour 4 tracés simultanés, temps infé-· 
rieuns ou égal à 10 minutes " . . K >::20 , 

c) Pour 6, traoés ,SJimultanés, temps infé­
rieurs ou égal à 10 minutes . . . • K X 25 


Supplément. pour· t01lÎ. enregistrement 

d'une durée supérieure à 10 miniutes : 


Par 15 minutes supplémentaires . • . . K X 5 


·30 Localisation d'nné tumeur oérébrale 

(quel que soitl,e nombre des séances)! 

comportant au moins l'examen de 24 

territoires . . . . . . ~ . .. K X 50 


Section II. - ELECTROTHÉRADIE ET TRAl;TEMBNTS 
PAR LES RAyONS J]LTRA-VIOLBTS, LUMINEUX OU 
INFRA-ROUGES. 

10 Traitement par rayon:s ultra-violets 10­
caUsés ou générallsés (lampe à vapeur 

de mercure ou lampe à arc) ou rayons 

infra-rouges (quel que soit le nombre 

des champs à chaque seance,) la séance K; X -2 


2<> Traitement par rayons ultra - violets 

(FiIliSen ou Kromayer, quel que roit le 

nombre de champs. à chaque séance),

la séance·. . • • . . . . . . . . 'K X 3 


30 Traitement par diathermie en applica­

tion de surface pai' électrodes fixes 

(cutanée ou vagÏ!I).ale) parséanœd'une 

durée égale ou supéril~ureà 20 minu­

tes, quel que soi,t ICI nombre' d'électrodes 

ou de local:i!sà.tkms successh"es 10U si­
multanées . .' . . . .' : ;. . .. ~ X l3 


40 Traitement par . ondes courtes: 

aJ Application locale IOU régionale sans pro­
, 	 duction de fièvre, par séance de plus 

de 15 minures,quel que soit le nombre 
d'électrodes ou de localisat~ons succes­
lSives ou simultalI~'es . . . . . . . K X'3 

b) Application généralisée avec pl'odudion
de fièvre artificiélle (pyrotothérapie), 
par heure ùe traitement: . 

Chacune des deux premières h,eures K X 10 

Chacune des suivantes . . . • . . KX5 

50 Eleétrothérapie par courant oontinu à 

l'~.tat constant (syn. galvanique ou vol­
taïque) ou par ioni!saoon (syn. diélec­
trolyse ou iOl1jOthérapie): 

Par séance d'au mo1ns 30 minutes ou plus, 
quelle qu'en soit la· durée (et, s'il y a 
lieu, quel que soit le nombre de locali­
iSatioIliS ou dé modalités de Ciourant suc­
œsstves ou simultanées) . . . . . . K X '3 

60 Electrothérapie par action excibo-IDJotri­
ce de toute nature (par courants gal­
vaniques, faradiques, ondulés, pl' 
sifs, ondes altclinatives à grande '0­
de, etc.) : '.' 

Par séance comportant le plaooment d'élec­
trodes fixes de surface ou tenues à la 

main au niveau de la peau ou des cavités 

naturelles (vagi,n"etc.) d'une durée d'au 

moins 30 minutes, ou de 'plus 30 'minu­

tes (et, s'il, y a lieu, quel que soit le 

nombre de localisations IOU çle 'modalités 

du courant successives ou simultanées K X 4 


70 Physiothérapie de srudaœou vaginale 

par révulsion faradique, effluvation ou 

étinCelage de statique ou de haute fré­
quence •••••• K X 2 
<1 

80 Effluvation ou étincel par appaœil 

de haute fréquence (app ication de ten­

sion faradique exclue) dans le traite­

ment des hémorroïdes· et des autres 

affections anales .'. .'. . . K. X 2 


, 90 Traitement néOOSisitantun appareillage 

particulier (méthode Bel'gome, bain ou 

douche statique, autooonduct1on, lit 

condeIllsateur). Par séance de 30 mi'­
nutes ou plus . . . . . . . . . .' K X 3 


il00 Electrolyse ou iünisati.on spéciale: 

ElectrolySJe lacrymaLe . . . . . K X 5 

Electrolyse dermatologiq~ . . . . . . . K X 5 

Electrolyse pour épilation •••.• K X 5 

ElectrolySJe ciliair<e . . . . . . . . . K X 6 

Dilatation électrolytique ou diathe'rmique 


de l'urètre, dg l'œsophage, du rectum, 

de la cavité utérine . . . . . . . . !{ X· 5 


Electrolyse linéaire de l'œs'ophage, du rec­
. tum, de l'urètre . '. . . . . . . .. . l{ X 16 


110 Application de l'électricité à eHels des­

tructeurs par coagulation diathermique, 

fulguration, étincelage de haute fré­

quenœ: 


Tumeur superficielle bénigne ou maligne

de moins de 1 cjm2 en une séance . . K X 6 


Tumeur mOJlenne bénigne ou malicrne de 

1 à 4cjm2 (en une.ou plusi,eurs séances) K X 20 


Vaste lllmeur maligrueJ de plus de 4cjm~ 
(grands épithéliomas,· sarcomes, lllœVlO­
carcinomes, etc.) [en une ou plusieurs 
séancesl . '. . • . . . '" . . . . . K X:3,O 

Ablation des hémorroïdes, intervention glo­
bale . . . . . . . . . . . . .... K X ,25 

Electro-coagulatilOn superficielle du cpl uté­
rin avec maximum de 3 s·éances, par 

séance . . . . . .'. . . . . . . . K X 3 \ 


Electro-coagulatiün superficielle du 001 uté­

rin (en une sieule séance) pour affection 

bénigne . . . . . . . . . , . . . K X 8 


Electro-coagulatilOn prpfonde du col ulédn 

(en une senle séance) pour canoerdu col 

utérin ... . . . . . .. . . . . . K X 40 


Electro-ooagulatilOn des amygdales, chaque

séance (avec un maximum de cinq séan­
ces) ......... K X 4 


120 Lavement électrique . 	 K X 20 

130 Traitements él;ectrothérapiques succes­


sifs réalisés au cours de la même séan­

ce et né.oossiitant l'utilisation de deux 

moyens thérapeutiques différents : .. 


La première application . . . . . . rI arif. pll8in 
La seèonde application . . . . . . Demi-tarif' 
Evidement troocQl1ique du 001 au bisbouri 

électrique (en une ou plusieurs séances) K X 4Q 
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Section III. - RADIODIAGNOSTIC, 

En CaiS de radiographie, les examens radiosoopi­
ques préalables ne sont pas décomptés. 

Les cœffidents chdessotls oomPiortent le rembour­
l'leIPent des fournitures nécessaires à la prise des 
radiographies (films, papiers photogr::lphiques) à 
l'exception des substances de contraste. Le médecin 
~lectro-radiologiste est tenu defjournir soit le film 
original soit une bonrœ épreuve de ce film. Tpus
les tirages supplémentaires sur papier, ainsi que les 
llispositifs sont à compter en plus du tarif n,ormal, 
conformément au tarif en vigueur.

Chaque film 'Ou épreuve doit être dalé et signé 
lisiblement et doit porter les nom et prénbms du 
malade examiné,. aillisi que le nom du médecin élec­
tm-radiOlogiste. Chaque examen radiiologique doit être 
accompagné d'un commentaire signé par le médecin 
électro-radiologiste qualifié. 	 .. 

Lorsqu'une ou plusieurs raaiographles symetric;{lles 
.. (justifiées) de la même rëgion sonlprises le meme 
jour, à titre de comparaison, l;e ooefficient appliqué 
à 	ces radiographies supplémentaires sera celui de la 
nomenclatu:t;8 minoré de 25 0/0. 

J. 	_. Squelette. 

A ...... Membre" supérieur. 
Doigt (un (lU plusieurs): 

Une incidendef . . . . ' . , . 
Deux ou plwsieurs incidences , , 

Main '0U poignet: 
Une incidenoe . ; . . . 
Deux incidences . . 
Par incidence supplémentaire 

Avant-bras (diaphyse) ou coude: 
Une incidence . . . . , .. 
Deux incidenœs . . . . . 
Par incidence sUPIüémentaire 

. Bras (diaphyse humérale): 
Deux incidences . . . _ . . .. . 
Par incidence supplémentaire . ... • . 

Articulation de l'épaule ou !om{opla~e ou 
clavicule: 

Une épaule ou une omoplate IOU uue clavi­
cule de face . . . . . . • . '. . . . 

Par incidence supplémentaire de face, en 
pluS . . • . . . . . . . . . . . . 

Epaule ou omoplate de pmfH. . . . . 
Epaule ou omoplate de face ou de profil 

B. - Membre infédeur. 

Diaphyse fémorale diaphyse de la 

Orteils (un ou plusieurs): 
Une irncidence . . . . . 
Deux incidences . '. . . 

Pied (cou-de-pied): 
Une incidence . '.' . . . . . . 
Deux incidences .. " . . 
Par incidence :suppLémentaire • . . 
Calcanéum (par projection verticale) 

• 
. . 

ou 
jambe : 

Une irncidence . . . " . 
Deux incidenoos . . . . . 
Par incidence supplémentaire 

_. 

KX3 
KX5 

KX4 
KX5 
Kx2 

KX5 
KX6 
K X '3 

!K X 8 
K X'3 

K X 8 

K X 4 
K X 12 
K X 15 

K X'3 
KX4 

KX5 
K X 6 
K X 4' 
KX8 

KX7 
K X 10 
KX4 

Genou: . 
Une incidence . . . . . K X 6;
Deux incidences . . . , . K X Hl 
Par incidence supplémentaire KXt}
Genou sur film courbe . . . KX 12 

Une hanche: 
De face ou 'en oblique· . . . . . . KX8 
Le col fémoral de pl'lOm •. • -. • • . R X 12 ' 
De face et de profil . ., ..... K X:18 

Radiographies en séri,e pour oontrôle ra­

diographique de l'enclouage du 001' du 

fémur au cours cl'une intervention: 


Premier contrôle (face ou profil . . . . . K X 16; 
Par oontrôle 'Supplémentairre justifié (face 

et profil) . . . . . . . . . . . . K X III 
Ceinture pelvienne : 
Le bassin en entier (squelette) : 

De faoe ou en oblique .. . . . . . . .. K X 12 
Deux incidences (une de face, une en obli­

qUe • • • • • • . . • . .. 
En profil frân/Q . ;,'. . .' . 

C. - Tête. 

Crâne '0u s1nus de la face : 
Fàce ou pr'0fH • . . . . . . . . 

Face et profH . . . . . . . . '.' . . 

Une incidenoe oblique spéciale (par exem­

ple, pour le massif pétromastoïdien, le 
'canal optique, l'arcade zygomatique, la 
fente sphénoïdale, les projections V'erti­
cales de base, etc.) , . . , . . . . , 

Une incidence spéciale faisant suite à une 
radiographie du crâne de face ou de pro­
fil est oomptée seulement • • . . • ._ 

Une deuxième incidence spéciale est comp­
:Me seulement . . " . . . . , . . . 
Opacitication des sinus (injection par 

ponction ou trépanation ou par la mé­
thooe de déplaoement, injection Dion 
cùmprise (vOlr talif des O.R.L.) : 

Le premier cliché. ., . . 

Chaque clichésuppléIUlentairo . . '. . . . 


Orbite : 
Face et p1'lofi:l .. . . . '. . . . '. 
P.our localisation d'un clorpsé;tranger pal' 

r:;tdiogr~phies multiples a\~ec ou sans ra­
,dwscople . . . . . . . " . . . . 

Localisatiûl1 	 des corps étrangers de la 
cavité. intraûrbitaire, saut cûf1nOO: 

a), Trois. radiographies <:}3e dépistage (faœ, 
profil, obhque spéCial) . '. . . . . 

b) Série de 6 clichés pour localisat1on . 
Os propre·du nez . . . , . . . . . . 

Dents (technique intra-buccale): 
Premier film . . . . . . • . . . . 
Chaque film 5uppliémentaire . . . . . 

Maxillaire inférieur ou dents inférieures 
(technique I8'Xtrà-buccale) : 

a) Par dédoublement ('un seul côté) ... 
b) Par une autre incidence (projection: 

verticale, etc.) . . . . . . . . .. 
Articulation temporo-maxiiImr.e; 

K X 16. 

K X 2() , 


R X 10 
K X1S 

K X 15· 

Kx1Q 


KX8 


KX14 
KX5 


K X 15 


.K X 20 

K X 20 
K X 16 
K X 8 

KX3 
KX2 

RX8 


KX8 
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Un seul côté . . . . . . . ... K X 10 

Le côté opposé (justiJfié} " .. ;K.x8 


D. 	 - Thorax (squelet~e)~. radiosoopie 

comprise si nécessaire: 


Face ou profil ou incidence obli(pie . • . K X 10 

Deux incidences .. ; . . . . . . . '. K X 15 

Hémithorax ou côtes . . . . . . . . IR. X 8 


Sternum 'Üu articulation sterno-clavicu­
laire : . 


Une seule incidence . . . . • K X. 15 

Deux incidences . . . . . . K X 20 


E. - Colonne vert#>rale. 
Rachis cervical : . 

F ace ou profil . . ....... K X 8 

Face et profil . . K, X !1,2 

Atlas et axis seuls, par incid~nœ intra­


buccale . 	 ....... K X,J2 


Rachis dorsal ou lombaire : 
De. face . . . . . . . . . . . . .. K X 10 

De profil . . . . . . . "'. . K X 12 

De face et de profi~ . . K X 16,
0 • • • • 

Une incidence oblique spéciale (apophy­
ses articulaires l.ombaires) • '.' . . . K X 15 

Deux incidences .obliques spéciales (apo­

physes articulaires l'Ümbaines) 0 • ~ • 0' K' X 20 


Disque lombo-.sac~(interIigue): 


De face K X 18'
0 ••• '. 1 • • 

De pr.ofil franc 	 K X 18,
0 • • • • 

De 	face let de prûfi:l franc . K X 25 


Sacrum et c:>ccyx : 
De face (ou en obli:que) . KXlO 

De profil franc . . . • li X 12
0 

De face et de profil franc . 	 K X 15 


Articulation sacro-iliaque: 
Incidence spéciale (en ûptique), un seul 


côté, . • • . • .. . 0 • 0 ,K X 15 

Les deux côtés .. ". . . . . . . KX 20 


Examensradioscopiques divers: 

Radioscopie pour llOcalisation sous écran 
ûu l'Iéduction de fracture (cet examen ne 
peut être compté s'il s'agit d'un centra­
ge en vue de.la prise d'un cliché) . . . KXlO 

Série de radioscopi~spour intervent~on 

chirurgicale, extraction de corps étran­

ger, injection de substance opaque ou ga­
zeuse, ponctions, etc. . K X 10
0 • • 0 

Répérage radilOgraphique de corps étran­
gers avec réglage de compas K X 30
0 0 

no - Visclre,so 

Clichés ensérieo - L.orsque l'examen 

comporte la prise en série de petits cli ­

chés (au-dessous du fromat 24 X 30, 

du type 18 X 24 ou 13 X 18 ou bien 

de :quatre poses sur un film de format 

24 X 30 ou 30 X 40 ou de deux PiOses 

sur 24 X 30); on Cûri1ptera en plus: 


Série de 4 à 8 poses, pour l'ensemble KlX 16. 

Par pose supplémentaire (justifiée),'. ,KX 2 


F. Poumons. 

Examen radioscopiqule sieul . ,.'. . . . K X 2 

Examen radioscopique avec une' téléradio., 


graphie (distance focale minima 1 m; 50 K X 12i 


Examen radioscopique avec deux téléra­

d1ographies, dont une de pI10fil tOU 314, 


0 0 •distance focale minima 1 m; 75) K X 16, 

Lipiodol broncho pulmonaire (injection 


intra~raché~e non compri'se): . 

Le ,prem:terchché (30 X 40) K X 14.
0 •• • • 

Chaque cliché' supplémentaire (justifié) 

30 X 40 ..... 0 K X 6 
• " '.' 

Chaque cliché supplémentaii-e (justifié) 

24 X 30 .. . ..... K X 5 
0 ••• 

G. - Larynx. 	 i' 

Sans préparation opacfUe, die face IOU de 
profil . • .. .'. ~ . . . . . . . K X 10 


Sans préparation opaque, face 'et pl~ofil . K X 15 

Sans preparation opaque" après dialata­

tion aérique par la méthode dite de val­
salva (face et profil) . !Ji X -120 0 • 0 • • 

Après préparation opaque (clichés el! série 

de face et de profil, 4 à 8 poses: voir 

plus haut clichés en série) . . . K X 16, 


H. - Cœur et aorte. 

Examen radioscopique av~ orthlodia,.gram­
mi:) • • • • 	 li X 8 
0 .'.. • .' • • , ••• 

Examen radioscopiqUie aViec une téléradi-o­
graphie (distance focale minima 1 m, 75) K X 12 


L - Tube digestif. 
Œs.ophage: 

Radioscopie seule, avec IOU sans calque KX6 
0 • ;Radioscopie avec une radiographie K X 12' 


Chaque cliché supplémentaire (24 X 30 ou 

au-dessus) . . • . . • • ; K X4
0 • • • 

Estomac: 
Examen slatique, ra:diosoopie (avec IOU sans 

calque) . . . . . . KX40 • • • • • • 

Examen statique aViec radio<>copie et un 

film radiographique. de format 24 X 30 

.ou au-dessus . . ,. . . . K: X 12 


Estomac et duodénum: 
Examen radioscopique avec vérificatilOn du 


passage duodénal et de l'évacuation du 

bas-fûnd (en plusieurs séances, quel 

qu'en soit le lfiombre) avec prise d'un 

cliché d'ensemble de l'estomac (de for­
mat 24 X 30 ou 'au-dessus) . . K X 20
0 • 

Chaque cliché supplémentaire (justifié) : K'X 5 

Radiûgraphie en séries de la région py1o­


ro-duodénale (VOir plus haut PIOur ex­
plications) . . . . . . . . 0 • • • K X 16
• 

Intestin : 


'a) Après un {lU plusieUt's repas opaques: 

Examen radioscopiq1le ,en une seule séance 


(avec ou sans calque) . K X 5 
0 • • • • 0 

L'examen précédent avec un cliché KxlO0 • 0 

Chaque cliché, supplémentaire . K X 5,0 0 • 0 

Examen radiosoopique de la traver,sée di­
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gestive (transit) d'un ou plusieurs repas 
opaques de l'estomac au rectum, en plu­
SIeurS séances (quel qu'en soit le nom­
bre . • .' .'. . . . . .' . , . . . 

Vexam.en précédent avec un cliché . '. 
Chaque cliché supplémentaiDe(justifié) 

b) Par lavement 'opaque: 
Examen radioscopiqÙe avec un cliché. . 
L'examen précédent avec- deux clichés . 
Chaque cliché' supplémentaire pour étude 

de l'é,vacuation, 24 X30 ou au-dessus 

Vésicule biliaire:, 
Un cliché précédé ou non de radiosoop~c, 

avec ou sans prépar:ation tétra-iodée . 
Chaque cliché supplémentaire pour l'étude 

de l'évacuation, 18 X 24, ou 24 X30 (ou 
au-dessus) . . • . . . . . . .,' . 

J. :- Système uril1;aire. 

Méthode localisée QU non, le premier cliché 
Chaque cliché supplémentaire " . . . . 
Cystographie ou urétrographie~ (injectÎlOll 

non comprise), le premiet' cliché de face 
Ch,aque cliché supplémentaire de face üu 

en oblique • . . . . . . . . . . • 
La vessie ou l'urètne postérieur en profil 

franc . . . • . . . . . . • • 

Pyélographie ascendante: 

L'.l premier cliché précédé ou non de ra­
diosoopie (cathétérisme des uretères et 
injections non oompris) [\~oir urologIe} 

Chaque cliché supplémentaire : . . . . 
Urü'graphie intraveineuse (injection l1Jon 

comprise) : 
Clichés successifs échielonnés. au cours de 

l'élimination de la substance opaque et 
pr:atiqué;s ,~.ans compressions. Le pre­
iUler chche . . . • . . . . . . • 

Chaque cliché supplémentaire . . ; . . 
Etude rad~ographiqrlJe des cavités rénales 

après oompression des uretères (méthrode 
de la rétention pyélo-calicielle prOViP­
quée). Le premier cliché après com­
pression . . . .'. . . . . .' . . 

Chaque clich-ésupplémentaire . . . . : 
L'injection . . . . . . . . '. . . . 

Urétrographie (injection à l'aide d'un ap­
pareil ,spécial) : 

Radioscopie avec nn cliché . . . . . . 
Par cliché 'supplémentaire (justifié) au 

K X 10 
K X.15 
.K.X5 

K X 15 

Kx 20 


iKX5 

K: X 12 

KX5 

K X 12 
KX5 

KX14 

K>5 5 

K X 16 

K X 16 

KX5 


(K. X lQ 
KX5 

KX8 
KX5 
KX6 

K X 16. 

cours de la mêlllieséance .' . . .'RX 5 
Insufflation périrénale (injection nlOn 

compdse) : 
Radioscopie et un cliché . . .' . . K X 25 

,Chaque cliché supplémentaÎl'O . . . . K X 1) , 

K. - Gynécologie. 

Hystérographie opaque ou gazeuse (in­

, jection nvn comprise) [vloir tarif gyné­


cologiel: 
Radioscopie aveC un cliché . • • " . K X 16 
Par cliché supplémentaire au cours de la 

même 'séanêe' . . . . . . . . .,. . . KX5 

Par cliché. supplémentaire au cours d'une 
séance ultérieure (vérification de la per-
IDIfabilité tubaire) . . . . . '. 

Grossesse (présumée) : 
Une incidenœ . . . . . 
Deux incidences .... . 
Radiopelvimétde ... . 

L. - Système niérVellx. 

(1.) En<iphalographie ou myélographie 
(par V'oie lombaire ou Sfous-occipitale, 
injection non o0mpri'se): ' 

Le premier cliché (comprenant la radios­
'. copie, 'S'il y a lieu) . . . . . .., . 

Par cliché 'Supplémentaire (justifié), quelle 
que soit l'incidrc'l1C'e . '. : . . . . . . 
b) Ventrlculographie gazeuse ou par opa­

cification (trépanation DJon oomprise) 
[voir tarif chirurgicall : 

Le premier cliché (comprenant la radios­
oopie, s'il y a lieu)' . '. . ',' . . . 

Chaque cl~ché supplémentaire (justifié), 
quelle que soit l'incidence . . ';, . . ". 

EXAMENS DIVERS 

M. - Fistlllograph ie. 
(Injection non' oomprise; cette injection 

sera comptée . . . • . . • • . . 
Examen radioscopique avec eliché . 
Par cliché supplémentah~ . .... . '. 

N. - Arthrographie. 

(Injection articulaire PC 6 non oomprise) 
ou A.rtériographie (inj'ectiün dans une ar­
tère des membres, PC' 6 nùn comprise), 
ou Artériographie cérébrale (injrection a­
près découverte die la carotide) rV'Oir tarif 
de chirurgie], ou Aort,ogmphie (:injectiioll 
non compriJs:e) . . . . . . • '.' .. 

Le premiJer cliché: le double d'un cliché 
ürdinaire de la l'région . . . . . . .' . 

Par cliché supplémentaire (justifié) 

O. - 'VenlriculogmpMr!. 

Miélographie, encéphalographie: 
Un cliché . . . . . . . . 

Par cliché supplémentaire . • ; . . . 


P. - Sein, radiographi.e'. 

Une incidence . . 
Plusieurs incidendas; 

Q. - Pneumo-péritoine; 

(Injection noncompds.e K X 12) : 
Examen radioscopique avec un cliché 
Par cliché supplémentaire . . . . . 

EXAMENS SPÉCIAUX 

K X 5 

K X 16 
K X 20 
KX'30 

K X 16, 

K X 6 

K X:20 

K X &­

K X 5), 
K X 12 
l{ X 5 

K X 12 

K X 1f} 
KX6 

K X 16 
K X5 

K X 8 

K X 12, 


K X 20 
K X 5 

R. - Ra4iogr.aphie SOUS appaN!Ïl plâtr,é. 

Pour ,les radiographies des membres et 
de l'épaule: 

http:Vexam.en
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Supplément de . . . . . . . . . . . K X 2 
Pour les radiographies du crâne, du cou, 


du thorax, de l'abdomen et de la hanche, 

supplément par p6s1ei • • • . • . ." K X .4 


S. - Radiokymogmphie. 

Le premier cliché. (24 X 30 ou au-des­
sus): le double d'un cliché ordinaire 

. de la région. 
Par cliché supplémentaire . • . . . . . Ii X 8 

T. - Radiographie en coupe, 

(tomographie, planigraphie, laminographie, etc.): 
a) Premier plan, le double d'un cliche or­

dinaire de la région (ex. poumon) . K X 12X 2 
b) Par plan supplémentai:reparallèle au 

premier . . . . . . . . . . . . K X 6 

c) Dans la même régiou et au cours de la 

même séance, coupe selon un autre 

plan non parallèle aux précédents 

(même tarif -que pour une radiogra­

phie ordinaire de cette région). 


d) Par clièhé supplémentaire pour un 

plan parallèle au précédent \. , . . K X 6, 


U. -;-- Radiographie sérifl3copzque: 

(examen tomographique spécial) 
La sériescopie (4· clichés) , , . . . . . K X 25 

V. 	 - Radiographies stéréoscopique's. 
(le double du cliché ordinaire) 

SECTION Iv. - Rœntgenthérapie, . 

Les rembOUl~s.emellts ne s'appliquent qu'au seul 
traitement rœntgenthiérapique, que la. mal$die ait ou 
non subi auparavant ou doive subir iou non par la 

. suite un autre traitement (tel q:ue chirurgical ou 
curie-thérapeutique). 

A. 	- Rœntgenthérapie al)~C rayons très mous (ra­
yons· limités) ou Buckythérapie. 

(Définition: voltage de 6. à t2 kilo-vplts.t 

filtration très faible au bo~, béryllium): 

ou lithium) : 


Par séance (aV!ec maximum de 5 séance§) K X .6 

B. 	- Rœntgenthéropie à courte distance' focale, 
dite «de contact,» 

(syn. : AAchirœntgenthé~p'ie ou plésiorœntgenthe­
r.apie) avec un app~illage sp~àlisé: (Défini­
tion,: voltage de 50 a 100 kv.; filtration facul­
tative; distance focale de 2 à 10 c/m ) : . 

1° Application dermatooogiqu'e, quels que 

soient le nombre d'r appliq1léS, la du­

rée de la séance, le nombre de champs 

pratiqués au cours de la même séance. 


Laséailœ . . ' . . . . . . . . . . K X ~. 
,20 Tumeurs superficielles, bénignes ou ma­

lignes (verrues, cancroides), quels que 

soicnt le nombre de séances et la dose 

totale donnoo : 


Thmeurs de moins de 1 c/rn'.! • • • , • • K X 20, 
Tumeurs de plus de 1 cjm2 . . . . K X 40' 
3° Tumeurs malignes inira-cavltaire (bou­

che, vagin, nez, anus, rectum, vessie, 
etc,) traités à distance focale pluséle­
vée ( 5. à 10 cjm) avec des nItrations 
plus importantes et à l'aide de plu­
sieurs champs, quels que soient le 
nombre de champs et les doses don­
nées. Le traitement global .... K X 80 

C. - Rœntgenthérapie superfICielle. 

(Définition: voltage inférieur à 100 kv., 

filtration nulle ou inférieure à 2 m/m 


d'aluminium; t;listance' focale inférieure 

'ou égale à 30 cjm) : 


Lcs 250 r internationaux (ou fraction de 

250 r) en surface: , 

Pour l~ 10 premières séanCes, chacune , K X 5 
Pour les séances suivantes, chacune . , .K X 4 

D. - Rœntgenlhérapl~e moyennJement pénétrant~. 

(Définition: voltage de 100 à 195 kv.; 

filtration de 2 à 10 mjm d'aluminium, 

ou bien de 0,5 mjm à 0,8 m/m de cuivre 


(ou de zinc), plus 1 ou 2 m/m d'alumi­

nium; distance focale inférieure ou 

légale à 40 c/m) : 


Les 250 l'internationaux (ou fraction de 
250 r) mesurés en surfaoe': 

Pour les 12 premières séances, chacune K X 6 
Pour les séances suivantes, chacune .' . . K X 5 

E. - Rœntgenthémpie pénétrant~. 

(Péfhiitien: voltage de 200 à 295 kv., 

fHtration de 1 à 2 mjm de cuivre (ou­

de zinc), plus 1 ou 2 mjm d'aluminium, 

distance focale de 40 à 149 cjro). 


Les 250 r internationaux (ou fraction de 

250 r) mes~ en surface: 


a) Pour une distanœ focale de 40à 99 cpn : 
Les douze premières séances, chacune. . K X 8 
Chacune des séances suivantes . . . . . K' X 6, 

b) Pour une diJStance focale de 100 à 149 c/ro : 
Les douze premières séances, chacune. . K X 10 
Chacune des. séances suivantes , . . .K X 7 

F. -- Rœntgenthérapie' très pénétrante, 

(Définition: v.oltage de 290 à 400. kv.; 

filtcation minimu\ll1 de 1 m/m de cui­

vre (ou de zinc) et 2 mjm d'alumi­

mum; distance focale de 50 à 14g cjro) : 


Les 250 r internationaux (ou fraction de 

250 l') mesurlés en surface: 


a) Pour une distanœ focale de 50 à 99 c/m : 
Les douze premières' séances, chacune . K X 10 
Chacune des séances suivantes ... ' . . K X S 

.... b) Pour une distance focale de' 100 à 14~ c/m : . 

Les douze premières séances, chacune . . K X 12" 
Chacune des séanCes sui'vantes , . . .. . K X 9· ('. 

Section V. -- Curiëth:éràpi,~. 

Les tarifs suivants sont applicables, que le mala­
de ait ou non subi auparavant ou djOive ou niQn su­
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biT par la suite un autre trairement, tel que traite­
ment chirurgical ou rœritgentherapique. 

A.- Applications peu filtrées 

Pour petits angiomes 'Ou chéllOïdes 'Ou toute autre 
affecti'On cutanée, d'un appareil piat à vernis 
ou d'un émai:l radHère ou .d'un appareil monp 
ou multicellulaire (application ne dépassant p'as 
4 c/m2 ). (Blétathérapie ou gamma thérapie): 

Par séance . . . . . . . . . .. K X 12 

Pour chaque champ supplémentaire au 


cours de la même séance.. . . . . K X 6, 


B. -Curie-puncture. 

Tra1temeQ.t par aiguilles peu filtrées 

chargées de radium: 


1° Angiomes et chéloïdes: 

La première punctuœ . . . . . . . . . K X 20 

Les :Sl:1Î:vanlJes . . . . . . . . . K X 12 


2° PeHts cancers de la peau, 'de la lèvre, 

de la joue, de la verge, du sein: 


a) Cancers tres limités (moins del c/m2) , KX 25 

b) Cancers limités (de 1 cjm't à 4 c/m2 ) • K X 40 

c) Cancers étlendus (plus de 4 c/m") • Ktx 50 


3° Cancers de la langue, du plancher, de 

l'amygdale, du pharynx, de la pros~ 

tate, du rectum, de la vulve, de la 

verge, canœI\S b'ès étendus du sein, 

etc. . . . . . . . . . . . . ." iK X 80 


A ces tarifs s'ajourent l'es sommes dues suivant les 
quantiœs de radium employées, lesquelles, compren­
nent la surveillance du malade et de l'appareil, par. 
journée d'application curie-thérapique. ('\lm!' tableau 
l plus loin.) . 

C. - Applications internes. 

Tubes de radium filtrés (de 1 à 2 lUPn de platine): 

1° Canrer du col utériJn, du rectum ou de 


la prostate . . . . . . . . . . . . K X 80 

·20 Cancer de l'œsopha~, des bronches, des 


fœses nasales, des maxiUaire~", etc. . , K X Su 

A . ces tarifs s'ajoutent tes prix des quantités de 

radium employées, compœnant la surveillance du 
malade et de l'appareil, par journée d'application 
curie-thérapique. (Voir tableau 1 plus loin.) 

D. - Applications externlfJa. 

Gammathérapie par appareil extérieur, fil~ 
tration des tubes à 1 ln/lU de platine au 
moins, pour affections lJénigula<;, telles 
que angiomes ou' chéloïdes étendus ml 
t'Outes affections cutanées étendues, ou 
pour affections malignes belles que: can­
cer de la' peau, cancer de la langue, ou 
de toute autre localisation buccale IOU gin­
givale, pharyngienne'ou amygdalienne, 
etc. ; cancer du lar:rnnx, du sein, de la 
verge, de la vulve, de l'anus, tumeur œ­
rébrale,. adénopathie mali~l1!e, etc. Con­
fection, mesure physique et pose d'un 
appareil moulé (-1): 

Appareil porteur de .50 mgr. et au-desoous K X30 

Appareil porteur de pl'us de 50 mgr. jus­
. qu'à 100 mgr. .'. . . ',' ., K X 40 


Appareil porteur de plus de 100 mgr. jus-
qu'à 300 mgr. . . . . . . . . . . . Rx·GO 


Appareil por1:Jeur de plus de 300 mgr. , . K, X 100. 

A ces tarifs, s'ajou1:Jent les sommes dues suivant les 

quantités de radium employées, lesquelles compœn­
nent la surveillanœ du malade et de l'appareil par 
journée d'application curie-thérapique. (Voir tableau 
1 plus loin). 

TABLEAU N° 1 


Indemnités pour la fourniture de la substanf.e 
radio-active et fa surveillance du malade et des 
appareils, pal.' joùrnée d'applicatioll ctll'ile-thérapique: 
De 1 mgr. de radlium' élément à 9,9 mgr. K X 4 

De 10 mgr. - 19,9 mgr.. K X 5 

De 20 mgr. 29,9 mgr, . K X 6 

De 30 mgr. 39,9 mgr.iK X 8 

De 40 mgr. 59,9 mgr. K X 10 

De 60 mgr. 79,9 mgr. K X 11 

De 80 mgr. 99,9 mgr. K X 12 

De 100 mgr. - 11!:1,9 mgr. K X 13 

par journée d'application et ainsI de suite 


en ajoutant par tranche die 20 mgr. . . K X 1 


Section VI. - Physiothérapie 

Sans interVJelltion directe de l'électricité ou des 

radiations. 


,a) Kinésithérapie avec appareil de mécano­

thérapie, par séanoe '. . . . . . . . K X 2 


b) Séance de gymnastique' orthopédique par 

docteur en médecine . . . . . . . . K X 2 


c )D.oucpe médicale donnée par le médecin 
~~~e . . . . . . . . KX2 

CHAPITRE XIV 

Examens el al1f1igsles de laboratolre 

A. - EXAMENS HISTO-PATHOLOGIQUES, 

Ex~:rp.en histologique après inclusion (une B 50 

plece) . . . . . . . . . . . . . 


Examen sur plusieurs prélèv;ements du même 

organe ou de la même lésioll . . . .' B 75 


Supplément pour techniques spéciales. B'10 

Examen biopsique extempOt~ané au lit du 


malade (y compris ultérieurement le con­
trôle après inclusion) . '.' . . . ., B 10Q 


Cyto diagnoctic de Tzanck, cyLollÜgique gas­
trique ........ B 40 


B. - EXAMÊNS HÉMATOLOGIQUES•. 

Etude' des médulogramIDlets . . . . . . . . B 50 

Splénoltrammes, adénogrammes, hépatogram­


mes (chacun) . . . . . . . . . . . . B 50 

Examen cytologique complet du sang. N umé­


ration globulaire nouge et blanc, Dormule 
leucocytaire, numération des plaquettes, d:o­
!Sage de l'hémoglobine et valeur globulau'e B.25 


Le même examen avec formule d'Arncth et 

diamètre moyen . . . . . . . B 50 


Numératiün des globules l'üuges, globuies' 

blancs etvalem' gl'Übulair.e . . • B 10 


Formule leucocytaÎ't1e . . . . . B 10, 

Numération des plaquettœ . . . B 15_ 

Recherche des parasites du sang B 10 
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Examen des altérations de la crase sanguine; 
temps 	de saignement (épreuve de Dukes); 
temps 	de c:oarlation; signe du lacet; etu;­
des du caIllo . . . . . , . . . .' " B 14 


Détermination du groupe sanguin . . . . . B 10 

Déterminati~n du facteur rhésus avèc sous­

groupe . . . . ~ . . . . . . . . . . 15 50 

Mesure de la rési:stan~globulaire .; . . . B 15 

l\1iesure de vÎS'cosité. sanguine . . . . . . . 15 8 

Mesure de la vitesse de sédimentation globu­

laire . . . . . . . . . . . . 15 12 

Mesufle de l'haptoglob~~ . . . . . . . .•. B 20 

Dosage de la prothrombine (Quick) . . . . B 20 

Dosage de fibrinogQll)eJ . '. . . . . . . . .' B 18 

Recherche . de la mononucléose infectieuse 

(PolI et Bunruêl) . . . . . . . . . . . B '40 

Mesure de la bHirubinémie indirecte . . . . B 15 

Mesure par hématocrite de la masse globll­
. lah'e et des protéines totales par gravimétrie B20 


Recherche de l'hémoglobinurie . . . . . . B 15 


C. -'EXAMENS BACTÉRIOLOGIQUES ET l\<lYCOLoœQuES. 

Recherche des dermatomycoses, examen' di­
rect ,et cultures (cheveux, squames, etc.). B 25 


Examen des mycoses (expectorations, urines, 

etc.) .' . . ; . . . . . . . . . . . . 15 2Q 


D. - EXAMENS CYTOBACTÉRIOLOGIQUES DES LIQUIDES 

! ET SÉCRÉTIONS. 

Examen dinect simple (B. K.) . . . . . . fi 10 

Examen direct simple et recherche ,spéciale 


du B. K., homogénéisation, mlous<se, retc . B 20 

Recherche de la spécificite; examen direct 


du tréponème . . . . . . . .. 15 15 

Examen direct avec recherche des proto­

zoaires . . . . . . . . . . . . . . 15 10 

Examen des épanchements par eX!lmen direct 


des liquides deS, sérieuses (liquide céphaLo­
rachidien, liquide pleural), albumino-dia­
gnostic, examen. cytobactiriolrogique et for­
mule, 	 numération . . . . . . . B 25 


E. 	- CULTURES MICROBIENNES AVEC IDEJliTIFICATI'ON 

DES GERMES. 

Cultnres aérobiJes (usuelles) . . . . . B 15 

Cultures aél'Obiessur milieux spéciaüx fi 20 

Cultures aérobies et anaérobies . . . . , " B 25 

Hémocultures aérobies, anaérobies, a v è c 


identification du germe . , . . . . . . B 40 

Inoculation du B. K. lepl:JOspire, diphtérie, 


deux cobayes .. ,....... 15 40 

Dosage des antibiotiques . . . B 40 

Mesune de la sensibilité des germes aux an­


tibiotiques '. 	 . ' , . . . . B 50 

Recherches avec examen miscrosoopi~ 

préalable du frottis: 

a) Caproculture (Salmonella, Schig.ella) B 40 

b) Bacille diphtériqœ . . . . . B 15 

c) Bacille de Borde1-Gengou . . . . . B -25 

Recherche du streptocoque hémolytique B 25 

Recherche du ménirngocoque . . . . . . 15 25 


Recherches par cultures et frottis; 

Cl) Culture' moderrue du gonoooque . . . . B 30 


b) Culture du B. K. . . . '. B 30 

'c) Culture du coli; . . . B 25' 

d) Culture et identification d'anaérobie. B 40 


F. - DYSFONCTIONS ENDOCRINIENNES ET CARENCES. 

Dosage de la prothrombine du sang . . ... B 20 

Dosage de la vitamine C .. .. . . • B 25 

Métabolisme .du gl.utathion rédn?-t e~ oxydé . B 30 

Mesure phySIologIque de la folhculmc. . . B 80 

Recherche de l'hyperprolannrie hypophysaire B 80 

Recherche de la môle . .. ..... B90 

Recherche' du chloriœpithéUome . . . . , B 90 

Recherche biologique de la g:t~Slesse . '. . . B '40 

Etude de la fonction luteinique(prégnandiol) B 6.0 

Etude du métabolilSme de base . , , . . . B 40 

Etude du test de l'effor'1 . . ~.. . B 50 

Etude des dix-sept œtostéroïdes . 1566 

Etude des onze cetostéroides . . . . ' . B 70 

Dosage de Ja .test?stérone .' . . '.' . . B 80 

Etude de la fonchon gwstnque. (chllnism~) , 15 30 

Etude de la f'Onction biliaire (trois biles, do­

sage du P. H., sels bHi aifles , pigments 

biliaires, cholestérol) . . . . . . " . 15 90 


Etude du test de l'hypocalcémie (deux do­

!Sages) . . . . .. . . . . . . . . . B 60 


G. - EXAMENS CYTO-HORMONAUX, 

Recherche cyto-hormonale d'une b~opsie 
d'endomètre . . . . . B 50 


Recherche hormonale de frottis vaginaux. B 10 

Examen du cycle menstruel par séries de 


frottis: l'un .. .......... B. 5, 

Examen de la stérilité par extUuen du sperme B 25 

Spermogramme, numération Jet formule .'. . B25 . 


pathologiques dans un pré.lèvement biolo- ' 

goque (cellules cancéreuses) . . . . . . B 25 


Etude du P. H. vaginal B 5 


11. -ETUDES COPlWLOGlQUES EN UNE OU PLtlSlEURS 

SÉANCES, 

. Analyse cômplètre d'orientation clinique: ca­

ractères physiques, chimiques, microscopi­
ques, parasitologiques et orientation de la 

flore . . . 1 •.•• ." B 30 


Recherche parasitologltyue simple B 10 

Recherche de la tête d'un ténia . 1510 

Identification d'un produit J'éjecté B 15 

Recherche du sang . " . . B 15 

Analyse chimique d'un caTeul B 25 


1. - EPREUVES FONCTIONNELLES 

Constante d'Am4:'lndJ • , • • • • • • B30 

Phénol-sulfone-phtaléine, deux lemp~ . . . B 30 

Epreuve d'épuration de Van Sly'ke seule . . B 30 

Constante d'Ambard et phé.ilOl-sulfonre-phta­

oléine . . . . . . . . . . , ..... B 50 

Consl:alite d'Amhard et ê,pœuve de Van 'SIyke B 50 

Epreuves de dilution et de cOllceri fratiŒl' 


(chacune).. . . . . . . . . . • 'B 15 

Epreuve de Cottet . .'. '. . B 2Q 

Epreuve de galactosurie provoquée . . . . B25 

Epreuve de l'hl cémie J?rovoquée . • . 15 60 

Recherche de 1in ance hepatique pm" les . 


tests de floculation; chaque test . . . . . B 25 
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J.- EXAi\IENS SEROLOGIQUES.. ' lr' Dosage des protides totaux par réfracbométrie B 15 
Dosage de la sérine et de la globuline par

Recherche de la syphilis par trois réactions . pesée . :. '.' . '. " . . B :30 
obligatoires • ., ........... . B 15. 

Chaque r:éaction en plus (Vernes, Meinicke, 
ou au~e~ ....... " ... . B5 

~ernes resorcine . . .;. ... . B 10 
Besredka (avec B. W.)i·. . . . . • B 15. 
Recherche de la gonococcie avec Wasser­

mann (une seule réaction) . . . . B 15 
Recherche de l'échi'llococoose par la réacli;on 

de Weinberg . . . . . . . .' . . . . . B 20 
Recherche de la malaria par la réaction de 

Henry. .......... .. . B 15 
. Réaction au benjoin .. . . : . . . . . B 15 
Recherche des ~lobulines. (2 réactions) . . B 7 
Recherche des mfections typhoïde, para A. 

para B. et oolibaclUe . .' .. . . . . . B 20 
Recherche d'O et Ht.. ". . . . B 40 
Recherche de la mélitocice . '. . . B 20 
Autres recherches par agglutination . . B 20 

K.- AUTO-VACCIN~, AUTO-SERUMS. 

Auto...sérum: 12 ampoules . . . . .: .' B 25 
Auto-vaccin: 12 .ampoules injectables· . B 25 
Auto-vaccin: 24 ampoules .buvables ou en 

application locale . . . . . '. . . . . B25 

L. - EXAMENS CHIMIQUES. 

Sang 

Dosage des corps oétoniques dll sang .. B3t} 
Dosage 'des corps cétoniques et <!érogènes B' 45 

. Mesure de la glyoém~ ... . . .'. . . B 15 
Mesure de l'acidité ionique (éle'etrométrique) B20 
Mesure de la réserve alcaliui6. ." . . . B 20 
Dosage' du cholestjéool . . . . . . È 15 
Dosage du cholesliérol et des esters B '30 
Dosage de la bHirubiruCJ . . . B 15 
Dosage des sels bi!Iiaires . . . B20 
Dosage des lipides tota,u):Kr . .. B 25 

.. Dosage de l'indoxyle . . . . . B 15 
Dosage del'u.rœ (gazométrique) B 10 
Dosage de l'urée (xanthydrol) . B 20 
Dosage des polyp.epti~ . . . . . . . B 25 
Dosage de l'azote total u.on protéique .B 15 

DOsage ,de la créatitnLne . . . '. ... B 15 . 
Mœure de l'uriœmie . . . . . . . . B 15' 
Dosage des chlorures (plasma et globules) B 30 
Do$age du calcium . . . . . .. . .'. B 25 
Mesure de l'activité phosphotasique (une) B 25 . 
Dosage du phosphore [organique .. ., B '25 
Dosage du phosphore, botal .. . . .. B 25 
Dosage du potaSISium . , . . .'. " B30 
Dosage du sodium . . . . . . . . l . . È 25 ' 
Dosage de l'oxyde de carbone (Niclioux). .B 40 
Recherche de l'hémolgo1;>ine oxycarbpnée

(spectrûmétrie) . . . . '.' . . . . . B 15 

Urine 

Analyse d'uriue complète d'orientatioJ;l cU­

An~WS: d'urirne 'cû~plè~ (l'~l:iént~ti~n' cii-' 
B 30 

nique avec azûte total. , . . . . . . B ':35 
Eléments anonnaux de . l'urine (recherche et· 

dosage) avec examen microscopique du sé­
diment . . ........ . 

Dosage d'un élément normal .. . 
Redherche de l'àlburnine . . . . . . . . 
Recherche et dosage de l'albumine par ne­

phélométrie . . . . . . " .•.. B7 
Recherche et dosage de l'albumine par pesée B 10 
Recherche du sucre . . , '. . 
Recherche et dosage du sucre . '. 
Identification du sucre . . . . . 

B2 
B 5 
BIO 

Hecherche et dosage de l'aèétone . 
Recherche des corps biréfringents 
Dosage de la calcimie . . . . . 
Créatine et créatinine . '. . . . 

ES 
B 10 
B 15 
B 15 

Dosage tre l'indoxyle . . . . . 
Mesure du P. H. . . . . . . 

. 
, . . . 

B 10 
BS 

Hecherche de l'hématurie, chimique et cyto­
logique. . . . '. .... . . 

. Recherche des barbituriques . . . 
Identification des barbituriques ~ '.' 
Dosage' des sulfamides ûu assimilés 

B 15 
B i5 
B H, 
B 15 

Lait 
Valeur nutritive du lait '. . B30 
Recherche d'un élément . . B 10 
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