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ORDONNANCES SOUVERAINES

Ordonnance Souveraine n° 8.159 du 12 décembre
1984 admettant une fonctionnaire a faire valoir,
sur sa demande, ses droits d la retraite anticipée.

RAINIER III
PAR LA GRACE DE DIEU

PRINCE SOUVERAIN DE MONACO

Vu la loi n°® 1.049 du 28 juillet 1982 sur les pen-
sions de retraite des fonctionnaires, des magistrats et
de certains agents publics ;

Vu la loi n® 975 du 12 juillet 1975 portant statut
des fonctionnaires de I’Etat

Vu Notre ordonnance n°® 7.949 du 9 avril 1984
portant nomination d’un Contrdleur divisionnaire a
I’Office des Téléphones ; ’

Vu la délibération du Conseil de Gouvernement en
date du 11 juillet 1984 qui Nous a é1é communiquée
par Notre Ministre d’Etat ;

Avons Ordonné et Ordonnons :

Mme Julie GALLIS, née SCOTTO, Contrdleur divi-
sionnaire a I'Office des Téléphones, est admise, sur sa
demande, a faire valoir ses droits a la retraite antici-
pée a compter du ler janvier 1985.

Notre Secrétaire d’Etat, Notre Directeur des Servi-
ces Judiciaires et Notre Ministre d’Etat sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de la promulgation et de
I’exécution de la présente ordonnance.

Donné en Notre Palais a Monaco, le douze décem-
bre mil neuf cent quatre-vingt-quatre,

RAINIER.

Par le Prince,
Le Ministre Plénipotentiaire
Secrétaire d’Etat :
J. REYMOND.

Ordonnance Souveraine n° 8.160 du 12 décembre
1984 admettant une fonctionnaire ¢ faire valoir,
sur sa demande, ses droits @ la retraite anticipée.

RAINIER 111
PAR LA GRACE DE DIEU

PRINCE SOUVERAIN DE MONACO

Vu la loi n® 1.049 da 28 juillet 1982 sur fes pen-
sions de retraite des fonctionnaires, des magistrats et
de certains agents publics ;

Vu la loi n® 975 du 12 juillet 1975 portant statut
des fonctionnaires de I'Elat ;

Vu Notre ordonnance n® 6.463 du 5 février 1979
portant nomination et titularisation d’'un Agent
d’exploitation a 'Office des Téléphones ;

Vu la délibération du Conseil de Gouvernement en
date du 8 novembre 1984 qui Nous a été communi-
quée par Notre Ministre d’Etat ;

Avons Ordonné et Ordonnons :

Mme Josette RENE, Agent d’exploitation a
I’Office des Téléphones, est admise, sur sa demande,
a faire valoir ses droits 4 la retraite anticipée, 4 comp-
ter du ler janvier 1985, <

Notre Secrétaire d’Etat, Notre Directeur des Servi-
ces Judiciaires et Notre Ministre d’Etat sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de la promulgation et de
’exécution de la présente ordonnance.

Donné en Notre Palais 8 Monaco, le douze décem-
bre mil neuf cent quatre-vingt-quatre.

RAINIER.

Par le Prince,
Le Ministre Plénipotentiaire
Secrétaire d’Erat :
J. REYMOND.

Ordonnance Souveraine n° 8,161 du 12 décembre
1984 admettant une fonctionnaire a faire valoir,
sur sa demande, ses droits a la retraite anticipée.

RAINIER III
PAR LA GRACE DE DIEU

PRINCE SOUVERAIN DE MONACO

Vu la loi n® 975 du 12 juillet 1975 portant statut
des fonctionnaires de I’Etat ;

Vu la loi n° 1.049 du 28 juillet 1982 sur les pen-
sions de retraite des fonctionnaires, des magistrats et
de certains agents publics ;
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Vu Notre ordonnance n® 5.625 du 18 juillet 1975
portant nomination d’une archiviste a la Directior. de
la Fonction Publique ;

Vu la délibération du Conseil de Gouvernement en
date du 10 octobre 1984 qui Nous a été communiquée
par Notre Ministre d’Etat ;

Avons Ordonné et Ordonnons :

Mme Monique PEYRANNE, née ROULANT, Archi-
viste 4 la Direction de la Fonction Publique, est
admise, sur sa demande, a faire valoir ses droits a la
retraite anticipée a compter du ler janvier 1985.

Notre Secrétaire d’Etat, Notre Directeur des Servi-
ces Judiciaires et Notre Ministre d’Etat sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de la promulgation e: de
Pexécution de la présente ordonnance.

Donné en Notre Palais a Monaco, le douze décem-
bre mil neuf cent quatre-vingt-quatre.

RAINIER.

Par le Prince,
Le Ministre Plénipotentiaire
Secrétaire d’Etat :
J. REYMOND.

Ordonnance Souveraine n° 8.162 du 12 décembre
1984 autorisant le port d’une décoration.

RAINIER HI
PAR LA GRACE DE DIEU

PRINCE SOUVERAIN DE MONACO

Sur te rapport du Chancelier de I'Ordre de Saint-
Charles ;

Avons Ordonné et Ordonnons :

M. Georges BESSO est autorisé a porter les insignes
de Chevalier de I’Ordre de la Légion d’Honneur qui
lui ont été conférés par M. le Président de la Républi-
que frangaise,

Notre Secrétaire d'Etat, Notre Directeur des Servi--

ces Judiciaires et le Chancelier de I'Ordre de Saint-
Charles sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
la promulgation et de I'exécution de la présente
ordonnance,

Donné en Notre Palais & Monaco, le douze décem-
bre mil neuf cent quatre-vingt-quatre,

RAINIER.

Par le Prince,
Le Ministre Plénipotentiaire
Secrétaire d’Etat :
J. REYMOND.

Erratum au « Journal de Monaco » du 3¢ novembre
1984 - page 1169 - Ordonnance Souveraine
n° 8.139 du 20 novembre 1984 portant nomination
des membres de la Commission Supérieure des
Comptes,

ARTICLE PREMIER (derniére ligne}

Lire : :
M. Gilbert PIERRE, Conseiller-Maftre a la Cour
des Comptes. )

Aulieude : .

M. Gilbert PIERRE, Conseiller-Référendaire A la
Cour des Comptes.

ARRETES MINISTERIELS

Arrété Ministériel n® 84-688 du 30 novembre 1984
relatif a la nomenclature générale des actes profes-
sionnels des médecins, des chirurgiens-dentistes,
des sages-femmes et des auxiliaires médicaux.

Nous, Ministre d’Etat de la Principauté,

Vu I'ordonnance-loi n° 397 du 27 septembre 1944 portant créa-
tion d’une Caisse de Compensation des Services Socjaux ;

Vu l'ordonnance souveraine n® 92 du 7 novembre 1949 modi-
fiant et codifiant les ordonnances souveraines d’application de
I’ordonnance-loi n°® 397 du 27 septembre 1944, susvisée, modifiée ;

Vu P'ordonnance souveraine n® 4.739 du 22 juin 1971 fixant le
régime des prestations dues aux salariés, en vertu de |'ordonnance-
loi n® 397 du 27 septembre 1944, en cas de ntaladie, accident, mater-
nité, invalidité et décés, modifiée ;

Vu la délibération du Conseil de Gouvernement en date du 28
novembre 1984 ;

Arrétons :

ARTICLE PREMIER
La nomenclature générale des actes professionnels des méde-
cins, des chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires
médicaux, est fixée par I'annexe au présent arréé.
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ART. 2.

Les arrétés ministéricls n® 72-247 du 14 septembre 1972 relatif &
1a nomenclaiure générale des actes professionnels des médecins, des
chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux
et n® 72-302 du 24 novembre 1972 relatif a la nomenclawre des
actes médicaux utilisant des radiations ionisantes, ainsi que les arré-
1és gqui les ont modifiés, sont abrogés.

ART. 3.
Le Conseiller de Gouvernement pour les Travaux Publics et les
Affaires Sociales est chargé de I'exécution du présent arrété,

Fait 2 Monaco, en I'Hétel du Gouvernement, le trente novem-
bre mil neuf cent quatre-vingt-quatre.

Le Ministred’Etar :
J. HERLY.

NOMENCLATURE GENERALE
DES ACTES PROFESSIONNELS DES MEDECINS,
CHIRL RGIENSDENTISTES, SAGESFEMMES
LT AUMLEAIRES MEDICALY

PREMIERE PARTIE
DisposiTIONS GENERALES

ARTICLE PREMIER

La présente nomenclature comprend les actes professionnels que
peuvent avoir a exécuter les docteurs en médecine, les chirurgiens-
dentistes, les sages-femmes et les auxiliaires médicaux.

Elle permet, tout en respectant le secret professionnel, d'indi-
quer aux Caisses Sociales, en vue du calcul de leur participation, la
valeur des actes techniques effectués.

ART. 2.
Lettres-clés et coefficients.

Tout acte est désigné par une lettre-cié ct un coefficient.

1° Lettre-clé.

La lettre-clé est un signe dont la valeur en unité monétaire est
établic dans les conditions prévues par les dispositions législatives et
réglementaires relatives a la détermination des tarifs pour les soins
médicaux dispensés aux assurés sociaux.

Selon le type de Pacte les lettres-clés a utiliser sont les suivantes :

C : consultation au cabinet par le médecin
omnipraticien, le chirurgien-dentiste ou la sage-
femme.

Cs : consultation au cabinet par le médecin spécialiste
qualifié.

CNPSY : consultation au cabinet par e médecin
neuropsvchiatre qualifié, psychiatre qualifi¢ ou
neurologue qualifié.

V : visite au domicile du malade par le médecin
omnipraticien, le chirurgien-dentiste ou la sage-
femme.

Vs : visite au domicite du malade par le médecin
spécialis.e qualifié.

VNPSY : visite au domicile du malade par le médecin
neuro-psychiatre qualifié, pyschiatre qualifié
ou neurclogue qualifié,

K ou KC : actes de chirurgie et de spéciaiités pratiqués par le
médecin

Z : actes utilisant les radiations ionisantes pratiqués
par le médecin ou le chirurgien-dentiste.

SPM ou SCP : actes d’orthoptdie dento-faciale, actes pour
obturations dentaires définitives el traitemen!
des parodotitoses et actes de prothése dentaire
respectivement pratiqués par le médecin ou le
chirurgien-dentiste.

DouDC : actes autres que d’orthopédie dento-faciale,
d'obturations dentaires définitives, de traitemeni
des parodontoses ct de prothése dentaire prati-
qués par le chirurgien-dentiste. La lettre clé¢ DC
est utilisée par le chirurgien-dentiste pour les
actes affectés a la lettre KC A Ja deuxiéme partic
de la nomenclature.

SF : actes pratiqués par la sage-femme.

SF1 : soins infirmiers pratiqués par la sage-femme,
AMM :actes pratiqués par le masseur-kinésithérapeute.
AM]I : actes pratiqués par 'infirmier ou I'infirmiére.

AMP : actes pratiqués par le pédicure.
AMO : actes pratiqués par I’orthophoniste.
AMY : actes pratiqués par I'aide-orthoptiste.

2° Coefficient.

Le coefficient est un nombre indiquant fa valeur relative de cha-
que acte professionnel.

ART. 3.

Notation d’un acte.

Le praticien ou I’auxiliaire médical doit indiquer sur fa feuille de
maladie non pas la nature de I'acte prauque, mais simplement sa
notation comportant la tetire-clé prévue a Particle précédent selon
le type de P'acte et la qualité de celui qui I’exécute, et, immédiate-
ment apres, le coefficient fixé par la nomenclature (*).

ART. 4.

Remboursement par assimilation. ,

Si un acie ne figure pas a la Nomenclature, il peut étre assimilé a
un acte de méme importance porté sur cette nomenclature et, en
conséquence, affecté du méme coefficient que cet acte. Dans ce cas,
ie praticiendoil mentionner sur la feuille de soins « Acte assimilable
a... » (K 20, par exemple). Le remboursement d’un acte coté par
assimilation est subordonné & I'accomplissement des formalités
d’entetite préalable, comme il est indiqué a I'articic 7 ci-aprés. Tou-
tefois, I"expiration du délai de dix jours prévu au paragraphe C
dudit artice doit étre considéré¢ comme un refus tacite de la
demande d'assimilation.

ART. 5.

Actesdonnant lieu a prise en charge ou remboursement.

Seuls peuvent &tre pris en charge ou remboursés par les Caisses
Sociales, sous réserve que les personnes qui ies éxécutent soient en
régle vis-a-vis des dispositions législatives, régiementaires et discipli-
naires concernant I’exercice de leur profession :

(*) Exemple :
1° Trailement par volet d’un hématome extra-

dural ou d’un hématome chronique . .........KC 120.
2° Injection intra-veineuse par un médecin . .. . K 2.
3° injection intra-veineuse par un infirmier ... ... AMI 2,

aj Les actes effectués personneilement par un docteur en méde-
cine. Toutelois lorsqtie ces actes sont cotés en K ou KC et affectés
d’'un coefficient supérieur 4 8, ou en Z et affectés d’un coefficient
supérieur a2, ils doivent avoir é1é effectués par un praticien exer-
cant exchisivernent la discipline pour laquelie il a été reconmu spé-
cialiste ou compétent qualifié, cette reconnaissance étant attestée
par Pinscription dudit praticien sur une liste établie 4 cet effet par
I’instance ordinale ;

- —— s
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b) Les actes effectués personnellernent par un chirurgien-
dentiste ou une sage-femme sous réserv qu'ils soient de leur compé-
lence.

¢) Les actes effectués personnellement par un auxiliaire médi-
cal, sous réserve qu'ils aient fait I'objet d’ une prescription médicale
écrite qualitative et quantitative et qu'ils soient de sa compétence.

Sauf cas expressément prévu par la présente nomenclature, un
acte ne peut 8tre noté par le praticien ou auxiliaire médical et don-
ner lieu & remboursement que si, pendant la durée de son exécution,
ce praticien ou auxiliaire médical s’est consacré exclusivement au
seul malade qui en a été objet,

ART. 6.

Actes effectués par des sages-femmies ou des auxiliaires médicaux
sous la surveillance et la responsabilité directe du médecin.

Dans tous les cas ol une sage-femme ou un auxiliaire médical
exerce son activité professionnelle sous la responsabilité et la sur-
veillance directe d’un médecin pouvant contréler et intervenir 4 tout
moment, la cotation et le remboursement s’effectuent sur la base de
la lettrelé correspondant A la qualité de I'auxiliaire médical ou de
la sage-femme, méme si les honoraires y afférents sont pergus par le
médecin. Dans ce cas, la feuille de soins est signée & la fois par
I'auxiliaire médical pour attester 'exécuticn de I'acte et par le
meédecin pour la perception des honoraires.

ART. 7.

Entente préalable.

Les Caisses Sociales ne participen! aux frais résultant de certains
actes que si, apres avis du controle médical, 2lles ont préalablement
accepté de les prendre en charge, sous réserve que I’assuré remplisse
les conditions légales d’attributions des prestations.

A. — Indépendamment des cas visés dans d’autres textes régle-
mentaires, sont soumis 4 la formalité de 'entente préalable :

1° Les actes ne figurant pas a la nomenclature et remboursés
par assimilation, conformément aux dispositions de Particle 4 ;

2° Les actes ou traitements par lesquels cette obligation
d’entente préalable est indiquée par une mention particuliére ou par
la jettre E.

B. — Lorsque 'acte est soumis & cette formalité, le malade est
tenu, préajablement a I'exécution de cet acte, d’adresser au contrdle
medical une demande d’entente préalable remplie et signée par le
praticien qui doit dispenser {'acte.

Lorsque l'acte doit 8tre effectué par un auxiliaire médical, la
demande d'entente préalable doit &tre accompagnée de 1'ordon-
nance médicale qui a prescrit I'acte ou de la copie de cette ordon-
nance.

Les demandes d’entente préalable sont effectuées sur des impri-
meés ¢tablis par les Caisses Sociales.

Lorsque les honoraires sont réglés directement aux praticiens
par la caisse la demande d’entente préatable est adressée au contrdle
médical par le praticien et non par le malade.

C. — La date d'envoi de la demande d’entente préalable est
attestée par le timbre adate de la poste.

LLa réponse de la caisse doit étre adressée au malade ou au prati-
cien, e cas échéant, au plus tard le dixieme jour suivant 'envoi de la
formule.

Faute de réponse dans ce délai, son assentiment est réputé
acquis. ,

Dans ce dernier cas, le contrdle médical peut toujours intervenir
pour donner un avis sur la prise en charge de la suite du traitement
ou la poursujte des actes.

Lorsqu’il y a urgence manifeste, le praticien dispense ’acte mais
remplit néanmeins la formalité ci-dessus indiquée en portant la
mention : « acte d'urgence »,

D. — Lorsque la demande d'entente prealable porte sur la réa-
lisation d’appareils de prothése dentaire ou sur des actes d’orthopé-
die dento-faciate, 'absence de réponse de ia caisse dans un défai de
trois semaines, par exception i la régle générale prévue au paragra-
phe C, vaut rejet de la demande et permet a 1’assuré d’engager la
procédure prévue par les articles 44 et suivants de I’ordonnance sou-
veraine n° 4.739 du 22 juin 1971 relatifs aux contestations d’ordre
médical.

ART. 8.
Acte global et actes isolés.

A, — Acte global.
Les coefficients égaux ou supérieurs a 1S sont fixés & 'acte glo-
bal, de ce fait ils comportent en sus de la valeur de I’acte celle :
Des soins préopératoires ;
De I’aide opératoire éventuelle ;

En cas d’hospitalisation, des soins postopératoires pendant la
période de vingt jours qui suit le jour de Uintervention. Cependant,
en cas de sortie de 'assuré avant le vingtiéme jour, si le praticien
ayant effectué {"intervention estime pouvoir confier la poursuite de
la surveillance postopératoire 4 un autre praticien, ce dernier pourra
percevoir des honoraires ;

En cas d'intervention sans hospitalisation, des soins postopéra-
loires pendant une période de dix jours. Cependant, si le praticien
ayant effectué I'intervention estime pouvoir confier la poursuite de
la surveiliance postopératoire & un autre praticien, ce dernier pourra
percevoir des honoraires.

Par contre, ces coefficients ne comprennent pas notamment :

Les honoraires dus éventuellement au praticien traitant assistant
a l'intervention qu’il y ait participé ou non ;

Les actes de radiologie et les analyses médicales nécessités par
I'état du malade ;

Les frais de déplacement du médecin, lorsque celui-ci est appelé
a se déplacer & I’occasion des soins consécutifs a ’intervention ;

La fourniture des articles de pansement.

Les honoraires de chaque médecin doivent &tre notés sur des
feuilles de maladies distinctes, notamment ceux du médecin traitant
assistant a Uintervention =t ceux du médecin anesthésiste-
réanimateur.

B. — Actesisolés.

1° Les coefficients inférieurs 2 15 ne sont pas fixés a |'acte glo-
bal et correspondent a des actes isolés, De ce fait, les actes (panse-
ments, par exemple) consécutifs a des interventions d’un coefficient
inférieur 4 {5 sont cotés a par:.

Le médecin ne doit noter une consultation ou une visite que lors-
que les séances de soins consécutives a |'intervention s'accompa-
gnent d’'un examen du malade (cf. art. 15).

2° Lorsqu'il s'agit d’'actes multiples effectués au cours de la
méme séance (cf. art. [[-B), les soins consécutifs sont honorés a
part, méme si le coefficient total correspondant & P"ensemble des
actes dépasse 15, a la condition que le coefficient isolé de chacun
des actes soit au pluségal 3 14,

ART. 9,

Cotation d’un second acte dans le délai de vingt ou dix jours.

Si, durant les vingt ou dix jours fixés & ['article 8 A ci-dessus,
une seconde intervention, nécessitée par une modification de l'état
du malade ou par une affeclion intercurrente s'impose, le second
acte ouvre une nouvelle péricde, annulant e temps restant a courir,
de vingt ou dix jours selon qu'il y a ou non hospitalisation.
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ARrt. 10,

Intervention d’un second médecin dans le délai
de vingt ou dix jours
Si, durant les vingt ou dix jours fixés & 'article 8 A ci-dessus, il
se présente une affection médicale intercurrente, nécessitant I'inter-
vention d'un médecin autre que ’opérateur, les soins dispensés don-
nent liet a honoraires, indépendamment de ceux relatifs a I'inter-
vention chirurgicalc.

ART. 11,

Actes multiples au cours de la méme séance
A. — Actes effectués dans la méme séance qu'une consultation.

Les honoraires de la consultation et de ia visite ne se cumulent
pas avec ceux d’autres actes exécutés au cours de la méme séance,
sauf exceptions prévues ci-dessous.

Seul ’acte dont tes honoraires sont les plus élevés est noté sur la
feuille de maladie.

Exceptions :

a) Le cumul des honoraires prévus pour ’examen radioscopi-
que du thorax avec les honoraires de la consultation est autorisé
pour les médecins omnipraticiens et pour les médecins spécialistes
qualifiés pédiatres, pneumophtisioiogues ou cardiologues ;

b) Le cumul des honoraires prévus pour la radiographie puimo-
naire avee les honoraires de ia consultation est autorisé pour les
médecins pneumophtisiologues qualifiés ;

¢) La consultation donnée par un chirurgien ou un spécialiste
qui examine un malade pour la premiére fois dans un éablissement
de soins peut -étre notée sur la feuitle de maladie en sus de I’inter-
vention chirurgicale qui lui fait immédiatement suite, lorsque cette
intervention est pratiquée d'urgence et entraine I’hospitalisation du
malade.

B. — Actes en K, KC, D, DC, SF, SFI, AMM, AMI], AMP,
AMO, AMY, effectués au cours d’une méme séance.

1° Lorsqu'au cours d'une méme séance plusieurs acles inscrits a
la nomenclature sont effectués sur un méme malade par le méme
praticien, I'acie du coefficient Je plus important esi seul inscrit avec
son coefficient propre.

Le deuxieme acte est ensuite noté a 50 p. 100 de son coefficient.
Toutefois, le second acte est noté 4 75 p. 100 de son coefficient en
cas ¢'intervention de chirurgie soil pour lésions traumatiques multi-
ples et récentes, soit portant sur des membres différenis, ou sur le
tronc ou ia t&te et un membre.

Les actes suivant le second ne donnent pas lieu & honoraires et
n’ont pas a étre notés sur ta feuille de maladie. Toutefois, en cas de
lésions traumatiques multipies et récentes, le troisiéme acte opéra-
1oire éventucl es1 exceptionneliement noté a 50 p. 100 de son coeffi-
cient,

2° Encas d’actes multiples au cours de la méme séance, le prati-
cien ne doit pas noter le coefficient global, mais les coefficients cor-
respondant 2 chacun des actes effectués (*).

3° Lorsque piusieurs actes sont accompiis dans la méme séance
sur un méine malade, ils ned peuvent donner lieu 4 honoraires pour
plusieurs praticiens que si ceux-ci sont des spécialistes ou compé-
tents exclusifs ou des auxiliaires médicaux de disciplines différentes.

Pour chague praticien, les actes sonl notés conformément aux
1° et 2° ci-dessus.

4° Les dispositions du présent paragraphe ne s’appliquent pas :

a) Aux actes nécessitant utilisation de radiations ionisantes ;

b) A Pélectrodiagnostic de stimuiation et a "électromyogramime
figurant au titre 111, chapitre ler, article ler ;

¢} En odonto-stomatologie, lorsqu’un acte isolé distinct est
accompli lors d’une des séances d'un traitement giobal.

ART. 12.

Actes en plusieurs temps,

A. — Lorsqu’un acte inscrit 4 la nomenclature sous une forme
globale comprend en réalité plusieuss interventions successives
(actes en plusieurs temps), le médecin ne signe la feuille de maladie
que lorsque les différents temps de l'intervention sont terminés.
Dans le cas ol ces interventions auron! été interrompus, il indique
la quotité partielle de celles effectuées (exemple : KC 50 x 1/3).

(*} Exemple. — Soit un acte coté K 20 et un acte coté K 10
effectués dans la méme séance, 1a feuille de maladie doit tre anno-
tée : K 20 + K 10/2 et non K 25, afin de permettre le contréte
médical et, le cas échéant, I'application de la régle prévue au para-
graphe B de l’article 8.

S'il s’agit d’une série de séances quia été interrompue, le méde-
cin indigue le nombre de séances effectuées.

B. — Lorsqu’un traitement comportant une série d’actes répé-
tés est coté dans la nomenclature sous une forme globale, il doit étre
inscrit sur la feuille de maladie uniquement sous ceite forme, et ne
peut &tre décomposé en actes isolés.

C. — Lorsquel'exécution d’un acte prévu a la nomenclature ¢n
un seul temps a été effectuée en plusieurs temps, le coefficient glo-
bal ne subit aucune majoration, sauf indication contraire poriée a la
nomenclature..

ART. 13.

Actes effectués au domicile du malade

Lorsqu'un acte inscrit & la nomendature doit étre effectué au
domicile du maiade, les frais de déplacement du praticien sont for-
failaires et représentés :

a) pour les médecins (omnipraticiens ou spécialistes qualifiés),
chirurgiens-dentistes, sages-femmes, ['indemnité forfaitaire de
déplacement est représentée par la différence entre les valeurs des
lettres-clés Vet C. S’il s’agit d’actes enK, KC, D, DC ou SF, cette
différence s’ajoute a la valeur propre del’acte ;

b} pour les auxiliaires médicaux (et les sages-femmes
lorsqu’elles donnent des soins infirmiers), 1a valeur de I'indemnité
forfaitaire de déplacement est fixée dans tes mémes conditions que
celles des lettres-clés prévues a ’article 2.

ART. 14,

Actes effectuds la nuit oule dimanche.

Lorsque, en cas d'urgence justifiée par I'état du malade, les
actes sont effectués la nuit ou le dimanche et jours fériés, ils don-
nent lieu, en plus des honoraires normaux et, le cas échéant, de
I’indemnité de déplacement, & une majoration.

Sont considérés comme actes de nuit les actes effectués entre 20
heures et 8 heures, mais ces actes ne donnent lieu & majoration que
si ’appel au praticien a'été fait entre 19 heures et 7 heures.

A. — Actes effectués par les médecins,
les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes

I° Visites du dimanche, des jours fériés iégaux, visites de nuit,
actes de coefficient inférieur 4 13, forfail d’accouchement :

A la valeur des lettres-clés V, Vs et VNPSY et exceplionnelle-
ment C, CS et CNPSY, de méme qu’a celle des actes en KC, Z, D,
DC et SF d’un coefficient inférieur a 15 et au forfait d’accouche-
ment, s’ajoute une majoration du dimanche ou une majoration de
nuit, dont la valeur est déterminée dans les mémes conditions que
celles des lettres-clés prévues a article 2.

En matiére d’accouchement, seule est 4 prendre en considéra-
tion pour I'octroi de cette majoration |'heure de la naissance.
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22 Actes d’un coefficient égal ou supéricur & 15

Actes de nuit ¢

Pour les actes en KC. Z, D, DC et SF, d’un coefTicient égal ou
supéricur a 15, la majoration est égale a 10 p. 100 du coefficient de
I"acte, sans pouvoir dépasser quinze fois la valeur de la lettre-clé, ni
étre inférieure i la valeurde la majoration prévue au 1 ci-dessus.

Actes du dimanche et jours fériés légaux :

Pour les actes en KC, Z, D, DC et SF, d'un coefficient égal ou
supérieur 2 15, la majoration est égale a 5 p. 100 du coefticient de
I'acte, sans pouvoir dépasser huit tois la valeur de la lettre-clé, ni
étre inféricure d la valeur de la majoration prévue au 1° ci-dessus.

B. — Actes effectués par les auxiliaires médicaux
(et par les sages-femmes lorsqu’elles dispensent
dzs soins infirmiers).

L.a valeur des majorations forfaitaires pour actes effectués la
nuit ¢t le dimanche ou jours fériés légaux est déterminée dans les
mémes conditions que lavaleur des lettres-clés prévues a article 2.

Pour les actes infirmiers répétés, ces majorations ne peuvent étre
pergues qu’autant que la prescription du médecin indique la néces-
sité impérieuse d’une exécution de auit ou rigoureusement quoti-
dienne.

ART, 1S5,

Contenu ae ta consultation, de la visite,

La consuitation ou la visite comporte généralement un interro-
gatoire du malade, un examen clinique et, s'il y a lieu, une prescrip-
tion thérapeutique.

Sont considérés comme inclus dans la consultation ou dans la
visite les moyens de diaznostic en usage dans la pratique courante
(tels que prise de tension artérielle, examen au spéculum, toucher
vaginal ou rectal, etc.), ainsi que les petits actes techniques motivés
par celle-ci (injection sous-cutanée, intradermique, intramusculaire,
petit pansement, etc.).

La consuhiation ou la visite du médecin spécialiste qualifié com-
porte ¢galement les actes de diagnostic courant propres a sa spécia-
e,

Toutefois, lorsque ces actes ne sont pas accompagnés d'un exa-
men du malade (notamment s’ils sont effeclués en série) — 'inter-
vention du praticien n'ayant pas alors la valeur technique d'une
consultation —, le praticien doit noter, non une consuitation ou une
visite, mais le coetticien: de "acte pratigqué.

ART. 6.

Visite utique pour plusieurs matades.

Lorsque le praticien visite a domicile plusieurs malades de la
méme Famitle habitant enserable, seul le premier acte est compté
pour une visite ; les suivants sont considérés comme des consulta-
tions. il ne peut &re compté plus de deux consultations en sus de la
preniiére visite.

Les soins donnés a chaque malade doivent &ire notés sur une
feuille de maladie spéciale a ce malade.

ART. 17,
Consultations au cabinet du praticien

ou visites au domicile du malade.

L.es consultations et les visites des médecins ompipraticiens, des
médecins specialistes cualifiés et des médecins neuropsychiatres,
psvchiatres ou neurclogues qualifiés (au cabinet du praticien ou au
domicile du malade) sont affectées du coefficient |.

Art. (8.
Consultations faisant intervenir deux médecins.
Les praticiens agissant & titre de consultant ne peuvent porter

sur les fevilles de maladie les cotations prévues ci-dessous qu’a la
conditionde se conformer aux régles suivantes :
Ne se rendre au domicile du malade ou ne ie recevoir a leur cabi-
flet qu'avec le médecin traitant ou a sa demande ;
Ne pas donner au malade des soins continu, mais laissez au
meédecin traitant la charge de surveiller 'application de leurs
prescriptions.

A. — Consultation entre deux omnipraticiens.
Visite en consultation avec un confrére {pour chacun

desdeux meédecins). . ........ ... . ... ..., . Vx5
Consultation avec un confrére aw cabinet d'un des
deux médecins : i
Pour ¢ médecin au cabinet duquel la consulta-
tionalieu........................... Cx 1,5
Pour le second médecin ... ....... ... ... . Vx5
B. — Consultation des médecins spécialistes, neuropsychiatres,
psychiatres ou neurologues qualifiés avec un confrére.
Visite en consultations avec un confrére. ... .. .. .. Vs X lou
VNPSY x |
Consuitaiion avec un confrére au cabinet d’un des
deux médecins :
Pour le médecin au cabinet duquel la consulta-
ticnalieu.............. ... .. ... . Cs x lou
CNPSY x |
Pouriesecond médecin . .................. Vs X lou
VNPSY x
C. — Médecins anciens internes d'un centre hospitalier régional

faisant partie, d’un centre hospitalier universitaire,
agissant & titre de consultants.

Consultation au cabinet du praticien . ... ........ Cx2
Visite audomiciledu malade . ... .. ... .. e V%2
D. — Prolesscurs des universités affectés dans une U.E.R,

médicale, médecins, chirurgiens et spéciaiistes des centres
hospitaliers régionaux faisant partie de centres hospitaliers
nniversitaires, agissant a titre de consuitants.

Consultation (comprenant les actes de diagnostic

courant} ......... e ce Cx3
Visite au domicile du malade (comprenant les actes
de diagnosticeourant) .. .. ... ... Vx3

E. — Choix éventuel de la cotation.

Les coefficients 2 et 3, prévus aux paragraphes C et D ci-dessus,
s'appliquent a la valeur de la lettre-clé C, méme si le médecin
{ancien iaterne, professeur de faculté ou médecin des hopitaux) est
spécialiste qualifié. Toutefois, dans ce cas, le praticien intéressé a la
faculté de noter sa lettre-clé propre affectée du coefficient | lorsque
cetle maniére de procéder lui est favorable (*).

ART. 19,

Assistance du praticien trairant ¢ une intervention chirurgicale.
Lorsque le praticien traitant assiste & une intervention chirurgi-
cale, il a droit (qu’il participe ou non & cette intervention) a un
honoraire égal a :

(*) Exemple. — Un professeur de faculté, spécialiste quaiifié
en cardiologie, agissant & titre de consultant, choisira la cotalion
C 3 plus favorable que la cotation Cs.

Par contre, un ancien interne des hdpitaux neuropsychiatre qua-
lifié, agissant & titre de consultant , choisira la cotation CNPSY,
plus favorable que C x 2.
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K 10 pour les actes dont le coefficient est compris entre KC 50
¢l KC 79inclus ;

K 15 pour les interventions @ partir de KC 80.

A cet honoraire s'ajoute éventueliement une indemnité de dépla-
cement établie dans les conditions visées a 1’article 13.

Les dispositions du présent article s*appliquent lorsque le méde-
cin traitant assisic a une intervention de curiethérapie pratiquée en
salle d’opération.

Pour &tre honoré, le praticien traitant qui assiste 4 une interven-
tion doit signer le protocole établi aprés chaque opération chirurgi-
cale.

ART. 20.

Honoraires de surveillance médicale dans les cliniques ouvertes
des é1ablissements publics e' dans les établissements privés.

Les honoraires forfaitaires de surveillance des malades hospita-
lisés ne se cumulent pas avec ceux des actes en K ou KC.

D’autre part, sont compris dans "honoraire de surveillance les
injections sous-cutanée, intradermique, intraveineuse, intramuscu-
laire ou autres actes figurant au titre XVI.

Ces honoraires de surveillance ne peuvent étre pergus que par un
seul praticien par jour et par malade examiné.

a/ Clinique médicale,

Par jour et par malade examiné :

C x 0,80 du premier au vingliéme jour ;

C x 0,40 du vingt et uniéme au soixantiéme jour ;

C x 0,20 par la suite.

Ces honoraires forfaitaires de surveillance ne sont accordés que
dans la mesure ou le nombre de médecins de I'élablissement assu-
rant la surveillaince constante dans cet établissement est au moins de
un médecin pour trente malade.

b} Clinique chirurgicale.
1° Si ’acte est d’un coefficient égal ou supérieur 4 15, I’hono-
raire de I'acte opératoire comporte les soins consécutifs pendant les
vingt jours suivant I'intervention.
Si I’hospitalisation se prolongue au-dela de vingt jours, [’hono-
raire de surveillance est fixé a :
C x 0,20 par jour et par malede examiné.

2° Si I'acte est d’un coefficient inférieur a 15, I"honoraire est
fix¢ a:

C x 0,20 par jour et par malzde examiné.

3° Dans le cas ou le malade ayant été mis en observation dans
une clinigue chirurgicale n'a pas subi d’intervention, ies honoraires
de surveillance sont fixés par jour et par majade examiné 3 :

Du premier au vingtiéme jour :

C x 0,80 si {’honoraire est per¢u par un seul médecin ;

C x 0,40 par médecin appartenant a des spécialités différentes
et dans la limite de deux,

Au-dela du vingtieme jour :

C x 0,20.

¢) Clinique obstétricale.

Le forfait d'accouchement comprend les soins consécutifs pen-
dant ies douze jours qui suivent 'accouchement. Dans les cas excep-
tionnels, ot I’étar pathologique impose la prolongation de I'hospi-
talisation, I’honoraire de surveiliance est fixé par jour et par maiade
examinéa : .

C x 0,80 du treizieéme au vingtieme jour ;

C x 0,20 par la suite.

‘d} Maisons de santé pour maladics mentales.

Par jour et par malade examiné, honoraire de surveillance
médicale est de C x | & condition que le nombre de médecins de
I’établissement, qualifiés en neuropsychiatrie ou en psychiatrie,
assurant la surveiliance constante dans cet élablissement soit au
meins d'un médecin pour trente malades. étant entendu qu’un
méme spécialiste ne peut prétendre avoir examiné plus de trente
malades au cours d’une méme journée.

Lorsquc pat suite d'accord particuliérs, la surveiliance médicale
est prise en comdte lors de la détermination du prix de journée, le
bénéfice de ces azcords ne peut se cumuler avec celui des honoraires
prévus ci-dessus.

e} Maisons de repos et de convalescence.

C x 0,80 par malade examiné et par semaine, sauf accords par-
ticuliers conduisant a la prise en compte de cette surveiliance lors de
la détermination du prix de journée.

ART. 21.

Consultation d’un malade hospitalisé
par un médecin appelé de 'extérieur,

Annulé.

RT. 22.

Dispositions particuliéres aux actes
d’anesthésie-réanimation

1° Les actes 1’anesthésie-réanimation donnent lieu a la partici-
panon de Caisses Sociales a la condition que I’anesthésie soit admi-
nistrée par inhalalion, injection ou infiltration de racines, plexus ou
Lronc nerveux ou par une combinaison de ces méthodes, et faite per-
sonneliement par un médecin autre que celui effectuant 'acte qui la
nécessite.

2° Le coeffident de chaque acte couvre globalement i’ anesthé-
sie elle-mé&me et tous les actes habituellement confiés au médecin
procédant & ’anesthésie et a la réanimation (par exemple : intuba-
tion trachéale, perfusion sanguine ou médicamenteuse, surveiliance
de la tension artérielle, etc.) pendant la journée de 1’ opération et
pendant I’acte lui-méme.

Le coefficient couvre également les soins préopératoires la veille
de ’intervention, la surveillance postopératoire et les actes liés aux
techniques de la réanimation :

En cas d’hospitalisation, pendant la période de quinze jours qui
suit le jour de I’intervention. Cependant, en cas de sortie de I’ assuré
avant le quinzieme jour, si le médecin qui a effectué I’intervention
estime pouvoir confier la poursuite de la surveiliance postopératoire
a un autre meédecin, ce dernier pourra recevoir des honoraires.

En cas d’intervention sans hospitalisation, pendant la période de
quinze jours qui suit e jour de ’intervention. Cependant, si le
médecin qui a effectué l'intervention estime pouvoir confier ia
poursuite de la surveillance postopératoire 2 un autre mcdccm. ce
dernier pourra recevoir des honoraires.

3° Les actes d'anesthésie-réanimation ont jeur cotation indi-
quée sur la nomenclature en regard de Iintervention qu'ils accom-
pagneni.

Les actes d’anesthésie-réanimation qui accompagnent les actes
de diagnostic ou de traitement qui sur la nomenclature ne compor-
tent pas en regard ia cotation propre 4 [’acte d'anesthésie sont cotés
K 25.

Les actes d’anesthésie-réanimation qui accompagnent un acte de
diagnostic ou de traitement qui ne figurent pas a la nomenclature et
dont ia cotation est fixée par application de I'article 4 sont cotés par
application de ce méme article.

4° Les actes d'anesthésie faisant I'objet d’une cotation par ail-
leurs, par exemple les infiltrations locales sous-cutanées ou sous-
muqueuses, doivent éire affectés de cette seule cotation.



Vendredi 21 Décembre 1984

JOURNAL DE MONACO

s° Les anesthésies pratiquées sur des enfants de moins de quatre
ans ou sur des adultes de plus de quatre-vingts ans donnent lieu a
une majoration d’honoraire de K 10.

6° Un anesthésiste-réanimateur qui examine pour la premiére

fois, en vue d'une intervention, un malade hospitalisé ou non note’

sa consultation en Cs, méme si elle est suivie d’un acte d'anesthésie,
les honoraires de cette consultation n'étant pas compris dans te for-
tait d'anesthésie.

Toutefois, I’anesthésiste-réanimateur ne peut noter qu’une seule
Cs avant une hospitalisation ou au cours de celle-ci.

Cette Cs ne peut se cumuler ni avec 'honoraire de surveillance
ni avee un acte en X autre que le forfait d’anesthésie.

Elle doit s'accompagner d'un compte rends qui pourra étre
adressé au médecin conseil A sa demande.

7° Lorsqu'un acte de diagnostic ou de traitement comporte une
majoration ou une réduction de sa cotation initiale pour le praticien
qui I'effectue, cette majoration ou cette réduction est applicable a
"acte d’anesthésie-réanimation qui 'accompagne.

8° Les actes d'anesthésie-réanimation accompagnant un acte
non justifié par un état pathologique ne font pas ’objet de rem-
boursement.

9° Les acles d'anesthésie-réanimation gqui accompagnefnt un
acte de curiethérapie sont cotés, en cas d’intervention sur ia téte ou
le cou, K 30.

10° Lorsque, au cours d’un accouchement, Y'obstétricien fait
appel & un anesthésiste-réanimateur qui n’exécute aucun acte en K,
ce dernier a droit 4 un honoraire égal 4 K 10 pour la surveillance de
la parturiente.

11° Une anesthésie péridurale d’une durée d’au moins deux
heures pratiquée, sur indication obstétricale pour un accouchement
avec présence permanente d'un médecin autre que celui qui fait
I'accouchement est cotée KC 40.

Une anesthésie péridurale continue avec mise en place d’un
cathéter permanent pour traitement de douleurs rebelles en dehots
de toute intervention est coté K 40 pour une piriode maximale de
CING jours.

12° Les actes d’anesthésie-réanimation de coefficient au moins
égal a 35, majoration mentionnée au 5° ci-dessus incluse, sont cotés
en KC.

DEUXIEME PARTIE

NOMENCLATURE DES ACTES MEDICAUX
N'UTILISANT PAS LES RADIATIONS [CNISANTES

Tirre  ler. — Traumatismes

Tirre 1, — Tissus

Torre [ — Téte

Tirre 1V, — Cou

TitRe V. — Rachis. — Moelle épiniére
Tirre VI, — Membre supérieur

Titre VI, — Thorax
Titre VI, — Abdomen

Tire 1X. — Appareil urinaire
Titre X, — Appareil génital masculin
Ture X1, — Appareil génital féminin

Trrre X1, — Membreinférieur

1269
TiTRe X111, — Troubles mentaux
TitrRe XIV — Rééducation et réadaptation fonction-
nelles
TiTRe XV. — Divers

TiTRE XVI. — Soins infirmiers .

TiTre fer
ACTES DE TRAITEMENT DES TRAUMATISMES
CHAPITRE ler

Fractures.

Les cotations comprennent I’ mmobilisation ou I'appareillage
post-opératoire éventuel.

Des clichés radiographiques pris avant et aprés le traitement doi-
vent étre fournis.

ARTICLE PREMIER,

Traitement orthopédique avec ou sans immobilisations
d'une fracture fermée simple ne nécessitant pas de réduction.

Main, poignet, avant bras, coude, pied, cou-de-pied,

péroné........ i cieve... 10 KC
Bras, épaule, rachis, hanche, cuisse, genou, tibia ou
les deux osdelajambe. ... ... ... .. P 30 KC
ART. 2.

Traitement orthopédique, quelle que soit sa technique,
d’une fracture fermée nécessitant une réduction
avec ou sars anesthésie.

1° Membre supérieur.
Main, styloides radiale ou cubitae. ... .......... 20 KC
Un os de I’'avant bras : extrémité inférieure (avec ou

sans fracture associée de P’autre styloide),

diaphyse ou extrémité supérieure ........... 40 KC
Fracture des deux os de "avant-bras, ou fracture de

P'unetluxationdel'autre.. ... ............. 60 KC
Humérus. . ... ... e 40 KC
Clavicule. . ... e e 20 KC
Omoplate ............. B 10 KC

2° Membre intérieur.
Avant-pied, tareantérieur . ... ... ............ 20 KC
Astragalecalcanéum . ... ... ............... 30 KC
Unemalléotle . ............. PN 20 KC
Dettxmalléoles . ........................... 40 KC
Jambe. ... ... ... ... . . 50 KC
Rotule................ e P 20 KC
Fémur.......... e e e e e 80 KC 30
3° Cou, tronc.

Rachis.............. ... ..., e e 50 KC
Fractures articulairesdelahanche., .. ........... 40 KC
Autres fracturesdubassin. . .................. 20 KC

ART. 3.

Traitement sanglant complet d’une fracture fermée récente,
avec ou sans ostéa-synthése et quelle qu’en soit la lechnique
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1° Membre supéricur.

Une phalange ou un métacarpien. . ............. 30 KC
Os du carpe, ou un os de Pavant-bras. . .......... 50 KC
L.ésion traumatique des deux os de {'avant-bras . ... 100 KC 30
Humérus :

Fracture parcellaire extra-articulaire . ........ 40 KC

Diaphyse, extrémité supérieure ou supracondy-

lienne de I'extrémité inféricure. . .. ........... 80 KC 30

Fracture articulaire de la palette humérale . .. .. 100 KC 35
Clavictle . ot e e e e 30 KC
omoplale . ... 50 KC

~2° Membre inférieur.

Avant-pied, tarse antérieur, une malléole. . .. ... .. 50 KC

Astragale, calcanéum, fracture bi-malléolaire, tibia

oufiblaetpéroné........................ 80 KC 35
Rotule......cooi i 50 KC
Fémur :

Diaphyse .. .. .o e 120 KC 60

Fracture des extrémités supérieures ou inférieu-

0 et et e e e e 150 KC 60
Bassin :

Fractures parcellaires. .. .................. 40 KC

Frectures du rebord cotyloidien . ... .. ... .... 120 KC 50

Fractures transcotyloidiennes. ... ........... 150 KC 60

ART. 4.

Traitement sanglant d 'une fracture ouverte récente.
1° Parage de la plaie + traitement orthopédique = 20 p. 130 en
plus dz KC correspondant & la méme fracture fermée traitée ortho-
pédiquement.
2° Parage de la plaie + ostéosynthése = 20 p. 100 en plus du
KC ccrrespondant a la méme fracture fermée traitée par voie san-
glante,

ART. §5.

Traitement sanglant des pseudarthroses, un des cals vicieux
nécessitant ostéotomie avec interruption de la continuité osseuse.

Voir article 3 avec 50 p. 100 de supplément, quelle que soit la
fracture.

ART. 6.
Répétition d'un platre.
Main, poignet, cou-de-pied, pied. . ............. 5 KC
Avan-bras, bras, jambe, cuisse, genou ... ....... 10 KC
Platre, thorace-brachial, pelvi-pédieux, corset,
corset-minerve, bi-crural ou bi-jambier . ... ... 30 KC

CHAPITRE 1}

Luxations.

Dss clichés radiographiques pris avant et aprés traitemert doi-
vent éire fournis,

ARTICLE PREMIER.

Réduction et contention d’une luxation récente
par méthode non sanglante,

Main, poignet, coude, épaule, pied, cou-de-pied,

genou, disjonction sacro-iliaque ou pubienne. ., 15 KC

Hanche........ ... i i n.., 40 KC
Rachis........ ... i, 60 KC 25
ART. 2.

Réduction et contention d'une luxation récente
par méthode sanglante.
Doigts autrequelepouce. .. ................ .. 30 KC
Ortells . ..o e 15 KC
Pouce, clavicule. ........... ... ... ... ... 60 KC
Carpe, poignet, cou-de-pied .................. 60 KC 30
Coude, épaule, rotule, genou. . ............un. . 80 KC 30

80 KC 30
ART. 3.

Réduction et contention d'une luxatior ancienne
par la méthode sangiante.

Voir chiffres de {*article 2 et leur ajouter 50 p. {00 pour coude,
épaule, cou-de-pied, genou, hanche.

ART. 4,

Traitement opératoire d’une luxation récidivante
qu’elle gu’en soit la technique.

80 KC 30

ART. 5.

Lésion associant la luxation et la fracture ¢’une épiphyse.

Seule est remboursée 'intervention dont le coefficient est le plus
élevé ; exceptionnellement, si la fracture comoorte une ostéosyn-
theése, cette seconde intervention est remboursée en plus avec un
abattement de 50 p, 100,

ART. 6.

Luxation ouverte.

Le coefficient applicable est celui indiqué a 'article 2 ; il est
majoré de 20 p. 100 si les Jésions des parties molles n’atteignent pas
les tendons, les troncs nerveux, ni les artéres principales des mem-
bres ; si la réparation des Iésions comporte une suture tendineuse ou
nerveuse, la ligature ou la reconstitution du tronc artériel principal
d’un membre, les coefficients correspondants s’ajoutent & celui de
la luxation, sous réserve des dispositions de I'a-ticie 11, paragraphe
B.

CHAPITRE 11}

Plates récentes ou anciennes.

Régularisation, épluchage et suture éventuelle d’une
plaie superficielle et peu étendue des parties
molles ... ... e s

Régularisation, épluchage et sutures évenelles
d’une plaie des parties molles, profonde et éten-
due, sans grosse 1ésion vasculaire, tendineuse ou
METVEUSE. o ot ittt et ie i ieeee e

Le traitement d'une plaie vaste ou complexe des
membres ou des parois thoraco-abdominales
entrafnant des ligatures de gros vaisseaux, des
sutures tendineuses et des sutures nerveuses des
troncs principaux, est coté de la fagon suivante :
Pour la régularisation, épluchage et suture éven-
tuelle des plans superficiels. .. ..............

5 KC

20 KC
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Pour les actes chirurgicaux aécessités par le trai- Si ce demier prélévement est effectué sur les parties
tement des lésions des viscéres, des artéres ou découvertes de la téte, du cou ou des mains. . . . . 10
des nerfs, voir les chapitres appropriés. Suture secondaire d’une plaie aprés avivement. . . . . 10 KC
Evacuation hc!lirur.gicalcdel drainl';lge d‘e,s éggngrl* Greffe dermo-épidermique sur une surface de :
ments séro-hématiques des membres avec décolle- N
mentcutanéétendu ............. e 40 KC g" ldessous‘ delocm2 .......... T IS KC
Nettoyage ou pansement d’une brilure : ¢ 50 cm2 : 0em2 30 KC
Surface inférieure a {0 p. 100 de la surface du De3tcm2a200cm2 .......... TR 30 kC 30
COTPS + vt e e et et e e 1S KC Au-desus de 200 cm2, par multiple de
Surfaceentre 18t 20p. 100. ... ............ 40 KC 200 cn2en su.pplé‘mcn't.. """" T e 20 KC 1o
Surface supéricurca 20 p. 100 . ... ... .. ‘ 60 KC 30 Exc!ssond'une cicatrice vicieuse suivie de suure ... 20 KC
NoTA. — En cas de brilures multiples, ll coi Exc!s!ond::s hygromas. .............. RREEEEE 15 KC
vient de considérer les surfaces additionnées. Excisiond’unanthrax . ..............0 . 10 KC
Ces chiffres sont a majorer de 50 p. 100 s’il s’agit Ponctiond’abees ou de ganglion . .............. 3
de plaies ou brdlures de la face ou des mains. Incision de drainage d’une collection isolée ou asso-
Extraction de corps étrangers profonds des parties ciée superficielle peu volumineuse avec ou sans
MOUES + v oo ot 20 KC anesthésie. . ...... e Ceeere e 5 KC
Incision d'une collection volumineuse de toute cause
Tirre I sous anesthésiegénérale . . ................. 20 KC
ACTES PORTANT SUR LES TISSUS EN GENERAL G'e[;fes ‘llzresiade prea_\u :’otale y compﬁs le recot{vrr-
(Les cotations comp:ennent {e pansement, I'immobilisation suerif‘ace)e partie donneuse, quelle que soit la K "
ou I'appareillage postopéraloire éventuel). €) e e .. 60 KC
Autoplastie par rotation ou par glissement (y com-
CHAPITRE ler pris lerecouvrement de ta région donneuse) . ... 60 KC 30
Pean et it Hulaire sous-cutané Plastie cutanée héiéro-jambiére, l’ensemble des
o eau eL1issus cellntair utanc. temps, ......... e 150 KC
[njection sous-cutanée, istradermique. . . . . ceeenn 1 ler temps 30
Injection d’un sérum d’erigine humaine ou animale Les autres 25
selon la méthodede Besredka............... 5

« Traitement par acupunture comportant i’ensemble
des recherches diagrostiques et la thérapeutique
par application d’aiguilles et/ou de tout autre
ptocédé de stimulation des points d’acupunc-

ture :

« — par séance pour es trois premiéres . . . .... 6

« — pour les suivantes, dans ua délai de six mois

a compter du début du traitement et quelle que
soit I"affection traitée

Traitement d’hyposensibilisation spécifique com-
portant injection d’un ou plusieurs allergénes
par séries d'un maximum de vingt séances éven-
tuellernent renouvelables, par séance . .. ......

Désensibilisation par scrarification dans les allergies
polliniques. . .......... ... .. . .

Inventaire allergologiques comportant des tests cuta-
nés effectués en scarification ou par tests épicu-
tanés avec comple rendu (maximum : trois séan-
ces)

Inventaire allergologique :omportant des tests cuta-
nés effectués en inject:ons intra-dermiques, avec
compte rendu (maximum : trois séances) ... ... 15

L’emploi dans une méme séance des deux méthodes
de tests ci-dessus ne peat donner lieu at cumul de
leur cotation.

Inclusion ou implant de pestilles d’hormones amnio-
tiques ou placentairessouslapeau........... S

S E. »

3JE

4 E

Les rnémes implants sots une muqueuse . ........ 20
Prélévement aseptique cutané ou de sécrétions
mtgqueuses pour examens cytologiques, bactério-
logiques, mycologiques, virologiques ou parasi-
ologiques . .. ... .. e e |
Préléevement simple de peau ou de muqueuse pour
examen histologique. .. ................... 5
Préléevemeni de peau suivi de suture pour examen
histologique. .. ..................... NP |

Autoplastie par lambeau bipédiculé tubulé, chaque
temps opératoire (avec maximum KC 200). . ... 40 KC

ler temps 30

Les autres 25

Correction d’une bride rétractile par plastieenZ ... 50 KC

Ablation d’une tumeur cutanée, suivie de fermeture
par autoplastie locale ou par greffe. . .........

Nota. — Pour la chirurgie plastique des téguments
de la face, du cou, de ia main et des doigts, les
chiffres précédents sont 4 augmenter de 50 p. 100
(E). Er cas d’autoplastie par lambeat bipédiculé
tubulé, cette majoration ne porte que sur le
derniertemps.

Ablation cu destruction de petites tumeurs bénignes
épidermiques, par séance, avec entente préalable
au-dela de trois séances

Ablation cu destruction de tumeurs bénignes cuta-
nées, sous-cutanées ou sous-aponévrotiques,
quelle gue soit la dimension ou la technique
employée .,

Ablation ou destruction de tumetirs bénignes cuta-
nées, sous-cutanées ou sous-aponévrotiques,
quelle gue soit la dimension ou la technique
employie sur les parties découvertes de la téte, du
couetdesmains............ ... .. 15

Ablation d’une tumetur nécessitant une anesthésie
générale. ... .. e e N
Ablation d’angiome ou de lymphangiome sous-
culane R e .

20 KC
15 KC

40 EKC 30
80 KC 30

neuX. .. ..... i iereaaaan

Extipation d’un anévrisme clrsofde

Destruction par méthode chlrurgncale de verrues vul-
gaires uniques ou multiples (autres que verrues
plantaires, unguéales ou planes) avec entente
préalable au-deld de vingt-cing verrues a
détruire :
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Uneverrue. ............ ..., e 8 CHAMTRE 11
De deux a quatre verrues. .................. 10 Muscles, tendons, synoviales.

Par verrue supplémentaire (au-dessus de quatre) (A Pexclusion de | .
détruite au cours de la méme séance . ... ...... 1,5 € la main).

Destruction par méthode chirurgicale de verrues Injection intramusculaire. .. ... ... . R 1
plantaires en une ou plusieurs séances : Ponction d’abcés froid (avec ou sans mjectmn modi-
Unique................ e R[] f{ca{nce) de grand volume (mal de Polt, coxal-
Multiples de deux ou quatre . . . . . . .15 gic, e.lc.) e SRR R R TR R I5
Au-dela de quatre, par verrue supplememanre. Extirpation d’abcés froid sans lésion osseuse . ... .. 40 KC
supplément de S E avec plafond & 30. Incision d'un abscés intramusculaire . .. ....... .. 15 KC

l)eslru_clion par méthode chirurgicale de verrues Prélevement d’un greffon tendineux ou aponévroti-

périunguéales ou de petites tumeurs sous-ung- que......... K e 30 KC
ueale§ (l}nmeur .glon_nque, ’bo_tryomycome) uni Extirpation d’une tumeur musculalre encapsulée. .. 30 KC
ou bilatérale nécessitant ’exérése partielle de
I'ongle : Extirpation d’une tumeur musculaire non encapsu- .

| lée :
Enuneséance. . ..................... . ... 10 . .

. . Sans envahissement des vaisseaux et des nerfs. .. 60 KC
En plusieursséances. . . ................ ... 20 ; A .

. .. Avec envahissement des vaisseaux et des nerfs , . 100 KC 30

Destruction de condylomes acuminés avec entente . R A
préalable au-dela de Ja deuxiéme séance, Avec plastie (voir charitre ler).

PArSBANCE . v v ittt i iierit i o . 10 Traitement opératoire des ruptures et hernies muscu-

Traitement des dermatoses - laires .. ... e e e 40 KC
Injection sclérosante pour angiome, cryothéra- Réparation primitive d’une lésion tendineuse, y
pie, électrocoagulation, ou ces traitements compris le traitement de la plaie superficielle
COMbINGs, P SEANCE . « o oo oo ereeeen . 6 ainsi que le prélévement éventuel d’un greffon 2

‘e jond’ aie v :
Si I"acte est pratiqué sus les parties découvertes Pexception d’une plaic vaste ou complexe
delatéte, ducououdes mains . ............. 8 Unseultendon..... ... R A EERERE 30 KC

Infiliration médicamenteuses intra ou  Sous- Deu‘x tendons. ........ et 45 KC
lésionnelle, unique ou multiple, pour traitement Troistendonsouplus. . ................... 60 KC. 30
d'une affection du derme ou de I’épiderme, par Ténotomie. ........... e e 15 KC
seance ... e A .3 Biopsie musculaire. . .......... e ... 20 KC

Exérese de naevi cellulaire ou tumeurs cutanées mali- Exérése de kystes synoviaux 20 KC

nes - e R
ﬁdoins ded cm? 20 KC Réparation secondaires d’une lésion tendmﬂuse‘

N CME e allongement, raccouscissement ou transplanta-
Deda8cem2................ e 30 KC tion, y compris le prélévement éventuel d'un
Plusde8cm2...., e e veeev.... SO KC greffon :

Epilationé¢lectrique, la séance de vingt minutes .... 8 E Unseultendon. ... ..........oviivnnn... 60 KC

Exérese ou destruction en masse d’un lupus ou d’une Deuxtendons....................... oo 90 KC 30
tuberculose verruqueuse, en une ou plusieurs Trois tendonset plus .. ...... e 120 KC S0
sefir}ces : A Exérése d’une ou plusieurs gaines synoviales . . . . .. 100 KC 35
Lésionde moinsdedcm2. . ................ 10 .
Lésiondedem2etplus. ..o oot iuiunnn. . 30 CHapITRE L1

Application de rayons ultraviolets pour affection Os.
dermatologiques, par séance . .............. 2 E . . . . .

e £1q X p ) ¢ ] . Des clichés radiographiques pris avant et aprés inter-
Si I’étendue de J'affection nécessite deux ou plu- vention doivent étre fournis :
sieurs champs par séance, la séance .. ........ 35E Ponction-biopsie osseuse s
Douche filiforme,.parséance . . ... ......... 4 A Sttt St
D ion g p ) Mise en place d’une broche pour traction continue,
estruction d un tatouage : i en dehors des lésions traumatiques.. . . . . . . cee. S
JusquiaBem2 L. 10 E Ablation d'unc exostose, d"un séquestre . .... 30 KC
Au-dessusde8cm2 ... <o WE Ablation de matériel ¢’ostéosynthése ou de pro-
Sur la face, augmenter e coefficient donné par Ia thése : bassin, hanche, fémur, rachis ......... 40 KC
surface de tatouagede ................ ceee 3 Autres localisations .. ......... e .. 20 KC

Traitement exfoliant de I’épiderme, parséance . ... 10 E Trépanation osseuse (pour prélévement de greffon,

Le méme traitement avec nettoyage de reau et mise 4 biopsie, abcés central, etc.). . ............. .. 50 KC
plat des collections suppurées ou kystiques, : Comblement d'une cavilé osseuse .. ......... ... 80 KC

arséance . ............. e 15 E . . . .
p . . L 3 Ostéotomie ou résectior: osseuse sans rétablissement

Ab’(‘”{!"" des lw(%"mems “‘;f moyenlq f"]’e !"S‘F“’l“e':‘ de la continuité ossense ni ostéosynthése. . . . . .. 80 KC 30

ation rotative ou d'un malériel équivalent, Osté . L ]

p : . stéotomie ou résection avec rétablissement de la
par séance (maximum de quatre séances) .. .. .. 15 E continuité osseuse ot ostéosynthase :

Traitement de la totalité du visage effectué en Calcanéum 80 KC 10
une seule séance sous anesthésie générale ...... 6 0 E K C ancum. . ... e o K
Meulage des Ongies au moyen d'uneinstrumenta- Fémur .......... . e Cir e aares 150 KC 60
tion fotative ou d'un matériel équivalent, par Autresos.......... e veee . 120KC 60
s_éqnce avec entente préalable au-deld de la - Ostéotomie uni ou bllatéralc du bassin avec |nterrup-

sixieme séance ... .. e e vee.s 1O tion de la continuité de la ceinture pelvienne. . .. 150 KC 60
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CHAPITRE TV Hanche ... ... ..o i ii i 140 KC 60
Articulations. Autres articulations, a 'exclusion de la main et

. C , . . , . desorteils . ... e e 80 KC 30

~es clichés radiographiques pris avant et aprés trai- N X . )

lement doivent dtre fournis. Arthrodcse,’quclle que soit la (ect.u'nque :

Ponction articuiaire 4 ["aiguille ou au. trocart : Coude, épaule, genou, sacro-iliaque. ......... 100 KC 40
Toutes articulations sauf la hanche. .. ........ 5 Hanche . ............................. 180 KC 80
HANCE .. et e 10 Carpe,poignet. ........... ... vuiunnns 60 KC 30

Synoviorihése 10 De I'in!erlignf: libio-tarsie_nne sous-astragalienne,

. . . . . . . médio-tarsienne oude Lisfranc . ... ........ 80 KC 30

Ponction articulaire au bistouri : toutes articulations 10 . i

L N Arthrodése de deux interlignesouplus. . ........ 100 KC 40

Mobilisation sous anesthésie générale . .......... 10 P
« Arthroscopie {y compris biopsie{s) et manceu-
vre(s) thérapeutique(s) éventuelles . ....... ... 60 KC CHAPITRE V

Biopsie intra-articulaire : Vaisseaux
Coude, épaule, hanche, sacro-iliaque, genou . .. 50 KC

Autresarticulations. .. ....... .. .. .. ... 15 KC Section 1.

Trai!e_mcm dc._s plqies, lrail‘emem opéraloir.e des METHODES DE DIAGNOSTIC
lésions articulaires septiques ou aseptiques,
quelle que soit la technique : ARTICLE PREMIER.

Un ou plusieurs doigts ou orteils, .. ....... ... 20KC . )
Carpe, métacarpe, poignet, coude, tarse, métatarse, Angiographie.
tiblo-tarsienne & .. ... ... e 40 KC 1° Artériographe
N . P . T NN
Epaule, genou a I'exclusion de la méniscectomie. 60 KC Artéri hie d'un territoi tgm'p
. . rtériographie d'un territoire anatomique par ponc-

X hHar;c_he‘ bassin. 1 TR {. --------- : 100 KC 40 tion artérielle d'une artére des membres, ... ... 30 30

Arthrolyse, synovectomie, réintervention pour exci- X .

sion tissulaire et nettoyage de prothése : A !).‘“"’ ar}tfre ‘f;"olt“deé; T t ’ '.t' e 1' et 50 30

N rtériographie sélective d'un territoire anatomique
Coude. ¢paule, genou. .. ......oovvvvnvin, 80 kC 30 par sonde intra-artérielle guidée (ex. coronora-
Hanche . ..o 100 KC 40 graphie, myélographie, etc.) ............... 100 30
Autres articulations 4 l'exclusion delamain. ... 60 KC Aortographie par ponction percutanée ..., . ... .. 50 30

Arthroplastie sans interposition de prothése, quelle
que soit la technique : 2° Explorations par voie veineuse.
Coude, ¢paule,genou. . ................... 100 KC 30 | Opacification d’un territoire anatomique par injec-
Hanche .. ... ... ... .. .. .. 120 KC 50 tion intraveirieuse simple, avec ou sans dénuda-
Autres articulations a Pexclusion des doigts et “9" Ty S o 30
des orteils, résection simpte d'une téte radiale Opacification sélective d'un territoire enatomique
oweubirtale ... .. i 60 KC 30 pat sonde intraveineuse guidée. .. ........... 50

Arthroplastie avec interposition de prothése, quels .
que soient la technique et le matériel, y compris 3° Lymphographie.
les sections musculaires ou tendineuses éventuel- Lymphographie unilatérale . .. ................ 30
les :

Portant sur ART. 2.
une
surface Autres méthodes.,
aniculaire. « Vélocimétrie ultra-sonique sur les vaisseaux péri-
Epaule. ... 100 KC 30 phériques avec out sans dérivation électrocardio-
Coude ... . e 80 KC 30 graphique de référence comprenant ks manceu-
POIBNCL © o oot e 80 KC 30 vres fonctionnelles
HANChe o oo 150 KC 70 | «ft° Porl_am qes deux cdtés sur lef arté::cs cervi-
Genou 100 KC 0 coencéphaligues avec au moins "enregistrement
JEMOU - e des carotides, sous-claviéres, vertébrales et oph-
Tibio-larsienne. . ... ... ..t 80 KC 30 [a]miques‘ prise d’un minimum de douze tracés

Portant sur
deux surfaces
articulaires

Epavle. . ... ... .. . 180 KC
Coude .. ... i 150 KC
Poignet ... ... ... . 120 KC
Hanche . ... ... ... .. . .. .. o, 220 KC
GeNOU « o vt e e e 200 KC
Tibio-tarsienne. ... .. ... i, 120 KC
Réinlervention pour ablation de prothése articu-
laire :

30
70
50

110

80
50

et établissement d’un compterendu.......... 20

« 2° Portant sur les artéres des deux membres infé-
rieurs ou des deux membres supérieurs avec prise
d’un minimum de dix tracés et I’établissement
d'uncompterendu. .. ... ... i iean .., 15

« 3° Portant sur les veines des deux membres infé-
rieurs ou des deux membres supérieurs avec prise
d'un minimum de six tracés et I’érablissement
d'uncompterendu. .. ...... . i ien ., [{1]

« La vélocimétrie ultra-sonique doit’ faite I'objet
d’une demande d'entente préalable A partir du
deuxiéme examen dans un délai de¢ six mois,
quels que soient les vaisseaux concernés ;
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« — mesure de la pression veineuse périphérique. .. 4

« — mesurc de la résistance capillaire .. ...... ... 4

« — oscillographie ... .. ... o o oLl 4

« — exploration fluoroscopique de la circulation
artériclle des membres . ... ... ..., R

« — eépreuveaunbleu .. ... 6

@ — pigzographiz . ... .. . e 4

« — thermomeétrie. . ....... ... . i, 4

« — capillaroscopie .. ... .. o oo 6

« -— pléthysmoeraphie .. ... ... ... . .. 8. »

Section 11
ARTERES ET VEINES
ARTICLE PREMIER.

Actes de pratique courante.

Injections intra-vzineusesensérie . .. ........... 1,5

Injection intra-veineuseisolée . .. .............. 2

Ponction d'un gios tronc veineux de la 1éte ou du
coul). oo .03

Découverte d’une veine périphérique . . .......... 10

Ponction artérielle percutanée . .. ............. L5

Injection intra-artérielle. . ... ... . ... .. ..., 5

SAENEC . . . 5

Perfusion veineuse aux membres avec ou sans cathé-

1 e 5

Perfusion veineuse au cou ou au thorax avec mise en
place d’un cathéter ademeure . ... .......... 10

Transfusion de sang ou d'éléments figurés du sang . 10

Si cet ate es1 exécuté a P'occasion d’un acte chirurgi-
cal pendant lz période couverte par I’honoraire
global de 1’actz, il ne donne pas lieu a cotation.

Transfusion massive supéricure a 3 litres de sang
(chez I'adulte) en dehors d’un acte opératoire. .. 40

Exanguino-transfusion (minimum 4 litres chez
Padulte). . ... ... 80

ART. 2.
Actes de chirurgie.

Distinguer trois catégories de vaisseaux :
1¢ Vaisseaux principaux des membres ;
2° Vaisseaux principaux du cou, de la face el de
la fesse ;
3° Vaisseaux principaux abdominaux pelviens.

Abord pour ligature, cathétérisme, suture, sympa-
thectomie péri-ariérielle, résection non suivie de
rétablissement de la conlinuité :

Lo e 30 KC
2 e 50 KC
3 80 KC

Retablissement de la continuité artérielle ou vei-
neuse, quelle que soit 1a technique, en cas de sup-
pression définitive du tronc vasculaire principal,
endartériectomie :

L e e ... 150 KC
2° Ajinsi que vaisseauxducou. . ............ 250 KC

Traitement chirurgical des anévrysmes artériels ou
artério-veineux en dehors de la suture, et sans
rétablissement de la continuité artérielle :
PPN .. 80 KC

30

70
10

Traitement chirurgical des embolies ou thromboses
aiguis des artéres ou des veines profondes :

1° e et e e
3% Ainsi que vaisseauxducou . .............
AR7. 3.
Cancérologie.

Caimiothérapie régionale du cancer par perfusions
intra-artérielles

Section I,

SYSTEME LYMPHATIQUE

Vaisseau lymphatigue : injection, découverte, cathé-
térisme dans un bui thérapeutique ... ........

Exérése d’un ganglio ou d’une adénopathie . . . ... .
Tlaitpmenl de I'éléphantiasis ou d’un lymphan-
giome :
Segmentaire. .......... R

Diffus (y compris éventuellement le recouvre-
mentcutané) ... ... i e
Traitement par la méthode compressive de Van der
Molen de I’¢léphantiasis ou du lympheedéme
d'un membre, primitif ou secondaire & un acte
thérapeutique, comprenant la réduction par
tuyautage et la réalisation de la contention ina-
movible d’au moins deux segments de membre
(avec maximum de cing séances, espacéees de
cing jours au moins a quinze jours au plus), par
séance .. ......... P
Pose d’une bande adhésive réalisant la contention
permanente inamovible d’au moins deux seg-
ments de membres, quelle que soit la technique,

avec un maximum de deux par semaine ... ., .. 5
Curage ganglionnaire d’une région inguinale, axil-

laire, sous-maxillaire, cervicale, sus-claviculaire,

mammaire interne :

Unilatéral. ......... ... . 60 KC
Bilatéralenuntemps. ... ........ .. ... ... .. 100 KC

Cetle cotation ne peut s'ajouter a celle de 'acte

d’exérese de la lésion primitive pratiquée dans la

méme séance.
Grandévidement jugulo-maxillaire, carotidien, sous-

maxillaire ¢l sus-claviculaire en untemps. .. ... 120 KC

CHAPITRE VI
Nerfs.
1° infiltrations percutanées.

GangliondeGasser . ..............oovu..... 20
Nerf trijumeau (irou ovale ou grand rond), nerf

ophtalmique ........................... 10
Nerf maxillaire supérieur ou inférieur a la base du

crdne. .......ou.n., P .. 8
Branches terminales du trijutneau (sus et sous-

orbitaire, a I’épine de Spix, mentionnier, dans le

canal palatin postérieur, etc.). ... ........... 5
Infiltration du nerf phrénique, splanchnique, hypo-

gasirigue du sympathique lombaire, du ganglion

stellaire ou du ganglion sympathique cervical

SUPEMICUT . oo ot . 0

40

E &

50

70
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2° [nterventions. Examen électrique galvanofaradique quels que
Sulure nerveuse primitive . ... ........ o 60 KC soient le ou les territoires examinés, .. .. ...... 10
Sulure nerveuse secondaire ... ... .. ...e.i.... 70 KC 30 Chronaximétrie quels que soient le ou les territoi-
Ablation de tumeur nerveuse avec suture (membre Tes EXamings .............. ceeneeenaeo.. 18
OUAMIE TEZIONY . . v v v e ee i ceee e aen s 80 KC 30 Ces deux examens ne sont pas cumulables dans la
Gireffe nerveuse en un oudeux temps. .. .. ... ... .120 KC 60 méme scance. - .
Libération d’un nerfcomprimé . ... ... ........ 50 KC Ele‘".‘"“""g"“.“‘?’e . quels que soient le ou les terri-
- L N | O toires examinés. _es documents devront étre preé-
Résection caténaire ou gangi lonr?alr-: en général. . .. 120 KC 60 sentés au control: médical sur sa demande :
Sympathectomie  dorso-lombaire sus et sous- Examen électromyographique par oscillosco-
diaphragmatique . .. ....... ... ... 120 KC 60 pie, phonie ou enregistrement photographnque a
Opération portant sur le nerf spiarchnique, e gan- faible définition. . P . 15
glio aortico-cénal ou les nerfs du pédicule rénal . 120 KC &0 Examen cleclromyographxque avec enregaslrc-
Neurotomiie périphérique. ... ... ... ... ... 40 KC ment photographique & définition normale
Rétablissement de la sensibilité par transplantation {enregistrement tontinu d’au toins trois secon-
cutanée avec ie pédicule vasculo-nerveux . .. . .. 150 KC 60 des permettant de discerner sur le document final
un signal sinusoidal de 1 000 Hertz) ou recherche
de spasmophilic avec épreuve du garrot sous
conttdle E. M. G, ..o 30
Titre {11 Examen de stimulo-détection avec réception
) musculaire et mesures chronologiques . . ... ... 20
ACTES PORTANTSUR LA TETE . . ..
Mesure de vitesse de conduction sensitive. . .. .. 20
CHAPITRE ler
Crine et encéphale. ART. 2.
ARTICLE PREMIER: Explorations chirurgicales.
N . L. ) Trous de trépan explorateurs, quelqu’en soit je nom-
Investigations neurologiques centrales et périphériques. bre 40 KC 25
{Pour les i;;ve\:igq:io%s "35?‘-‘13“55' Volet décompressif ou explorateur. . ............ 100 KC 30
voire titre i1, T . Lo iy
) VF'" titre 8, ¢ a‘pi. eV, Vaisseaux) implaniation intracérébrale d'électrodes pour enre-
Ponction lombaire ou sous-occipiiale avec ou sans gistrement de Jonguedurée. ... ............ . 60 KC 25
injection médicamenteuse, avec ou sans épreuve
au manomeétre de Queeckenstaett-Stockey . . . . . 8 ART. 3.
Ponction lombaire ou sous-occipitale avec injection . .
desubstance decontraste. ... .............. 15 25 Actes thérapeutiques. .
X . R \ ;
Myélographie gazeuse, encéphalographie totale par Trous de trépans et ponction d’un abscés ou d'un
VOIE IOMDBAIFE. « o v oo 10 25 hématome intra-crénien................... 80 KC 30
Enu;zg)alop,raphtc gazeuse [ractionnée (diagnosti- " 30 1° Traitement des lésions superficielles.
Ponction yentric Maire que | e st e nombre “des Excision d’une plaiz du cuir chevelu avee esquillecto-
onction veniricuiaire quei que soit e nombre de miecrdnienne .. ............... e 40 KC 25
orificesdetrépanation. ... ................ 40 25 R R .
J : , . Traitement opératoire du scalp :
Le méme acte chez ie nourrisson sans trépanation 15 25 .
. . . o Sansgreffe. .. ....... ... . ... ... ... ..... 30 KC 25
Ventriculographie (quel que soit le nombre des orifi- ) i Ltoplastic 80 KC 0
ces de trépanation). . .. ..o ee 60 30 Avec greffeouautoplasie . .........oovnens 3
i.¢c méme acte chez le nourrisson sans trépanation 20
Electro-encéphalogramme, quel que soit le nombre 2° Traitement des traumatismes profonds.
de chaines de I'appareif, le temps passé, les pro- Intervention pour plaie criniocérébrale on pour
cédés « d’activation » utilisés avec un minimum attribution cérébrale hémorragique .. ........ 200 KC 90
desigplumes.............o 30 Embarcure 0SSeUSe ... .. .vvvronrennin.. .....120 KC 40
Elcctro-encephalogramme praticué pour un seul Traitement par volet d’un hématome extradural ou
malade intransportable, soil & d(.)mlmle,‘ sott d'un hématome sous-dural chronique . ....... 120 KC 40
dans un élablissement dépourvu d'appareillage Intervention intracrdnienne pour cure de fistule du
¢électro-encéphalographique {frais de déplace- L.C.R. traumatiaue o p ntanée v 200 KC %0
mentcompris) . . ... ..o .. 10 - R. traumatiq U SPOMAnce . ...
Elcclro-ct)[céglt_\alogralelne(ﬂe plusicursdr}\alades‘ﬁans 3° Traitement des tumeurs et abeés cérébraux.
un établissemen épourvu appareillage . , . S .
¢lectro-encéphalographique, pour  chaque M‘\s'e en place d ur! dramage.vemnculane externe. .. 40 KC 25
malade (frais de déplacement compris). . . .. ... 10 Pinéalomes, cridniopharyngiomes, chordomes. .. .. 300 KC 1I0
Electro-encéphalogramme pendant toute la durée Méningiomes de la base, de la faux, des ventricules
d’une intervention de chirurgie endo-thoracique oude la fosse postérieure, .. ...l 300 KC 130
oude neurochirurgie . .. ... ... .. ... ... 70 Neurinomes de I'angle pontocérébelleux . ... ... .. 300 KC 110
Examen électrocorticographique. . .. ........ ., . 70 Tumeurs intraveniticulaires. ... .............. L300 KC 130
Echo-encéphalogramme ., ................... 10 Tumeurs et abees cérébraux, i P'exclusion des précé-
Electrodiagnostic de stimulation : dents .......oohvniann R 200 KC 110
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Tumeturs de I'hypophyse, quel qu'en soit I'abord. .. 200 KC
Tumeurs de l'orbite par voie intracrdnicnne. .. .. .. 200 KC
Empyémesousdural. . ........ ... o 120 KC

4° Traitement des malformations et anomalies vasculaires

et hémorragie cérébrales.
Malformations vasculaires cérébrales (anévrismes et

ANZIOMIES) & vt vt it in e e ena i 300 KC
Hémorragie ou hématome intracérébral non trauma-
4T 11T PO 200 KC

Ligature intracranienne de la carotide interne pour
anévrisme artériel ou anévrisme carotido-
CAVEIMEUX & o v v ver v eeie e it iane e 150 KC

5° Interventions réparatrices.
Cranioplastie. . ... ..o i e 120 KC
Cranioplastie avec réparation de la voiite orbitaire. . 200 KC

6° Chirurgie fonctionnelle.

Lobotomie chimique ou physique . ... ... e 0 KC
Lobotomieoutopectomie . ... ............ ... 150 KC
Interventions stéréotaxiques avec repérages élec-
trophysiologiques . ........... . . oL .. 300 KC
Hémisphérectomie. . ..................... ..300 KC
Excision d’une zone éplieptogéne avec enregistre-
ment corticographique. . ... ........ ... ... 200 KC

7° Traitement des malformations cérébrales.
Traitement chirurgical de la cranjosténose, en un ou

deuX temps ..ot s 150 KC
Traitement chirurgical de I'hydrocéphalie, quelle

quesoitlaméthode ................ ...... 150 KC
Méningo-encéphalocéle. . ..... ... ... ..., 100 KC

8° Actes portant sur les nerfs craniens.

Section inlracranienne du trijumeau, de I'acoustique
ou du glosso-pharyngienn .. ............... 150 KC

CHAPITRE (i
ORBITE. OEIL.

ARTICLE PREMIER.

Actes d’exploration clinique.
Les cotations de cet article s'appliquent

que I'examen ait porté sur un ceil ou sur les deux yeux.’

FIUOTOSCOPIE . o v vt et i i e et e 10
Angiographie, fluorescéinique (clichés photographi-

ques compris) ... .. e e 0
Keératométrie . . ... .. ... .o i e 19
Périmétrie el campimétrie quantitative . ..... .. L. 10
Courbe d’adaptation al’obscurité. ............. 20E
Adaptométrie campimétrique ... .............. 0 E
Exploration chromatique centrale et périphérique . . 10
Electrorétinographie . ... ... . ... ... . .0, 30
Examen fonctionnel détaillé de la motilité oculaire

dans le strabisme et les hétérophories . . ....... 10
Examen sensorio-moteur dans le strabisme et

PPamblyopie . ......... i e 15

110
110
60

130

110

70

110

25

10

110
130

110

&8

70

GOonIoSCOPIC . . ..ot e e 10
Epreuves de provocation dans le glaucome .. ..... 20
Tonographie au tonométrre électronique. ... ... .. 20
Courbe de tension (quatre fois par jour pendant cing
JOUTS). o e 10 E
Kératesthésie. ... . ... ... .. ... .. ... . .. 10
Orbitométric. ... ... i 15
Fluoroméltric.......... e 20
Rétinographie (avec maximum de deux épreuves par
BN e e 10
ART. 2.

Opérations sur les paupigres, les sourcils
et la région orbite-faciale.

Réfection palpébrale totale, quelle que soit !a techni-
QUE ot e e e e e e e 60 KC

Autoplasticpalpébrale. .. .................... 90 KC

Interventions chirurgicales sur les bords palpébraux
(blépharorraphic, tarsorraphie et canthoplastie) 20 KC

Traitement chirurgical du chalazion et kystes des

PAUPIBTES . . . .ottt e 15 KC
Traitement chirurgical de I'entropion ou ectropion,

dutrichiasis................... e 40 KC
Extraction d'un corps étranger de l'orbite . .. ..... 60 KC
Cautérisation de granulations . . ............... 10
Expression diathermie et cautérisation de granula-

tions trachommalteuses .. .................. 20
Ablation ou destruction du xanthélasma :

Lésionunique .......................... 10

Lésions multiples, en une ou plusieurs séances

unioubilatérales . .. ......... ... ........ 30
Injection rétrobulbaireensérie . ............... 5

Suture des plaies cutanéo-muqueuses des paupiéres . 20 KC
Orbitotomie avec extraction de corps étrangers ou de

tumeurs (kyste dermoide de I’orbite) ... ...... 80 KC
Orbitotomie avec drainage éventue! d'un phlegmon
delorbite ........ ... ... ... 40 KC
Traitement chirurgicaldu ptosis . .............. 60 KC
Trépanation ct ablation d’une tumeur de I'orbite par
_ voietemporale. .. ... ... .. i 100 KC
Traitement d’une plaie perforante du globle . .. ... 60 KC

Traitement des gros délabrements posi-traumatiques
récents de la région orbitaire intéressant : pau-
pieres, globe,os. .. ... ... L el 100 KC

Ablation d'une tumeur de I’ orbite avec intervention
intracranienne {double équipe), pour chaque
EQUIPE . . e 100 KC

Réfection totale d’unc cavité orbitaire avec greffe
{muqueuse, dermo-épidermigue ou de peau
totale) . ... e 100 KC

ART. 3.

Opérations sur l'appareil lacrymal,

Cathétértsme des voies lacrymales avec anesthésie
régionale ... ... ... L L 10

Cathétérisme des voies lacrymales avec intubation
continue et lavage pendant vingt jours maximum 20

Ablation totale ou partielie d’une glande lacrymale . 20 KC
Ablation chirurgicaie du saclacrymal ........... 40 KC
Dacryocystorhinostomie ou iacodacryostomie. . . . . 100 KC

30
30

25

25

25
25

25

30

25

25

30

50

110

25
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ART. 4.

Onérations sur la conjonctive et le globe oculaire,

Ablation ou destruction d’une néo-formation con-
jonctivale suivie d’autoplastie conjonctivale par

glissement ..., .. ..., e e .. 25 KC
Recouvrement conjonctival . ... ... ... ... 20 KC
Gretfe de conjonctive (hétérogreffe ou muqueuse

buccale). .. .. .. 40 KC
Crvo-application de la cornée et cryo-application de

la conjonciive bulbaire ou palpébrale, par

séance, avec enteite préalable au-dela de fa cin-

quiemeseance ... ... v FS N 10
Ponction de la chambre antérieure pour biopsie ou

injection thérapeutique . .. ... ... ... ..., 15

Traitement d'une ou plusieurs plaies simples de la
COrnée, avec OU Sans recouvrement, avec ou sans
résectionirienne. . .. ... e e 40 KC

Traitementde plaies anfractucuses de la cornée, avec
AU sans recouvrement, avec ou sans résection

LTSS 1L 60 KC
Traitement de plaies multiples de 1a cornée et de la

sclére, avec ou sans coagulation. .. ........ .. 80 KC
Traitementdu plérygion :

Ablation chirurgicale . .. .. L L L oL 40 KC

Ablation chirurgicale suivie de greffe de conjonc-

tive (hé érogreffe ou muqureuse buccale) .. .. .. 60-KC
Traitement chirurgical d’herpés cornéen ou d’ufcére

NleChieNX. . .. ot e i e e 10 KC
Traitement du tatovage de fa cornée, quel que soit le

nombredeséances. ....... ... oo ..., 20
Traitement du décollement de la rétine. .. ........ {00 KC
Trailement du décollement de la rétine par indenta-

tion quelle que soit la technique :

Indentalion limitée a-.un quadrant . .......... 120 KC

indentaliion atteignant plus d'un quadrant . . . .. 150 KC

Iraitementde la rétinite palissadique ou des déchiru-
res sans décollement par photocoagulation,
cryo-application ou diathermocoagulation, en
une ou plusieurs séances, quel que soit le nombre
de séanzes dans une période de vingt jours, par
periodesdevingtjours. ... ... oL 80
Photocoagulation des autres lésions de la rétine en
une ou plusieurs séances, quel que soit le nombre
de séances dans une période de vingt jours, par

periodesde vingtjours. . ... .. . L .. 40
Section de brides vitréennes par voie antérieure ou

POSICTIEUTE. L vttt e e e e s 40 KC
Remplacement du vitré par voie postérieure. . .. ... 70 KC
Enucléarion. . . ... ... e 50 KC
Enucléation ou éviscération avec insertion de sphére

pourprothése ......... ..., 70 KC
Exenterationdel'orbite. .. ... ... .. .. ..., 80 KC

Grelledelacornée . ... . . oo i 100 KC
Adaplation, pose ¢t surveiliance pendant six mois de
fentitles dures ou semi-flexibles, dans tes cas énu-
merés par le taril interministériel des prestations

saniiaires :
Pourunceil ... oo i 20
Pourlesdeuxyeux ... ... .o 30

ART, 5.

Traitement de la cataracte.

Opéralion de fa vataracte, quelle que soit la techni-
QUE o et e e e e 100 KC

25

2

25

30

49
40

25

25
30

Membranulectomie, iridotomie, iridectomie, herniz
del'irisouduvité. ... ... e e 40 KC 25

Photocoagulation, cryo-application ou diathermo-
coagulation de {’irts en une ou plusieurs séances,
quel que soit le nombre dans une période de
vingt jours, par périodes de vingt jours . ...... 40

ART. _6.

Ablation des corps étrangers intra-oculaires.

Corps étranger transfixiant de la cornée ou de la

chambre antérieure :

Magnétique . .. ... e 40 KC

Non magnétique. .. ... ... ... PP 60 KC 30
Corps étranger postérieur a {'iris (avec diathermo-

coagulation) :

Magnétique . . ..ot e 80 KC

Non magnétique. .. .......... e 100 KC 40

ART. 7.

Traitement du glaucome.

Traitement simple chirurgical du glaucome : iridec-
tomie, cyclodiathermie, cyclodialyse . ... ... .. 60 KC 30

Intervention fistulisante du glaucome, quelle que

soitlaméthode .................. ... .... 10 KC 30
Trabéculotomie, trabéculectomie .............. 100 KC 30
ART. 8.

Opérations sur les muscles de ’ceil.
Traitement du strabisme, quel que soit le nombre de
muscles touchés :
Surunseulceil ... .. e 60 KC 30
Surlesdeuxyeux ... ...l 90 KC 40
Traitlement d’une paralysie oculomotrice ou chirur-
giedunysiagmus . .. ... ... . 96 KC 40
ART. 9.

Circonstances particuliéres motivant une majoration.
Les interventions pour glaucome, cataracte, décollement de

rétine ou greffe de cornée portant sur un ceil ayant déja subi une de
ces mémes interventions onl leur coefficient majoré de 25 p. 100.

ART. 10.

Orthoptie et rééducation de 'amblyopie.
Traitement de "amblyopie (euthyscopie}, par série
de vingt séances d'au moins vingt minutes, par
SEAMCE & vt et e e e 5 E
Ce traitement effectué par un médecin doit com-
prendre :
Réfraction et contrdle de 'acuiteé visuelle ;
Examen du fond de I'ceil ;
Vérification de la fixation maculaire ;
Hlumination rétinienne (pour certains cas
d’amblyopie).
Traitement du strabisme avee maximum de ving
séances, saul accord avec le contrdle médical
par séance, d’au moins vingt minutes. ... .. ... SE
Traitemnent des hétérophories et insuffisances de
convergence, avec maximum de douze séances.
saul accord avec le conirdle médical par séance.
d'au moins vingt minutes. ... ....... ... .. 4 E
Controle orthoptique isold, quatre au maximuwm par
an saul entente préalable .. ... .. e S
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CHAPITRE 111
Orellle,

ARTICLE PREMIER.
Ces investigations doivent comporter la rédaction
d’un compte rendu :
Prise d'un seuil tonal liminaire et, éventuellement,
supraliminaire quelle que soit la technique utili-
sée : classique, automatique ou les deux simuita-

MEMENL ..ottt it i i i aaann 10
Examen audiométriquetonal etvocal . .......... 15
Examen audiométrique spécial del’enfant. . ... ... 1§

Audiométrie tonale liminaire avec |'étude de I'impé-
dance acoustique et supraliminaire avec élude de
la sensation suivant I’axe du temps par audiome-
trie classique ou avtomatique, guel que soit le

nombredetestseffectués. ......... ... .. 25
Examen labyrinthique ... ... . ... ... 10
Examen électonystagmegraphique. . ... ......... 30

ART. 2.
Oreille externe.

Ablation de bouchon de cérumen ou épidermique
uni ou bilatéral

Ablation de bouchons épidermiques sous anesthésie

BENETAle. . e s i0
Ablation de corps étranger non enclavé du conduit

auditif externe . . ... ... s 5
Ablation de corps étranger enclavé du conduit audi-

G eXIerne ..o i e e e e 10
Ablation de corps étranger nécessitant une opération

sanglante. .. ... ..o e 30 KC
Exérése d'une tumeur osseuse bénigne oblitérante du

conduit auditif extene. ... s 60 EKC
Traitement par curetage d'un othématome impor-

[F: 3 1 N 15 KC
Chirurgie corrective bilatérale des oreilles . . ... ... 60 EKC

Reconstitution du pavillon de I'oreille pour aplasie
ou mutilation grave, avec greffe cartilagineuse,
non compris les temps de préparation des lam-

beaux ctanés . .........c. e 120 EKC
Résection simple d’un¢ tumeur maligne de I’oreille

EXLEITIC, « v\ vt it et e 20 KC
Résection large d’une tumeur maligne de I'oreille

EXEBIIIE, o ot e e 60 KC

ART. 3.
Oreille moyenne,
Paracentése du tympanunilatérale. . . ........... 10
Ablation d’un polypede I'oreille moyenne. . .. .. .. 10 KC
Injection transtympanique, avec maximum de qua-

[0 10
Drainage permanent tianstympanigue sous micros-

copie pour otite sérzuse (Lraitement global) . ... 30
Traitement des otites chroniques par aspiration sous

microscope :

La séance (avec maximum de six séances). . ... . i0
Mastoidectomie. .. ... .. e 80 KC
Evidement pétro-mastoidien . ......... ... .nn 120 KC
Exploration chirurgicale de ’oreille moyenne sous

MICTOSCOPE « ot vt v v e e et ieneann 80 KC

Myringoplastiesimple . . .. ...... ... . ..

25

25

30

25

25

25

30
50

30
30

Mobilisation de ’étrier . ..................... 80
Fénestration, trépanation labyrinthique, platinecto-
mie @tale ou partielle reconstitutive. . ... ... .. 150

Tympanoplastie (y compris ic temps osseux), quelle

quesoitlatechnique ........ ............. 150 KC
Résection du rocher pour tumeur de Poreitle
MOYENTIE . oottt et e et 200 KC
ART. 4.
Nerf facial.
Traitement chirurgical d'une paralysie faciale par
décompression intrapétreuse ... ... . ... 120 KC
Traitement chirurgical d’une paralysie faciale par
greffeintrapétreuse . ... ... ... .. ... L. 150 KC
CHAPITRE 1V
Face.
ARTICLE PREMIER.
. Nez.
“raitement du rhinophyma par décortication. . . . .. 30 KC
Plastrienarinaire. ... ........... ..., 80 EKC
Traitement chirurgical de la rhinite atrophigue uni-
fatérale ... . .t e 60 KC
Traitement de la rhinite atrophique uni ou bilatérale
par injection de substance plastique. .. ....... 0 E
Réduclion d'une fracture récente du nez avec 'appa-
refllage. . ... 20
Rhinoplastie post-traumatique, ¥ compris le traite-
mentdelacloison ...................:...100 EKC
Chirurgie réparatrice de la pyramide nasale avec.
grefie osseuse ou cartilagineuse, non compris les
temps de préparation de lambeaux cutanés. . . .. 120 EKC
Ablation d'un corps éwranger non enclavé des fosses
nasales. . ... . L 5
Ablation d'un corps étranger enclavé des fosses
NASAIES. oo vt e e 10
Hémostase nasale pour épistaxis ... ............ 10
Turbinectomie unilatérale . ................... 15 KC
Résectiondecrétedecloison .. ................ 15 KC
Résection ou repositionde lacloison ... ...... ... 60 KC
Traitement d'une synéchienasale. . ............. 10
Traitement d'une oblitération choanale membra-
neuseunilatérale . ........ ... ... .. ... 20 KC
Traitement d’une oblitération choanale osseuse. . .. 100 KC
Traitement d'un hématome ou abcés de ja cloison .. 10 KC
Traitement d’une polypose nasale unilatérale en une
ou plusieurs séances (y compris les récidives dans
eS trOIS MOIS). v v v v et e 15
Fermeture autoplastique d’une communication
bucco-nasaie ou bucco-sinusale ... .......... 70 KC
ART. 2,
Sinus.

Poncticn isolée du sinus maxillaire

Lavage de sinus par ponction ou par la méthode de
Proetz avec maximum de dix séances . . ....... 5

Trépano-ponction du sinus frontal

Traitement par drainage permanent et instillations
par voie endo-nasale d’'une sinusite maxillaise . . 30

30

1o -

40

25
30

25

25

30

50

25
25

30

30
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Traitement d’une lésion non maligne du sinus maxil- Excision et suture d’une bride fibreuse ou du frein
laire, quelle que soit 'origine, par trépanation de . hypertrophié ... ... ..... P 10 KC
lafossecanine. ... ........ooevhnenn, 80 KC 30 | Giossectomie partielle correctrice .............. 60 KC 25
Traitement chirurgical par trépanation extere d’une
atteinte infectieuse ou d’une lésion non maligne
ethmoido-frontal unilatérale . .. ... ... P 80 KC 30 ART. 3.
Trait t chi ical d’'un ostéome ethmoido-
e rontal, e om0 ke 40 Plancher de la bouche.
Traitement d'une pansinusite unilatérale, quelle que Incision d*un abees ou phiegmon de la base de la lan-
soitlavoied’abord . ..., EKC 50 gue ou du plancher de la bouche par voie
Traitement chirurgical d'une tumeur maligne des ?’fShyO‘dwm,w """" JlT e 40 KC 2
SIUS - e oo T 180 KC 80 | Excision par voie buccale d’un kyste du plancher de
labouche. ... .. ... ... . i 20 KC 25
ART. 3.
Traitement de diverses lésionsde [a face. ART. 4.
Traitement chirurgical d'une cellulite ou adénite
génienne (incision ou drainage filiforme). .. . . . 10 KC ) ‘ _ Pha")"_’x'
Exeérése chirurgicale d'une tumeur maligne suivie de Adénoidectomie, y compris le traitement éventuel
réparation quelle que soit la technique ... ... .. 60 KC 30 des complu?auons ---------- e 20 XC
Traitement chirurgical d’une paralysie faciale par Adénoidectomie plus amygaalectomie chez Penfant,
réparation plastique musculo-cutanée, quelle y compris le traitement éventuel des complica-
quesoitlatechnique ..................... 80 KC 30 tons .. ... SRR AR AL e KC
Correction de dépression traumatique ou congéni- Amygdalectomie tolale chez l'adulte (2 partir de
tale de la face n’intéressant pas Vorbite, par GUINZEANS) .. ... it e 40 KC 25
greffe osseuse, cutanéo-muqueuse, dermo- Traitement des hémorragies amygdaliennes postopé-
graisseuse ou par matériau inerte (prélévement ratoireschezladulte . .................... 20 KC
du greffon osseux noncompris). . ........... 80 EKC 30 | Electrocoagulation ou cryothérapie des amygdales :
Traitement chirurgical d'une Tollectioln suppurée de Chaqueséance................oovouv.nn.. 5
Idaerf)?;?r’eg compris éventuellement les extractions KC 25 Avecunplafondde ...................... 30
Réfection unie ou bilatérale d’un massif osseux par Ab!a.uon(f un polyp? choaml,. """""""" 20 KC
greffe osseuse, cartilagineuse, ou par matériau Incision d’un abcés simple de 'amygdale. .. ...... 10 KC
inerte, intéressant 1'orbite, Vos malaire, les _Incision d'un phlegmon péri-amygdalien ou rétro-
maxillaires et la mandibule pour lésion congéni- pharyngien ....... ... ... .. ... . ..., 20 KC
taleouancienne. . ... ... ..ol 150 EKC 60 Quverture par voie cervizale d'un abes latéro-
pharyngien . ... .. .. . 50 KC 25
CHAPITRE V Pt}aryngotorrx.xe .......................... xh 100 KC 40
Réparation d'un pharyngostome sans lambean pédi-
Bouci!e, pharynx. culé. .. ..... B T S0 KC 25
{Parties molles). Réparation d‘un pharyngosiome avec lambeau pédi-
] ) culé, en un ou plusieurs temps {y compris leur
ARTICLE PREMIER. PEEPATALION) .t e v er et 180 KC 80
Lévres. Phar_yng'oplaslie pour séquelles de fente vélopala-
Réfection partielle d'une lévre détruite par tumeur tine, quel que soit le procedé ............... 150 KC 60
OULMAWMALSME . ... v e e et anens 80 KC 30
Réfection totale d’une levre détruite par tumeur ou
(raumatisme, en un ou plusieurs temps. . .. . ... 120 XC
ART. 5.
ler temps 40
Les autres 25 Glandes salivaires.
Traitement chirurgical de : lnjectipn de substance de contraste dans les glandes
Bec-de-ligvre unilatéral simple . . ............ 60 KC 30 salivaires {cliché noncompris) . . ... ......... 15
Bec-de-liévre total sans division vélopafatine . .. 80 KC 40 | Traitement chirurgical par voie buccale d’une
Division vélopalatine . . ... ... ............. 100 KC 40|  lithiasesalivaire : B o
Bec-de-ligvre avec division vélopalatine . . .. . .. 120 KC 50 Q?J)a::a:‘scgi:]nlecakm anterieur par incision 0 KC
Retouche de bec-de-ligvre ou de division vélopala- 4 R R PIE.cooennns Sttt e
tine, six mois au moins aprés I"opération princi- Ablation d'un calcul postérieur par dissection
S S 10 EKC 25 compléte du canal excréteur . . ... ....... ..., 30 KC 25
Traitement opéra;oite d’une fistule salivaire cutanée 50 KC 25
Traitement chirurgical d’une lésion bénigne d’une
ART, 2. glande salivaire autre que la parotide . . .. .. ... 50 KC 30
Langue, '~ Ablation d'une lésion de laglande parotide :
Incision d'un abeés de Ja langue ou du plancher de Ja Sans dissectiondunerffacial .. ............. 80 KC 30
bouche par voiebuceale. .................. 20 KC Avec dissectiondunerffacial............... 150 XC 70
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ART. 6.

Traitement de tumeurs diverses.
Prélévement en vue d'un examen de laboraoitre :

D'utie Iésion intrabuccale de l'oropharynx . . . .. §

D'une lésion intrabuccale de I'hypopharynx ou

AUCAVUIML. . oo e e e 10
Exérese d'une tumeur bénigne de labouche.. .. ... 15 KC
Ablation par voie endobuccale de fistules et gros

kystes congénitaux. , .. ... i 8) KC
Diathermo-coagulation d'une leucoplasie, d'un

lupus ou d’une tumeur bénigne . ............ 5
Résection linguale partielle pour tumeur maligne de

la partie mobilede lalangue. . ....... ... ... 50 KC
Diathermo-coagulation d’une tumeur maligne de la

cavitébuccale . ... ... 50 KC

Avec électronécrose du maxillaire. . ... .. ... .. 100 KC
Tumeur maligne de I'oropharynx ou du plancher de

la bouche :

Résection sans curage ganglionnaire. .. ....... 30 KC

Résection avec curage ganglionnaire, . .. ... .. . 150 XC

Résection avec curage ganglionnaire jugulo-

carolidien el sous-maxillaire et résection du

maxillaire .......... ... ... ... R 180 KC
Fibrome naso-pharyngien . . ... .. e Le..... 180 KC
Pharyngectomie avec curage ganglionnaire jugulo-

carotidien et sous-maxiltaire . ......... ..., 200 KC
Ablation d'une glande salivaire autre que la paroude

pour tumeur maligne . ... ... TN . 80 KC
Parotidectomie totale sans conservation du facnal et

curage ganglionnaire jugulo-carotidien et sous-

maxillaite .. ... . e .180 KC

CHAPITRE V1
Maxillaires.
ARTICLE PREMIER,
Fractures.

Trajtement des fractures des procés alvéolaires aver

conservation des dents mobiles el déplacées, trai-

tement radiculaire non compris . ............ 50 KC
Traitement orthopédique d’une fracture compléte

sans déplacement (appareiliage compris) . ... .. 60 KC

Traitement orthopédique d’une fraclure compléle
avee déplacement (appareillage compris) . ... .. 100 KC
Traitement d'une disjonction craniofaciale {appa-
reillage compris) :
Sansdéplacement. .......... ... oL
Avec déplacement . ... ... ... ..., AP 120 KC
Traitement d’une fracture compléte et simultanée
des deux maxillaires (appareiliage compris) . . ..
Traitement sanglan complet par ostéosynthése des
fractures des maxillaires, de ’os malaire ou du
zygoma, quelle que soit leur forme anatomique
(contentioncomprise} . ..........., oees. . 100 KC
Traitement chirurgical d’une pseudarthrose (préleve-
ment des greffons compris), voir : traitement
sanglant complet d'une fracture d’un maxillaire,
avec supplément 50 p, 100.

150 KC

25

30

25

25
30

30
50

80
80

35

80

25

25

30
50

80

ART. 2.

Lésions infectieuses.

Curetage et ablation des séquestres pour osiéite et
nécrose des maxillaires circonscrites a la région

alvéolaire. . ........... e e 10 KC
Curetage et ablation des séquestres pous ostéite ou
nécrose du corps maxillaire (radiog-aphie indis-
pensable). . ... 50 KC
ART. 3.
Malformations et tumeurs.
Prélevement ossetx important ou trépanation d'un
maxitlaire pour examen histologique .. ....... 30 KC
Ablation d'une tumeur bénigne des maxillaires ayant
entrainé un vaste délabrement ossevx. .. ... ... 80 KC
Ostéotomie unilatérale du maxillaire inférieur :
Par voieexobuccale . . ............. ... ... 80 KC

Par voieendobuccale ... . ................. 100 KC
Ostéolomie segmentaire pour prognahie ou rétro-
gnathie supérieure . . .......... ... ....... 150 KC
Ostéotomie totale pour prognathie on réirognathie
supérieure {greffe osseuse comprise) .. ....... 200 XC
Traitement chirurgical de la prognathie ou rétrogna-
thie inférieure par ostéotomie bilatérale :
Par voieexobuccale .. .. ...... ... .. ... ... 150 KC
Par vote endobuccale ., .. ....... .. ... ..., 200 KC
Résection par voie endo-buccale d'un segment man-
dibulaire n’intéressant pas 1’0os alvéolaire sans
interruption de la continuité osseuse .. ....... 50 KC
Résection d’un segment mandibulaire avec interrup-
tion de la continuité, quel que soil le procédé
(prothése dentaire éventuelle non comprise). . . .
Résection totale d’un hémimaxiliaire inférieur ou du
maxillaire supérieur (prothése dentaire éven-

120 KC

tuelle non comprise). . ......ooeiiin .. 120 KC
Endo-prothése de reconstitution du maxillaire, de la
mandibule. .. ... ....... e 130 KC
ART, 4,

Articulation temporo-maxillaire.
Traitement d’orthopédie de luxation uni ou bilaté-
ralerécente detamandibule. .. .......... ...
Traitement des plaies, traitement opératoire des
lésions de 'articulation tempora-maxillaire, sep-
tiques ou aspetiques, quelle que soit la technique 40 KC
Méniscectomie unilatérale, résection du condyte ... 80 KC
Réduction sanglante de la luxation temporo-
maxillaire .. ... ... o e, PPN
Arthoplastie, traitement chlrurgncal d’une constric-
tion permanente, par articulation (endo-prothése
non comprise) . ....... e e 100 KC

5 KC

80 KC

ARL. S,

Orthopédie dento-faciale.

La responsabilité de I'assurance maladie est {imitée
aux traitements commencés avan( le douziéme
anniversaire.

Tout traitement doit concerner I'ensemble des
dysmorphoses corrigibles et doit éire commencé
au plus tard six mois aprés la dale de "accord
sous peine de la caducité de celui-ci.

25

25

30

23

25

50

25
30

30

50
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1° Examens. Le nettoyage de la bouche par pulvérisation entre
H »
Examens avec prise d'empreinte (*), diagnostic et dans lq “t°'“°?" (.je la °°“5“““"9'?- telle qu'elle
durée probable du traitement (les examens spé- est définie a I'article 15 des conditions générales
ciaux concourant i I'établissement de ce dia- de la nomenclature.
gnoslic, el notammen! radiographie dentaire, . .
radiographie et téléradiographie de [a téte, sont ARTICLE PREMIER.
remboursésensus). ... ... e 15 Obturations dentaires définitives.
Avec analyse céphalométrique, en supplement Dents perma-
_ ) nentes des
2° Traitements (entente préalable). enfants
Récducation d2 la déglutition, rééducation de {'arti- de moins
culation dela parole : de 13 ans
Par série de douze séances éventuellement renou- 1° Cavité simple traitement global (I’obturation de
velables, chaque séance ..., . ... e S plusieurs cavités simples sur la méme face ne
Lorsque la rééducation et le traitement sont peut &tre comptée que pour une seule obturation
effectués par le méme praticien, la colation de la composée intéressant deux faces). ........... 5 7
rééducation ne peut, en aucun cas, s'ajouter a la 2° Cavite composéc. traitement global intéressant
cotation globale prévue pour le traitement deux faces . RN PP e 3y 11
d’orthopédie dento-faciale. 3° Cavité composee. traitement global intéressant
Traitement des dysmorphoses : trois faces et plus . . . .. A, . o 1S 18
Par période desixmois. . ...... . ... ... 90 4° Soins de la pulpe et des canaux (ces soins ne peu-
Avecunplafondde ......... ... ... L.. . 540 vent étre remboursés que si I'obturation a &é
En cas d'interruption provisoire du traitement effectuée a I’aide d'une pate radio-opque).
Séance de surveillance {au maximum deux séan- Pulpotomie, pulpectomie coronaire avec obtura-
COS PAF SEMESIIE) « 1 i v vreie s et e e e eens S tion de la chambre pulpaire (traitement global) . 7 10
L.'entente préalable est nécessaire pour chaque Pulpectomie coronaire et radiculaire avec obtu-
renouvellement annuel des soins. Cette entente ration des canaux et soins conséeutifs & une gan-
peut porter sur une fraction d'année. grene pulpaire (traitement global) : ]
Le contréle dentaire peut demander des examens Groupe incisivo-canin. . ............0... I 12
qui seroni remboursés dans les conditions habi- Groupe prémolaires . ..... N 19
tuelles. Groupe molaires. . . ... e L2 30
Contention aprés traitement orthodontique : 3 Lo;zque les A?C‘es ci-dessus é"‘i’]“°§5 s 1e, 2;-
: : : et 4° sont effectués sous anesthésie générale
J favorable pour la contention ; . Y . \ *
Un avis '?&hmque, avorap'e po! . ils doivent faire I'objet d’une demande d’entente
ne peut &re donné que si le traitement a donné réalable
des résultars positifs et dans la mesure ot il se p e . ) .
justifie techniquement : La cotation i retenir pour cette anesthésie
Promiereannée ... .. 75 généraleest : . .
DeUSICITE QNTCE . + v v oo e e e e 50 lntervention intéressant une a trows dents. 25
Mise cn place sur 1'arcade, jusqu'ad dix-huitiéme plus Intervention intéressant quatre dents et 25

anniversaire :

Ces actes ne peuvcn\ se cumuler avec un traite-
ment or:hodontique antérieur exécuié par le
méme praticien.

Orthopédie des malformations consécutives au bec-
de-lievretotal ou 4 la division palatine ¢
Forlaitannuef, parannée. . ................ 200
Enpérioded’attente. .. ... ... 60

(*) Le contrdle médical a le droit d’exiger la communication des
moulages ¢t doit les renvoyer au praticien traitant & les moulages
devront &ire présentés en occlusion avec peints de repere, datés,
authentiliés par te cachet du praticien trajiant, ainsi que le nom et le
prénom de Venfant.

CHAPITRE VI

Dents et gencives.

Section 1.
SOINS CONSERVATEURS

I.'anesthésie locale ou régionale par infiltration pra-
liquée pour des actes de cette section ne donne
pas lieua cotation,

ART. 2.

Hygiéne bucco-dentaire et traitement des parodontopathies.

Delanrage complet (deux séances au maximum), par
SEANnCe . ......v.u.. .. e

Traitement des parodontopathies, quelle que soit [a
technique (maximum neuf séances par an), la
séance . ... . e e e e e e

Ligature métallique dans les paradontopathies. .
Attelle métallique dans les paradontopathies . .

Prothése attelle de contention quel que soit h: nom-
bre de dents oude crochets. .. ..............

SECTION 1l
SOINS CHIRURGICAUX

ARTICLE PREMIER.

Extractions.

Lorsqu'une ou plusieurs extractions dentaires sont
effectuées sous anesthésie générale, une
demande d’entente préalable est nécessaire.

1° Pourt les actes gui suivent, {es extractions muiti-
ples au-dessus de cinq dents sont soumnises aux
formalités de I'entente préalable :

8

4OE

70 E
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Extractiond'unedent ........ ... ... 6 KC Kyste élendu & un segment important du maxil- -
Extraction de plusieurs dents au cours d’une méme laire.. ... 50 KC 30

séance : Dans toutes les interventions sur kystes, la

LA PLOIMIRTC « o v ves e e 6 KC résection apicale et les extractions sont compri-

Chacune dessuivantes . ................... 3 KC ses, mais non les traitements des canaux.
_ R . Pour la cure d'un kysie par marsupialisation,
Extraction des molaires inférieures : 8 KC les coefficients sont de 50 p. 100 des précédents.

LapremiCre . ..ot it i Gingi X

. . singivectomie
Chacune dessuivanies . ................... 4 KC & )
Partielle, . ... i 5 KC

Extraction d’unc dent en malpos.tion ou par alvéo-
JeCIOMIC. ot e 10
Lorsque les extractions sont effeciuées sous anesthé-
sie générale, les colations a retenir concernant
cette anesthésie sont pour :
Uneacingextractions ... .................
Six adouzeextractions. .. .. ......... . ... ..
Treizeetau-dessus . ... .o

2° Pour les actes qui suivent, une radiographie
pré-opératoire est obligatoire :

Extraction d'une dent incluse ou enclavée .. ... ... 40
Extraction d'une canineincluse . ... ............ 50
Extraction d'une odontoide ou d’une dent surnumeé-
raire incluse ou enclavée. . .. .. .. .. e 40
Extraction d’une dent en désinclusion non enclavée,
donl la couronne est SOUS-MUQICUse . ........ 20

Extraction d'une dent en désinclusion dont la cou-
ronne est sous-nruqueuse en position palatine ou
Hnguale . ... o e e 50

Extraction d'une dent ectopigue et incluse (coroné,
gonion, branche. montante, bard basilaire de ia

branche et du menton, sinus). .............. 80 KC
Extraction chirurgicale d’une dent permanente

incluse, traitement radiculaire, réimplantation,

contention :

Dunedent. . ... i e 100 EKC

De deuxdents. .. ............. e 150 EKC
Germectlomie :

Pourdentdesagesse. . .. ... ooy 40 KC

Pourautresdemts. .......... ... 20 KC

ART. 2.
Traitement des lésions osseuses el gingivales.

Trépanation du sinus maxillaire, par voie vestibu-

latre, pour recherche d'une racine dentaire. . . . . 40 KC
Dégagement chirurgical de ia couronne d’une dent

permanenteincluse .. ... o 30 KC
Traitement d'une cellulite périmaxillaire, y compris

éventuellement 'extraction d'une ou plusicurs

dents et le drainage d’une collection. ... ... .. 15 KC
Reégularisation d une créie alvéolaire avec suture gin-

givale :

Localisée, et dans une autre séance que celle de

Pextraction . .. ...t i 5 KC

Etendue a la créte d’'un hémimaxiliaire ou de

CanineEacanine .. ... .. e 15 EKC

Etendue dla totalitédelacréte. .......... .. 30 EKC
Curelage péri-apical avec ou sans résection apicale

(radiographie obligatoire, traitement et obtura-
_ tion ducanal noncompris). ......... ... ... 15 KC
Exérese chirurgicale d’un kyste (radiographie obliga-

toire) :

Kyste de petil volume par voic alvéolaire élargie. 15 KC

Kyste étendu aux apex des deux dents et nécessi-
tant une trépanation osseuse .. ......... ... . 30

KC

KC
KC

KC

KC

KC

25
25
30

25
30
25

25

30

30

30
40

25
25

j2*]
wn

25

Etendue a une demi-arcade ou de canine & canine 20 EKC

Traitement d’une hémorragic post-opératoire dans
une séance autre que celle de l'intervention . ... 10

ARl 3.
Chirurgie préprothétique
{prothése immédiate non comprise) (entente préalable).
Désinsertion musculaire :
1° D’un vestibule supéricur ou inféricur o 40 KC 25
2° Du planchet de la bouche avec section des

mytophyoidiens. . ... ........ .. . . . ... 60 KC 25
3° Approfondissement d'un vestibule par greffe
CULANEE & oo oot 40 KC 25

SECTION 111

PROTHESE DENTAIRE

ARTICLE PREMIER,
Couditions générales d’attribution,

1° Les appareils de prothése ne peuvent éire délivrés a P'assuré
ou a ses ayanis-droit que s'il s'agit d'appareils fonctionnels, théra-
peutiques ou nécessaires a I'exercice d'une profession.

2° L'accord préaiable de 1a caisse est nécessaire.

3¢ En ce qui concerne le traitement prothélique des arcades
demaires, les coefficients prévus s’appliquent aux 1echniques
actuelles de réalisation {emipreintes, montage, denis el malériaux)
permettan! un appareillage conforme aux données acquises de la
science,

4° 1l n'est pas prévu de limfiation pour la durée d'usage des
prothéses en raison des modifications éventuelles de la morphologie
de la bouche et de I'usure des appareils ou des dents ; le renouvelle-
ment des prothéses est soumis a I'avis du contrdle médical auquel le
ou tes appareils a remplacer doivent étre présentés, sauf cas de force
majeure.’

5° La prothése cemandée doit remplacer toutes les dents absen-
Les sur une méme arcade, sauf indications particuliéres.

6° Pour lPauribution d‘un appareil de prothése dentaire
adjoinie, cing couples du groupe prémolaires el molaires en antago-
nisme physiologigque dans la position d'occlusion normale doivem
exister ou €ire rétab is par la prothése de remplacement demandée
(les dents de sagesse anlagonistes comptant pour tne demi-couple).

Art, 2.
Prothése dentaire conjointe.

1° Couronne dentaire ajustée ou coulée, entiére-
mentmétallique............. ... ... ... 50

'accord préalable de la caisse ne peut étre donné
que si la dent ne peut éire reconstituée de facon
durable par une obturation, en ’absence d'affec-
tion apicale, §'il existe un aniagonisme valable,
et sur présentation d'un cliché radiographique
apres trailement.
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Sont en toul éat de cause excluse du rembourse-
ment les couronnes préfabriquées et les couron-
nes posées sur les dents lemporaires.

2° Dent d tenon ne faisant pas intervenir une tecini-
quedecoulée. .. ... i 35

L"accord préalable de la caisse ne peut étre danné
que si la dent ne peul &re reconstituée de facon
durable par une obturation, s’il vy a eu traitement
et obturation radiculaire de la dent, en
I"absence d’affection apicale, si la proposilion
intéresse une dent du groupe incisivo-canin ou
du groupe prémolaire, s'il existe un antagonisme
valable, et sur présentation d'un cliché¢ radiogra-
phigue apres trattement. ’

=)
<

ARL, 3.

Appareils fonctionnels,
A droit 2 un appareil de prothése tout bénélidaire présentant :
Soit moins de cing couples du groune prémolaires el molaires en
antagonisme physiologique dans la position d'occlusion normale
(fes dents de sagesse antogonistes comptani pour un demi-
capuple) ;
Soit une édentation du groupe incisivo-canin partielle ou totale.

ARl 4L

Appareils thérapeutiques.

Lorsque les conditions d'attribution a titre fonctionnel ne sont
pas remplies, I'atribution d’un appareil de prothése peul étre auto-
risée aprés avis du conirdle médical, au tire thérapeutique
lorsqu’un élat pathologique du sujet, ddment canstaté par le méde-
cin, peut ére influencé par I'éat de la denture. ’

AR S,

Appareils nécessaires d [ 'exercice de la profession.

.'attribution d'un appareil de protheése pourra étre autorisée
aprés avis du controle médical, lorsque les dents manguantes sont
jugees indispensables a I'exercice normal de la profession habituelle
déclarée par 'assuré sur la leuille de prothese dentaire.

Nota, — Encas d'appareils demandés a titre thérapeutique ou
nécessaires a l'exercice de la profession, ['attribution d’un appareil
de prothése immédiate pourra éire aulorisée, ap-és avis du controle
medical, sous réserve que les conditions générales d’attribution
saienl remplics.

AR, 6.

Prothése denraire adjoinie.
Appareillage (appareil compris) :

Dunedtroisdents .. ... ..o e 30
Dequatredents ... ... ... oL 35
Decingdents .. .. ... o i 40
Desixdenls . ... ... i 45
Deseptdents ... i S0
Dehwitdents ... ......... e e 55
Deneutdents. .. ... it 60
Dedixdents. ... ..o 63
Deonzedenls. .. ..o, 70
Dedouzedents. . ... ..o 75
Detrgizedents . ... ..o 80

De quatorzedettls ... ... ..o 85
Den prothétique contre-plaquée sur plague base en

matiére plastique, supplément .. ... ... ... .. 0 E
Plague base métallique, supplément

La plaque base métallique n’est acceptée :

Que si elle est justifide par un articulé anor-
matement bas interdisant d'une fagcon absolue la
plaque base en matiere plastique avec dents
contre-plaquées ou massives ;

Que si elle est indispensable a 1a stabilisation
d'une prothése maxillo-faciale.

Dent prothétique contre-plaguée ou massive soudée

sur plaque métallique de base, supplément. . ... 15 E
Réparation de fracture sur la plaque base matiére

plastique (*). .. ............ T 10 E
Dents ou crochets ajoutés ou remplacés sur appareils

en matiére plastique (*) :

Premierélément. ... .........:. .. ... 10 E

Les suivants, sur te mémeappareil .. ... ... ... SE
Dents contre-plaguées ou massives, ou crochets sou-

dés, ajoutés ou remplacés sur un appareil métai-

lique (**) :

Parélémenv.......... ... ... ... ... 20 E
Réparation de f{ractures de la plaque base métalli-

que, non compris, s’il y a fieu, {e remontage des

dents sur matiére plastique (**° . ............ 15 E
Dents ou crochets remontés sur matiére plastique,

aprés réparation de la plague base métallique :

Parélément . ............ PN JE
Remplacement de lacette ou denta tube ... ... ... 8 E

Crapitre VI

Prothése restauratrice maxillo-faciale - E.
Appareillage par obturateur [prothése dentaire
éventuelle non comprise) :
Pour perforation palatine de moinsde L cm . ... 25

Pour perte de substance du masxillaire ou de la
mandibule (par exemple : résection chirurgicale,

électrocoagulation) :
S'il s’agit d’une prothése partielle . . . ... ... 40
S'il s’agit d’une prothése compléte .. ... ... 80
pour perte de substance vélo-palatine. . ... .. .. 100

Prothése a étages pour résectiot élargie du maxil-
laire supérieur (prothése dentaire non comprise) (50

Chapes de recouvrement (suppott de prothése vélo-
palatine), par élément ... ..

(*) Les réparations, adjonctions ou remplacements ne sont rem-
boursables que lorsque les appareils entrent dans ['une des catégo-
ries d’attribution de la protheése dentaire (art. 3, 4 et § de la section
).

(**) Les réparations ne soni remboursables que lorsque les
appareils entrent dans ['une des catégories d'attribution de la pro-
thése dentaire (art. 3, 4 et 5 de la szction (L) et siles appareils métal-
liques sont justifiés par un articulé anormalement bas. Si ces dernie-
res conditions ne sont pas remplies et si ['appareil a éé exécuté sur
une plaque métallique simplement pour des raisons de convenanece
personnelle, le remboursement se fera sur la base des réparations de
"appareil en matiére plastique. Siune prothése fixe a é1é exécutée a
la place d'une prothése mobile, le remboursenient reste celui d’une
‘prothése mobile.

Quand une prothése mobile a été accordée et qu'une prothése
fixe a été effectuée, le contrdle rédical pourra, en cas de répara-
tions ou de modifications néeessaires, donner un avis tavorable i la
prise en charge de celles qu'une prothése mobite aurait exigées.
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Prothése de recouvrement pour correction de Parti-
CUIE L o e e e
Appareillage de conteation ou de réduction pré ct
post-opératoire du maxillaire ou de la mandibule
(résection chirurgicale ougreffey .......... ..
Appareillage par mobilisateur du maxillaire infé-

130

rieur {quel que soitlemodéle) . ............. 80
Apparcillage par appui péri-cranien. . ........... 60
Appareillage par apparei] guide :

Surunearcade ... .. ... . ..., 40

Sur deux arcades . ......... PN ... 80

Appareillage de distension des cicatrices vicieuses .. 80
Appareil porte-radium ou appareil de protection des

maxillaires pour radiations ionisantes . ....... 80
Appareil de redressement nasal avec point d'appui

dento-maxillaire ou péri-crnien ............ ]
Moulagefazial. .. ... ... ... i, 20

Prothése piastique faciale (par exemple, du paviilon
de I'oreille ou du nez) ; prise en charge, apreés
enlente préalable, suivant devis du praticien trai-
ant.

TITRE IV

ACTESPORTANT SURLE COU

CHAPITRE PREMIER
Tissu cellulaire, muscies.

Incision et drainage d'un adénophlegmon cervico-

facial. ... . 20KC
Traitement opératoire du Lorticolis par 1énotomie

SOUS-CULANEE & .\t it vir it it cnanans 15KC

Suivi deta confection d'un appareil platré . .... 40KC
Scalénotomie. .............. e R .. 40KC
Ablation de fistules et gros kystes congénitaux. . ... 80 KC

CHaAPITRE {1
Larynx.
ARTICLE PREMIER
Actes de diagnostic et chirurgicaux,
Etude isolée de la mobilité pharyngo-laryngée lors de

la phonation, quelle que soit la technique utiliséc

el le nombre d’épreuves éffectuées. . ... ... ... 10
Biopsie du larynx, laryngoscopie directe . .. .. P B
Epluchage du larynx, sous laryngoscospie en suspen-

SION .. ouv e e e 50 EKC
Dilatation laryngée, parséance . ............... 10
Cryothérapic des papillonnes endolaryngés . . . .. .. 10
Ouvertlure ¢’une collection endo ou péri/laryngée

parlesvoiesnaturelles . ................... 20KC
Ablation d’un polype du larynx par les voies naturel-

JeS L e e 40 KC
Extraction d’un corps étranger de I’hypopharynx ou

dularyns. .........0coive ot oo, 20KC

25
30

25

Tubage du larynx pour abstruction laryngée . ... .. 40
Traitement chirurgical par voic cxterne des sténoses

laryngo-trachéales et des paralysies laryngées. .. 150 KC
Thyrotomie. ............ ... ... i 80KC
Laryngectomie partielle. ... ....... e 106 KC
Laryngectomic totale ou sus-glottique . . ... ... ... 180 KC

Pharyngolaryngectomie avec curage ganglionnaire . 250 KC

ARTICLE 2,

Rééducarion de la voix, du langage et de laparole.

Toute séric de traitement ainsi que son renouvel-
lement esl soumisc a enlente préablable. Pour la
premiérc série de traitement, le médecin conseil
doit disposcr soil d'un bilan fonctionncl de la
phonaltion, soit d’un bilan phonétique du lan-
gage avec examen d'aptitude a {'acquisition du
langage oral et écrit.

Pour les prolongations, ‘a partir de la cinguiéme
séance, le médecin condsseil doit disposér soil
d'un bilan phonétique du langage, soit d'un
bilan fonctionnel de la phonation.

1° Examens avec compte rendu écrit obligatoire
Bitan fonctionnel de fa phonation, v compris éven-
wsetlement ’élude de la mobilité pharyngo-
laryngée, quellc que soit la technique uilisée et le

nombre d'¢preuves effectuécs ..., .......... 12
Bilan phonélique du langage . .. ... ............ 12
Examen d’aptitude a I’acquisition du langage ora

ou écrit (unefoisparan) .................. 12

2° Réc¢ducation individuetle (eniente préalabley :

La premiére série de trenle séances d'une durée mini-
male de trente minultes, renouvelable par série de
vingl séances au maximum :

Troubles d’articulation isolés chez des sujets ne pré-
senlant pas d'affection neurologique, par séance 5

Troubles de P'articulation liés a des déficiences per-
ceptives, troubles de la phonation des divisions
palatines et des insuffisances vélaires, dysarth-
ries neurologigues, apprentissage de la voix eeso-
phagienne, parséance . ................... 8

Rééducation de la pathologie du langage écrit, de la
lecture, du catcui ou de I’écriture, rééducation du
bégaiement, rééducation des troubles de la voix
d’originc organique ou fonctionnelle, par séancc 10

Par série de cinquante séancc d’une duréc minimalc
de trente minutes :

Rééducation du langage dans les états necurologi-
ques, rééducation des rctards du langage ¢t de la
parole a partir du troisieme anniversaire, réédu-
catin ou conservation du langage ou dc la parolc
dans les surdilés, apprentissage dc la lccture
labiale dans les surdités acqguises séveres (pour
I'entente préalable, substitucr un audiogramime
aux examens prévus ci-dessus), par séance .. . . . i2

3° Rééducation nécessitant des techniques de

groupe (entente préalable) :

Cette rééducation doit étre dispensée a raison au
moins d'un praticien (phoniaire ou orthophoniste)
pour quatre malades.

30

80
130
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Par premiére série de trente séances d'une durée Sans.ostéosynthése. ... ................... 200KC 100
n_ﬂnimglc d'"ﬂemf:fxl!fm renouvelable par séri¢ de Avec ostéosynthdse .. ......o.in ... 250 KC 110
vingt _s,a"ces,a" '",“mf' : Traitement chirurgical direct des anomalies de la
Rééducation du bégaiement, du retard du lan- charnitre crdnio-rachidienne comprenant les
gage ou de la parole, chez l'aduite ou le jeune résections osseuses, I"exploration éventuelle du
enfant, 4 partir du quatriéme anniversaire : névraxe et 'si nécessaire le traitement orthopédi-
Démutisation chez le jeune enfant atteint de sur- QUEASSOCIE. . .o v vt it e e 200KC D
dité sévere ; ) Traitement d'un spina bifida avec myélo-
Rééducation de la pahologie du langage écrit méningocele, tumeur congénitale sacro-
nécessitant des techniques de groupe ; coccygienne. . ... ..., .. e e 180KC 90
Rééduction des dysphonies et apprentissage de la Laminectomie étendue & plus de deux arcs posté-
voie cesopahgienne nécessitant des techniques de rieurs pour sténose du canal rachidien . . ... ... 120KC 50
groupe : Ablation d’une tumeur intra-durale, intra ou extra-
Rééducation des aphasies, médullaire ou d'une tumeur en sablier intra et
ParSEaMCe . o v v v e e 5 extra-rachidienne. . . ....... ... .. oLl I8OKC 8
Ablation d’une tumeur géante de la queue de cheval 25 KC 1)
CuapiTre [H Ablation d’une malformation artério-veineuse
c horoid médullaire . .. ... o J00KC LD
orps thyroide. Traitement chirurgical du syndrome de hernie dis-

. . cale, quelle que soit I'étendue de P'exploration et
Hémithyroidectomie partielle ... .............. 60KC 30 des ,é‘s‘ions q __________________ p ________ 120KC 60
Hémithyroidectomietotale . ... .............. . 80KC 40 Opérations  itératives pour lésions intra-
Thyroidectomietotale., . ..................... 120KC 50 rachidiennes, en supplément ... ............ 30KC

Avec évidement ganglicnnaire . ... ......... 1SO0KC 70 | Extractiond’un corps étranger intra-rachidien. .. .. f20KC 50
Parathyroidectomie unilaterale . ... ............ 100 KC 40 | Chirurgie sur les voies intra-médullaires de la dou-
leur, quelle que soit fa technique . ........... ISOKC 40
CHAPITRE [V Ablation isolée ducoceyx ... ... . ..., 10KC
Trachée. — OEsophage. K){stes. et fisfules SACIO-COCCYRIENS . ..\ v\ evvnn. .. 40 KC
injectionépidurale ............. e 8
Intubation trachéale isolée en dehors d’une interven-
tionchirurgicale. . ... ..., ... ... .. ... 10
Intubation trachéo-bronchique sélective pour une
intervention chirurgicale endo-thoracique, en TITRE Vi
supplément .. ... ...l e 20KC
Trachéotomie, trachéostomie, traitement chirurgical
d'une plaiedelatrachée. . ... .............. SO0KC 25 ACTES PORTANT SUR LE MEMBRE SUPERIEUR
Qesophagotomie, cesophagostomie, traitement chi-
rurgical d’une fistule cesophagienne. . . .. ..... 80 KC 30
Résection d’un diverticule cervical de I'cesophage .. 100KC 30 Les cotations comprennent I'appareillage post-
. opératoire éventuel.
“Les clichés radiographiques pris avant et aprés
traitement doivent étre fournis.
TITRE V Exlirpationd’un os du CAIPE . ..ovvvint e 40 KC
Amputation ou désarticulation de a main a1'épaule
A NCIUSE L oottt e e 60 KC
CTES PORTANT SUR LE RACHIS .
O LA MOELLE EPINIERE Ablali.on delaclavicule ...................... SOKC
Ablationdel'omoplate .. .......... ... .. 60KC 25
Discographie d’un disque .. .................. 20 Amputation inter scapulo-thoracique . .......... IS0KC 60
Réduction d'une scoliose par manceuvre orthopédi- Traitement chirurgical du syndrome de Volkmann. . 120KC 50
que (appareil platré compris), chaque séance ... 40 Plasties ou :ransposition§ musculaires pour sequetles
Abord des lésions rachidiennes par voie postérieure : spastiques ou paralytigues de I'épaule, du coude  120KC 40
Sans greffon ni ostéosynthése. .. ............ 120 KC 50 Main :
Avee greffon on ostéosyntheése ou les deux, y amn : ,
compris le prélévement du greffon. .. .. ... ... 1Ss0KC 70 | Ablationd’unongle......................... 10KC
Abord des lésions rachidiennes par voie antérieure Ablation d'zxostose sous-unguéale ............. 20KC
ou antéro-latérale : Excisiond'unpanaris ..............0c.ivurnn 10KC
Sans greffon niostéosynthése. . ............. 150 KC 50 | Traitement chirurgical d’un phiegmon pfofond dela )
Avec greffon ou ostéosynthése ou les deux, y . L1 1 4 N 20 KC
compris le prélévement du greffon. ... ....... 200KC 70 { Traitement chirurgical d’un phlegmon d’une ou
Traitement chirurgical d’.ane scoliose ou d'une plusieurs gaines digitales .................. KC
cyphose avec réduction et fixation, y compris le Traitement chirurgical d’un phlegmon d'une ou
prélévement éventuel du greffon : plusieurs gaines digito-carpiennes . ... ....... 60 KC 25
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Sutures primitives des tendons de la main {(y compris
le traitement de la palie}, lésion de tendons

extenseurs :
Undoigl, . oo e SOKC
Deux doigls . ... 70KC
Troisdoigtsouplus . ...... ..oy 80 KC
Lésion des tendons fléchisseurs : ’
Undoigl. ..o e 60 KC
Deuxdoigls . ... e e 80KC
Troisdoigtsouplus . ........ .. ... ... ... 100KC
Rétablissement secondaire de la fonction apres sec-
tion des tendons quel que soit e procédé :
Tendons extenseurs :
Undoigl. ... i i 60KC
Deuxdoigls . oo it e 9 KC
Troisdoigtsouplus .. .....covvininunn. 120KC
Tendons fléchisseurs :
Undoigl. . ..ot e ... I00KC
Deuxdoigls . ...t e 120 KC
Troisdoigtsetplus. ......ooviiv i nan 150KC
Ténolyse des tendons extenseurs :
Undoigl. .. ... 60 KC
Deuxdoigls .o .ovve i B0KC
Troisdoigtsouplus . .......... . ooniunn 100 KC
Ténolyse des tendons fléchisseurs :
Undoigl. . oo e e BOKC
Deuxdoigls .. .. vv vt e 00 KC
Trois doigts ouplus ... .vvvvveivenn. ... 120KC
DOIgLATESSOrt. oottt e ey ... 3J0KC
Synoveclomie d'une ou plusieurs gaines des ex:en-
seurs ou des fléchisseurs. ... .. ... ... ... ... 100KC
Suture d’un ou plusieurs figaments . ......... ... 20KC
Ligamentoplastie :
Unligament. ... ..., 40KC
Deuxligaments . ...... ... . SOKC
Trois ligamentsouplus .........oovvvn... T0KC
Chirurgie réparatrice des articulations des doigts
(ligamentoplastie, arthrolyse, ou arthroplasties,
etc.) pour rhumatisme, traumatisme fermé ou
ancien, elc. :
Unearticulation. .......... ... ..o, S50KC
Deux articulations . . .............. ... .. 60 KC
Troisarticulations . ............ovvviniinn T0KC
Arthrodése d’un doigt :
Unearticulation. .. .......... ... ..o vt 40KC
Deux articulations . ........ ..o, 50KC
Trois articulations ... ... oo i 70 KC
Arthrodeése inter-meétacarpienne . .............. 60 KC
Amputation ou désarticulation d'une phalange ou
dundoigl .. .. e s 10KC
Dans le cas d’amputation ou de désarticulation
simultanée portant sur plusieurs doigts, ia pre-
miére opération est cotée intégralement, la sui-
vante fait P’'objet d’une demi-cotation el les
autres ne sont pas colées.
Traitement chirurgical des lésions palmaires ou digi-
tales aponévrotiques ou cutanées de la maladie
deDupuytren. .. ... . i 120KC
A l'exclusion de I'aponévrotomie simple .. .. .. 60 KC

25
30
30

25
30

30

50

25
30

25
30

30

25

25
30

25
30
25

Traitement chirurgical de la syndactylie (greffe com-
prise).

UNECOmMmMISSUTE. + v et iine i ninne 80KC
Deux commissures., ................ e 100 KC
Phalangisation d’un mélacarpien, . ... .......... 80KC
Pollicisationd'undoigt .. .................... 180KC
Transposition d'un doigt en dehors de la pollicisa-
(£ 7+ T 100KC
TITRE VII
ACTES PORTANTSUR LE THORAX
CHAPITRE PREMIER
Sein.
Galactographie . .. ... ... .. i 15
Drainage d'un abcés profond dusein. .. ......... 20KC
Plastie d'un sein pour hypertrophie . ... ......... 100 KC
Ablation d'une tumeur bénignedusein . ......... 30KC
Mastectomiesimple. . ............ . ... .. . S0KC
Mastectomie avec curage ganglionnaire axillaire ... 100KC
Méme opération avec curage mammaire interbe
ensupplément . ......... .. .. e J0KC
Méme opération avec curage susclaviculaire, en
SUPPIEMENt ... .ot e JOKC
CHAPITRE 1]
Paroi thoracique.
Extirpation d'un abcés froid thoracique, avec ou
sans résecliond’unecdte . ................. 60 KC
Traitement en un ou plusieurs temps des anomalies
régionales de la paroi thoracique (type en caréne
Oou en entonnNoOIr, €1C.). . v v e v i v es e 180KC
Traitement par procédés non sanglants des trauma-
tismes fermés graves du thorax, & I'exclusion des
actes de réanimalion et d'assistance respiratoire. 40 KC
Résection totaie ou partielie d'une cdte (sauf la pre-
MHBEG) oottt e e 30KC
Résection totale ou partielle d'une cote de la pre-
midrechle ... ... ... e 60 KC
Pleurectomie, pariétectomie, thoracoplastie, plasties
pour réfection pariétale? chaguetemps .. ..... 100 KC
Myoplastie é1endue avec mobilisations musculaires
multiples . .. ... . e 180 KC
Création d’une cavité pariétale pour pneumothorax
ouplombage .......... e e 100KC
CHAPITRE 111

Piévre, poumons.
ARTICLEPREMIER

Explorations fonctionnelles respiratoires.

Toutes les cotations ci-dessous comprennent la
rédaction de conclusions ; le contrble médical a le

25
30
30
50

30

30

30

70

50
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droit d’exiger du médecin la communication des tra- Ponction biopsie de la plévre avec évacuation pleu-
cés et doit les lui renvoyer : rale ............. e e N 15
Spirographie complétle avec mesures multiples de fa Aspiration ou drainage cndocavnanrc e 20
capacité vitale, du V.E.M.S., détermination du Pleurotomie simple . 20 KC
volume résiduel de la ventilation maximale et de Pleurotomie avee résecti ) ale. 30 KC
la consommation du volume d’oxygéne et éven- curotomicavec resection costale. . ....oov
tueilement épreuve pharmaco-dynamigue quali- Pneumotomie, spéléotomie en un ou plusieurs temps (00 KC 50
ALIVE . e e e e 30 Thoracotomie(*)......... N, I00KC 50
Méme examen sans mesure du volume résiduel . ... 20 Thoracolaparotomie(*). ... .. .... o L 120KC 60
Epretve quantitative aux  agents pharmaco- Traitement par thoracotomie des lésions pariéiales et
dynamiques ou de provocation aux aile.rgenes pulmonaires dans les trauihatismes graves du
ccmportant une mesure du seuil de réactivité ... 25 THOFAX o v e e e e e e e e e e e, 150 KC 70
Epreuve d'exercice de trois & dix minutes & puissance Décortication pleurale. .. ............ ..ol 150KC 70
censtatite et miesurable, avec enregistrement de Ablation d'un segment oud'un poumon . .. ... .. ISOKC 70
la ventilation et de la consommation d'oxygéne X , . .
avant, pendant el aprés exercice ) R Ablation d'un ou plusieurs lobes ou de plusieurs seg-
Lo . o ments dans des lobes différents ............. IBOKC 70
Exercice de quinze minutes ou plus 4 puissance cons- Trai \ | ie dabord
lante et croissante, avec période témoin de cing rm(;erin.e{n e"d”" lemgs par une seule vore d-abor WOKC 70
minutes avanl et période de récupération de cing delesions dans les deux poumons. . . .......... .
minutes, avec enregistremen! de la ventilation, Traitement par exérése simultanée de lésions septi-
de la consommation d’oxygéne et du rejet de ques pulmonaires et pleurales avec décortication 250KC - 90
~ b L P4 N I3 .
CODZpendant’épreuve. . ....... ... ... ... 40 Pneumonectomie élatgie pour caticer avec curage
Mesure du trahsfert du CO en état stable, en apnée, ganglionnaire médiastinal ................. 250KC 90
en inspiration unique ou en réinspiration . . . . . .20
Meéme mesure avec épreuve d'exercice . ... ... 30
M d -entilation alvéolaire et étude des Y . . . -
Ieséucrlfan eeslaurr:lonlaairesn ;r eréléavemem simultané (*) La thoracotomie ne peul tre cotée que si elle n’entraine pas
du afcxpirécl de sanp ar‘z)ériel (prélévements er un geste sur des Iésions viscérales justifiant unz cotation plus impor-
gaz cxpire ¢ £ P tante ; dans ce cas, seule cette derniére interveation entraine la cota-
dosages Compris). . ..ot 40 tion
Oxytmétsie et capnimétrie du sang artériel (ponctions
el dosSages CoMPris) ... ..ot ina. s 30
Etude de la valeur fonctionnelle séparée des pou-
mons par broncho-spirométrie a la sonde, avec
enregistrement simultané de la capacité vitale, de CHAPITRE [V
laventilation ¢t de ta consommation d’oxygene . 50 L
Meédiastin.
Erude de la mécanique ventilaioire : L. L ) )
R . ) . Preumomédiastin  (clichés radiographiques non
1° Pa- barographie cesophagienne comportant I’éta- compris) 30
blissement de courbes volume-pression, avec Médiastinoscopie oohaR0SeOn S S
étade des propriétés statiques du  poumon, vedias 'l)"OSLf:;]p' + cesophagoscopie. - cesofitrosco-
mesure de la compliance dynamique et du travail pie, bronchoscople. ... .. .oovveinen e 30
ventilatoire .. ... s 3C Avecbiopsie. . ... Ll 40 25
. . . - Bronchoscopies itératives, bronchoaspiration dans
2° Par pléthysmographie de la ventilation pulmo- but thé ;
. g . un but thérapeutique . . . .................. 20
naire y compris mesure des volumes, des débits, Iniection i b hi d but di .
de la capacité résiduelle fonctionnelle et de la njecuo;ll'mlra- ronc xquehgqs un but diagnastique
résistance des voies aéricnne, y compris éventuel- ou therapeutique, a?nesl ésie comprise........ 12
lement la spirographic compléte. . ... ........ 40 Extraction d'qn corps étranger cesophagien, trachéal
3° Par la mesure de la résistance des voies aériennes, ou bronchique . .............. Ceeee e 80KC 30
par U'interruption du courant aérien ou par oscil- Exrrac_uon d'un corps étranger cesophagien ou bron-
FRHON. v e e e e e 30 chique chez I'enfant de moins de troisans . . 100 KC 30
Traitement chirurgical des iésions médiastinales ... 150 KC 90
Réseclion de I'innervation pulmonaire. cardiaque ou
ARTICLE 2. périvasculaire ..... ... .. . e 120KC 50
) ) Réparation par sutuire, anastomose, plaslie ou
Actes de chirurgie. greffe d’une bronche ou de la trachée. .. ... ... 200KC Lo
L o Résection anastomose de la trachée avec mobilisa-
Création, insuftlation ou exsufflation de pneumo- tion de la masse viscérale endo-thoracique.. . . . . 250KC 130
lh')mxd' ‘]' : 'I """ b ‘ ‘d """"""" h - 10 Dilatation cesophagienne, par séance. . . . . . veiee. 5
i évre (4 i ique ou théra-
PO"CL'J’['; u‘é)a plevre (a but diagnostique ou ther 4 Mise en place d'une prothése endo- oesophaglennc
peutique). ... .. ceeee ARERREE e s pour tumeur de ’cesophage, oesophagoscop:e
Pleuroscopie (4 but diagnostique ou thérapeutique). 40 COMPIISE ... ..iviunnn .., e BOKC 30
Symphyse provoquée (y compris la pleuroscopie et Chirurgie des lésions de I oesophage lhoraclque sasn
suiles OpEratoires) . ... . ... e 40KC suppression de la continuité. ... ....... I50KC 70
Ponction évacuatrice de la piévre (avec ou sans Résection segmentaire ou totale de I’ o:sophage avec
favage). ..o 12 rétablissement immédiat de la continuité, ceso-
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phagosplastie intra ou extra-thoracique en un ou
plusieurs temps . ... .. e .
Traitement de [D'atrésie ccsophagienne chez e
NOUVEHLIBIE « oo it e e e et
Toules sections, sutures, anastomoses portant sur les
gros vaisseaux intra-thoraciques pour lésions
acquises ou congénilales :
Sansgreffe. ... .. .o
Avec greffe

Traitement de hernie ou éventration diaphragmati-
que par voie thoracique ou thoraco-abdominale.

CHAPITRE V

Ceeur, péricarde.

ARTICLE PREMIER
Eiectrocardiographie.

Electrocardiogramme comportant au moins douze
deérivations. . .. ... ...

Investigations comportant un examen clinique
appronfondi du cceur et des vaisseaux, une étude
de V'activité cardiaque effectuée par le praticien
ou en sa présence avec enregistrement d'au
moins douze dérivations, suivis de la rédaction
d’un dossier cardiovasculaire avec conclusions
diagnostiques et indicalions thérapeutigues éven-
tuelles dont le contidle médical peut prendre
CONNAISSANCE . . .. oot vt et nieeanas

Supplément pour examen pratiqué au domicile du
malade (en dehors de tout établissement de

Electrocardiogramme et mesure des pressions intra-
cardiaques ou intravasculaires pratiqués au
cours d’une intervention

Elecirocardiogramme et mesure des pressions intra-
cardiaques ou inlravasculaires pratiqués au
cours d'une intervention nécessitant une circula-
tionextracorporelle . ... ... ... oo

Electrocardiogramme peropératoire en dehors de la
chirurgiecardiaque . ............ . ... ..
Ces trois actes ne sont cotables que s'ils sonlt pra-
tiqués par un praticien autre que le chirurgien ou
I"anesthésiste.

ARTICLEZ.
Echocardiographie.

Echocardiogramme comportant un ou plusieurs
enregistrements en mode TM d'une ou plusieurs
structures donnant lieua un compte rendu. . . ..

Echocardiogramme comporiant un examen en mode
B temps réel de haute performance en vitesse et
résolution, avec enregistrement de I’imagerie, un
enregistrement continuen mode TM des structu-
res cardiaques er une trace électrocardiographi-
que de référence avec analyse qualitative el
quantitative doninant lieu & un compte rendu
détaillé. ... .. .

Avec entente préalable au-dela de trois

Ces deux échographies ne sont pas cumuiables et
leur coefficient comporte l'iconographie.

250 KC

250KC

250KC
300KC

150KC

10

i4

50

70

I0E

45

130

130

110
130

70

Supniément pour épreuve pharmaco-dynamique
faite en milieu disposant de moyens nécessaires a
lardanimation............ ... ... .......

ARTICLE 3.
Auures enregistrements cardiaques.

Enregistrement synchrone comportant une déri-
vation cardiographique de référence et un pho-
nocardiogramme . ... ... ... L L.
Supplément pour mécanograimine avec un maxi-
mumdedeux. . ... ... i

Enregistrement d'un phonomécanogramme sur
enregistreur d'au moins quatre pistes compor-
\ant :

Line dérivation électrocardiographiques de référence
L’enregistrement du son d’au moins cing foyers en
basse, moyenne et haute fréquence. . .. .......
L’enregistrement d'au moins trois courbes mécano-
graphiques. . ........ ... . .

1.’établissement d'un compte rendu détaillé

Supplément pour épreuves pharmaco-
dynamiques faites en milieu disposant de moyens
nécessaires a la réanimation. ...............
Acte de surveillance d'un malade porteur d'un
stimulateur cardiaque interne comprenant la
prise des divers enregistrements, dont ies électro-
cardiogrammes, avec épreuves physiologiques
d’accélération et de ralentissement de la fré-
quence cardiague, manceuvres magnétiques et
électromagnétiques modifiant ie fonctionnement
du stimulateur, étude oscitloscopique et électro-
nique des impulsions délivrées par le stimulateur
a |'aide d'un périodemétre d’une précision d'au
moins un dixiéme de milliseconde et d’un oscil-
loscope pour photo-analyse de 'impulsion avec
enregistrement photographique . . ...........

ARTICLE 4.

Surveillarice monitorée

Surveillance monitorée conlinue, el raitement d’un
ou deux malades au maximum, hospitalisés, sous
la responsabilité d'un médecin, avec surveiliance
du tracé électrocardioscopique sur oscilloscope et
du cardio-fréquence-métre, y compris éventuel-
lement les actes habituels d'élecirocardiographie
et de réanimation el les prises continues ou inier-
mitlen:es de pression avec ou sans enregistre-
ments, quelle que soit la technique.

Pour une durée maximale de sept jours, par malade
et par vingt-quatre heures .. ...............

Surveillance monitorée continue el traitement des
malades hospitalisés au sein d’un centre de réani-
mation cardiague, par plusieurs médecins spécia-
listes dont ['un au moins présent de fagon cons-
lante, nour un maximum de dix malades, par
équipe, avec surveillance du tracé électrocardios-
copigue sur oscilloscope et du cardio-fréquence-
métre, y compris éventuellement les actes habi-
tuels d’électrocardiographie el de réanimation et
les prises continues ou inlermittentes de pression
avec oL sans enregistrements, quelle que soit la
technique :

30

30
30

20

25
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Par équipe, par nialade et par vingt-quatre heures . .

Seuls peuvent &tre cotés en supplément pour chague
malade :

Choc électrique par défibrillateur (quel gi’en soit le
nombre au cours de vingt-quatre heures) .

Pose ou changement d’un cathéter endo-cavitaire
pour entrafnement électrosystolique. . ... ... ..

Pose d’un microcathéter endo-cavitaire pour prise
de pression dans les cavités droites, |

ARTICLE S,
Cathétérismes.

Cathétérisme du cceur droit avec lecture ¢t enregis-
trement des pressions, des tracés éectriques,
avec ou sans injection de produit opaque ou
colorant, avec ou sans prélévement de sang pour
dosage. . ... ... .. i e .

Avec enregistrement du son, en supplément . .. ... .
Cathétérisme du coeur gauche par voie artérielle
périphérique avec lecture et enregistrament des
pressions, des tracés électriques, avec ou sans
injection de produit opaque ou colorant, avec ou
sans prélevement de sang pour dosages
Par autres voies (transeptale, transpariétala,
supplément
Avec enregistrement du son, en supplément. ... ...
Cathétérisme des cceurs droit et gauche au cours
d'une méme séance, avec une ou piusieurs voies
d’abord (16)
Manceuvre thérapeutique intra-cardiaque par cathé-
térisme (ex-opération de Rashkin)
Mise en place ou changement d’un stimufateur élec-
trosystolique (avec électrode endocavitaire, etc.),
y compris 'implantation du boitier
Changementdeboitier. . ... ..................
Micro-cathéiérisme des cavités droites :
Avec prise ¢l enregistrement de pression. . ... ..
Avec prise et enregistrement de pressicn et préle-
vement d’échantillons sanguins pour dosage . . .

etc.), en

ARTICLE 6.

Intervenitions sur le coeur et le péricarde.

Ponctiondu péricarde . .. ... ... ... ...

Suture d’une ou pIusteurs plaies du ceeur ou du péri-
carde. . ... e

Péricardectomie

Mise en palce d'un stimulateur électrosystolique
avec electrodeépicardique . . . ... ... L.

Changementdeboitier. . ..................
Toute inlervention portant sur un appareil valvulaire

Toute intervention portant sur le myocarde, ouvrant
ou non une ou plusieurs cavités du ceeur

Opération de revascularisation du myocarde par
tunellisation (type Vineberg) :

Avec une artére
AvecdeuXx artereS. ... .. i e

30

30

50

20

100
20

100

20

20

150

iSO KC

120KC
S0KC

40

30

200KC
250KC

150KC
SOKC
200 KC

250 KC

30

30

30

30

100
110

25

110

130

1o
130

ARTICLE 7.

Interventions nécessitant une circulation extra-corporelle.

Mise en place de la circula:ion extra-corporelle avec

canulations, en supplément de I’acte thérapeuli-
que
intervention portant sur un seul onfice, une seule
cavité ou une seule artére coronaire .
Pour une deuxiéme lésion, en supplément ... .....
Pour une troisiéme lésion, en supplément (par déro-
gation aux dispositionsgénérales, art. 11-B-1°) .
Supplément pour renforcement de ’équipe chirurgi-
cale par un second chirurgien. . .............
Pour I'équipe d’anesthésie.réanimation globalement
Honoraires des médecins chargés de la surveillance
de ['appareil de circulation extra-corporelle (non
compris dans le forfait d’anesthésie-
réanimation) :
Par médecin, avec un maximum de deux meédecin . .

TITRE VIl

ACTES PORTANT SUR L' ABDOMEN

CHAPITRE PREMLER
Actes de diagnostic
Réalisation d’une pneumopén’(oine non suivi de
laparoscopie . e . e P
Réalisation d’un retropneumopenlome ..........
Laparoscopie :
Simple .. ... ...

Avecbiopsie. . ... .. .. . i e
Injection isolée pour spléno-portographie, portogra-
phie directe ou phiébographie sus-hépatique,
avec ol sans manométrie. . .. ..............
Injection isolée d'un produit de contraste dans un
viscére ou dans un vaisseau du systéme porte, ou
dans un vaisseau sus-hépatique. avec ou sans
manomeme ............

CHAPITRE NI

150 KC

200KC
100 KC

100KC

150KC
300 KC

70KC

10
15

30

30

Parot abdominale grande cavité péritonéale.

Ponction de I’abdomen . .. ..
Traitement chirurgical simple des hernies et des
éventrations. . . .. ......... e
Traitement chirurgical des hernies, éventrations de
plus de 10 cm de diamétre, avec perte de subs-
tance de la paroi abdominale, avec ou sans plas-

(3 LN e e
Lipectomie antérieure .. .............. Ve
Lipectomie totalecirculaire . ... ........... e
Traitemen! chirurgical des hernies ou éventration

étranglées :

Sans résection intestinale . . ... .....
Avec résection de Pintestin ou de lout autre vis-

50 KC

80KC
80 EKC
100 EKC

30
40

30
60
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Laparotomic (*) :
Exploratrice évacuatrice. , ... .............. S0KC
D*urgence pour hémorragie, occlusion, torsion,
plaie ou conmusion, perforation (autre que celle

de ['appendice)etc. .. ... ..ol 8)KC 60
Duverture d'une collection cloisonnée ou non intra

ou rétro-péritonéale (**) . ....... ... . 60 KC 40
Dialyse péritonéale :
Pose d’un cathéler permanent . ........ e 0

Surveillance d’une séance de dialyse péritonéale
périodique par un médecin présenl en perma-
nence, y compris les interventions pour incidents
ou accidentséventuels ... ... ... . 20

Séance de dialyse péritonéale pour msumsance
rénale aigué {y compris la pose et le changement
de cathéter). Cet honoraire peul s'ajouter aux
honoraires prévus au titre XV (Actes divers),
chapitre |1 (Rénimation continue) ... ........ 50

{(*) La laparotomie ne peut elre cotée que si elle n'entraine pas
un geste sur les lésions viscérales justifiant une cotatior plus impor-
tante ; dans ce cas, seule cette derniére intervention entraine la cota-
on.

(**) Si cet acte est effectué au cours d’une iniervention, it est
cauvert par le coefficient global de cette intervention.

CHAPITRE N1

Estomac et intestin
Tubage pour études biologigues des liquides gastri-

ques et duodénaux. ... ... P 10
GastrosCoOPIe . oo v e e ... 30
Avecbiopsie .... ... . PR e, 40
Gastrobiopsie par sonde a aspiro-section. .. ...... 10
Endofibroscopie cesogastro-duodénale . . . ....... 40
Avec biopsie ou ablation d’une tumeiur bénigne ... 50

Endofibroscopie sélective avec cathétérisme des
voies biliaires, pancréatiques ou les deux, avec
ou sans biopsie, avec un cliché radiographique. . 100

Biopsie du gréle par sonde a aspiro-section, y com-

pris le contrdle radioscopique . ............. 30
Rectosigmoidicolofibroscopie jusqu’'a I'angle gau-

Che .o e 30
Avec biopsie(s), quel qu’en soit lenombre . . ... ... 40
Avec ablation d'un ou plusieurs polypes et éventuel-

lement biopsie(s), quel qu’en soit le nombre, ... 50

Rectosigmoidocolofibroscopic au-dela de ['angle
gauche avec élablissement d’un compie rendu

detaille. .. ... .. P e 50
Avec biopsie(s), quel qu’en soit fe nombre . . ... ... 60
Avec ablation d’un ou plusieurs polypes et éventuel-

lement biopsi(s), quel qu’en soitlenombre. .... 70

Eectosigmoidocolofibroscopie totale, au-dela de
I'angle droit, avec établissement d'un compte

rendudétaillé. . ....... ... ... L L 80
Avec biopsie(s), quel qu’en soit le nombre. . ... ... %0
Avec ablation d’un ou plusieurs polypes et éventuel

lement biopsie(s), quel qu’en soit le nombre. ... 100
Lavage d’estomac . .. .. e T P 1]

Changemeni de sonde & demeure (type gastrostomie) 5

Traitement d’une perforation d’ulcére gasiro-
duodénal pat aspiration continue, suivie ou non
d’intervention, par jour (maximum trois jours) . 15

Aspiration continue et rééquilibration hydro-
électrlytique concomittanie pour occlusion intes-
tinale suivie ou non d’intervention, par jour. ... 10

Cet acte effeciué au cours ou a la suite 4’une inter-
vention est couverte par le coefficient global de
cetie intervention.

Ouveérture ou abouchement 2 la peay d’un viscére
digestif .................. e .... 60KC

Traitement chirurgical des ulcéres gastro duodénaux
ou d’autres lésions de |’ estomac par gastrectomic
des deux tiers ; vagolomie accompagnée de pylo-
roplastie, de gastro-entérostomie ov d'antrecto-

1111 J R 150 KC
‘Gastrectomie totale . .. ... .... e 200 KC
Gastrectomie élargie avec splénectomie ou pancréa-

teciomiepartielle. .. ... ..., L L., 250KC
Intervention itérative sur ’estomac comportant

dégastro-entérostomie plus gastrectomie ... ... 200KC
Traitement chirurgical des fistules cutanées des vis-

CEIBS CFEUK . « v v e e et neneeeernennnenns 100 KC
Toute anastomose entre deux viscéies ou deux

egments de viscéres digestifs. ............... 100KC

Traitement chirurgical de anomalies anaiomiques
ou fonctionnelles de la jonclion gastro-

cesophagienne ou du diaphragme. .. ... ..., .. 150 KC
Traitement chirurgicale de la sténose hypertrophique

dupylore. ........ e 80 KC
Résection segmentairedugréle ................ 100 KC

Laparotomie pour syndrome occlusif ou péritonéal
du nouveau-né (v compris le traitemeni des
lésions viscérales éventuelles),.............. 150KC

Plasties intestinales ou mésentétériques pour préven-
tion ou traitement des occlusions du gréle, quelle
que soit la technique . ....... e e 1S0KC

Traitement de !'invagination mtesurale par lave-
ment barythé (sous contréle radiographique,
toute surveillance comprise, avec ciiché) ... ... 30

Ablation de I'appendice. . .................... SOKC

L'ablation de 'appendice effectuée au cours
d’une intervention et a la faveur d’une incision
pratiquée pour une affection autre que *appen-
dicite ne peut donner lieu & honorzires. Elle n'est
cotée que si elie nécessite une lapzrotomie parti-

culiére.
Ablation du diverticule de Meckel . ... ... e 60 KC
Colleciomie segmentaire avec ou san rétablissement

immediat de lacontinuité, . ................ 120 KC
Hémicolectomieélargie ... ................... 1S0KC
Colectomictotale . ... ... ............... 250KC

CHAPITREIV
Fote, voies biligires, pancréas.

Cholécystotomie ou cholécystostomic . . ... ...... 60 KC
Cholécystectomie . .......... ..., 80KC
Cholédocotomie ou hépaticotomie avec ou sans cho-

lécystectomie. .. ....... e 150 KC
Majoration pour intervention itérative sur les voies

biliaires . ........ ... ... . 30KC
Reconstitution de la voic biliaire principale aprés

interruption de sa continuité , . ... ..... .o, 200KC

30

80
110

110

{10

35

75

75

35

30

75

130

20

110
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Anastomose bilio-digestive directe sur la voie biliaire Par voiesassociées....................... 200KC 110
principale . ... ceeseeeeeees 1SOKC 60 | paraplissement de la contuinité aprés une interven-
Anastomose bilio-digestive sur la voie biliaire princi- tion antérieure ayant comporté une résection
pale par I'intermédiaire d’une anse gréle .. .. .. 200KC 90 recto-colique ou coliquelarge . ............. 220KC 110 .
Anastomose bilio-digestive sur un canal biliaire Traitemenl par voie basse des lésions traumatiques
hilaire ou intra-hépatique y compris les anasto- de anus ou du rectum, extraction de corps
moses viscérales complémentaires .. .. ....... 250 KC 130 étranger nécessitant une anesthésie. . ... ... .. . 20KC
Chirurgie traisduodénale de la papille et de Traitement des lésions traumatiques complexes du
I'ampoulede Vater .. .................... 100KC 60 PELINEE. . ot ettt S0KC 30
Drainage d’unabcés du foie. .. ......... e 60KC 30 | Reconstitution du sphincter anal par plastie muscu-
Traitement par laparotomie des kystes hydatiques laire, en cas d'incontinence ou d'insuffisance. . . 00 KC 30
dufoie. ... 100 KHC 30 | Sphinctéroplastie avec anoplastie muqueuse . . . . . . SOKC 30
Traitement des lésions étendues, complexes ou mul- Traitement par laparotomie des tumeurs bénignes du
tiples du foie nécessitant une thoracophrénola- rectum ou du sigmoide. . . .. ............. .. 60 KC
par.alom:e ......... EERRTERERERRRREERE .. 200KC l1g Interventions sous endoscopie :
Résection segm?m:—nredu fote ... 120KC 40 | o5 interventions’ endoscopiques d'exérése sont
Hépatectomicégiée .. ..., ... . ... .. 250 KC 130 pratiquées sous atmosphere d'azote ; le coelfi-
Traitement des lésions localisées, enkystées ou fistu- cient de l'acte comporte I'endoscopie. »
liséesdu pancréas . ...l IS0KC 90 | Ablalion des tumeurs bénignes du canalanal . . . . . . ]
Majoration pour injection per-opératoire dans les Ablation d'une tumeur bénigne du rectum propre-
canaux excréteurs d’un produit de contraste mentdit......... e e e 20
_ pourprise de C“Che‘s avec ou sans manometf:e - 2KC 10| aplation par électrocoagulation de la papillomatose
[njection post-opératoire dans les canaux excréteurs du canal anal et de la marge de I'anus, ... . ... .. 20
d'un produit de contraste pour prise de clichés 1DKC Ablation d’une tumeur bénigne du rectum par élec-
avec manonetrie . . e e trocoagulation. .. ... ... L 0
Duodéno-pancréatectomie (y compris les anastomo- Ablation d’une tumeur bénigne du sigmoide . . .. .. 40
ses viscérales nécessaires). ... ... ... ... . 300KC- 150 ) -
. . . Abces et fistules :
Toute anastomose chirurgicale entre le systéme porte Mise & plat des abeds et fistules i hinctéri 5 KC
et le systéme cave (y compris I'injection pour la Mise a plat des abees et fistules Intra-sphincteriens. .
splénoportcgraphie et la prise de pressions pen- Trautem_em des abcés et fistules & trajet simple (opé-
dant Uintervention) . . ........ ... ... ... 250 KC 130 ratoire ou par traction continue sur fil) ....... 50 KC
Prélévement par ponction biopsique du foie ou de la Traitement des abcés et fistules extra-sphinctériens a
FALE POUT EXAMEN . L o\t e e e resenes 10 _trajet muitiramifi¢ (opératoire ou par traction
continuesurfil), ........................ 80 EKC
Hémorroides :
CRAPITRE V Traitement des hémorroides par excision. ........ PKC
Rate, surrénales. ) Fral(tel:zr:;u(llisdls‘en:g:;ogis ;::rgél;galure élastique 0
. . i ma ances), séance .........
Traitement chirurgical des lésions delarate. .. ... . 100 KC 60 | . -q . p . i .
Surrénal . ) L Traitement des hémorroides circulaires par résection
urrénalectomie avec ou sans résection nerveuse, sous-mugqueuse {type Milligan-Morgan). . . . . . . SIKC 30
avec ou sans décapsulation rénale, en dehors de Iniecti 6 hé ides i
P 1SOKC 60 | Injections sclérosantes pour hémorroides internes
{avec un maximum de dix séances), par séance. . 5
Fissures anales :
CHAPITRE VI Anesthésie sphinctérienne .. .................. 5
) ’ Traitement de la fissure anale par injections scléro-
Rectum et anus. sanles (maximum (rois séances), par séance, non
Rectoscopie ou -ectosigmoidoscopie : compris 'anesthésie. . ......... .. ... . ... 5
Simple . ..o e e 10 Traitement de la fissure anale : excision par électro-
AVECDIOPSIE. « o v et 15 coagulation. . ........... . ... oL WKC
_ . . Traitement de la fissure anale par dilatationanale . . 20
Biopsie musculaire du rectum, rectotomie . .. ... .. 20 :
Traitement des anomalies congénitales de I’abouche-
ment rectal TITRE IX
Pavoiehasse .. ... i 80 KC 35
Par voic hauteoucombinée . . .............. 200KC 110 APPAREIL URINAIRE
Résection d’un prolapsusrectal .. .............. SOKC
Traitement des prolapsus rectaux par voie haute ¢l
CHAPITRE PREMIE
BASSE - - ot 100 KC 60 REPREMIER
Traitement chirargical du mégacolon par résection Endoscopie.
colique avec abaissement du bout proximal par Les actes d’exploration ne donnent pas licu 4
voie périnéale ou transanale. .. ............. 200KC 110 es ) plora donn P
i - ) honoraires lorsqu’ils entrafnent dans la méme
Amputation ou résection du rectum : séance un acte thérapeutique endoscopique qui
Par voie abdominale périnéale ou sacrée. . . .. .. 150 KC 75 est seul coté.
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Cystoscopie ou urétrocystoscopie d’exploration

ou de controle :

Chezlafemme . ... ... ..o,
Chez ’hommeet 'enfant. . ........ P .
Mise en place d'une sonde urétérale pour investiga-

tion ou drainage :

Cathétérisme unilatéral :
Chezlafemme . ... .. e
Chez I'hommeet !’ enram ..... e

Cathétérisme bilatéral :

Chezlafemme .......... ... cooviaenn

Chezl’hommeetl'enfant ............ ..

Interventions endoscopiques (sauf exceptions ci-
aprés) :

Chezlafemme . ..... ... iiiiiiinnnnn,

Chez’hommeet'enfant. . ................
Electrocoagulation endoscopique pour tumeurs vési-

cales :

La prémiere séance :

Chezlafemme ............ ... oo _
Chez’hommeet'enfant . . .............

Les séances suivantes (maximum trois dans les”

douze mois) :

Chezlafemmme ....... ... . .. et
Chez I'hommeet'enfant .. .............

(Lorsque des séances supplémentaires s'impo-

sent, Pentente préalable est nécessaire pour cha-

cune d’elles).
Résection endoscopique de tumeurs vésicales avec
examen anatomopathologique {en cas de nou-

velle intervention dans les douze mois, voir :
¢électrocoagulation endoscopigue) .. .........

Résection endoscopique du col vésical, d'un adé-
nome péri-urétal ou d’un nécplasme prostatique

(ligature éventuelle des cansux déférents com-

PRISC) . o e e e
(En cas de résection iérative au-dela du ving-
tieme jour, entente préalable exigée).

Cystoméirie sous perfusion avec znregisirement gra-
phique, cnregistrement des courbes de pression
dans le haut appareil avec protocole et tracés . .

Ce coefficient s'ajoute a celui de I'endoscopie pro-
prement dite, sans application des dispositions
de l'anicle 11 des dispositions générales.

CHAMTRE I

120KC

20

Actes liés a la technigue de I’hémodialyse,

Surveillance d’une séance d’hémodialyse, par un
médecin présent en permanence, y compris les
interventions pour incidents ou accidents éven-

wels. oo e e
Seance d’hémodialyse pour insuffisance rénale

algue :

Pendant les quinze premiers jours . . ... ...

Au-deladu quinziémejour............. R

Cet honoraire peul s’ajouter aux honoraires pré-
vus au titre XV {(Actes divers), chapitre 1l (Réa-
nimation continue).

Création d’une fistule ariérioveéineuse par anasto-
mosedirecte. ......... .. .. e

20

30
30

60

Création d’une fistule arlérioveineuse avec interposi-
tion d'un greffon (prélevement du greffon com-

prisyoud’uneprothése . .................. 150 KC
Mise en place de deux canules pour fistule artériovei-

neuse, repose d’uncoudeuxcanule ... ....... 80KC
Désobstruction en dehors de la séance de dialyse :

Simple ........... ... oL PN 10KC

Avec utilisation de la sonde de Pogarl) ........ 30KC

CHAPITRE 11

Reins.

Ponction exploratrice de kvstes du rein, du bassinet,
biopsie rénale par voie transcutanée. ... ... .. 30

Lombotomie exploratrice .. .............. .... SOKC
Incision et drainage d'un phlegmon péri-néphrétique 60 KC
Néphropexie, ou biopsic rénale par lombotomie, ou

décapsulation ......... ... ... ... . 60 KC
Traitement opératoire de I’éventration lombaire . .. 80KC
Néphrectomie . ........ ... 0 i 100KC
Néphrectomie partielle, néphrectomie secondaire ou
Blargie .. ... e 120KC
Néphrectomic par voie thoraco-abdominale ou
néphro-uréiérectomietotale. . ... ........... 150 KC
Néphrostomie, pyélotomie avec ou sans néphrosto-
mie, traitement conservateur des kystes durein . 80 KC
Pyélotomie itérztive, ou opération plastique sur le
bassinet et la jonction pyélo-urétérale, avec ou
sans néphrostomie. . ................ ... 100KC
Néphrolithotomie avec ou sans néphrostomie . .... 120KC
Intervention itérative, en supplément. ... ........ 20KC
Section de I'isthme d'un rein en fer a cheval, avec ou
sans néphrectomie. . ... ........ ... ...... 120KC
Injection per-opératoire dans les voies excrétrices
d’un produit de contraste pour prise de clichés,
ensupplément . ... ... ... .. .. 20KC
CHAPITRE IV
Uretére.
Urérotomic lombaire, urétérolyse .. ............ 80 KC
Urétérostomiecutanée. .. .................... 80KC
Urétérotomie pelvienne, urétérectomic secondaire
wtale. ..o 100 KC
Urétéro-lithotomiz itérative, en supplément. .. .. .. 20KC
Abouchement d*un uretére dans 'intestin en place. . 100 KC
Urétérarraphie termino-terminale, cure d'une fistule
cutanéedel'utetere . ..................... 100 KC
Uréiérocystonéostomie avec ou sans plastie anti-
reflux, implantation urétérale par lambeau vési-
cal pédiculéettubulé . ... ............. ..., 150 KC
Urétérostomie cutanée transintestinale .......... 200 KC
Réalisation d’un dispositif anti-reflux  vésico-
urétéral .......... e e, 0O KC
CHAPITRE
Vessie.
Cathétérisme pour rétentiond'urine ............ 5
Pose de sonde vésicale a demeure. .. .. e oo 5

50

35

30

50

50

40
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Changement de sonde a demeure {1ype cystostonie) ) TITRE X
Ponction sus-pubienne pour cystographie . ... .. .. t5
. oy ; . . o ACTES PORTANT SUR L' APPAREIL GENERAL M
Cysiotomie, cysiostomie sus-pubienne, lithotritie , . 60 KC FENERAL MASCULIN
Taille avec &xerése ou électreoagulation d'une
wmeur vésicale pédiculée. .. ... L 80 KC 25 CHAPIIRE PREMIER
Exérése par cystectomie partielle d'une tunteur vési-
cale, avec examien anatomo-pathologique .. ... 120KC Verge.
Cvstectomie totale :
. s . . . .
Avec abouchement des uretéres a la peau . .., . . 200KC 90 | Opération d’ordre thérapeutique pour phimosis
. . . N : aprés le premier mois. .. ... BN JOKC
Avec réimplantation des uretéres dans Pintestin., 250 KC 110 . . . . N
. ; - Réduction sanglante du paraphimosis ... ........ 10KC
Cysiectomie totale avec remplacement par greffon . . . . .
N WoKC 150 | Sectionou plastie chirurgicale du frein. .......... 10KC
Exérese des diveriicules vésicaux avec ou sans résec- Traitement chirurgical du priapisme ... ......... WKC
HONAUCOl .« o e e e e e e 150 KC 60 | Electro-coagulation de papillomes génitaux exter-
Cure opératoire des [istules vésico-vaginales ou nes, du gland et du meal :
vésico-ullérine ou vdsico-rectales, quelles que Tumeur unique ... ..o 10
soient leur 1aille et la technique . ... ... ..., 120KC 60 Tumeurs multiples. . .......... .. ovenn.. .20
[ntervention pour récidive, en supplément. . ... ... 20KC 10 { Traitement de ’hypospadias balanigue . .. ....... 60 KC
Fermeture de fistule vésico-cutanée . ... ......... 40 KC Chaque retouche ultérieure . ............... 40 KC
Résection isolée du col & vessic ouverle avec cu sans Traitement de I'hypospadias périnéal ou pénien. ... 100KC 10
ligawure des canaux déférents . .. .. .......... 120KC 50 Chaque retouche ultérieure . . .............. 40 XC
Chirugie de 'exstrophie vésicale : Traitement de I"épispadias. ................... 100KC 30
Ablation sn.nple.de la plaque Ve?‘calc """"" I0KC 35 Chaque retouche ultérieure ... ........ ... .. 40KC
Rccolnst!luuon simple de la vessie. e - 100 KC 35 Amputation partielle de la verge . .. ............  B0KC
Rccqnslllull‘og_ en u.n‘r(emps d; la VfSSltc.;t de.i PI'.'e' Amputation totale de la verge avec évidement gan-
tece avee dispostiif anti-retlux et esteotomie iha- glionnaire uni ou bilatéral . . ... ........... 120KC 60
QUE L oot s J00KC 130
Retouche ultérieure . .. .. ... aa S0KC
Traitement chirurgicale de !'incontinence chez la CHAPITRE Il
femme ou chez ’homme quelle que soit la tech-
MU, oot et e e e 80 KC 35 Prostate et vésicules séminales.
Entéro-cystoplastie ou urétéro-eniéro-cystoplastie. . 250 KC 130 o
Taille vésicale pour curiethérapie (curiethérapie non Ponction biopsique de la prostate . .......... ... 20
COMPIISE). ottt it e 60 KC 25 1 Incision d'un abces de la prostate par voie périnéale. S0KC
Prostatectomie pour adénome en un seul temps, quel
que soit le mode opératoire (ligalure éventuelle
des déférents comprise) ................... 120KC 70
Prostatectomie suivant une cystostomie, ligalure
CHAPITRE Vi éventuelle des déférents comprise} . ... ....... 150KC 80
‘ Ablation des vésicules séminales chez 'adulte . . . .. 120KC 50
Urétre.
- . . CHAPITRE NN
Injection de produit de contraste pour urétro-
cystographie rétrograde . .. .. FEEERRRERRRERE 10 Bourses.
Dilatation de 'urétre pour rétrécissement de toute .
' origine, chaque séance. ..o 10 K Chirurgie isolée du canal déférent :
Mc.a(oslonpe- """""""""""""""" ;g c Ligature, section, résecton, cathétérisme. .. ... 20KC
.U_re'lr()lomfemlernc """ T cororrrnn 60 kC Biopsie testiculaire.. . ........ .. .. L 20
L/ret'rotOTme'exlcrne Ou urélrostomie. .. . ... ... KC Castration avec ablation des refais lympho-
SCCl!i.On a ciel ouvert de valvules congénitales de ganglionnaires abdomiraux du testicule. . . . ... IS0KC 60
urétre postérieur, urétrotomie exierne avee c . . ,
e R ure opératoire du kyste ou cordon ou de {"hydro-
mise a plat d'un rétrécissement. . ... ....... .. 80 KC 30 c'clep y y 40 KC
Frmrlemenl OPemm’.rcr‘.llltj pmjegr;’orr\_zz)n-urctral dif- 60KC 30 Cure opérateire de la torsion du testicttle ou de ses
us gangréneux (infiltration d’urine) ... ... . .. ; annexes, castratjon, ochidectomie ou épididy-
Cure <’lc. nst‘ule perindale avec ou sans urétrectomie ke 50 mectomie UNMaterale . . .o 40 KC
. (der'\fa_[l(?[‘ Lomprt‘se) """ et ! Cure opératoire de I'eclopie testiculaire ou du vario-
Temps périnéal du traitement chirurgical des fistules 0KkC 50 cocéle (cure éventuelle de la hernie comprise). .. 60 KC
urétrorectales aqUIses. . . ... ..o SR Intervention plastique unilatérale pour stérilité, por-
Reconstitution de 'urétre {(ensemble du traitement) . l.1?,(') KC " tant sur "épididyme, le déférent ou les deux,
AN 3 quelle que soit la technique .. .............. 100KC 30
Cure chirurgicale du diverticule sous-urétral . ... .. 0 KC -
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TITRE X]

ACTES PORTANT SUR L APPAREN GENITAL FEMININ

CHAPITRE PREMIER
EN DEHORS DE LA GESTATION.
ARTICLE PREMIER

Intervention par voie basse.

1° Gynécologie médicale :
Prélevement gynécologiques a différents niveaux,

quel qu'en soitlenombre. . ... ... . L. 3
Insemination artificielle (uneatrois) . ........... I5E
Ponction transvaginalede Douglas . ............ 10

Insuffiation tubaire, injection intra-utérine d'un
produit de contraste ou d'une substance médica-
mentewse, électrocoagulation exo et endo-
cervicale, quel gue soil le nombre de séances,
pose d'un dispositif intra-utérin : un ou plu-

sieurs de ces acles dans la méme séance . ... .. 20
Culdoscopie . ...t e 30
Colposcopie avec ou sans préievement pour examens

histologigues . .. ..o oo 10

2° Gynécologie chirurgicale :
Chirurgie des lésions bénignes de 1I'hymen et de la

VUIVE L 1SKC
Traitement des affections anomalies ou tumeurs

beénignes du vagin, de I'utérus ou du cul-de-sac

de Douglas, intervention intra-utérine diagnosti-

que ou thérapeutique : un ou plusieurs de ces

aclesdanslamémeséance . .. ... ... ...l 30KC
Exérése d'une glande de Bartholin. . ............ 40KC
Amputation du col, évidement tronconique du col

en une cu plusteurs séances . . ... ... ... 40 KC
Ablation d'un polype fibreux utérin intracavitaire

avec décollement vesical et hystérotomie .. .. .. S0 KC
Opération plastique pour atrésie ou aplasie vaginale

(ensemble du traitement) . .. ... ... .. ... 80KC
Hystéreclomie vaginale . ..................... 100 KC
Ablation d"un cancer du clitoris, de la vulve ou du

vagin :

Sans curage ganglionnaire . ................ 60 KC

Avec curage ganglionnaire unilatéral . ........ 100 KC

Avec curage ganglionnaire bilatéral ... ... ... 120KC

3° Chirurgie des prolapsus :
Colpo-périntorraphie postérieure simple ou colpor-

raphie antéricuresimple. . ... ... . ... ... 40 KC
Toutes opéralions pour prolapsus, portant sur le

vagin, lepérinée antéricur et postérieur, I'urétre,

Jes organes pelviens .. ... ... Lo 0L 80KC
A I'exception de triple opération type Manchester . . 100 KC

4° Cure de fistule urinaire ou recto-vaginale. ... 120KC

ARTICLE2
Intervention par voie haute.

Caelioseopie ..o v v e 30

Ceelioscopicavec biopsie ou geste thérapeutique ... 40

30

25
50
70

30
50
50

Toutes interventions portant sur l'appareil génital

féminin ... o i RN 80KC

A 1'exception d'opérations plastiques pour stéri-

lité portant soit sur un utérus mal formé, soit sur

les annexes (implantations tubo-utérines, salpin-
goplasties, implantations ovario-tubaires, ovario-
utérines), soit sur les deux dans la méme intervention 100 KC
Hystéreciomie totale, myomectomie (un ou plu-

SIEUMS MYOMES) oo vt vt e e i e ee s 100 KC
Hystérectomie élargie pour lésions malignes, y com-

pris cellulo-adénectomie .................. 150KC
Cellulo-adénectomie abdominale isolée . . ... ... .. 100 KC
Colpo-hystéreclomie élargie avec cystectomie . .. .. 250KC
Eviscération pelvienne totale élargie avec ou sans

PErNCECIOMIC . ..o v v J00KC

ARTICLE 3.

Interventions par voies haute et basse conbinées.

Interventions pour profapsus. ... ..., ... ..., 120KC
Interventions pour aplasic vaginale par transplanta-
tionintestinale. . .. ....... ... ... ... ... 150 KC

CHAPITRE 1l

Actes liés a la gestation et ¢ ’accouchement,

Remarque. — Tous les actes de ce chapitre, a
I'exclusion de ceux prévus au 8°, sont rembour-
sés quand ils sont dispensés par un médecin,
Lorsqu’ils sont dispensés par une sage-femme, i
ne sont remboursés que s'il sont de la compé-
tence de la sage-femme.

1° Investigations :

Echographie pour identification du contenu utérin,
diagnostic de présentation, localisation du pla-
centa, mensuration d’au moins deux parameétres
tenant compte de I’age embryo-feetal avec pré-
sentation d'un document photographique et
d'uncompterendu. . ....... .. e 15

Avec un maximum de deux au cours de la grossesse.

Echographie du feetus et de ses annexes utilisam
obligatoirement plusieurs mode d'analyses et en
particutier une échotomographie de mode B en
temps différé et/ou en temps réel de haute défi-
nition comportant une étude morphologigue,
structurale, biométrique, fonctionnetle, avecéta-

blissement d'un compte rendudétaillé ... ..... 3SE

Ces deux examens ne sont pas cumulables et leur

coefficient comporte |'iconographie.

Amnioscopie : Une ou plusieurs par période de

SEPLIOUIS. .ot et e 10
AMRNIOSCENIESE .. .. e 15

Prélévement pour mesure du pH feetal au cours

de Ilaccouchement, quel qu'en soit le nombre .. 20

2° Interruption de la grossesse :

Surveillance et contrdle de I'évacuation d'un utérus
gravide par voie basse jusqu’au sixiéme mois (y
compris éventuellement Ja pose de tiges de lami-
NA&ITES) . o v e .o 30

A partir de 18] jours, date de viabilité légale du

40

40

50

130

150

70
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foetus, il s'agit d’un accouchement prématuré
Qi ¢sl coté comme aceouchement normal.

1° Séances préparatoires & l'accouchement psycho-
prophylactique (maximum huit séances), par
séanee d’une durée minimale de quarante-cing
minutes, la séance

Lorsque la préparatior est dispensée a plus de
trois personnes simul@anément et jusqu'a un
maximum de douze, I"hanoraire est réduita C.

Lorsgue la préparation comporte des séances de
gynmastique respiratoire et pelvienne, celles-ci
doivent 8tre pratiquées individuellement.

45 Accouchemertts et actes complémentaires :
Lorsque l'accouchement est pratiqué par un
meédectn, le forfait comprend éventuellement le
dégagement instrumentai a la vulve, la périnéor-
raphie simple, la revision wliérine, I’¢pisiotomie
et la suture de cette derniere.

Lorsque I'accouchemert est pratiqué par une
sage-fernme, le forfait comprend, outre la sur-
veillance de la mére pendant douze jours, la sur-
veillance et les soins d’hygiéne de I’enfant
jusqu’au trentieme jour qui suit {"accouchement.
Surveitlance du travail d'une durée d’au moins
cing iteures
{Cet acte ne peut étre noté que lorsque la surveil-
lance du travail a abouti a une césarienne réalisée
par un praticien autre que cetui ayant effectu¢ la
surveillance).

Lorsque les actes complémemaires de 1'accou-
chement sont pratiqués par un médecin appelé
pour la circonstance, le forfait d’accouchement
est minoré de 20 p. 100:

Accouchement simple comportant les visites norma-
les consécutives a 'accouchement (surveillance
de 1a mere et de I’enfant pendant douze jours) . .

Accouchement gémellaire comportant les visites nor-
males consécutives & I'accouchement (surveil-
lance de la meére et des enfants pendant douze
JOUTS e L it i e et e e s

Accouchement par le siége chez une primipare, en
supptément au forfait (vz supplément n'est pas
cumulable avec le coefficient 30 de la grande
extractiondusiége) .. ... ... oL T
Apres le Torfait d’accouchement (avec ou sans le
supplément pour accouchement par le siége chez
la primipare}, I'acte suivatt est coté complet et le
deuxieme acte suivant est coté 3 50 p. 100 de sa
valeur.

Grande extraction (précédée cu non d’une version :
Par le praticien ayant entrepris I'accouchement .
Par un médecin appelé pour I'intervention

NManceuvres pratiquées par le praticien ayant entre-
pris I'accouchemeént : exiraction instrumentale
de 'enfant (forceps, spatule, ventouse, etc.), y
compris ladélivrance artifcielle. .. .. .. ... ...

Manoeuvres pratiquées par un médecin appelé pour
I'iniervention ©  extraction instrumentale de
Pentant (forceps, spatule, ventouse, etc.), ¥
compris la délivrance artificielle. .. ..., .. ....

Déelivrance artificielle ou revision utérine isolée . . ..

Surveitlance de ['accouchement avec monitorage
d'av moins deux heures cotportant la surveil-
lance cardio-tocographique du travail aveg traces
cl, éventuellement, prélévement(s) pour mesure
du pH feetal, gquel gu'en soit ie nombre

20

Forfait.]

Forfait 2

20

30
50

20

50
5

25

Traitement de "hémorragie grave de la délivrance
avec troubles de la crase sanguine confirmée par
les examens de laboratoire . ... ... ... .
5° Surveillance du nourrisson aprés césarienne (pen-
dant ladurée d hospitalisation de la mére) : 25 p.
100 du forfait | ou du forfait 2 selon le cas.
Réanimation immédiate du nouveau-né compor-
tant au minimum respiration assistée instrumen-
tale, avec ou sans.intubation, et injections par la
veineombilicale. . ... ... .. .
6° Périnéorraphie :
Simple ou suture d’épisiotomie (isolée, I'accouche-
nient asant été fail par une sage-femme . ... ...
Simple ou suture d'épisiotomie présentant un carac-
tére d’urgence exécutée par une sage-femme au
cours de I'accouchement
Pour déchinre du plancher périnéal et du vagin (iso-
1és, I"accouchement ayant éé tail par une sage-
femme.. ... . e
Pour déchirure compleéte (sphincteranal). ..... ...
Pour déchirure intéressant sphincter et muqueuse
rectale
Evacuation de I'utérus quelle que soit ia méthode . .
Evacuation chirurgicale de 1'utérus avec embryoto-
mie (céphaliqueou rachidienne). .. ........ .
Cerclageducol ......... ... ... .. ... ... . ...,
Césarienne vaginale 60 KC
7° Interventions par ceeliotomie pour traitement des
anomalies de la grossesse, du travail ou des suites
de couches, v compris extraction du feetus et
{"exéreseéventuelle de tout organe génitat
Césarienne stivie de myomectontie .., ..........
Traitement par caeliotomie de la rupture utérine . . .
8° Notations propres a la sage-femme :
Vaccination ou revaccination antivariolique .. .. ..
Surveillance d'ua enfant prématuré élevé en cou-
veuse (pa” vingt-quaire heures) . ......... ...
Observation ¢t traitement & domicile d’unie grossesse
nécessilant, sur prescription medicale, une sur-
veillance intensive
(La consiltalion ou la visite ne se cumule pas
avec un acte inscrit a la nomenclature).

TITRE Xl

ACTES PORTANT SUR LE MEMBRE INFERIEUR

CHAPITRE PREMIER

Cuisse. — Jambe.

Amputation ou désarticulation du cou-de-pied a la

20

20

20KC
40 KC

60 KC
30

60 KC
30

100KC
120 KC
120KC

hanche (exzlue) ... . KC
Désarticulationdehanche . .. ...... ... e 100 KC
Désarticulation inter-ilio-abdominale .. .. ... . 250KC
Hloectomielarze . . ... ... FSOKC
Traitement chirurgical des pseudarthroses congéni-

talesdelajumbe ... ... .. L 1S0KC

25

50
50

30
50
130
70

50



1296

JOURNAL DE MONACO

Vendredi 21 Décembre 1984

Allongement ou raccourcissement de membre infé-
ricur, quelle que soil la technigue, et par le c6té
Leaité :

Portantsurletibia. . ... ... oo oo o
Portantsurlefémur. . ........ ... oo

Suture d'un ligament du genou, pour rupture trau-
MAlQUETECCNIE . . . oo e e e

Ligamentoplastie d'un ligament du genou, quelle
que soil la technique

Patellectomie, patelloplasiie, quelle que soit la tech-
MIQUE . o oo e e

Méniscectomie, quelle guc soit !a technigue, y com-
pris I"arthroscopicéventuctle ... ......... ...

Deésinsertion du quadriceps pour raideur dugenou. .

Sections ou transplantalions musculaires ou tendi-
necuses pour hanche paralytique ou coxarthrose .

Traitement complet par traction continue pour
réduction orthopédique de luxation congénilaie
de hanche, suivie ou non d'un appareil platré. ..

Réduction chirurgicale de luxation congénitale de
hanche avec ou sans creusement du cotyle ... ..

Bulée ostéoplastique de hanche . .. ... ... ..

Arthroplastie iniéressant fémur et bassin. ...... ..

Injection sclérosante intra-vasculaire pou- varices,
quel que soit le nombre d’injections pratiquées,
quun seul ou les deux membres soient (raités,
avec maximum de dix séances (rencuvelables
aprés entente préalable), par séance. . ...

Incision d’une veine superficielle thrombosée

Pansements des uicéres de jambes (déiersion, éplu-
chage et régularisation de la tésion) avec maxi-
mum de deux pansements par semaine........
Si le trailement nécessile plus de deux panse-
ments par semaine, tous les pansemenis sont
compris comme des pansements ordinaires el
cotés selan les cocfficients prévus.

Reéalisation d'une botte de Unna (acteisolé. . ... ..

Réalisation d'unc botte de Unna et pansement d’un
ulcére de jambe (détersion, épluchage et régulari-
sation de la lésion) avec maximum, de deux par
SEMAINE . . oottt i e

Pansement d’un ulcere de jambe (détersion, éplu-
chage ct régularisation de la Iésion) et pose d’une
bande adhésive réalisant la contention perma-
nente inamovible d'au moins deux segments de
membres quelle que soil }a technique, avec un
maximum de deux par semaine

Résection isolée d'une veine ou d'un paquet vari-
queux

Résection étendue ou totale d'une ou de deux sapheé-
nes et leurs affluents, une jambe

Epiphysiodése de l'extrémité inférieure du genou ou
de I’extrémité supérieure du tibia non compris le
prélévement d'un greffon. .. .. .. e

Prothése totaledugenou......... P

Réparation des ruptures du tendon d’Achille ou du
tendonrotuiien .. ......... .. .. . e,

120KC
150KC

60 KC

80 KC

80 KC

80 KC
100 KC

100 KC

100 KC

150 KC

100 KC

220 KC

J0KC

80 KC

40KC
200KC

40

30
35
30

30
30

40

23

70
50
1o

30

CHAPITRE 1]
Pied.
ARTICLE PREMIER

Chirurgie de ’avant-pied

Le prélévement éventuel de greffons est inclus dans les cotations

de cet article.

Si I'addition des cotations d’actes de cet article portant, au cours
d’une méme séance, sur un avant-pied excéde 90, aprés application
de I'article 11 B, 2e alinéa, des dispositions générales, le total des

cotations est ramené a ce montant.

En cas d’intervention sur |'autre pied, au cours de la méme
séance, la méme régle de cotation est appliquée, mais & 75 p. 100-de

ce montant.

Cure radicale de V'ongie incarné ou ablation d’'un
[0 171 - U

Ablation d’exostose sous-unguéale

Ostéotomie ou résection osseuse métatarsienne ou
métatarso-phalangienne sans rétablissement de
la contunuité :

Unseulrayon.................. e e
DeuXTayoOnsS, . v vi vt e e
Troisrayonsetplus ... ........... e Ve

Ostéotomie ou résection osseuse métatarsienne avec
rétablissement de la contunuité :

Unseulrayon. ... ..o innnnns.
Deux rayons.
Troisrayons........... . e

Arthrodése ou arthroplastie mterphalanglenne avec
ou sans intervention tendineuse :

Un orteil

Arthroplastie métatarso-phalangienne par résection
épiphysaire avec interposition ostéo-
cartilagineuse ou prothése :
Unseulrayon..........cooiiuniranenn
Deuxrayons. . ..ottt .
Troisrayonsetplus ................. e

Ablation totale ou partielle d'un ou des deux sésa-
moides dugrosorteil . ............ RN

Interventions portant sur les tendons, dans le cadre
de la chirurgie de I’avant-pied :

Untendon . ...............
Deuxtendons. . ... ..ovvvt et iinnnn.
Trois tendons et plus .

Amputation ou desaruculauon d'une phalange ou
d’un orteil avec ou sansla téte du métatarsien . .

Amputation d'un orteil avec tout son métatarsier . .

Plastie cutanée au niveau des orteils, quelle qu’en
soit latechnique. . ........

ARTICLE 2.

Autres adtes portant sur le pied.

Amputation ou désarticulation du pied, de P'articu-
lation tibio-tarsienne & l'interligne de Lisfranc. .

10KC
20KC

20KC
30KC
40 KC

40KC
50 ke

.. 60KC

200KC
30KC
40KC

S0KC
65KC
80KC

20KC
30KC
45KC
60 KC

10KC
30KC

30KC

60KC

25

30
30

25

25
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Manipulation d’un pied bot suivie d'appareillage :
Les trois premiéres séances. . .. .............
Lessuivantes ........... ... ool

Aponévrectomie plantaire isolée . . ......... Ve

Traitement sanglant de la luxation des tendons péro-
REETS .t it ittt e

Astragalectomie .. ... .. e

Excision de iésions cutanées (autres que verryes) sui-
vie de fermeture par autoplastie locale ou par
greffe. .. . . e

Exérése d'une ou plusieurs gaines synoviales ... ...

Suture d'un ligament tibio-tarsien ou sous-
astragalien pour rupture traumatique récente. . .

Plastic d'un ligament tibio-tarsien ou sous-
astragalien, quelle qu’en soit la technique :. ...

Ablationd’'un névrome deMorton . ............

Arthrorise sous-astragalienne ou médio-tarsienne . .

ARTICLE 3.

Actes de pédicurie.

Rééducation d'un pied (a4 I'exclusion de {'articula-
tion tibio-tarsienne), en relation avec une inter-
vention chirurgicale sur I’avant-pied, par séance
d’une durée de trente minutes ... .. e

Kééducation des deux pieds (a ’exclusion des articu-
lations -1ibio-tarsiennes), en relation avec une
intervention chirurgicale sur les avant-pieds, par
séance d’une durée de trente minutes . . ... ...

Massage d'un pied (2 Uexclusion de {'articulation
tibio-tarsienne), en relation avec une interven-
tion chirurgicale sur tes avant-pieds . . ... .....

Massage des deux pieds (a 'exclusion des articula-
tions tibio-tarsiennes), en relation avec une inter-
vemion chirurgicale sur les avants-pieds. . ... ..

PinSEmMEeNIPeUL. oo vt e e

Pansement moven ou pansements multiples sur un
DICA . oo e N

Pansement moyen ou pansement multiples sur deux
PIedsS . L e

Pansements d’hygroma consécutif a i’intervention
dumeédecin ... e

Traitement pédicural de cas pathologiques du
domaine du pédicure (hvgromas, onyxis, etc.)
non “justiciable d’un acte opératoire, suivant
prescription médicale, pansemens compris.
Pourlapremicreséance . . ... ........ ...,
Pourlfessuivantes. .. .. ... . ... ...

Tirre Xill

S0KC
S0KC

60KC 25
WKC 35
BKC 25
80KC 35

4 KC
QDKC

4E

6E

2E

3JE

0,75

1,25

(%)

1,50

1LS0E

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE TROUBLES MENTAUX

CHAPITRE PREMIER

Tests mentaux.
La liste ci-dessous est limitative.

Tout examen par tests mentaux implique 'élabiissement d'un

compte rendu.

Conformément a la régle générale, I'honoraire des actes ci-
dessous ne peut se cumuler avec celui de la consultation ou de ia
visite.

Par dérogation aux dispositions générales édictées par I’article
13 de la nomenclature et pour permeitre |'empioi de baiteries de
tests au cours d’un méme examen, Vaddition de deux ou plusieurs’
coetficients correspondant & ces tests est autorisée sans abatiement,
Jusqu'a un maximum de K 36. Une seconde séance peul étre autori-
sée dans les trente jours qui suivent avec un maximum similaire de
K 16. En dehors de cet examen initial exceptionnetlement renou-
velé, le médecin peut pratiquer un examen de contrdle une fois par
an, mais les test effectués au cours de cet examen sont remboursable
dans ia limite d'un platfond de K 28 :

Test de rétention visuellede Benton. .. .......... 2
Test de structuration visuellede Bender. ... .. .. .. 2
Test delafigurecomplexedeRey . ............. 2
Test de latéralité ou de dominance latérale. ... ... . 2
Test de visiondes couieurs. . ... .. ............. 2
Test du dessin de Goodenough. ............. sen 2
TestdeladamedeFay.............. ........ 2
Test de mémorisation desmotsdeRey. . ......... 2
TestdescubesdeKohn ...................... 4
Test de facteur général (progressive matrice 38, pro-
gressive matrice 47, test D 48, test de Cateil). ... 4
Test de vocabulaire de Binodis et Pichot ... ....... 4
Test de compréhension verbale de Bonnardel. . . ... 4
Labyrinthede Porteus. .. ........... ......... 4
Avec analyse qualitative. .. ................ 6
Test Z de Zulliger ... ... e e 4
Test de phrases acompléter. ..., ........... L. 4
Inventaire de développement de Gesell ou adapta-
tionde Brunel-Lézine. .. ............... ... 8
Echelle de performance de Grace Arthur. .. ... ... 8
Echelle de performance de Borelli Oléron ... ..... 8
Echelle de performance d’Alexander............ 8
Echelle d'intelligence de Binet-Simon . .......... 8
Revision Stanford de Binet-Simon....... ...... 8
Nouvelle révision de Binet-Simong ....... e 8
Testde Terman ou Terman Merill . ............. 10
Test de nouvelle échelle métrique d’inteiligerce . ... 10
Test Wechsler Bellevue ... ... ............ 8
Test de Head pour aphasique. . ................ 8
Test du double barragede Zazzo . .............. 8
TestfilmdeGille........................ ... 8
Questionnaire 16 P.F. deCattell ............... 8
Questionnaire P.N.P. . ... .. P, - 8
Test d’intelligence de Borel-Maisonny .. ......... 8
Echelie de maturité mentale de Columbia .. ..... 8
Test du village d’Arthus. . . .. e 12
Testdumondede Buhler. .................... 12
Tests de frustration Rosenzweig. . .............. 12
C AT e e e 12
TestdeBlacky.................... PPN 12
Inventaire multiphasique de Minnesota (MMP1) ... 16
Test de Rorschach ... .. .. PR 20
T.A T, testdeSymonds .. ................... 16

Test P.M.K. (psycho-myo-kinétique) de Myra y
Lopez ... .. e 16
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1 .chelle d'intelligence de Wechsler :

Pour enfants WISC ou pour adultes WAIS . ... 16
testa PAlle noiTe » .. oo i 16
SCBIOTESL vt e e 16

CHAPITRE 11

Actes de thérapeutique,
viclivrance a domicile d’un certificat d’internement, 10
\ iectrohoc ou électronarcose ou convulsivothérapie
par agent chimique, laséance. . ............. 8
Une demande d'entente préalable doil étre for-
mulée, s'il y a lieu, aprés la huitiéme séance.
L:lectrohoc ou électronarcose ou convulsivothérapie
par médecin effectuant I'électrohoc, la séance .. 18
Une demande d'entente préalable doit étre for-
mulée, s'il ¥ a lieu, aprés la huitiéme séance.
« hoc insulinique avec sudation ou coma et resucrage
en cours d’hospilalisation dans un établissement

spécialisé .. ... L e {S E
Une nouvelle demande d'entente préalabie doit
étre formulée, s'il y a lieu, aprés quarante séan-
ces.
inarcoanalyse, la séance, avec maximum de six séan-
5 e ettt e e e 10 E
Une nouvelle demande d'entente préalable doit
étre formulée, s'il y a lieu, aprés six séances.
< himiothérapie intensive (cure de sommeil, cure
anti-dépressive, neuroleptique) réalisée en éta-
blissement, parjour........... e IS E
Une nouvelle dzmande d’enténte préalable doit
étre formulée lorsque le traitement est prolongé
au-dela de quinze jours.
psychothérapie de eroupe (entente préalable obliga-
toire), la séance d'une durée moyenne de lrois
quarts d’heure :
Moins de gquatre ou cinq malades, par malade .. 3
De six ou huit malades, par malade . ......... 2
Le huit ou neul malades, parmalade. ... ........ 1.5
wesintoxication alccolique par apomorphine, par
séance avec un maximuin de quinze séances.... 6
Lesintoxication alcoolique par tétraéthylthiourane,
par séance avec un maximum de huit séances ... 6
TiTrE X1V

ACTES DE REEDUCATION ET READAPTATION FONCTIONNELLES

Les acles des chapitres 11 et 111 ci-dessous sont soumis a ’entente
prealable.

CHAPITRE ler

Actes de diagnostic.

Bilan ostéo-articuiaire simple :
Pourunmembre .................
Pour deux membres ou un membre et le lronc .. 8
Pourtoutlecorps. .. ...........oiiun.., 10

Ce bilan, lorsqu’il est effectué pour des actes
inscrits au titre XIV, ne peut &ire pratiqué que

pour les actes de rééducation visés au chapitre
111, articles ler et 2, dont le coefficient est au
moins égal & 6. 1] doit préciser : 1'é1at orthopédi-
que du malade ou du blessé au début du traite-
ment, et notamment :

L'essentiel des déformations constatées ;

Le degré de liberié de ses articulations avec
nesures ;

Eventuellement, la ditnension des segments
dzs membres, etc.

1l peut &tre appuyé par des examens complé-
mentaires et, évenluellement, par une icono-
graphjie photlographique.

Bilar. musculaire (avec tests) des conséquences
motrices des affections neurologiques :

Pourunmembre .......... ... ... ... .S
Pourdeuxmembres. . ........... e 10
Fourtoutlecorps. ... ..o i, 20
CHAPITRE 11
Cas simples.
1° Cas simples nécessitant seulement des massages
par séance :
Massage localisé ou abdominal. . ... ......... 2
Massage d'un membre . .. . ... e 3
Massage du tronc, de plusieurs membres ou généra-
i€, o e e 4
2° uymnastnquc pour troubles slauques légers, par
S6ANCE . vl e 2

Séance de gymnastique groupée pour troubles
statisques légers (le groupe ne peut comporter
plus de quatre enfants), par séance et par enfant 0,5

CHAPITRE 111

Traltements de rééducation et de réadaptation fonctionnelles.

Les cotations ci-aprés comprennent les massages et thérapeuti-
ques de rééduction, quels que soient les méthodes et le nombre de
techniques employées. ’

Par dérogation a l'articie 5 des dispositions générales et pour les
traitements de rééducation prévus a ’article ter ci-dessous, le méde-
cin ou le masseur-kinésithérapeute peut étre amené a diriger et a
surveiiler le traitement simultané de quatre malades au maximum,
La séance dans ce cas doit avoir une durée minimale d'ure heure.
En tout état de cause, le temps consacré exclusivement i chaque
maiade ne peut éire inférieur 4 la moitié du temps indiqué par
séance pour chaque type de rééducation.

ARTICLE PREMIER.

Rééducation diverses.

Rééducation des petites articulations : un ou plu-
sieurs doigts, pied, orteils, par séance d’une
duréedetrente minutes .. ................. 4

Rééducation des grosses articulations : main glo-
bale, épaplc. coude, poignet, coxo-fémorale,
genou, tibio-larsienne, par séance d’une durée de
quarante-cing minutes . - e 6

Rééducation du membre supéncur ou du membre
inférieur complet y compris la rééducation des

ceintures en cas de retentissement poly-
articulaires, par séance d’'une durée de quarante-
cing minutes .......... e eeeees 1
Mémecasenbassin ... ................... 8

Mémecasenpiscine. .......... e 9
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Réeéducation de plusieurs membres complets, par
séance, d'une durée de soixante minutes. .. ... .

Méme cas en bassin . .

Mémecasenpiscine. . .............u.. .
Réadaptation de 'amputé a 'appareillage :

Un membre, par séance d'une durée de trente

MEAULES « oot et et e e

Plusieurs membres, par secance d’une durée de
quarantecing minues . . ... ... ...

ART 2.
Rééducations individuelles.

Rééducation du rachis ou déformations thoraciques,
par séance d’une durée de quaranteing minutes
Meémecasenbassin ....... ... . ...
Mémecasenpiscine. ... ...,

Rééducation de la paroi abdominale aprés accouche-
ment ou intervention chirurgicale, dix séances

. maximum, par séance d'une durée de trente
MUMULES . oot oo e e aenar s .

Traitement des myopathies (Ente prealable pour
trois mois) :

Séance d'un minimum de 45 minutes a raison
d’un minimum de trois séances par semaine.

I° Rééducation aux premiers stades de I’affection. .

Supplément pour balnéothérapiec mise en ceuvre par
le praticien. ... ... e e e

2° Rééducation a un slade plus avancé avec déam-
bulation libre possible a l’aide d'un appareil .

Supplément pour balnéothérarie mise en ccuvre par
tepraticien. . ... ... e

3° Rééducation au stade de déambulation impossi-
ble. . e

ART. 3.

Traitements des conséquences motrices
des affectiors neurologiques.

1° Affection du neurone moteur périphérique
(poliomyélite antérieure aigug, syndrome de
Guillain-Barré), paraplégies non évolutives a la
période aigu@ :
Période des soins spéciaux (durée deux mois),
traitement quotidien comprenant I’ensemble des
actes dispensés dans la journée, adaptation de
petits appareils de contention et de rééducation
et formation de I'entourags, par séance d’une
durée dedeux heurestrente .. ..............

2° Affections du neurone moteur périphérique
{poliomyélite antérieure aigud, syndrome de
Guillain-Barré), parapiégies non évolutives,
paralysies des nerfs périphériques polynévrites :
Période de régression (durde six mois), traite-
ment quotidien comprenarnt I'ensembie des actes
dispensés en une séance :

Un membre, par séancs, d’une.durée de
quarante-<cingminutes. . . ... .. .. ... ... ...

Plusieurs membres, par séance d'une durée
desoixanteminutes . . ....................
Période de réadaptation (trois séances par
semaine), lraitement comprenant I'ensemble des
actes dispensés en une séance, étude des possibi-
lités, recherche des suppléances, actes usuels de
la vic :

10
I

Un segment de membre, par séance d'une
durée de trente minutes ... ....... e
Un membre ou le trone, par séance d’une
durée de quarante minutes. . ...............
Formes diffuses, par séance d’une durée de
cinguanteminutes . ... ... . ...
Séquelles d'encéphalopathie infantile :
Cas avec marche libre sans gros troubles de la
coordinaticn, ni athétose importante, la séance
d’unedurée de trente minutes .. ............
Cas avec marche impossible, la séance d'une
durée de cmquanle minutes . ...
Hémipiégie de l'enfant, la séance d'une durée de
quarante-cingminutes. . ... . ... ... ...
- Tétraplégie de l'enfant, la séance d’une duree de
une heurettente. . ............... e

o

3

4° Hémiplégiede V'adulte :
Période de soins spéciaux (un mois), la séance
d'une duréede trente minutes ... ...........
Phase de rééducation (douze mois), la séance
d'uneduréedeuneheure. .................
Phase d'entretien (cinquante séances par an), la
séance d’une durée de quarante minutes. . . . . . .

5° Affections neurologiques de longue durée (Par-
kinson, slérose en plaques, etc.), la séance d’une
durée de quarantecingminutes. ............

ART. 4.

Rééducation respiratoire.
Drainage postutal (maximum trente séances), traite-
ment exclusivement individuel, par séance d’une
durée de quarante-cing minutes . . .. ..... .
Rééducation appliquée a la chirurgie lhoracaque
{pré-opératoire ou post-opératoire, soit immé-
diate, soit a la période de récupération, soit a la
période de réadaptation), comprenant :
Drainage des bronches, avec ou sans massage
local thérapeutique, massage et mobilisation de
I’épaule, par séance d'une durée de quarante-
CINGMINUIES . oottt
Rééducation des troubles respiratoires chroniques :
Cas bénins, par séance d'une durée de vingt
MIRULES . vt it e e e e ae
Cas graves objectivités par les épreuves fonction-
nelles, par séance d’une durée de quarante-cing
INULES . L oo e e e e e e

ART. 5.
Tractions vertébrales.
Maximum six séances.

Traction cervicale, traction lombaire sur table méca-
QUG . o\ e e vee et it et e -
Traction sur table mécanique avec massage des

régions paravertébrales ........... ... ...
ART. 6.

Manipulations vertébrales.
La séance, avec maximum de trois séances. . ... ...

7E



1300 JOURNAL DE MONACO Vendredi 21 Décembre 1984

TitrRE XV CHarITge TH
ACTES DIVERS Hyperbarie thérapeutique.

Oxygénothérapic hyperbare, en sétie, séance quoti-

CHAPITRE ler dienne d’une heure, y compris la surveillance par
tous procédes, a une pression de 2 a 3 bares abso-
Actes d’urgence. lues (ATA), avec un maximum de dix séances
Traitement de premier recours de cas nécessitant des renouvelables, par séance et par malade. .. .. .. 15 E
actes avec la présence prolongée du médecin (en Trailement par hyperbarie, avec ou sans enrichisse-
dehors du cabinet du médecin ou d’un établisse- ment en oxygéne, des élals de détresse cardio-
i mentdesoinsy ... ... 10 respiratoire el des accidents de piongée, compre-
1° Cas de déiresse cardiorespiratoire : ccdéme nant ’ensemble des actes de réanimation néces-
aigu du poumon, infartus du myocarde, éiats saires, par vacation de six heures :
asphyxiques, aigus, hémorragie aigué Le médecin étant en dehors du caisson .. .. .. .. 50
(lorsqu'eile peut entrainer un risque vital pourle Le médecin étant a I'intérieur du caisson . . .. .. 100
malade) ;
2° Etats aigus d’agitation ;
3° Etat de mal comitial prolongé ; CHAPITRE IV

4° Soins d’urgence aux poiviraumaltisés sur lizu
de I'accident.

‘
Cures thermales.

ARTICLE PREMIER,
CHAPITRE I .
Honoraires de surveitlance médicale.

éani ue. ; L .
Réanimation contin Les honoraires dus aux médecins pour ia surveillance des cures

Traitemen! d’un malade atteint de delirium tremens, thermales sont calculés sous la forme d’un forfait, dont la valeur est
ou d'un malade non opéré présentant un état de déterminée dans les mémes conditions gue celie des letires clés visées
choe, ou de coma, ou de détresse respiratoire ou al'article 2 de la présente nomenclature.

circulatoire nécessitant des manceuvres com-
plexes de réanimation dans un établissement de
soins, par un médecin, avec un maximum de

Sous réserve des exceptions prévues a I’article 2 ci-aprés, le for-
fait de surveillance médicale des cures thermales rémunére Lous Jes
actes accomplis pendant la durée normale de la cure et se rapportam

deux malades. par médecin el de trois-jours par directement  I’affection ayant provoqué la cure.
malade, par vingt-qualre heures. ............ 30

Surveiilance dans un centre spécialisé de réanimation ART. 2.
par une équipe de plusieurs médecins spécialisies . ] . )
s’occupant au maximum de dix malades, un Prariques médicales complémentaires.
médecin au moins élant présent de fagon cons- Le tableau ci-apres indique ies pratiques médicales thermales
tante, pour un malade nécessitant des mancru- qui, lorsqu’elles sont effectuées dans certaines stations limitative-
vres de réanimation complexes éventuellement ment énumérées et pour ’orientation thérapeutique précisée, don-
associées, pour 1’équipe, par malade et par vingt- nent droit & un honoraire spécial s’ajoutant au forfait visé 3 Particle
quatre heures, avec un maximum de guinze jours 50 ler.

PRATIQUES MEDICALES

complémentaires STATIONS THERMALES HONORAIRES
et oniemations thérapeutiques par séance

Douches filiformes : dermato- La Bourboule, Les Fumades, Molitg-les-Bains, la Roche-Posay, 2

logie et stomaltoiogie. Sail-les-Bains, Saint Christau, Sainmt Gervais-les-Bains, Tercis-les-  (avec un maximum
Bains, Uriage. . de 18 séances)

Douches médicales : thérapeu- Bagnéres-le-Bigorre, Divonne-les-Bains, Saujon . . . .. e 1,5

tiques des affections psycho- {avec un maximum)

somatigues. de 21 séances)

Insufftations de trompes : Allevard Amélie-les-Bains,  Ax-les-Thermes, Bagnéres-de- 1,5

voies respiratoires. Bigorre, Bagnols-les-Bains, Berthemont, Camoins-les-Bains, Cauterets, (avec un maximum
Challes-le;-Eaux, Les Eaux Bonnes, Enghien-les-Bains, Les Fu- de |5 séances)

mades, Gréoux-les-Bains, Luchon, Marlioz, Molitg-les-Bains, Le
Mont-Doie, Saint Gervais-les-Bains, Saint Honoré-les-Bains, Tercis
les-Bains, Uriage, Yernet-les-Bains.

Douches pharyngiennes : Allevard,  Amélie-les-Bains,  Ax-les-Thermes, Bagnéres-de 1
voies respiratoires Bigorre, Bagnols-les-Bains, Cauterets, Chailes-les-  (avec un maximum
Eaux, Les Eaux Bonnes, Enghien-les-Bains, les Fumades, Gréoux-les- de 18 séances)

Bains, Luchon, Molitg-les-Bains, le Mont Dore, Saint
Gervais-les-Bains, Saint Honoré-les-Bains, Tercis-les-Bains.

Injections de gaz thermaux : LeMontDore,Royat. ...........ocoiveve s 1.5
maladies cardio-artérielles, {avec un maximum
rhumatologie et séquelles de de 18 séances)

traumatismes ostéo-articulaires.
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PIATIQUES MEDICALES
complémentaires STATIONS THERMALES HONORAIRES
eturientaiions (thérapeutiques par séxnce
Injection d'eau minérale : rhu- Ax-les-Thermes, Rochefort-sur-Mer, Tercis-les-Bains, Uriage .. ........ i
matologie et séquelles de trau- (avec un maximum

matismes ostéo-articulaires,

dermatologie.

Drainage manuel de
veineuses dans le bain:
bolegie.

Méthode de déplacement

Proétz : voies respiratoires.

Columnisation du vagin :
gynécologie.

stases
phié-

Bagnoles-de-I'Orne, Barbotan, Luxeuil . ............... .

de Amélie-les-Bains, Ax-les-Thermes, Bagnols-les-Bains,
Challes-les-Eaux, Les Fumades, Gréoux-les-Bains, Luchon, Molitg- (avec un maximum

les-Bains, Le Mont Dore, Saint Gervais-les-Bains, Saint Honoré-les-Bains,

Uriage.

Saint-Sauveur-les-Bains, Salies-de-Béarn ... ..............

de 20 séances)

......... 1.5

(avec un maximum
de 12 séances)

Cauterets, 3

de 10 séances)

......... 2

(avec un maximum
de 10 séances)

ART. 3.
Stations thermales.

Stations thermales pour lesquelles une prise en charge peut étre
accordés (les orientations thérapeutiques sont indiquées par ordre

décroissant d'importance) :

Staiions thermales

Orientations thérapeutiques

Aix-en-Provence  (Bouches-
du-Rhone) ........... ...

Aix-les-Bains (Savoie). . .. ..

Alet-les-Bains (Aude) . ... ..
Allevard- es-Bains (Isére) . . .

Amélie-les-Bains (Pyrénes-
Orientales) ... ...........

Argeles-Gazost  (Hautes-
Pyrénées) . ..............
Aurensan(Gers}. . ........
Avene-les-Bains {Héraull). . .
Ax-les-Thermes (Ariege). . . .

Bagnéres-de-Bigorre (Hautes-
Pyrénées) ...............

Bagnoles-de-'Orme (Orne) . .

Bagnols-les-Bains (Lozére) . .

Phlébologie, Gynécologie, Rhu-
matologie et séquelles de trauma-
tismes ostéo-articulaires.
Rhumatologie et séquelles de
traumatismes  ostéo-articulaires
(thermes nationaux). Voies respi-
ratoires (Marlioz).

Maladies de I'appareil digestif et
maladies métaboliques.

Voies respiratoires.

Voies respiratoires. Rhumalolo-
gle et séquelles de traumastismes
ostéo-articulaires.

Phlébologie. Voies respiratoires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires

Dermatologie et stomatologie.

Rhumatologie et séquelle de trau-
matisme ostéc-articulaires. Voies
respiratoires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Thérapeutiques des affections
psychosomatiques. Voies respira-
toires.

Phébologie. Gynécologie. Rhu-
matologie et séquelles de trauma-
tismes ostéo-articulaires en com-
plément de la phlébologie.
Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiratoires.

Stations thermales

Orientations t1érapeutiques

Bains-les-Bains (Vosges) . ...
Balaruc (Hérault) . ........

Barbazan (Haute-Garonne). .

Barbotan (Gers) ......... R

Baréges (Hautes-Pyrénées) . .

Barzun (Hautes-Pyrénées). . .
Beaucens (Hautes-Pyrénées) .

Berthemont-les-Bains (Alpes-
Maritimes) ... .. PR .
Bouiou (Le) Pyrénnés-
Orientales) . .............

Bourbon-Lancy (Sadne-el-
Loire). oo,

Bourbon-1’Archambault
(Alfier) . ... o

Bourbonne-les-Bains (Haute-
Marne) . . ... s

Bourboule (La) (Puy-de-
Déme) ........... e

Brides-les-Bains - Salins-les-
Thermes (Savoie) ....... .

Maladies cardio-artérielies.
Rhumatologie et séqueiles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Gynécologie en complément de la
rhumatologie e1séquelies de trau-
mastimes ostéo-articulaires.
Maladies de ’appareil digestif et
tmaladies métabeliques.
Rhumatologie et séquelles de
lraumatismes ostéo-articulaires.
Phiébologie.

Rhumatologie st séquelles de
traumatismes osléo-articulaires.
Voies respiratoirzs.

Rhumatologie ¢t séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Voies respiratoires.

Maladies de {"appareil digestif et
maladies métaboliques.

Rhumatologie ¢t séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Maladies cardio-artérielles,

Rhumatologie ¢t séquelles de
traumatismes  ostéo-articulaires.
Gynécologie.

Rhumatologic e séquelles de
traumastimes ostéo-articulaires.
Votes respiratoires.

Voies respiratoires. Dermatologie
et stomalogie. Troubles de crois-
sance.

Maladies de I’appareil digestif et
maladies métaboliques. Rhuma-
tologie et séquelles de traumatis-
mes ostéo-articulaires.
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Stations thermales

Orientations thérapeutiques

Stations thermales

Orientations thérapeutiques

Cambo-les-Bains (Pyrénces-
Allantiques) . ............

Camoins-les-Bains (Bouches-
du-Rhéne} ..............

Capvern-les-Bains  (Hautes
Pyrénéees) . .............

Castera-Verduzan {(Gers)
Cauterets {Haules-Pyrénées).

Challes-les-Eaux (Savoie) . . .

Charbonniéres-les-Bains
(Rhéne) ................

Chateauneuf-les-Bains (Puy-
de-Déme)...............

Chaiel-Guyon (Puy-de-
Doéme) ......... ...

Chaudes-Aigues (Canal) . ..

Conirexéville (Vdsges) .....

Cransac(Aveyron) . .......
Dax (Landes) ............
Dignes {Alpes-de-Haute-
Provence)...............
Divonne-les-Bains (Ain) . . ..
Eaux-Bonnes (Les) (Pyrénées-
Altantiques) . ............

Eaux-Chaudes (Les) {(Pyré-
nées Atlantiques) .........

Enghien-les-Bains (Val
d’Ooise) ..o

Rhumatologic ¢t séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiratoires.

Voies respiratoires. Rhumatoio-
gie et séquelles de wraumatismes
ostéo-articulaires.

Maladics de 'appareil urinaire et
maladics métaboliques. Maladies
de I'appareil digestif et maladies
métaboligues. Rhumatologie et
séquelies de traumatismes ostéo-
articulaires.

Maladies de I'appareil digestif et
maladies métaboliques. Stomato-
logie. '

Voies respiratoires. Rhumatolo-
gie et séqueles de iraumatismes
ostéo-articulaires.

Yoies respiratoires. Gynécologie.

Rhumatologie ¢t séquelies de
traumatismes ostéo-articulaires.
Neurologie.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Maladies de 'appareil digestif et
maladies métaboliques. Maladies
de P’appareil urinaire et maladies
métaboliques. Gynécologie.
Rhumaiologie et séquelles de
traumaiisme ostéo-articutaires.
Maladies de ['appareil urinaire et
maladies métaboliques. Maladies
de I'appareil digestif et maladies
métaboliques.

Rhumatologie ¢t séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Rhumatoiogie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Gynécologie.

Rhumatologie et séquelles de
lrraumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiratoires.
Thérapeutiques des affections
psvchosomatiques,

Voies respiratoires.

Voies respiratoires, Rhumatolo- -

gie et séquelles de traumatismes
ostéo-articulaires.

Voies respiratoires. Rhumatolo-
gie et séquelles de traumatismes
ostéo-articulaires.

Eugénle-les-Bains (Landes). .

Evaux-les-Bains (Creuse) . ..

Evian-les-Bains  (Haute-
Savoie) ..o
Fumades (Les) (Gard). . ... .

Gréoux-les-Bains  (Alpes-de-
Haute-Provence), ... ......

Guagno-les-Bains (Corse-du-
Sud) ........ ..

Isolaccio-di-Fiumorbo - Pie-
trapola (Haute-Corse). . . ...

‘Lamalou-les-Bains (Hérault).

Léchére-les-Bains (La)
(Savoie) ....... I

Lons-le-Saunier (Jura) .. ...
Luchon (Haute-Garonne). . .

Luxueil-les-Bains (Haute-
Savoie) . ........... e

Maiziéres (Cote-d’Or). . . ...

Molitg-les-Bains (Pyrénées
Orientales) ..............

Mont-Dore  (Le) (Puy-de-
Déme) ..... ... ..

Monirond (Loire).........

Morsbronn-les~BainsA (Bas-
Rhin) ... .

Maladies de I’appareil urinaire et
maladies métaboliques. Rhuma-
tologie et séquelles de 1raumatis-
mes osi¢o-articulaires.
Rhumaiologic et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Gynécologie. Phlébologie (15).

Maladies de I'appareil urinaire et
maladies métaboliques. Maladies
de I'apparei] digestif et maladies
métaboliques. Rhumatologie et
séquelles de traumatismes ostéo-
articulaires en complément des
maladies de I'appareil urinaire et
maladies métaboliques.

Voies respiratoires. Dermatologie
ct stomatologie.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiratoires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Neurologie. Rhumatologie e
séquelles de traumatismes osiéo-
articulaires.

Phébologie. Gynécologie. Rbu-
matologie et séquelles de 1rauma-
tismes ostéa-articulaires.
Troubles de croissance. Rhuma-
tologie et séquelles de traumalis-
mes ostéo-articulaires.

Voies respiratoires. Rhumatolo-
gie et séquelles de traumatismes
ostéo-articulaires.

Gynécologie. Phébologie.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes  ostéo-articulaires.
Thérapeutiques des affections
psychosomatiques.

Dermatologie et stomatologie.
Voies respiratoires.

Voies respiratoires. Rhumatolo-
gie et séquelles de traumatismes
ostéo-articulaires.

Maladies de "appareil digestif et
maladies métaboliques.

Rhumatologie et séquelles de

traumatismes ostéo-articulatres.
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Stations thermales

Orientations thérapeutiques

Stations thermales

Orientations thérapeutiques

Néris-les-Bains (Allier) .. . ..

Neyrac-les-Bains (Ardéche). .

Niederbronn-fes-Bains  (Bas-
Rhin) ... et

Pelchetbronn (Bas-Rhin). . ..

Plombigres (Vosges) . ... ...

Pougues-les-Eaux (Niévre) . .
Préchacqg-tes-Bains (Landes).
Preste-les-Bains  (La) Pyré-
nées Otientales). ... .......
Propiac(Droéme). .........
Rennes-tes-Bains (Aude). . ..

Rochefort-sur-Mer {Charente
Maritime) . ..............

Roche-Posay (La) (Vienne). .
Royat (Puy-de-Ddme). . . ...

Sall-les-Bains (Loire). ... ...

Saint-Amand-les-Eaux
{Nord)

Saint-Christau (Pyrénées
Atlantiques) .. ...........
Saint-Claude - Matouba -
Papaye {Guadeloupe) . . . ...

Saint-Gervais {Haute-Savoie)

Saint-Honoré-les-Bains (Nie-

Saint-Lautent-les-Bains
{Ardeche)...............

Saint-Nectaire {Puy-de-
Dome) .. .......... ... ...

Saint-Paul-les-Dax (Landes) .

atfections
Neurologie.

Thérapeutiques des
psychosomaliques.
Rhumatologie et
traumatismes ostéo-articulaires.

Dermatologie.

Rhumatologie ¢t séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Maladies de |'appareil digestil et
maladies métaboliques. Rhuma-
tologie et séquelles de traumatis-
mes ostéo-aniculaires.

Maladies de I'appareil digestif et
maladies métaboligues,
Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiratoires.

Maladies de |’appareil urinaire et
maladies métaboliques.

Maladies de 'appareil digestif et
maladies métaboliques
Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismzs  ostéo-articulaires.
Dermatologie et stomatologie.
Phlébologie.

Dermatologie et stomatologie.
Maladies cardio-artérielles. Rhu-
matologie et séquelles de trauma-
tismes ostéc-articulaires.
Dermatologie et stomatologie.

Rhumatologic et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Voies respiraloires.

Dermatologie et stomatojogie.

Rhumatologie et séquelles de
traumatistes ostéc-articulaires.
Dermatologie. Voies respiratoi-
res.

Dermatologie et
Voies respiiataires.

stomatologie.

Voies respilatoires.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-arliculaires.

Maladies de I’appareil urinaire et
maladies m#tabaliques.
Rhumatologie el séguelles de
traumatismes ostéo-articulaires.

séquelles de

Saint-Sauveur-les-Bains
(Hautes Pyrénées). .. ......

Sailes-de-Béarn (Pyrénées
Atlantiques) . ............
Salles-du-Salat (Haute-

Garonne) ........o.ov. ..

Salins-les-Bains (Jura). . . ...

Santenay-les-Bains
d'0On)

Saubusse (Landes)

Saujon (Charente-Maritime).

Tercis-les-Bains (Landes) . ..

Thonon-les-Bains  {Haule-
Savoie) .. ...,

Uriage(lsére) .......... N

Ussat-les-Bains (Actiége) . . . .
Vals-fes-Bains (Ardeéche). . .,
Vernet-tes-Bains  (Pyrénées

Orientales) .. ............

Vichy (Allier) ............

Vittel (Vosges) ...........

Zigliera {(CorseduSud). . ...

Gynécologie - Phlébologie,

Gynécologie. Rhumatologie et
séquelles de traumatismes ostéo-
articulaires. Troubles de crois-
sance.

Gyvnécologie. Troubles de crois-
sance. Rhumatologie el séquelles
de traumatismes ostéo-
articulaires.

Troubles de croissance. Rhuma-
tologie et séquelles de traumatis-
mes ostéo-articulaires. Gynécolo-
gie.

Maladies de I'appareil digestif et
maladies métaboliques. Rhuma-
tologie et séquelles de traumatis-
tes ostéo-articulaires.
Rhumatologie et séquelles de
traumatisimes ostéo-arliculaires,

Thérapeutiques  des  affections
psychosomatiques.

Voies respiratoires. Rhumatoto-
gie el séquelles de traumatismes
ostéo-articulaires. Dermatologue
et stomalogie.

Maladies de 'appareil urinaire et
matadies métaboliques. Maladies
de I'appareil digestif et maladies
métaboliques. Rhumatologie et
séquelles de traumatismes ostéo-
articulaires en complément des
maladies de P'appareil urinaire et
maladies métaboliques.
Rhumatologie el séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Dermatologie et stomatologie.
Voies respiratoires,

Neurologie. Gynécologie, Théra-
peutiques des atfections psvcho-

~ somatiques.

Maladies de V'appareil digestif et
maladies métaboliques.

Rhumatologie et séquelles de
traumatismes ostéo-articulaires.
Yoies respiratoires.

Maladies de I"appareil digestif et
maladies métaboliques. Rhuma-
tologie et séquelles de traumatis-
mes ostéo-articulaires.

Maladies de I'appareil urinaire et
maladies métaboliques. Maladies
de I'appareil digestif et maladies
métaboliques. Rhumatologie et
séquelles de traumatismes ostéo-
articulaires.

Voies respiratoires.
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CHAPITRE V

Actes utilisant les agents physiques.

ARTICLE PREMIER,

Actes de diagnostic.

« L'échographie et I'échotomographic doivent
faire I'objet d’une demande d'entenie préalable
a partir du troisiéme examen dans un délai de six
mois, quels gue soient le mode d'analyse et Je 1er-
ritoire concernés.
« Les colations ci-dessous comprennent Vicono-
graphie éventuelle el ne sonl pas cumulables
entre elles ni avec celles du titre VI, chapitre V,
article 2, et du titre X1, chapitre 11 (1°) :
o — Echopraphic A, avec élablissement d'un
complerendu. . .. ... e 10
« — Echotomographic de mode B en temps dif-
féré el/ou en temps réel de haute définition d'un
ou plusizurs orpanes extra-abdominaux avee é1a-
blissementd'uncompterendu . .. ... L. 20
« — Echoiomographie de mode B en temps dif-
féré et ou en temps réel de haute définition d'un
ou plusieurs organes inlra-abdominaux €t/ou
intrapeiviens avec ¢tablissemem d’un compte-
rendU. ... e 30
« {Lorsgu’elle  s’applique au monitorage de
I"ovulalion, cette cotation est plafonnée a 60 par
cveley. Cete cotalion n'est pas applicable a la
surveillance de Ja grossesse ».

Thermographic avec un minimum de trois clichés .. 15

Ary. 2.

Elecirothérapie.

Ces actes sont soumis 4 Ja formalité de t'entente
préalable :

I° Caouranrts palvaniques, faradiques ou excito-
moteurs, ultrasons, diathermie, ondes courtes en
application de surface par séance d'une durée de
vingl minules comportant la mise en place
d'élecirodes fixes de surface au niveaude la peau 3

En applicalion intracavitaire . ... ........... 4
2< Couranls excito-moteurs par élecirode mobile ou
couranls progressifs. . .. .. ... . oo s

Tirre XVI
SCOINS INFIRMIERS
Lorsqu'un médecin effectue lui-méme un acte inscrit ci-dessous

et ne figurant pas a 1'un des autres titres de fa nomenclature, il indi-
que sur la feuille de soins le coefficient précédé de la lettre clé K.

Lorsqu'un acte du présent titre est effectué par une sage-femme,
le coefficient de I'acte est précédé de la lettre clé SFI -

injectionvaginale . ........... .. .. ... . ... .. 1,25
Cathétérsme uréiral chez I"homme {en dehors de la
rélention aigué d'urine) . .. ... L 1,50

Changement d'une sonde a demeute chez’homme . 2
Cathétérisme urétral chezlafemme. . ... ........ 1,25
Changemeni d’une sonde a demeure chez la femme . 1,50
Lavage vésical y compris le cathétérisme éventuel .. 2
ILnjection intraveineuse isolée. . .. .. ... ... vl 2

Injection intraveineuse en série, prélévement de sang

veineuxau pliducoude . .................. 1,50
Prélévements de sang multiples, au moins quatre. .. 4
{njection sous-cutanée, intramusculaire ou intrader-

MEGUE « oot ettt i e e i et s 1

injection d'un ou plusieurs allergénes poursuivant
un traitemeni d’hyposensibilisation spécifique,
par série d'un maximum de vingt séances, éven-

tuellement renouvelables, par séance . ........ 1E
injection en goutte-goultte par voie sous-cutanée ou

rectale . ... e 2
Lavage, tubaged'estomac. ... ... R s 2,25
Pansement(petit) . ...... ... . e, 1
Pansemeni {(moyen) type petit ulcére de ta jambe.

trachéotomie . .. ..... ... . ... . ... 1,25

Pansement (grand), pansement avec sonde ou canule 2,25

Pansement d’anusartificiel . . . ................ 2,50
Alimentation par sonde, parséance. . ........... 1,75
Ventouses sacrifiées. . .................. el 2
Ventousesseches . .. o u i i e e 1
Pulvérisations . .. ....... ... .o 1,25
Séance d'autométhérapie. . ... ... e 2
Séanced’aérosol .. ... e 2 E
Perfusionintraveineuse. . .................... 5

Séance de soins infirmiers (hygiéne, surveitiance,
observation et prévention), a raison de quatie
séances au maximum dans la journée, par séance
d’unedemi-heure. ................. vo.... 3E

cetie cotation inclut les actes infirmiers.

Lavement évacuateur ou médicamenteux. .. ...... 1,50
Garde (v compris les actes infirmiers et les soins
d’hygiéne éveniuetlement nécessaires) au dorri-
cile du malade :
Par période de six heures @
Enire 8 heureset 20 heures .. . ... .... .... 13E
Entre20 heureset 8 heures . . ... ......... 16 E
La prescription médicale ne peut excédet une
durée de sept jours. La méme infirmiére ne peut
noter plus de deux périodes consécutives de six
heures de garde auprés d'un méme malade,
Surveillance el observalion d’un malade en traile-
men! prolongé a son domicile, par jour ou le
matade est visité avec un maximumde 15. ., .. . 1 E

TROISIEME PARTIE

MONENCLATURE DES ACTES MEDICAUX
UTILISANT LES RADIATIONS IONISANTES

Les actes médicaux utilisant les radiations jonisantes, inscrits 4
la présenie nomenclature, sont notés au moyen de ia lettre clé Z. s
ne peuvent étre notés que par un médecin ou un chirurgien-dentiste
dans la limite de sa compétencce. )

Le cachet du médecin ou du chirurgien-dentiste ainsi que le
numéro d'agrément de t'installation utilisée pour ces actes doivent
&tre portés sur la feuille de maladie ou de soins dentaires.
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TITRE PREMIER

ACTES DE RADIODIAGNOSTIC

CHAPITRE PREMIER

Dispositions générales.
ARTICLE PREMIER

Coiation des actes.

Pour donner lieu & remboursement, tout acte de radiodiagtiostic
doit comporter un certain nombre d’incidences radiographiques
fondamentales et éire accompagné d’un compte rendu.

La cotation d’un examen radiographique est obtenue par I’addi-
tion de deux nombres :

Une base fixe caractéristique de {’examen ;

Une variable, proportionnelle au nombre de poses effectuées.

Ces poses sont cotées :

— cing pour les formals exceptionnels dont la plus grande
dimension dépasse 43 ¢m ;

— deux pour les films de format 30 x 40, 35 x 35, 36 x 43, 20 x
40,

— un pour les films de formats inféricurs ou égaux a 24 x 30
cnl.

(*) Lorsque plusieurs poses, quel qu’en soil le nombre, sont
pratiquées suf un méme film, la cotation de celui-ci est multipliée
par deux.

Exemple. — Cotation pour I’examen radiologigue de 'estomac
ou du duodénum :

Basefixe .................... e 35
Deuxclichés30xd40 :2x2. .. .. i, 4
Deuxclichés24 x30 : 1x2. . ... .. i 2
Deuxsériessur30xd0 :{2x2)2 ..., ... i, 8
49

ARTICLE 2.

Compte rendu et présentation des clichés.

Tous les examens de radiodiagnostic, y compris les examens
radioscopiques, doivent comprendre un compte rendu écrit, signé
par {e médecin et portant les nom et prénoms du malade ainsi que le
nom du meédecin et la datz de "examen. les clichés devront étre
numérotés et leur nombre indigué dans le compte rendu. Chague
(ilm ou épreuve doit &ire daté et porter fes nom et prénoms du
malade examiné ainsi que lz nom du médecin ayant effectué I'exa-
men.

ARTICLE 3.
Actes effectués en dehors du cabinet du médecin.

1° Les actes de radiodiagnostic effectués au domicile du malade
ne sont pris en charge que dans la mesure ou le déplacement du
médecin est justifié par un malade intransportable,

Dans ce cas les honoraires et indemnités accessoires s'établisset
comme suit :

Le coefficient de base est doublé avec un minimum de 30, cette
majoration couvrant les frais entrainés par I’examen a domicile ;

Les indemnités horokilométriques habituelles sont ajoutées, s'il
y a lieu.

2° Pour les actes de radiodiagnostic effectués en salle d'opéra-
tion ou en unité de réanimation, la cotation de base est majorée de
50 p. 100.

3° Les examens effectués au Ht du malade hospitalisé sont
comptés comme actes normaux, sauf si le malade est strictement
intransportable. Dans ce cas, la cotation de base est majorée de 50
p. 100.

ARTICLE 4.
Circonstances particuliéres.

1° Pour tout examen radiographique osseux effectué suivant la
technique dite en agrandissement direct, avec un tube A foyer fin
(0,3 mm), lacotation de base est majorée de 50 p. 100.

2° It en est de méme pour un contrdle radiologique effectué sous
appareil pltré.

3° La coiation de base est majorée de 25 p. 100 pour un examen
radiographique effectué chez I’enfant de moins de trois ans.

4° Sauf zxception précisée dans la nomenctature, la cotation de
base de toute radiographie comparative est minorée de 50 p. 100.

5° Tout examen avec moyen de contraste, effectué sous contréle
télévisé, enta'ne un supplément 3 la cotation de base de S.

CHAPITRE 1l
ACTESDE RADIODIAGNOSTIC PORTANT SUR LE SQUELETTE.
ARTICLE PREMIER.

Membre supérieur.

Incidences fondamentales, de 'extrémité du doigt a la

diaphyse humérale comprise, parsegment........... 4
Ceinture scapulaire, épaule, omoplate ou clavicule . ... ... 8
Incidences spéciales fatsant suite 4 une incidence fondamen-

tale : profil franc de I’épaute, scaphoide ............ 3

ARTICLE 2.

Membre inférieur.

Incidences fondamentales, des orteils A ta diaphyse {émorale
COMPrise, parsegmMent. . . ... ... cvueereeen s e 6

Incidences spéciales : calcanéum de face, genou sur film
courbe, iaterligne fémoro-patellaire, etc. :

Faisant suite aux incidences fondamentales, par inci-

dence........ e e e s e 3
Sinon, lapremiére incidence ................ e 6
Les suivantes, parincidence. .. ................... 3
Bassin, hance, articulations sacro-illiaques . .. ......... 10

Incidences spéciales : proftl chirurgical de la hanche, faux
profil du col, mesure de 'antéversion, cliché de recen-

trage, parincidence..... .. e e e 10
Radiomensuration comparative des membres 4 I'aide de la

régle de Bell Thomson ... .. .. e 30

ARTICLE 3.
Téte.

Incidences fondamentales : face, profil, menton film, pro-

jection sus-orbitaire des rochers, par incidence ... .. .. 6
Incidences sgéciales : projections verticales de base, inciden-

ces obliques, opacification des sinus, par incidence . . .. 10
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Recherche d'un corps étranger oculaire par radiographie Aigu {(syndrome occlusif oupéritonéal) . ............ 30
multiples, Pexamen. ... o 15 Pneumo-péritoine, pneumo-rétropéritoine. .. ... ... .. 30
Maxillaire défilé, os propres du nez, articulation temporo- Oesophage .....oviiieeeee s, e 30
maxillaire e SRR EEI R 8 Vésicule (quel que soit le genre d'exameny) . . . .. L 30
Dent par technique intrabuccale, film occlusa. ou rétroal- Estomac et duodénu 35
véolaire, parincidence. . ... ... i 3 Réei di lut:]é m:[. T .l """ h T ',:é'_' """""
. . . i . n cardio- rositaire et cesophage inférieur, examen
Radiographie panoramigue de la totalité du systéme maxil- gior O-1ube 1ag
laire et du systéme dentaire sur un ou piusiecrs films . . . 15 f.:alsam suite & Pexamen gasro-duidénal ............ 5
Téléradiographie du crine a trois métres (diagrostic ortho- Célon : .
dontique), parincidence .. .......ovviiai .. 10 Parvolehaute ........ ... ... .. it 20
Parvoiebasse . ... ... ... . i e 40
ARTICLE 4. Transitdugréle. . ... i 45
Thorax N.-B. — Un minimum de cing poses est exigible sauf
’ pour 'abdomen sans p_réparatiom ta vésicule exclue et
Gril costal, ou sternum, ou hémithorax, ou articulation les examens peropératoires.
sterno-claviculaire. . ......... ... .. o il 12 ARTICLE 5.
ARTICLE 5. Systéme urinaire.
Rachis. R
Examensanspréparation . ............ .. i, 10
Rachis segmentaire, cervical, dorsal, lombo-sacré-coccygien 10 | UTOBFaphie ... 30
Examens complémentaires : Cystographie isolée descendante ou réirograde, urétrogra-
Charniéeres occipito-atloidienne, atlas-axis, cervico- ?-h]e mlc!lo:;lqelle, urétrograshie rétrograde, vésiculod¢-
+ 1 r - 0 H
dorsale {profil ou faux profil), lombo-sacrée(L, 5-S 1) ; Au dec'r:::r)sg da’;;nl: O:J urrélé;?cl?sélographltelrélrograclic T 25
Incidences obliques, quel que soit le segment ; P urographie : cystographie avec pfusieurs
Inflexion latérale 0\; antéro-postérieure ; ’ incidences, cysto-urétrographie mictionnelle........ - 10
Chacun decesexamens . .............vuenueaernn 12 ARTICLE 6.
Rachis dans son entier en téléradiographie a 2,50 métres par )
L 01 17=:+ HP P O 30 Gynércologie.
Mammographie bilatérale. . . .. e e s 30
CHAPITRE 11 Hystérographie. . .. ........vveiit i, 30
Lo , N Radiopelvimétrie. .. ........ ... .. ... .. i it 30
Actes de radiodiagnostic portant sur les viscéres. . )
Génitographie externe, colpocysiographie, . .. .......... 30
ARTICLE PREMIER. Mammographieunilatérale. ............. ... ... ... 20
i les d Contenuutérin . ... ... i it it iaaaen 15
Larynx. — Parties molles du cou. Galactographie. .. ..ot 15
Sansmoyen de contraste . . .. ..ottt i 15
Laryngographie-Pharyngographie . .................. 25 ARTICLE 7.
ARTICLE2. Systéme nerveux.
Poumons. Myélographie :
) ) . . Opaque, radiculographie, discographie d’un ou plu-
Examen radioscopique ou radiophotographie.. ........ 2 SIEUTS ISQUES .« o v v v vvee e e e e 50
Téléradiographie. .. ... ... . i e 10 Gazeuze. . . .. U 90
Opacification bronchique, médiasticographie. .......... 30 Sacro-radiculographie . . . ..o oo vet s 55
ARTICLE 3 Encéphalographie - ventriculographie :
- Cisternographie (gazeuze ou opaque), pneumographie
Ceeur. sousdurale . ... . i 100
Téléradiographiesimple . ... i 10 ARTICLE 8.
Radiographie aprés opacification de Veesophage.. ....... 12 Angiographie non numérisée et angiographie numeérisée
obtenue aprés injection par voie artérielle,
ARTICLE 4. Artériographie : '
Tube digestif. Périphériquesimple. .. ..... ... . i iiiin... 50
' Périphérique avec aorlhographie sous-rénale......... 70
Abdomen : Thoracique ou abdominaie, globale ou sélective. . .. ... 9%
Sans préparation . . . . . . o, : 10 | Cérébrale, vertébrale ou carotidienne ................. 100
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Coronarographie ......... . ..ot riranenanans 120 ARTICLE 2.
Anglocardiographie . ........ .. oo ool 90 . )
Chaque sériographie supplémentaire pour un méme vais- Ampliphotographie.
seau ou une méme cavité cardiaque . . ... ... .. 20 . . )
Examen d’un autre vaisseau ou d'une autre cavité cardiaque S’ajoutant & un examen radiographique stardard, par série
dans le méme temps opératoire ... ... ... ... 40 dequatreposes .. ...l !
Phlébographie : v ARTICLE 3.
Périphérique, cavographiesimple . .......... [ 50 .
Spi¢noportographie, ombilico-portographie, portographie Radiocinéma.
directe, phi¢bographies sélectives d’un ou plusieurs affé- S’ajoute 4 la base fixe caractéristique de ’examen pratiqué :
rants dnreclhg des veines cfw_c:r,mihlébograph:e orbitaire, % En 16 mm (avec un minimum de 15 métresde film) . . . . s
‘s‘nusograp e vf}n;t(;sesr;t:s d iv;ar;t‘é-t'r; effectuesavec En 35 mm (avec un minimum de 30 métresde film) . . . . 30
_es examens cotés 90 o o y . L
un changeur automatique de films. §'ils sont réalisés Iéﬁcr;gg :‘:d?sg;:;‘;izzgp‘g(ig:“;ézﬂsni’c‘mfn‘;ﬁgfe des
5 i i st réduite de 40. c L un ¢ ogra-
sans cet appareil, la cotation de base est réduite de phique, la base fixe caractéristique de I'cxamen pratioqué
ARTICLE 9 ne peut &tre notée qu'une fois.
. Lo . Scanographie.
Angiographie numérisée obtenue aprés injection par voie graphie.,
VEIMEUSE . i vt et e s 90 .
’ : . Examen de la téte et du cou ou examen portant sur le tronc,
Cettecotation est globale et s’entend quel que soit le nombre avec ou sans injection de produit de contraste . ., . .. .. 90

d'incidences et de vaisseaux examinés. Elle n'est pas
cumulabie avec celles de {"article 8.

Lorsque |'angiographie numérisée veineuse est suivie d'une
argiographie par voie artérielle, {’angiographie numéri-
sée veineuse fait I’objet d’une cotation forfaitaire Z 30

Les images radiographiques éventuellement obtenues au
cours de ’examen (urographie intraveineuse, par exem-
ple) ne peuvent donner lieu a la cotation d’'un coefficient
de base supplémentaire.

CHAPITRE 1V

Examens divers.

1° Fistulographie,siatographie ...................... s
2° Arhrographie y compris ’examen sans préparation

effectuélemémejour ....... ... ..o, 40
3° Lymphographie (examen complet étalé sur 48 heures). . . 70
4° Repérage des corps éirangers, par des méthodes géomé-

IEQUES . o vt vttt et e e ettt 30
5° Radioscopie télévisée ou non pour réduction de fracture

ou :xtraction de corpsétranger .. .............. e J(¢]

Radios:opie télévisée de longue durée au cours d’examens
cardio-vasculaires non suivie d'un temps radiographique 25

CHAPITRE V
Examens utilisant des appareillages spéciaux.

ARTICLE PREMIER.

Radiographies en coupe.

Tomographie classique : os, larynx, poumons. .. ........ 40

Dan; la méme région au cours de la méme séance, série
de coupes selon un plan non parallele au précédent, base

fixesupplémentaire. .. ...... .. i, 20
Tomographie frontale, oblique ou transversale. . ... ... .. 45
Zonographie ou tormographie au cours d’un examen quel

qu’il soit (voies biliaires, reins, encéphale, etc.) ..., ... 15

TITRE I
ACTES DE RADIOTHERAPIE
certains traitements, ainsi que preécisé par la suite, donnent lieu
obligatoirement a I’établissement d'un protocole de traitement qui
doit 8tre présenté au contrdle médical sur sa demande.
CHAPITRE PREMIER

ACTES DE RADIOTHERAPIE DE HAUTE ENERGIE

ces traitements sont soumis & la formalité de!’entente préalable.

ARTICLE PREMIER.
Protocole de traitement.

La mise en cettvre de l'irradiation de haute énergie au-dela de 0,5
MeV impose Iétablissement d'un protocole de lraitement compre-
nant :

Lerésuméclinique. .. ...

Le diagnostic histologique ou 4 défaut les bases de I’indi-

cation thérapeutique . . . ........... ... ... ......

La description des volumes d irradier. . .. .. ., , .. .. 50

La prévision dosimétrique et le compte rendu de fin

dlirtadiation . . ...

ARTICLE 2.
Préparation du traitement,

Repérage radiographique . . ......... .. ... ... 20
+ films
Repérage gammagraphique. . ............. ..., ...... 1o
Lorsqu’il est fait usage d'un simulateur, en supplément. . . . 10

Lorsqu’il est fait usage de la télévision, en supplément. , . .. 5
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ARTICLE 3,

Etude physique et dosimétrique.

Etude dosimétrigue comportant la description du ou des
faisceaux, la dose absoibée par volume cible & l'isodose
deréfrence. .. ... e s

Supplément pour étude dosimétrique dans le cas d'un traite-
ment par irradiation segmentaire, telle qu'elle est définie
au troisiéme paragraphede I'articled. .. ............

Ce supplément ne peut pas se cumuler avec |'établisse-
ment de courbes isodoses.
Eiablissement de courbes isodoses :

Untracé. ..o e e

Par tracé supplémentaire (avec un maximum de deux),
EnSUPPIEMENt. . ... ... e

Le contrfle médical peut prendre connaissance de
I’étude dosimétrique et des courbes isodoses.

ARTICLE 4.

Irradiation par faisceaux de photons ou électrons.

1° Champs fixes :
L'irradiationestcotée ... ... ..o iunenean..
Par fractionde :
25 rads pour faisceaux de 0,5 a 4,9 MeV (dont le téléco-
balt et le télécésium) ;
20 rads pour les faisceaux de 5a 7,9 MeV ;
14 rads pour les faisceaux de 8 2 16,9 MeV ;
12 rads pour les faisceaux de 17 & 24,9 MeV ;
9 rads pour les faisceaux a partir de 25 MeV,
étant précisé qu'il s’agit de la dose absorbée comptée sur
le rayon central au niveau maximal atteint au cours de la
pénétration dans les tissus pour la totalité du traitement

tel qu'il est établi dans Iz compte rendu de fin d’irradia-
tion.

2¢ Cyclothérapie (totale ou partielle).
L’irradiation est cotée .
Par mémes fractions de rads et mémes énergies que ci-
dessus, la dose absorbée étant alors comptée a I'axe de
rotation.

3¢ Irradiation segmentaire effectuée par faisceaux de gran-
des dimensions (supérieures a 300 cm? a 'entrée) et de
forme complexes (au moins deux caches protecteurs).
L’irradiation est cotée par la sommation des doses maxi-
males & I'entrée délivrées par chacun des faisceaux élé-
mentaires habituels de la méme zone d’irradiation
(jusqu'a un maximum de quatre). -

CHAPITRE ]

ACTES DE RADIOTHERAPIE A MOYENNE ET BASSE ENERGIE.

ARTICLE PREMIER.

Traitement des affections umoraies malignes,
(Entente préalable)

Protocole préalable des conditions d'irradiation . . . . .. o

Irradiation proprement dite par fraction de 40 rads (dose &
lasurface). ................ i e

20

25

ARTICLE 2.

Traitement des affections tumorales bénignes.
(Type verrue, papillome, etc.)

Quelles que soient la localisation et les modalités de I'irra-
diation (kilovolts, dose, étalement) .. .............. 25

ARTICLE 3.

Traitement des affections inflammatoires
ou dégénératives subaigués ou chroniques.

(Type arthrose, chéloide, hydrosadénite, névrites et névralgies, etc.)

(Entente préalable).
Quelles que soient les modalités de i'irradiation (kilovolts,
dose, étalement) . ...... ... . i 70
ARTICLE4,

Traitement des affections inflammatoires aigués.
(Type panaris, furoncle, anthrax, trombose hémotroidaire, etc.)

Quelles que soient la localisation et les modalités de I'irra-
diation (kilovolts, dose, étalement) . ............... 30

CHAPITRE L
ACTES DE RADIOTHERAPIE DE CONTACT

ARTICLE PREMIER. .
Traitement des affections bénignes.

Quelles que soient la localisation et les modalités de I'irra-
diation (kilovolts, dose, étalement) . ............... 28

ARTICLE 2.

Autres traitements.
(Entente préalable.)

La mise en ceuvre du traitement impose I'établissement d’un
protocole de traitement comprenant :

Lerésuméclinique. .. ...ttty

Le diagnostic histologique ou a défaut les bases de I'indi-
cation thérapeutique . . ... ..o oot

La description des surfaces airradier . . ............. 25
La prévision dosimétrigue et le compte rendu de fin
d'ircadiation . . .......... .. ..., R
Irradiation proprement dite, quelles que soient la surface et .
Jadose. o v e 50

CHAPITRE IV
ACTES DE CURIETHERAPIE,
Cestraitements sont soumis a I'entente préalable.
Section !. — Curiethérapie interstitielle
ou endocuriethérapie et c'urielhérapie endocavitaire.
ARTICLE PREMIER.

Protocole de traitement.

La mise en cenvre de la curiethérapie impose I'établissement
d'un protocole de traitement comprenant :
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Lerésuméclinique. . ........ ..., TITRE 111
Le diagnostic histologique ou & défaut les bases de I'indi-
cation thérapeutique . ... ... ... i iiaiia ACTES UTILISANT DES RADIO-ELEMENTS
La description des volumes a traiter. .. ............. 50 EN SOURCES NON SCELLES

La prévision dosimétrique et le compte rendu de fin
dlirradiarion. .. . ... e e

ARTICLE 2.

Préparation du traitement.

1° Repérage radiographique :

Contrdle de la pose des vecteurs non radio-actifs ou de la
mise en place des applicateurs ou moules avec sources

FAMIOMES . . vt e it e it e 20
+ films
Radioscopie télévisée de tongue durée .............. 10

2° Contrdle radiologique de la position des fils ou des sour-
ces radio-actives en vue du calcul de la répartition des
doses :

Clichésorthogonaux . ......... ..o iiinennnan. 10
+ films
ARTICLE 3.
Dosimétrie.
Forfaitdebase ... ... ittt 20
Etablissement des courbes :
Untract. . ... o i e i e 10
Par tracé supplémentaire (avec maximum de deux), en
Supplément .. ... ... 5
ARTICLE 4.
Actes de curiethérapie.

Mise en place et ablation des sources radio-actives (non
compris la fourniture du matériel utilisé) :

Pour tumeur cutanée ou cutanéo-muqueuse de petite

- dimension, jusqu'a2cm? . ... i 20
Pour les autres localisations .. ................... 100
SECTION 11

CURIETHERAPIE DE CONTACT DE COURTE DUREE
(PLESIOCURIETHERAPIE)

Applicateurs radioactifs (ron cofnprs la fourniture du maté-
riel utilisé) quel que soit le nombre de champs par séance 20

Les cotations ne comprennent pas la fourniture des radio-éléments.

CHAPITRE PREMIER

Investigations diagnostiques comportant
I’administration au malade d'un radio-élément.

SECTION I
EXAMENSUR LE PATIENT
ARTICLE PREMIER

Mesures externes de la radioactivité.

Transit d'une substance dansunorgane ............... 30
Transit de la méme substance dans deux organes ou plus,
par organe supplémentaire ..................,... 10

Lorsque la mesure comporte ['enregistrement graphique
simulitané, continu, quel que soit le nombre de tracés, en
supplément . .. ............. ... T tsertaraseanens 10

Cas particulier : gammacardiographie, cotation globale , . . 50

ARTICLE 2.

Explorations morphologiques.

Pour un organe, chague enregistrement

................ 30
Avecunplafondde .. ...... ... .. ... ..., 100
Par organe suppiémentaire, chaque enregistrement, en
supplément ... .. ... 15
Pour une étude séquentelle, dynamique, par caméra
scintigraphigue, le plafond estportéa .. .......... .. 150

SECTION I
MESURES D’ECHANTILLONS BIOLOGIQUES

1° Technique de la dilution isotopique par un radio-élément 30

2° Etude du taux de renouvellement ou de disparition d’une
substance radioactive oud’un é¢!{ément figuré du sang . . 70

3° En dehors des cas ci-dessus et dans le cadre d'une méme
exploration fonctionnelle, aprés administration au
patient d'un corps ou d'une substance radioactifs :
mesure de radioactivité d’un échantillon biologique. . . . 6

Et quel que soit le nombre de mesures, plafond , . ... . ..., 30

N.B. — Lorsque I"étude compléte du cycle métabolique
d'une substance impilque Pensemble des calculs et I'éta-
blissement de courbes telles que :

Exploration de I'hématopoise, métabolisme du calcium,
etc., les cotations 1° et 2° sont majorées de 50
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CHAPITRE [1

Utllisation thérapeutique des radio-¢1éments,

1° Utilisation d’activités inférieures a 20 mCi, par applica-

3T 40
2° Utilisation d’activités de 20 mCi a 100 mCi, quel que soit

lefractionnement . ....... ... ... . i 100
Au-dela de 100 mCi et par fraction de 100 mCi, en suppié-

00T 1 100

CHAPITRE 11}

Investigations diagnostiques ne comportant pas
I'administration as malade d’un radio-élément.

Dosageisolé . ... e e e 20
L’ensemble des dosages au cours de la méme épreuve fonc-
tonmelle . ... 40

La definition de ces dosages fera I’objet d’une liste limi-
tative a 'usage des caisses d’assurances maladie et des
praticiens.

Arrété Ministériel n° 84-697 du 14 décembre 1984 por-
tant ouverture d’un compte spécial du Trésor.

Nous, Ministre d’Etat de la Principauté,
Vu laConstitution du 17 décembre 1962 ;
Vu laioi n® 841 du ler mars 1968 relative aux lois de Budget ;

Vu laioi n® 1.966 du 28 décembre 1983 portant fixation du tud-

get de i’exercice 1984 ;

Vu l'ordonnance souveraine n° 4.908 du 21 avril 1972 sur les
comptes spéciaux du Trésor ;

Vu Iz délibération du Conseil de Gouvernement en date du 28
novembre 1984 ;

Arrétons :

ARTICLE PREMIER.

Un compie spécial du Trésor n® 8.370 intitulé « Association
Sporuve de Monaco, section Football Professionnel » est ouvert
dans la calégorie des comptes d’avances diverses.

ART, 2.
Le montant des dépenses de ce compte est fixé 4 2.000.000 F.

ART. 3.

La creation de ce compte sera soumise au vote du Conseil Natio-
nal dans le cadre de la plus prochaine loi de budget.

ART, 4.

Le Ccenseiller de Gouvernement pour I’ Intérieur et le Conseiller
de Gouvernement pour les Finances et |’Economie sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de Vexécution du présent arréié,

Fait @ Monaco, en I’Hotel du Gouvernement, le guatorze
décembre mil neuf cent quatre-vingt-quatre.

Le Ministre d’Etat ;
J. HERLY. ~

Arrété Ministériel n° 84-698 du 17 décembre 1984
relatif a la fermeture hebdomadaire des boulange-
ries durant la période du 31 décembre 1984 au 29
décembre 1985.

Nous, Ministre d'Etat de la Principauté,

Vu la loin® 822 du 23 juin 1967 sur le repos hebdomadaire ;

Vu 'ordonnance souveraine n° 3.995 du 22 mars 1968 portant
application de la loi n°® 822 du 23 juin 1967 sur le repos hebdoma-
daire ;

Vu I'arrété ministériel n°® 83-584 du 23 décembre 1983 relatif a
la fermeture hebdomadaire des boulangeries durant la période du 2
janvier au 30 décembre 1984 ;

Considérant que les dispositions & prendre doivent nécessaire-
ment sortir leur plein effet avant méme leur publication au « Jour-
nal de Monaco», que dés lors elles présentent le caractére
d’urgence visé au 2éme alinéa de I'article 2 de la loi n® 884 du 29
mai 1970 ;

Vu la délibération du Conseil de Gouvernement du 14 décembre
1984 ; :

Arrétons :

ARTICLE PREMIER.

Les dispositions de 'arr8té ministériel n® 83-584 du 23 décembre
1983, susvisé, sont abrogées.

ART. 2.
Les jours de fermeture hebdomadaire des boulangeries sont
ainsi fixés pour la période du 31 décembre 1984 au 29 décembre
1985 :

Du 3] décembre 1984 au 26 mai 1985 :

Lundi : i
HAEGEN (Palais Or), 11 chemin de La Turbie(Moneghetti)
QuacLia (Grand Palais), 2, boulevard d’ltatie ( Monte-Catlo)

Mardi .
RoLrLanD (L'Epi d’Or), 6, rue Grimaldi (La Condamine}
QuacLta(Grand Palais), 2, boulevard d'ltalie (Monte-Carlp)
Mercredi ; :
TaBACCHIERI (Gateau des Rois), 20, rue Princesse Caroline (La
Condamine)
TABACCHIERE(Savarin), 9, rue Grimaldi (La Condamine)

Jeudi :

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 24, bd du Jardin
Exotique (Moneghetti)

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 4, rue Joseph Bres-
san (La Condamine)

Samed/ :
BONNET, 19, avenue Sairit Michel - (Monte Carlo)
BONNET, 11, rue Saige - (LLa Condamine)
FELES, 13, rue de La Turbie (L.a Condamine)

Dimanche .

BONNET, 11, rue Saige - (La Condaming)

FELES, 13, rue de La Turbie (La Condamine)

CiMa, 8, ruelle Sainte-Dévote (Monaco-Vllle)

CosTa, 17, riue des Roses (Monte-Carlo)

PerRRERA (Saint-Charles), 3, avenue Saini-Charles (Monte-
Carlo). -
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Du 27 mai au 30 juin 1985 :
Lundi

HAEGEN (Palais Or), 11, chemin de La Turbie (Moneghetti)
QuAaGLIA (Grand Palais), 2, boulevard d’ltalie (Monte-Carlo)

Mardi
RoLranp (L’Epi d'Or), 6, rue Grimaldi (La Condamine)

Mercredi

TABACCHIERT {Gateau des Rois), 20, rue Princesse Caroline (La
Condamine)
TaBACCHIERI(Savarin), 9, rue Grimaldi (La Condamine)

Jeudi

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 24, bd du jardin
Exotique (Moneghetti)

S.A. M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 4, rue Joseph Bres-
san (La Condamine)

Samedi
BoNNET, 19, avenue Saint Michel {Monte-Carlo)

Dimanche

BONNET, 11; rue Sage (La Condamine)

FELES, 13, ruede La Turbie (La Condamine)

Cima, 8, ruelle Sainte Dévote (Monaco-Ville)

Costa, 17, rue des Roses (Monte-Carlo)

PERRERA (Saint Charles), 3, avenue Saint Charles (Monte-
Carlo)

Du ler juillet au 29 sepiembre 1985 :
Lundi

HatGeN (Patais Or), 11, chemin de La Turbie (Moneghetti)
QuacLia (Grand Palais), 2, boulevard d’Italie (Monte-Carlo)

Mardi
RottAanD (L’Epi d’0Or), 6, rue Grimaldi (La Condamine)

Mercredi

TaBaccHIErI (Gateau des Rois), 20, rue Princesse Caroline (La
Condamine)

TaBACCHIERT{Savarin), 9, rue Grimaldi (La Condamine)

Jeudi

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 24, bd du Jardin
Exotique (Moneghetti)

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 4, rue Joseph Bres-
san (La Condamine)

Dimanche

BonneT, 11, rue Saige (La Condamine)

BONNET, 19, avenue Saint Michel (Monte-Carlo)

FELES, 13, rue de La Turbie (La Condamine)

CIMA, 8, ruelle Saine Dévote (Monaco-Ville)

PerreRA (Saint-Charles), 3, avenue Saint Charles (Monte-
Carlo)

Du 30 septembre au 29 décembre 1985 :

Lundi .
HatceN(Palais Or), 11, chemin de La Turbie (Moneghetti)
QuacLia {(Grand Palais), 2, boulevard d’1talie (Monte-Carlo)

Mardi

RoLLAND (L'Epi d’0Or), 6, rue Grimaldi (La Condamine)
GuagLia (Grand Palais), 2, boulevard d’Italie (Monte-Carlo)

Mercredi -

TaBaccHIER! (Giteau des Rois), 20, rue Princesse Caroline (La
Condamine)

TaBaCCHIERI(Savarin), 9, rue Grimaldi (La Condamine)

Jeudi .

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 24, bd du Jardin
Exotique (Moneghetti)

S.A.M. BOULANGERIE PATISSERIE MODERNE, 4, rue Joseph Bres-
san {La Condamine)

Samedii
BoNNET, 11, rue Saige (La Condamine)
BONNET, 19, avenue Saint Michel (Monte-Carlo)
FELES, 13, rue de La Turbie (La Condamine)

Dimanche

BONNET, 11, rue Saige (La Condamine)

BONNET, 19, avenue Saint Miche! (Monte-Carlo)

FELES, 13, rue de la Turbie (La Condamine)

CINA, 8, ruetle Sainte Dévote (Monaco-Ville)

PERRERA (Saint” Charles), 3, avenue Saint Charles {Monte-
Carlo)

ART. 3.

Le présent arrété sera affiché a la porte du Ministére d’Etat et
opposable aux tiers dés le lendemain de cet affichage.

ART. 4.
Le Conseiller de Gouverniement pour les Finances et I'Economie
est chargé de ['exécution du présent arrété,
Faita Monaco, en I'Hdtel du Gouvernement, le dix-sept décem-
bre milneuf cent quatre-vingt-quatre.

Le Ministre d’Etat :
J. HERLY.

Arréié affiché le 18 décembre 1984.

AVIS ET COMMUNIQUES

MINISTERE D’ETAT

Direction de la Fonction Publique

Avis de recrutement n° 84-77 d’une infirmiére au Cen-
tre Médico-sportif.

La Direction de la Fonction Publique fait savoir qu'il va étre
procédé au recrutement d'une infirmiére & mi-temps au Centre
Meédico-sportif,

La durée de I'engagement est fixée du 2 janvier au 23 avril 1985,

L'échelle indiciaire afférente 4 la fonction a pour indices majo-
rées extrémes 254-391.

Les candidates & 'emploi devront 2tre titulaires du dipldme
d’Erat frangais d'infirmiére.

Les candidates devront adresser a ia Direction de la Fondion
Publique, B.P. n® 522 - MC 98015 MONACO CEDEX, dans un
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délai de dix jours & compter de la publication du présent avis au
« Journal de Monaco », un dossier comprenant les piéces suivan-
tes :

~— une demande sur timbre ;

— une fiche de renscignements (& retirer a ta Direction de la
Fonction Publique} diiment remplic ;

— un extrait de Pacte de naissance ou une fiche individueiie
d’étai civil ;

— un extrait du casier judiciaire ;

— une copic certifiée conforme du dipldme et des références
présentés ;

— un certificat de nationalité (pour les personnes de nationalité
monégasque).

La candidate retenue sera celle présentant les titres et références
.es plus élevés, compte tenu de la priorité légale d'emploi accordée
aux candidates de nationalité monégasque.

DEPARTEMENT DES FINANCES
ET DE L’ECONOMIE

Service des Prix et des Enquétes Economiques

Communigué relatif a I'application du régime de prix
des produits pétroliers.

Vu Parrété ministériel n® 83-558 du 24 novembre 1983 rejatif
aux prix de vente au détail des carburants, le Service des Prix et des
Enquéles Economiques fixe, pour la Principauté de Monaco, les
prix minimaux de vente & la pompe du supercarburant et de
I"essence aux valeurs suivanies exprimées en francs par hectolitre,
toutes taxes comprises :

— Supercarburant. . ......... .. L, F. 545,00

— Essence........... ... ... ... ... F. 516,00

Ces prix sont applicables immédiatement.

Direction des Services Fiscaux.
Impét sur les bénéfices des entreprises.

Modalités d'application de la Convention fiscale franco-
monégasque du 18 mai 1963, article 3, et de 'ordonnance souve-
raine n® 3.152 du 19 mars 1964, article 13.

Calcul du maximum des iémunérations du personnel dirigeant
el des cadres admis dans les charges déductibles pour P*étabiisse-
ment de I'impdt.

Les textes en vigueur prevoient que, pour I'établissement de
I"Impdt sur les Bénéfices, le maximum a déduire au titre des rému-
nétations des dirigeants et des cadres est déterminé en fonction du
« salaire plafond servant de base au calcul des cotisations de sécu-
rité sociale » et dans la mesure ol ces rémunérations correspondent
a un travail effectif. R

Il a é1¢ admis, par mesure de simplification, que le salaire pla-
fond dont il s*agit ¢st le salaire limite prévu pour le calcul des cotisa-
tions a la Caisse de Compensation des Services Sociaux a la date de
cléture de 'exercice.

Or, conformément aux avis émis par les comités de contrdle et
financier des Caisses Sociales Monégasque, les cotisations dues a la
Caisse de Compensation des Services Sociaux s’appliquent a un
salaire limile annuel de 174.240 F. 4 compter du ler octobre 1984,

En conséquence, le maximum de la déduction a opérer sur les
bénéfices au titre des rémunérations du personnel dirigeant des
entreprises domt ’exercice coincide avec I’année civile se calcule, en
principe, pour ’exercice clos le 31 décembre 1984, comme suit :

A - Entreprises prestataires de services

Pour le dirigeant ou cadre le mieux rétribué : deux fois e{ demie
(435.600 F.} le salaire limite soumis aux cotisations de la Caisse de
Compensation des Services Sociaux dans les entreprises dont le chif-
fre d’affaires ne dépasse pas 500.000 F. ; - plus ia moitié (87.120 F.)
dudit salaire limite pour chaque tranche ou fraction de tranche sup-
plémentaire de chiffre d’affaires de 500.000 F. jusqu’a la septiéme
tranche incluse ; - plus les trois-quarts ¢130.680 F.) dudit salaire
limite pour chaque tranche suppiémentaire de 500.000 F. a partir de
ia huitiéme.

Majoration fotfaitaire de |5 % éventuellement pour frais de
fonction supportés personneliement par les intéressés.

Pour les autres dirigeants ou cadres, le maximum de la déduc-
tion ne peut, en aucun cas, excéder 75 % de la rémunération déter-
minée comme il est indiqué en ce qui concerne le dirigeant ou le
cadre le mieux rétribué (rémunération et, s’il y a lieu, frais forfailai-
res}.

B - Entreprises de venfes

Méme systéme que ci-dessus mais en considérant des tranches de
chiffre d'affaires de 1.000.000F.

Le tableau ci-aprés indique directement, pour la général::xe’ des
entreprises, le maximum de rémunération déductible en fonction du
chiffre d’affaires réalisé.

Lorsque la période d'impcsition ne correspond qu'a une partie
deI'année 1984, les maxima & déduire doivent, bien entendu, étre
déterminés, en réduisant les chiffres indiqués dans le tableau au
prorata du nombre de mois compris dans ladite période.
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1MPOT SUR LES BENEFICIES — 1984

=
% DIRIGEANT OU CADRE AUTRES DIRIGEANTS
= CHIFFRES D’AFFAIRES LE MIEUX RETRIBUE QU CADRES
< (Selon le cas)
=
E T Frais 75 % 75 %
! SERVICES VENTES Rémunération| Forfaitaires TOTAL colonne 4 colonne 6
1 2 k] 4 5 6 7 8
tde - 0a 500.000 | de 0 a 1.000.600 435.600 65.340 500.940 326.700 375.705
2{de  500.001 a 1.000.000|de 1.000.001 &4 2.000.000 522.720 78.408 601.128 392.040 450.846
3lde 1.000.001 & 1.500.000|de 2.000.001 a 3.000.000 609.840 91.476 701.316 457.380 525.987
4lde 1.500.001 a4 2.000.000[de 3.000.001 a 4.000.000 696.960 104,544 801.504 52,7120 601.128
S{de 2.000.001 a 2.500.000]de 4.000.001 & 5.000.000 784.080 117.612 901.692 588.060 676.269
6({de 2.500.001 & 3.000.000)de 5.000.001 & 6.000.000 871.200 130.680 1.001.880 653.400 751.410
- Tide 3.000.001 & 3.500.000)de 6.000.001 a 7.000.000 958.320 143,748 1.102.068 718.740 826.551
8|de 3.500.001 a 4.000.000|de 7.000.00! & 8.000.000} 1.089.000 163.350 1.252.350 816.750 939.262
91de 4.000.001 a 4.500.000|de B8.000.001 &4 9.000.000| 1.219.680 182.952 1.402.632 914,760 1.051,974
10[de 4.500.001 & 5.000.000|de 9.000.001 a 10.000.000{ 1.350.360 202.554 1.552.914 1.012.770 1.164.685
il|de 5.000.001 a 5.500.000|de 10.000.001 & 11.000.000( 1.481.040 222.156 1.703.196 1.110.780 1.277.397
12]de 5.500.001 & 6.000.000|de {1.000.001 a 12.000.000] 1.611.720 241.758 1.853.478 1.208.790 1,390,108
13|de 6.000.001 & 6.500.000|de 12.000.00! a 13.000.000) 1.742.400 261.360 2.003.760 1.306.800 1.502.820
l41de 6.500.001 2 7.000.000 | de 13.000.001 a 14.000.000] 1.873.080 280.962 2.154.042 1.404.810 1.615.531
15]de 7.000.001 a 7.500.000]de t4.000.001 a 15.000.000| 2.003.760 300.564 2.304,324 1.502.820 1.728.243
161de 7.500.001 a 8.000.000 |de 15.000.001 a 16.000.000] 2.134.440 320.166 2.454.606 1.600.830 1.840.954
17 de 8.000.001 a 8.500.000 | de 16.000.001 a 17.000.000| 2.265.120 339.768 2.604.888 1.698.840 1.953.666
18 de 8.500.00f a 9.000.000 | de 17.000.001 & 18.000000| 2.395.800 359.370 2.755.17¢ 1.796.850 2.066.377
19,de 9.000.001 a 9.500.000 | de 18.000.001 4 19.000.000{ 2.526.480 378.972 2.905.452 1.894,860 2.179.089
20\‘:1(: 9.500.001 a 10.000.000 {de 19.000.001 a 20.000000] 2.657.i160 398.574 3.055.734 1.992.870 2.291.800
21| de 10.000.001 a 10.500.000 | de 20.000.001 a 21.000.000] 2.787.840 418.176 3.206.016 2.090.880 2.404.512
221 de 10.500.001 a 11.000.000 | de 21.000.00! a 22.000000] 2.918.520 437,778 3.356.298 2.188.890 2.517.223

DEPARTEMENT DE L'INTERIEUR

Musée National - Recrutement d’un gardien sup-
pléant.

Un emploi de gardien suppléant (70 h/max. par mois) est vacant
au Musée National.

Les candidats a cet emploi devront avoir une bonne présentation
etétre aptes a effectuer des travaux de nettoyage.

lls devront 8tre dgés d’au moins 45 ans,
Des notions d’anglais et d’italien sont souhaitées.

Les demandes accompagnées d’un curriculum vitae et de réfé-
rences doivent étre adressées au Musée National de Mcnaco, (7,
avenue Princesse Grace MC 98000 Monaco dans les 8 jours de la
publication du présent avis.

L’engagement du candidat retenu ne sera définitif qu'aprés une
periode probatoire d’un mois.

Conformément a la législation en vigueur la priorité d’emploi
est réservée aux candidais de nationalité monégasque.

Direction de I’ Action Sanitaire et Sociale

Garde des pharmacies d’officine - ler semestre 1985.

Pharmacies
Du 5janvierau 12 janvier ... ....... .. .... ‘Gazo
Du 12 janvierau 19janvier ........... .... Cosmopolite
Du 19 janvierau 26 janvier ............ .... MARSAN
Du 26 janvierau 2 Février ........... ....delaCosta
Du 2 févrierau 9février............. .... AUBERT
Du O9févrierau l6février ... .............. MaAcCARIO
Du 16 février au 23 février . ... ...... ... .... du Rocher
Du23 févrierau 2mars .. ................ San Carle
Du 2marsau 9mars.................... Internationale
Du 9marsavlémars. ., .................. Riberi {Campora)
Duifémarsau23mars.................... J.P.F. (Ferry)
Du23marsauld0mars.................... MARCHETTI
Dul0marsau 6agvrif. ... ................ MEDECIN
Du 6avritaui3avril ...... ........... ... LAvAGNA
Dul3avritau0avril . ................... FRESLON
Du20avrilau2lavril .................... VIALA
Du2Tavrilaw dmai..................... Gazo
Du dmaiaullmai ..................... Cosmopolite
Dullmaiaul8mai ..................... MARSAN

Dimanche !9mai........................ FERRY
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Dul8majau2Smai ...... ............. .. de la Costa 1 est rappelé que, conformément aux dispositions de P'article 2
Du2Smaiauv lerjuin, ........... ... AUBER1 de I'arrété tinistériel n° 63-131 du 21 mai 1963 fixam les taux
minima des salaires, les rémunérations minimales doivert étre
Du fer juinau 8juin ... .. L. MACCARIO majorées d'une indemnité exceptionnelle de 5 % de leur montant.
Du 8juinau ISjuin....... ... . .. ... du Rocher Cette indemnité ne donne pas licu aux verseinenis ¢t aux retenues
DulSjuinau22juin.................:...8an-Carlo prévus au litre de la législation sociale et de la législation sur les
Du22juinau29juin. . ........ ... ... Internationale accidents du travail et les maladies professionneties.
Du29juinau 6 uiller. ... ... .. .. .. ... Campara (Riberi) ’

DEPARTEMENT DES TRAVAUX PUBLICS
ETDES AFFAIRES SOCIALES

Direction du Travail et des Affaires Sociales

Communiqué n° 84-108 du 6 décembre 1984 relatif a
la rémunération minimale du personnel des ban-
ques.

Il est porté a la connaissance des partenaires sociaux que dans Ja
région économique voisine & laquelle fait référence la loi n® 739 du
16 mars 1963 sur le salaire modifiée par la loi n® 1.068 du 28 décem-
bre 1983, ies salaires minima du personnel des banques ont été reva-
lorisés a compter du ler décembre 1984,

Valeur du point au ler décembre 1984 : 13,442 (1,77 %).

Indemnités diverses :
Annuel Trimestriel Mensuel
— Indemnité de sous-sol ... 1.345,00 112,09
— Indemnité d’habil ement
garcondebureau .... 993,00 248,25
— Indemnité vestimentaire
démarcheurs ....... 1.290,00 322,50

— Indemnités de chaussures. 343,00 85,75

Salaire minimum annuel garanti : 61.389,00

Garantie minimale deressources

annuelle & la titularisation : 63.118,00

PRIME BANCAIRE MONEGASQUE

Elément Elément

Coefficient hiérarchisé non Total
o hi¢rarchisé
231 } 155,30 371,45 526,75
246 165,35 371,45 536,80
256 172,10 371,45 543,55
267 179,45 371,45 550,90
273 183,50 371,45 554,95
284 190,90 371,45 562,35
293 196,95 371,45 568,40
296 198,95 371,45 570,40
310 208,35 371,45 579,80
Classe 11 335 225,15 371,45 596,60
Classe 1I 357 239,95 371,45 611,40
Classe 1li 381 256,10 371,45 627,55
Classe 1t 405 272,20 371,45 643,65
Classe 1V 483 324,65 371,45 696,10
Classe V. 562 377,75 371,45 749,20
Classe VI 639 429,50 371,45 800,95
Classe VII 736 494,70 371,45 866,15

Classe Vili 845 567,95 371,45 939,40

Communiqué n° 84-109 du 7 décembre 1984 relatif @
le rémunération minimale du personnel des cabi-
nets d’avocats a compter du ler septembre 1984.

Il est porté a la connaissance des partenaires sociaux que dans la
région économique voisine a laquelle fait référence la loi n° 739 du
16 mars 1963 sur le salaire, modifiée par la loi n® 1.068 du 28
décembre 1983, la rémunération minimale du personnel des cabi-
nets d’avocats a ¢té revalorisée a compter du ler septembre 1984.

Cette revalorisation est intervenue comme indiqué dans les bare-
mes ci-aprés :

Classification Coef. Salaires minima
F.
Personneld’entretien. ........... 100 S.M.IL.C. horaire

I ~ PERSONNEL D'EXECUTION

Premiére catégorie . , ... ......... 120 4 132,18
Deuxiéme catégorie . ............ 125 4 208,78
Troisiéme catégorie ............. 130 4 285,38
Quatrigtmecatégorie. . .. .. ....... 135 4 361,98
Cinquiéme catégorie. . ... ........ 160 4 745,02

Il - PERSONNEL TECHNICIEN

Sixieme catégorie . .. ... ... ... 185 5 268,25
Septiénecatégorie . ... .......... 200 5 582,19
Huitiéme catégoric. ... .......... 210 5 791,48

11 - PERSONNEL CADRE

Neuviéme catégorie . ............ 300 7 322,01
Dixiéme catégorie. .. ............ 320 7 705,28
Onziémecatégorie .. ............ 360 8 471,83

i st rappelé que, conformément aux dispositions de 1’article 2
de Parsété ministériel n°® 63-131 du 21 mai 1963 fixant les taux
minima des salaires, les rémunérations minimales doivent &tre
majorées d'une indemnité exceptionnelle de 5 % de leur mon:ant.
Cette indemnité ne donne pas lieu aux versements el aux retenues
prévus au litre de la législation sociale et de la législation sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles.
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Communiqué n® 84-110 du 7 Décembre 1984 relatif a
la rémunération minimale du personnel employé de
maison @ compter du ler octobre 1984

1f est porté a la connaissance des partenaires sociaux que dans la
région ¢conomique voisine 2 laquelle fait référence la loi n® 739 du

Salaire concernant le travail effectif :

16 mars 1963 sur le salairz, modifi¢e par la loi n® 1068 du 28 décem-
bre 1983, la rémunération minimale du personnel employé de mai-
son a été revalorisée a compter du ler octobre 1984, .

Cette revalorisation est intervenue comme indiqué dans le
baréme ci-aprés @

SALAIRE HORAIRE MAJORE POUR ANCIENNETE (*)

. SALALIRE
COEFFICIENTS "‘f.'.‘:'s'c . + 3% TN . s v 6% . 720 + 8% - 9% + (0%
;mu‘cnnctc aprés apres apres aprés aprés apres apreés apres
Jans. 4ans. fans. 6 ans. 7 ans. 8 ans. 9 ans. 10 ans.
00 ... ... .. 23,84 » » » » Y » » »
o ..o 24 24,72 24,96 25,20 25,44 25,63 25,92 26,16 26,40
120 ... oo 24,90 25,65 25,90 26,15 26,39 26,64 26,89 27,14 27,39
130 ... 25,41 26,17 26,43 26,68 26,93 27,19 27,44 27,70 27,95
140 ... ... ... 26,38 21,17 27 44 27,70 27,96 28,23 28,49 28,75 29,02
150 ... ....... 27,36 28,18 28,45 28,73 29 29,28 29,55 29,82 30,10
160 ... .. ..., - 28,34 29,19 29,47 29,76 30,04 30,32 30,61 30,89 31,17
180 . ... oL 30,28 31,19 31,49 3,79 32,10 32,490 32,70 33,01 33,31
Salaire mensuel brut :
. SALA___E MENSUEL MAJORE POUR ANCIENNETE (*)
SALAIRE
COEFFICIENTS mensuel + 3% « 47 + 5% + 6% LS + 8% + 9% « 10%
sans aprés apres aprés aprés apres aprés aprés aprés
afciennete }ans. dans. 5 ans., 6 ans, 7 ans, 8 ans. 9ans. 10 ans.
00............ 4.148,16 » » » » » » » »
VIO ..o 4.176,00 4.301,28 4.343,04 4.384,80 4.426,56 4.468,32 4.510,08 4.551,84 4.593,60
1200000 .. 4.332,60 4.463,10 4.506,60 4.550,10 4.591,86 4.635,36 4.678,86 4.722,36 4.,765,86
130 ... L 4.421,34 4.553,58 4.598,82 4.642,32 4.685,82 4.731,06 4.774,56 4.819,80 4.863,30
140, . ... L. 4.590,12 4.727,58 4.774,56 4.819,80 4.865,04 4.912,02 4.957,26 5.002,50 5.049,48
150, ... ... 4,.760,64 4.903,32 4.950,30 4.999,02 5.046,00 5.094,72 5.141,70 5.188,68 5.237,40
160, ........... 4.931,16 5.079,06 5.127,78 5.178,24 5.226,96 5.275,68 5.326,14 5.374,86 5.423,58
180. ... ... .. 5.268,72 5427,06 5.479,26 5.531,46 5.585,40 5.637,60 5.689,80 5.743,74 5.795,94

I est rappelé que, conformément aux dispositions de {'article 2
de {"arrété ministériel n® 63-131 du 21 mai 1963 fixant les taux
minima des salaires, les rémunérations minimales doivent étre
majorées d'une indemnité exceptionnelle de 5 % de [eur montant,

Communiqué n® 84-111 du 10 décembre 1984 fixant le
régime des jours fériés chémés et payés des Etablis-
sements Bancaires pour {’année 1985.

Conformément a la Sentence Arbitrale rendue fe 30 mars 1945 la
liste des jours fériés, chomés et pavés du personnel des Etablisse-
ments Bancaires est fixée comme sui: :

mardi ter
janvier

JOUR DE L'AN.. .. .. La journée (loi n° 798

du 18 février 1966)

dimanche 27
janvier

SAINTE DEVOTE . ...

MARDI GRAS. ... ... mardi 19 février  L'aprés-midi

MI-CAREME. . ... ... jeudi 14 mars L'aprés-midi

Cette indemnité ne donne pas lieu aux versements et aux retenues
prévus au titre de la législation sociale et de la législation sur les
accidents du travail el les maladies professionnelies.

JEUD) SaiNT ou ., ...
VENDRED! SAINT. . ..

jeudi 4 avril
vendredi 5 avril

L’aprés-midi
L'aprés-midi
lundi 8 avril

PAQUES........... La journée (ioi n® 798

du 18 février 1966)

FETE DU TRAVAIL ... mercredi La journée (loi a® 798
ler mai du 18 février 1966)

ASCENSION ... ..... jeudi 16 mai La journée (loi n°® 798
du 8 févtier 1966)

PENTECOTE ... .. ... lundi La journée {foi n° 798
27 mai du 18 février 1966)

FETE-DIEU. . . ... ... jeudi 6 juin La journée (loi n°® 798

du 18 février 1966)
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jeudi 15 aodit La journée {loi n° 798

du 18 février 1966)

ASSOMPTION . ... ...

TOUSSAINT. . .. oo vendredi fer La journée (loi n® 798

novembre du 18 févriet 1966)
FETE DE S.A.S.
LE PRINCE. .. ...... mardi 19 La journée (loi n® 798
novembre du 18 février 1966)
IMMACULEE dimanche

CONCEPTION 8 décembre

L’aprés-midi de la veille
de Noél et le jour

de Noél (Loin® 798

du 8 février 1966)

mercredi 25
décembre

L'aprés-midi du mardj
3] décembreet la
journée du mercredi

ler janvier 1986

(Loin® 798

du 18 février 1966).

mercredi jer
janvier 1986

JOUR DE LUAN 1986

A cette liste s’ajoute, en application de la Sentence Arbitrale
rendue le 3 septembre 1982 par M. Félix Bosan, le mardi 3 septem-
bre 1985.

MAIRIE

Avis relatif a la révision de la liste électorale.

Le Maire informe les Monégasques que la Commission de la
Liste Electorale, conformément aux dispositions de article 7 de la
loi n°® 839 du 23 février 1968 sur ies Elections Nationales et Commu-
nales, va procéder a la révision de la liste électorale.

Les personnes intéressées sont priées de fournhir au Secrétairat
Général de la Mairie tout renseignement concernant leur msmpnon
ou leur changement d’adresse.

Avis de vacance d’emploi n© 84-73

L.e Secrétaire général, Directeur du personnel des Services Muni-
cipaux, fail connaitre gqu'un emploi temporaire de pardienne de
chalet de nécessité est vacant au Service Municipal d’Hygiéne.

Les candidates a cet emploi devront adresser, dansles ¢cing jours
de celte publication, au Secrétarial Général de la Marie, leur dos-
sier de candidature qui comprendra les pieces ci-aprésenumérées :

— une demande sur timbre ;

— deux extraits de I'acte de naissance ;

— un certificat de nationalité ;

— uh extrajt du casier judiciaire de moins de trois mois de
date ; :

— un certificat de bonnes vie et moeurs.

Conformément 4 ia foi, la priorité d’emploi sera réservée aux
candidates possédant la nationalité monégasque.

Avis de vacance d’emploi n° 84-74

Le Secrétaire général de la Mairie, Directeur du personnel des
Services Municipaux, fait connaitre qu'un emploi de femme de
ménage est vacant au Jardin Exotique (Salaire net de 3,335,9]
francs pour un travail mensuel de 109 heures),

Les personnes intéressées par cet emploi devron! faire parvenir
dans les cing jours de la présente publication, au Secrétariat Géné-
ral de la Mairie, leur dossier de candidature, qui comprendra les
piéces ci-aprés énumérées :

— une demande sur timbre ;

— deux extraits de I’acte de naissance ;

— un certificat de nationalité ;

— un extrait du casier judiciaire d¢e moins de trois mois de
date ;

— un certificat de bonnes vie et meeurs.

Conformément & la loi, 1a priorité d'emploi sera réservée aux
personnes possédant la nationalité monézasque.

Avis de vacance d’emploi n° §4-75

Le Secrétaire général de la Mairie, Direcieur du personnel des
Services Municipaux, fail connaitre qu'un emploi d’homme de
peine est vacant au Jardin Exotique (Sazlaire net de 2.846,23 francs
pour un travail mensuel de 93 heures).

Les personnes intéressées par cel emploj devront faire parvenir
dans les cinq jours de la présente publication, au Secrétariat Géné-
ral de la Mairie, leur dossier de candidature, qui comprendra les
piéces ci-aprés énumeérées :

— une demande sur timbre ;

— deux extraits de I’acte de naissan:e ;

— un certificat de nationalité ;

— un extrait du casier judiciaire de moins de 1rois mois de
date ;

~— un certificat de bonnes vie et meeurs.

Conformément a la loi, la priorité d’emploi sera réservée aux
personnes possédant la nationalité monigasque.

Avis de vacance d’emploi n° 84-76

Le Secrétaire général de la Mairie, Directeur du personnel des
Services Municipaux, fait connaftre cu’un emploi de concierge-
veilleur de puit suppléant est vacant dans les Etablissements Munici-
paux (Salaire net de 4.201,19 francs au prorata du service effectué).

Les personnes intéressées par cel erploi devront faire parvenir
dans les cing jours de la présente publization, au Secrétariat Géné-
ral de la Mairie, leur dossier de candidature, qui comprendra les
piéces ci-aprés énumérées :

— une demande sur timbre ;

— deux extraits de |'acte de paissance ;

— un certificat de nationalité ;

— un extrait du casier judiciaire de moins de trois mois de
date ;

— un certifical de bonnes vie et meeurs.

Conformément a la loi, la priorité d’emploi sera réservée aux
personnes possédant ia nationalité monégasque.
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Avis de vacance d’emploi n® 84-77

Le Secrétaire général de la Mairie, Directeur du personnel des
Services Municipaux, fait connaitre qu'un emploi temporaire
d'ouvrier professionnel, chargé de la maintenance de la machineric
du Stade Nautique Rainier 111 et des travaux d’entretien du bati-
ment, est vacant au Service Municipal des Sports et des Etablisse-
ments Sportifs. )

Les candidats & cet emploi devront adresser, dans les cing jours
de cette publication, au Secrétariat Général de la Mairie, leur cos-
sier de candidature qui comprendra les piéces ci-aprésénumérées :

— une demande sur timbre ;

— deux extraits de I'acte de naissance ;

— uncertificat de nationalité ;

~— un extrait du casier judiciaire de moins de trois mois de
date ;

— un certificat de bonnes vie et mogurs.

Conformément a la loi, la priorité d'emploi sera réservée aux
candidats possédant la nationalité monégasque.

Avis de vacance d’emploi n° 84-78

Le Sccrétaire général de la Mairie, Directeur du personnel des
Services Municipaux, fait connaitre qu'un emploi de guide aux
Grottes du Jardin Exotique est vacant.

Les candidats intéressés par cet emploi devront &tre igés de
moins dz 40 ans et avoir de bonnes connaissances dans une largue
étrangére.

Les dossiers de candidature doivent éire adressés au Secrétariat
Général de la Mairie, dans les cing jours de la présente publication
ct comporteront les piéces suivantes :

— une demande sur timbre ;

— deux exiraits de I’acte de naissance ;

— un certificat de nationalité ;

- un certificat de bonnes vie et meeurs ;

— un extrait du casier judiciaire de moins de trois mois de date.

Conformément a la loi, la priorité d'emploi sera réservée aux
candidals possédant la nationalité monégasque.

INFORMATIONS

NOEL

Entre la Féte la plus chaude a nos ceeurs : la nativité du Christ et
le Pére No#l venu des pays du froid : aucune similitude, bien sdr,
mais poirquoi ne pas célébrer, avec allégresse et ferveur, la pre-
miére et 8tre heureux que nos enfants croient, (ou font semblant de
croirg pour nous fajre plaisir), 4 la barbe fleurie du vieux bon-
homme dont la hotte déborde de tous leurs réves enfin réalisés ?

Nous irons donc nous recueillir dans les églises ou la créche, a
minuit sonnant, accueillera I'Enfant Jésus vers qui, 4 pas pressés,
convergeront des quatre coins d’'un paysage un peu anachronique,
nos braves santons de Provence, chantant, en langue de chez nous,
la gloirede Dieu au plus haut des cieux.

Auparavant, la veillée de Noél aura permis 4 ceux qui sont fide-
les & notre cher Passé de se réunir en famitle pour partager un repas
plus ou moins plantureux mais devant, obligaloirement, ou pres-
que, s'ouvrir sur l'onctuosilé si gourmande des barba-giuan bien
rissolés et se conclure sur le parfum discret de a fougasse arrosée de
fleur d’oranger et parsemée de grains d’anis sucrés... aux couleurs
monégasques !

... Joyeux Noél !

La semaine en Principauté
Messe de Minuit g la Cathédrale

La célébration de I’Office Divin sera précécée a 23 h 30, de la
veillée traditionnelle.

La partie musicale et chantée sera assurée par la Maitrise de la
Cathédrale, sous la direction de Philippe Debat et par René Saor-

- gin, titulaire du grand orgue.

Auprogramme :

Noéls, de Claude Balbastre, pour orgte ;

L.a Maitrise interprétera, notamment ;

Boute-selle mon cheval

Noéls Argentins, avec insttuments

Toure-toure-foure

Minuit Chrétiens, d’ Adolphe Adam, soliste Romano Pinni
Les Anges dans nos campagres.

»

Le Ballet de I'Opéra de Varsovie
Salle Garnier

lundi 24 décembre, 4 20 h 30 ; mardi 25, a (5 heures
derniéres représentations de

« La Belle au Bois dormant »

batlet-féérie en 3 actes

musique de P.1. Tchaikovsky

chorégraphie et mise en scéne de Piotr Gusiew, d’aprés Marius
Petipa

avec Ewa Glowacka, Anna Grabka, Janusz Mazon, Tadeusz
Matacz

et le corps de ballet

Orchestre Philharmonique de Monte-Carlo sous la direction de
Robert Satanowski ;

samedi 29, 2 20 h 30 ; dimanche 30, 4 15 heures ; lundi31,a20h
30 ; mardi ler janvier, & 15 heures

« Le Lac des Cygnes »

ballet en 4 actes

musique de P.1. Tchaikovsky

chorégraphies de A. Gorski, L. Iwanov et A. Messerer

_avec Ewa Glowacka, Anna Grabka, Rerata Smukala, Ire-
neusz Wisniewski, Janusz Mazon, Zdzislaw Cwioro

et le corps de bailet

Orchestre Philharmonique de Monte-Carlo sous la direction de
Macief Gawin-Niesiolowski.
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Concerts publics par fa Musique Municipale
sur le parvis de I'Eglize Saint-Charles

lundi 24, 4 18 h 30

Concert de Noél ;

lundi 31, 4 18 h 30

Concert de la Saint-Splvestre

sous la direction de Charles Vaudano.

*

Diner de Noél g I'Hotel de Paris - Salle Empire

lundi 24 décembre, a 21 heures

avee les illustonnistes Dany Adam’s & Frederigue
le ventriloque André Astor

ies patineurs acrobatiques Myria & Mitko

el les orchestres Louis Frosio et Aimé Barelli.

*

Société d’Entraide de ia Légion d"Honneur
Section de Monaco

jeudi 20, a 18 heures, aia Maison de France
assemblée générale.

*

Les projections de films au Musée Océanographique

jusqu'au mardi 25 : « Au pays des mille riviéres »

du mercredi 26 décembre au mardi ler janvier : « La riviére
enchantée ».

Lessports
jeudi 27, vendredi 28 et samedi 2% décembre

en baie de Monaco
Championnat Ianternational de la Méditerranée en faser.

*
* %k

Course-croisiére open Monaco-New York

S.A.S. le Prince Héréditaire Albert, Président du Yacht-Club de
Monaco, présentera, dans sa version définitive, cette course (dont le
dépari est prévu pour le 14 octobre 1985) lors d’une conférence de
presse qu’it présidera, les derniers jours du mois prochain.

*
% *x

Le goiiter de Noét
des « Guides » et « Jeannettes »...

... a eu pour invitée d'honneur S.A.S. la Princesse Caroline.
Cette souriantc manifestation s’est déroulée dans le local des
« Guides », avenue des Pins, a Monaco-Ville.

*
x* %

Réception du Conseil Econontigue Provisoire

Le Président René Clerissi, les vice-Présidents Pierre Besse ot
André Morra, ¢t les membres du Conseil Economique Provisoire
ont donnt leur réception annuelle, le 13 décembre, & I'Hdtel de
Paris, réception a laquelle avaient é1¢ conviés les représentants des
Sociéiés industrielles, commerciales el financiéres de la Principauts.

Parmi les hautes personnalités présentes : S.E. M. Jean Herly,
Ministre d’Etat ; M¢ Jean-Charles Rey, Président du Consei
National ; S.E. M. Jacques Reymond, Ministre Plénipotentiaire,
Secrétaired’Etat ; MM. Noél Museux, Président du Conseil d’Eta,
Directeur des Services Judiciaires ; Loic Moreau, Ministre Plénipc-
tentiaire, Consul Général de France, doyen du corps consulaire ;
Enrico Capobianco, Ministre Plénipotentiaire, Consul Générel
d’ltalie ; Pierre Lambertin, Préfet Commissaire de la République
des Alpes Maritimes ; S.E. M. Pierre Notari, Ministre Plénipoten-
tiaire ; S.E. M. Raoul Biancheri, Ministre Plénipotentiaire, Con-
seifler de Gouvernement pour les Finances et I'Economie ; MM.
Michel Eon, Conseiller de Gouvernement pour I’Inlérieur ; Bernard
Fautrier, Conseiller de Gouvernement pour les Travaux Publics e
les Affaires Sociales ; S.E. M. Charles-César Solamito, Ambassa-
deur et Ministre Plénipotentiaire de S.A.S. le Prince prés le Saint
Siege, délégué permanent de la Principauté auprés des organismes
internationaux ; la plupart des Consuls honoraires ; les Maires des
villes voisines, etc.

Séme réunion de {a Commission RAMOGE

La commission prévue par I'’Accord RAMOGE conclu entre la
France; l'italie et Monaco en vue d’assurer la meilleure protection
possible de ;a mer le long d’une zone litlorale comprise entre Saint
Raphatl et Génes a tenu sa 5éme réunion, les 13 et 14 décembre, au
C.C.A.M. sous la présidence de M. Jean-Claude Moreau, chef deia
délégation f-angaise, la délégation italienne étant conduite par S.E.
M. Giovanni Falchi et la délégation monégasque par S.E. M.
Charles-César Solamilo, délégué permanent de la Principauté
aupres des organismes internationaux.

Otutre divers projets, la commission a décidé d’apporter son
Patronage a une campagne d'affichage (dont {’initiative revient a
S.A.S. le Prince) et qui sera réalisée, I'¢té prochain, sur le theme
« Respectez fa mer ».

A la Croix Rouge Monégasque

Les cours de secourisme de la Croix-Rouge Monégasque, dis-
pensés par des médecins et des instructeurs agréés, vont reprendre
prochainement a la villa « Les QuatreVents », chemin des Révoires,
aux Moneghetti.

La séance d'ouverture est prévue pour le mardi 8 janvier, 20 h
30.

Les inscriptions sont d’ores et déja regues au siége de la Crois-
Rouge-Monégasque, 27, boulevard de Suisse, 4 Monte-Carlo (1élé-
phone n® 60.67.54) de 14 h 30 4 18 heures, et le seront également sur
place, le jourde la reprise des cours.

*
* %
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Des enseignants de la Principauté a I’honneur

Douze enseignants (établissements secondaires et écoles primai-
res) ont é1é promus ou nomimés dans I'Ordre frangais des Palines
Académiques. [ls ont regu les insignes de leur décoration des mains
de M. Loic Moreau, Ministre Plénipotentiaire, Consul Général de
France. Ont été promus Commandeurs : M. Philipe Pellegrin, Mlle
Yvette Medecin ; Officier : Mme Lilian Avaulee et nommés Cheva-
liers : M. Jacques Gaggino, Mme Zilberstein, Mile Paulette Osti,
Mme Monique Projetti - C ommanducci : MM. Raymond Xhrouet,
Jean-Pierre Campana, Francois Besson, Pablo Lecumberri et Paul
Berger.

Cetle cérémonie s'est déroulée a la Késidence de France en pré-
sence, notamment, de MM. Michel Eon, Conseiller de Gouverne-
ment pour |'Intérieur et André Vatrican, Directeur de I'Education
Nationale, de la Jeunesse et des Sports.

*
* %k

75éme anniversaire de la Société
« L Escrime et le Pistolet » de Monaco

Cet anniversaire de I'une des plus vieilles sociétés sportives de la
Principauté a été concrétisé par une exposition qui s’est tenue, ces
derniers jours, dans la Galerie des A4/fées Lumiéres, au Park Palace,
a Monte-Carlo.

Documents d’époque, photos au ciarme aimablement rétro,
armes, etc. ont présenté une sorte de rétrospective passionnante des
activités d’une société... qui continue d'ailleurs de bien se porter.

A P'inauguration, S.A.S. le Prince S"étail fait représenter par M.
Robert Projetti, Secrétaire du Cabinet Princier et parmi les nom-
breuses personnalités, accueillies par M. Robert Prat, mailre
d’armes, nous citerons notamment M. Jean-Louis Médecin, Maire
de Monaco et son adjoint aux sports, M. Georges Aimone ; MM.
Paul-Louis Aureglia, Président de la Fédération Monégasque
d’Escrime ; Humbert Tornatore, Président d’honneur et Jean-
Louis Carles, Président en exercice de I'"Académie d'armes de la
Coted’Azur, ete,

INSERTIONS LEGALES ET ANNONCES

GREFFE GENERAL

AVIS

Les créanciers de la société ESSEX OVERSEAS
PETROLEUM CORPORATION en état de cessation
des paiements, sont avisés du dépdt au Greffe Général
de ["état des créances.

Il est rappelé qu’aux termes de I'article 470 du
Code de Commerce, dans les 15 jours de la publica-
tion au « Journal de Monaco » du présent avis, le

débiteur, ainsi que tout créancier, est recevable, méme
par mandataire, a formuler des réclamations contre
cet état des créances.
~ La réclamation cst faite par déclaration au Greffe
Général ou par letre recommandée avec demande
d’avis de réception.

Le Greffier en Chef en fait mention sur I’état des
créances.

Monaco, le 21 décembre 1984.

P/ Le Greffier en Chef,
Le Greffier en Chef Adjoint,
L. VECCHIERINL.

EXTRAIT

D’un jugement contradictoirement rendu par le
Tribunal de Premiére Instance de la Principauté de
Monaco, le 22 juin 1984, enregistré ;

Entre le Sieur Gabrie] BALTHAZAR-THOMAS,
Conseil de Marketing, né le 5 juin 194! a Budapest
{(Hongrie), de naticnalité américaine, coordinateur,
demeurant {7, avenue de I’Annonciade a Monte-
Carlo ;

Et la Dame Régine BOHLMANN épouse
BALTHAZAR-THOMAS, demeurant actuellement
2, avenue Virginie Hériot a Roquebrune Cap-Martin
(A.M.)

11 a été extrait littéralement ce qui suit :

Lot e s e s e e e i s e e S e e et e e e e e

« Prononce le divorce des époux BALTHAZAR -
THOMAS / BOHLMANN aux torts et griefs exclu-
sifs du mari, avec toutes conséquences de droit »

€ e PN PR cae

Pour extrait certifié conforme, délivré en exécu-
tion de I"article 22 de I’Ordonnance Souveraine du 3
juillet 1907, modifiée par I’Ordonnance Souveraine
du 11 juin {909.

Monaco, le 12 décembre 1984,

P/Le Greffier en Chef,
Le Greffier en Chef-Adjoint,
L. VECCHIERINI,
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EXTRAIT

D’un jugement rendu par défaut par le Tribunal
de Premiére Instance de la Principauté de Monaco, le
14 juin 1984, enregistré ;

Entre le Sieur Gilles, Alexandre, Ernest, Robert
NOGHES, Premier Secrétaire de I’Ambassade de la
Principauté de Monaco en République Fédérale
d’Allemagne, demeurant et domicilié en cette qualité
a I’Ambassade de Monaco a Bonn (R.F.A.) ;

Et la Dame Florence, Anne-Marie, Sophie
LEROUX épouse du Sieur Gilles, Alexandre, Ernest,
Robert NOGHES, demeurant actuellement 3, rue
Francois Albert a Nantes-Beaulieu (44000) ;

11 a été extrait littéralement ce qui suit :

« Prononce le divorce entre les époux LEROUX-
NOGHES aux torts exclusifs de Florence LEROUX,
et ce, avec toutes conséquences de droit » ;

Pour extrait certifié conforme, délivré en exécu-
tion de Particle 22 de I’Ordonnance Souveraine du 3
juillet 1907, modifiée par I’Ordonnance Souveraiie
du 11 juin 1909.

Monaco, le 13 décembre 1984.

P/Le Greffier en Chef,
Le Greffier en Chef-Adjoini,
L. VECCHIERINLI

EXTRAIT

Par jugement en date de ce jour, le Tribunal de
Premi¢re Instance de la Principauté de Monaco a
constaté la cessation des paiements de la S.A.M.
MICROTECHNIC dont le siége social est 4 Monaco
5, rue de I'Industrie, fixé provisoirement la date de la

cessation des paiements au 11 décembre 1984, désigné’

M. J.F. LANDWERLIN, comme juge commissaire et
M. R. ORECCHIA en qualité de syndic et ordonnéla
publicité prévue par article 415 du Code de Com-
merce,

Monaco, le 13 décembre 1984,

P/Le Greffier en Chef,
Le Greffier en Chef-Adjoint,
L. VECCHIERINI:

Etude de M¢ Paul-Louis AUREGLIA

Notaire
2, boulevard des Moulins - Monte-Carlo

DONATION DE FONDS DE COMMERCE

Deuxiéme Insertion

Aux termes d’un acte recu le 10 décembre 1984 par
M* Aureglia, notaire soussigné, Mme Mireille BAR-
RAL, commer¢ante, demeurant a Monte-Carlo, 1,
rue Bellevue, divorcée de M. Roman REPAIRE, a fait
donation par préciput et hors part, a M. Jean-Marie
REPAIRE, empioyé S.B.M., demeurant a Monaco,
2, rue Honoré Labande, son fils, d’un ‘onds de com-
merce de sept chambres meublées, exploité 4 Monte-
Carlo, 6, avenue Roqueville, 2éme étage.

Oppositions, s’il y a lieu, dans les dix jours de la
présente insertion, en 1'étude du notaire soussigné.

Monaco, le 21 décembre 1984,

Signé : P.-L. AUREGLIA.,

Etude de Me Louis-Constant CROVETTO

Docteur en Droit - Notaire
26, avenue de la Costa - Monte-Carlo

VENTE DE FONDS DE COMMERCE

Deuxiéme Insertion

Suivant acte recu par M¢ Crovetto, le 11 octobre
1984, Mme Yolande ARCHEVEQUE, demeurant a
Monte-Carlo, 37, boulevard des Moulins a vendu a
M. et Mme Alain DEVERINI, demeurznt 4 Monaco,
20 bis, avenue Crovetto Frére, un fonds de commerce
de « ameublement, décoration (sans fakrication) ainsi
que la vente de meubles anciens et articles d’anti-
quité » exploité sous I’enseignhe « DECOR DU
HOME » situé 4 Monte-Carlo 5, avenue Saint Michel.

Oppositions s’il y a lieu en I’Etude de M<Crovetto,

“dans les dix jours de la présente insertion.

* Monaco, le 21 décembre 1984,

Signé : L.-C. CROVETTO,
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Etude de Me Louis-Constant CROVETTO

Docleur en Droit - Notaire
26, avenue de la Costa - Monte-Carlo

CESSION DE DROIT AU BAIL

Premiére I[nsertion

Suivant acte recu par Mc¢ Crovetto, le 4 octobre
1984, M. Hyacinthz-Louis BONSIGNORE, demeu-
ranta Monte-Carlo, 20, boulevard des Moulins a cédé
a Mme Christine BELLO, demeurant a4 Monte-Carlo,
27, avenue de la Costa, le droit au bail des locaux sis a
Monte-Carlo, 2, boulevard de France.

Oppositions s’il y a lieu en I’Etude de M¢ Cro-
vetto, dans les dix jours de la deuxiéme insertion.

Monaco, le 21 décembre 1984,

Signé : L.-C. CROVETTO.

Etude de M¢ Jean-Charles REY

Docteur en Droit, Notaire
2, rue Colonel Bellando de Castro - Monaco

« MONACO INFORMATIQUE
TELEMATIQUE »
en abrégé « M.L.T. »

(Société Anonyme Monégasque)

Conformément aux dispositions de [’Ordonnance-
Loi numéro 340 sur les sociétés par actions, il est
donné avis que les expéditions des actes ci-apres :

1° Statuts de la société anonyme monégasque
dénommée « MONACO INFORMATIQUE TELE-
MATIQUE » en abrégé « M.L.T. », au capital de
1.000.000 de francs et avec siege social « Flor Offi-
ces », numéro 10, rue Princesse Florestine, a Monaco,
requs en brevet, par le notaire soussigné, le-13 mars
1984, et déposés au rang de ses minutes par acte en
date du 10 décembre 1984.

2° Déclaration de souscription et de versement de
capital faite par le ‘ondateur, suivant acte regu, en
minute, par le notaire soussigné, le 10 décembre 1984,

3° Délibération de I’ Assemblée Générale Consti-
tutive, tenue, le 10 décembre 1984, et déposée avec les

piéces annexes au rang des minutes du notaire soussi-
gné, par acte en date du méme jour (10 décembre
1984),

ont été déposées le 19 décembre 1984 au Greffe
Général de la Cour d’Appel et des Tribunaux de la
Principauté de Monaco.

Monaco, le 21 décembre 1984,

Signé : J.-C. REY.

Etude de Me¢ Jean-Charles REY

Docteur en Droit, Notaire
2, rue Colonel Bellando de Castro - Monaco

« COMPAGNIE MONEGASQUE
D’EXPLOITATIONS
THERMIQUES -
COMETH S.AM. »

(Société Anonyme Monégasque)

AUGEMENTATION DE CAPITAL
MODIFICATION AUX STATUTS

I. — Aux termes d’une délibération prise, au
siége social « Résidence Le Montaigne », numéro 6,
boulevard des Moulins, & Monte-Carlo, le 25 novem-
bre 1984, les actionnaires de la société anonyme
monégasque dénommée « COMPAGNIE MONE-
GASQUE D’EXPLOITATIONS THERMIQUES -
COMETH S.A.M. » réunis en Assemblée Générale
Extraordinaire, ont décidé, a ['unanimité, sous
réserve des autorisations gouvernementales :

A. — D’augmenter le capital de SIX CENT
MILLE FRANCS - pour le porter de la somme de SIX
CENT MILLE FRANCS a celle de UN MILLION
DEUX CENT MILLE FRANCS - par voie d’apports
en espéces ou par prélévement sur des créances certai-
nes, liquides et exigibles, au moyen de la création de
MILLE actions nouveiles de numéraire de SIX
CENTS FRANCS chacune, de valeur nominale, qui
porteront les numéros 1.001 a 2.000, 4 souscrire au
pair et 4 libérer intégralement & la souscription.

Cette augmentation de capital étant faite de la
maniéresuivante : )

1°) Que la souscription de ces actions nouvelles
sera réservée par préférence aux titulaires d’actions
anciennes. En conséquence, ceux-ci, ou les cessionnai-
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res du droit de souscription attaché auxdites actions,
auront sur les actions a émettre :

— un droit de souscription irréductible qui s’exer-
cera & raison d'une action nouvelle pour une action
ancienne ;

— et un droit de souscription a titre réductible en
vue de la répartition des actions non absorbées par
I’exercice du droit de souscription a titre irréductible,
laquelle répartition s’effectuera au prorata du nombre
d’actions anciennes ou droits v afférents possédés par
les souscripteurs dans la limite de leurs demandes et
sans attribution de fractions.

2°) Que les actions nouvelles seront créées jouis-
sance du premier septembre mil neuf cent quatre vingt
trois et seront, des leur création, complétement assi-
milées aux actions anciennes et soumises a toutes les
dispositions des statuts et aux décisions des Assem-
blées Générales.

B. — De modifier, en conséquence, 'article 5 des
statuts.
C. — De conférer tous pouvoirs au Conseil

d’Administration a I'effet de déterminer les condi-
tions pratiques de I’émission des actions nouvelles et
de remplir toutes formalités pour constater la réali-
sation définitive de Paugmentation de capital.

1. — Les résolutions prises par 1’Assemblée
Générale Extraordinaire, susvisée, du 25 novembre
1983, ont été approuvées et autorisées par Arrété de
S.E. M. le Ministre d’Etat de la Principauté de
Monaco, en date du 19 mars 1984, publié au « Jour-
nal de Monaco » le 23 mars 1984,

1I1. — A la suite de cette approbation, un origi-
nal du procés-verbal de [|’Assemblée Générale
Extraordinaire du 25 novembre 1983, e: une Amplia-
tion de I'Arrété Ministériel d’autorisation du 19 mars
1984, ont été déposés, avec reconnaissance d’écriture
et de sighatures, au rang des minutes du notaire sous-
signé, par acte en date du 6 décembre 1984,

IV. — Par acte dressé, par le notaire soussigné, e
6 décembre 1984, le Conseil d'Administration a
déclaré :

— que les MILLE actions nouvelles de SIX
CENTS FRANCS chacune, de valeur nominale,
représentant ’augmentation du capital social, décidée
par I’Assemblée Générale Extraordinaire du 25
novembre 1983, avaient été entiérement souscrites par
cing personnes physiques et une personne morale ;

— et qu’il a été versé, par les souscripteurs,
somme égale au montant dzs actions par eux souscri-
tes, soit au total, une somne de SIX CENTS MILLE
FRANCS.

ainsi qu’il résulte de ’état annexé a la déclaration.

V. — Par délibération, en date du 6 décembre
1984, les actionnaires de la Société, réunis en Assem-
blée Générale Extraordinaire ont ratifié la déclaration
de souscription faite par le Conseil d’Administration
relativement a ’augmentation de capital libérée par
les souscripteurs, et constalé que l’augmentation du
capital social de la somme de SIX CENT MILLE
FRANCS & celie de UN MILLION DEUX CENT
MILLE FRANCS s’est trouvée définitivement réali-
sée.

En conséquence, 'article 5 des statuts sera désor-
mais rédigé comme suit :

« ARTICLE 5 »

« Le capital social est fixé a la somme de UN MIL-
LION DEUX CENT MILLE FRANCS.

« Il est divisé en DEUX MILLE actions de SIX
CENTS FRANCS chacune, de valeur nominale, entié-
rement libérées, numérotéesde :

« — 14 1.000 pour les MILLE actions représenta-
tives du capital originaire ;

« — 1.001 a 2.000 pour les MILLE actions émises
en représentation de Faugmentation de capital en
numéraire décidée le vingt-cing novembre mil neuf
cent quatre vingt trois ».

V1. — Le procés-verbai de I’ Assemblée Générale
Extraordinaire, susvisée, du 6 décembre 1984, a été
déposé, avec reconnaissance d’écriture et de signatu-
res, au rang des minutes du notaire soussigné, par acte
en date du méme jour (6 décembre 1984). -

VIl. — Expéditions de chacun des actes précités,
du 6 décembre 1984 ont ét¢ déposées avec les pieces
annexes au Greffe Général des Tribunaux de Monaco,
le 19 décembre 1984.

Monaco, le 21 décembre 1984,

Signé : J.-C. REY.
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Etude de Me Jean-Charles REY

Docteur en Droit, Notaire
2, rue Colonel Bellando de Castro - Monaco

« COLUMBIA HEALTH
CENTER S.AM. »

(Société Anonyme Monégasque)

Publication prescrite par I’'Ordonnance-Loi n° 346 du
11 mars 1942 et par I'article 3 de I’Arrété de S.E.
M. le Ministre d’Etat de la Principauté de Monaco,
en date du 28 novembre 1984.

[. — Aux termes d’un acte regu, en brevet, le 24
février 1984, par M« Jean-Charles Rey, Docteur en
Droit, Notaire 4 Monaco, il a été établi, ainsi qu’il
suit, les statuts d’une société anonyme monégasque.

STATUTS

ARTICLE PREMIER

Il est formé, entre les propriétaires des actions ci-
aprés créées et de celles qui pourront ['8tre par la
suite, une société anonyme monégasque qui sera régie
par les lois de la Principauté de Monaco et les présents
statuls.

Cette Société prend la dénomination de:
« COLUMBIA HEALTH CENTER S.A M. ».

ART. 2.

Le siege de la Société est fixé a Monaco.

Il pourra étre transféré en tout endroit de la Prin-
cipatté de Monaco sur simple décision du Conseil
d’Administration, aprés agrément du nouveau siége
par le Gouvernement Princier.

ART. 3.

La Société a pour objet tant en Principauté de
Monaco qu’a I’étranger : .

L’exploitation d’un centre de détente et d’hygiéne
physique et de commerce d’articles de sport, de pro-
duits diététiques et d’un snack-bar diététique nécessai-
res aux activités du centre et réservés a la clientéle.

L’exploitation d’un institut de beauté.

Et, généralement, toutes opérations mobiliéres et
immobiliéres se rattachant directement a I’objet social
ci-dessus.

ART. 4.

La durée de la Société est fixée A quatre-vingt-dix-
neuf années.

ART. §.
- Le capital social est fixé a [a somme de UN MIL-
LION DE FRANCS divisé en MILLE actions de
MILLE FRANCS chacune, de valeur nominale, tou-
tes & souscrire en numéraire et a libérer intégralement
a la souscription.

ART. 6.

Les actions sont nominatives ou au porteur au
choix de I’actionnaire, a la condition dans ce dernier
cas de satisfaire aux dispositions légales en vigueur
relatives a cette forme de titre.

Les titres d’actions sont extraits d’un livre a sou-
ches, revétus d’un numéro d’ordre, frappés du timbre
de la Société et munis de la signature de deux adminis-
trateurs. L une de ces deux signatures peut étre impri-
mée ou apposée au moyen d’une griffe.

La cession des actions au-porteur s’opére par la
simple tradition du titre.

Celle des titres nominatifs a lieu par des déclara-
tions de transfert et d*acceptation de transfert, signées
par le cédant et le cessionnaire ou le mandataire et ins-
crites sur les registres de la Société.

La Société peut exiger que la signature des parties
soit certifiée par un Officier Public.

Les dividendes de toute action nominative ou au
porteur sont valablement payés au porteur du titre,
s’il s’agit d’un titre nominatif non muni de coupon,
ou au porteur du coupon.

Tout dividende qui n’est pas réclamé dans les cing
ans de son exigibilité, est prescrit au profit de la
Société. .

ART. 7.

La possession d’une action emporte, de plein droit
adhésion aux statuts de la Société et soumission aux
décisions réguliéres du Conseil d'Administration et
des Assemblées Générales. Les droits et obligations
attachés a Paction suivent le titre dans quelque main
qu’il passe.

Chaque action donne droit & une part proportion-
nelle dans la propriété de Iactif social et elle participe
aux bénéfices sociaux dans la propottion indiquée ci-
apres.

Les actions sont indivisibles et la Société ne recon-
nait qu’un seul propriétaire pour chaque action.

Tous les copropriétaires indivis d’une action ou
tous les ayants droit & n'importe quel titre, méme usu-
fruitiers et nus-propriétaires sont tenus de se faire
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représenter aupres de la Sociéié par une seule et méme
personne.

Les représentants ou créanciers d’un actionnaire
ne peuvent sous aucun prétexte, provoquer I’apposi-
tion des sceilés sur les biens et valeurs de la Société, ni
en demander le partage ou la licitation, s sont tenus
de s’en rapporter aux inventaires sociaux et aux déli-
bérations de I' Assemblée Générale.

ART. 8,
La Société est administrée par un Consexl compose
de deux membres au moins et cing au plus, pris parmi
les actionnaires et nommés par I’ Assemblée Générale,

ART. 9.

Les administrateurs doivent étre propneta]res cha-
cun de Une action.

ART. 10.

La durée des fonctions des administrateurs est de
trois années.

Le premier Conseil restera en fonctions jusqu’a
’Assembiée Générale ordinaire qui se réunira pour
statuer sur les comptes du troisiéme exercice et qui
renouvellera le Conseil en entier pour une nouvelle
période de trois ans.

It en sera de méme ultérieurement.

Tout membre sortant est rééligible.

ART. 11,

Le Conseil d’Administration aura les pouvoirs les
plus étendus, sans limitation ni réserve, pour agir au
nom de la Société et faire toutes les opérations relati-
ves 4 son objet.

Le Conseil peut déiéguer les pouvoirs qu’il jugera
convenables a un ou plusieurs de ses membres ou d un
ou plusieurs directeurs associés ou non, pour I'admi-
nistration courante de la Société et pour [’exécution
des décisions du Conseil ’Administration,

Tous les actes engageant la Société, autorisés par
le Conseil, ainsi que le-retrait des fonds et valeurs, les
mandats sur les banquiers, débiteurs et dépositaires et
les souscriptions, avals, acceptations, endos ou
acquits d’effets de commerce, doivent porter la signa-
ture de deux administra:eurs, dont celle du Président
du Conseil d’Administration, a moins d’une déléga-
tion de pouvoirs par le Conseil d’Administration a un
Administrateur, un Dirscteur ou tout autre manda»
taire.

ART. 12. _
L’Assembiée Générale nomme deux Commissaires
aux Comptes, conformément 4 la loi n® 408 du vingt
janvier mil neuf cent quarante cing.

ART. 13,

Les actionnaires sont convoqués en Assemblée
Générale, dans les six mois qui suivent la date de la
cloture de ’exercice, par avis inséré dans le « Journal
de Monaco » quinze jours avant la tenue de I’ Assem-
blée.

Dans le cas ou il est nécessaire de modifier les sta-
tuts, I’Assemblée Générale Extraordinaire sera convo-
quée de la méme fagon et au délai de quinze jours au
moins.

Dans le cas ol toutes les actions sont représentées,
toutes assemblées générales peuvent avoir lieu sans
convocation préalable.

ART.
Les décisions des assemblées sont consignées sur
un registre spécial, signé par les membres du Bureau.

ART. 15,
Il n’est pas dérogé au droit commun pour toutes
les questions touchant la composition, la tenue et les
pouvoirs des assemblées.

ART. 16.

L’année sociale commence le premier octobre et
finit le trente septembre. _

Par exception, le premier exercice comprendra la
période écoulée du jour de la constitution définitive
jusqu’au trente septembre mil neuf ceni guatre vingt
cing.

ART. 17.

Tous produits annuels, réalisés par la Société,
déduction faite des frais d’exploitation, des frais géné-
raux ou d’administration, y compris tous amortisse-
ments normaux de I’actif et toutes provisions pour ris-
ques commerciaux, constituent le bénéfice net.

Ce bénéfice est ainsi réparti :

cing pour cent pour constituer un fonds de réserve
ordinaire gui cessera d’étre obligatoire lorsqu’il aura
atteint une somme égale au dixiéme du capital social ;

le solde a la disposition de ’assemblée générale,
laquelle, sur la proposition du Conseil d’Administra-
tion, pourra 'affecter, soit & Pattribution d’un tan-
fitme aux administrateurs, d'un dividende aux
actions, soit d la constitution d’un fonds d’amortisse-
ment supplémentaire ou de réserves spéciales, soit le
reporter & npuveau, en totalité ou en partie,

ART. 18.

En cas de perte des trois/quarts du capital social,
les administrateurs ou, a défaut les commissaires aux
comptes, sont tenus de provoquer la réunion d’une
assemblée générale extraordinaire, a I’effet de se pro-
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noncer sur la question de savoir s’il y a lieu de dissou-
dre la Société.

La décision de I'assembiée est, dans tous les cas,
rendue publique..

ART, 19,

A Uexpiration de la Société ou en cas de dissolu-
tion anticipée, I’assemblée générale régle, sur la pro-
position du Conseil d’Administration, {e mode de
liquidation et nomme un ou plusieurs liquidateurs
donlt elle détermine les pouvoirs.

La nomination des liquidateurs met fin aux fonc-
tions des administrateurs, mais la Société conserve sa
personnalité durant tout le cours de la liquidation.

Spécialement, ’assemblée générale réguliérement
constituée conserve pendant la liquidation les mémes
attributions que durant le cours de la Société et elle
confeére, notamment, aux liquidateurs tous pouvoirs
spéciaux, approuve les comptes de la liquidation et
donne quitus aux liquidateurs. Elle est présidée par les
liquidateurs ; en cas d’absence du ou des liquidateurs,
elle élit elle-méme son Président.

Les liquidateurs ont pour mission de réaliser,
méme a [l"amiable, tout [’actif de la Société et
d’éteindre son passif.

ART. 20.

Toutes contestations qui peuvent s’élever pendant
le cours de la Société ou de-sa liquidation, soit entre
les actionnaires et 1a Société, soit entre les actionnaires
eux-mémes, au sujet des affaires sociales, sont jugées
conformément a [a loi et soumises a la juridication des
Tribunaux compétents de la Principauté de Monaco.

A cet effet, en cas de cortestation, tout action-
naire doit faire élection de domicile 4 Monaco et tou-
les assignations et significarions sont régulierement
délivrées a ce domicile.

Pour le cas, toutefois, ol Pactionnaire aurait omis
de faire élection de domicile en Principauté, les assi-
gnalions et significations seront valablement faites au
Parquet de Monsieur le Procureur Général prés la
Cour d’Appel de Monaco.

ART. 2],

La présente Société ne sera définitivement consti-
tuée qu’aprés : -

que les présents statuts auront été approuvés et la
Société autorisée par Arrété de S.E. M. le Ministre
d’Etat de la Principauté de Monaco et le tout publié
dans le « Journal de Monaco » ;

et que toutes les formalités [égales et administrati-
ves auront été remplies.

ART, 22.

Pour faire publier les présents statuts et tous actes
et procés-verbaux relatifs & la constitution de la pré-
sente Société, tous pouvoirs sont donnés au porteur
d’une expédition oud’un extrait de ces documents.

II. — Ladite Société a été autorisée et ses statuts
ont été approuvés par Arrété de S.E. M. le Ministre
d’Etat de la Principauté de Monaco, en date du 28
novembre 1984,

[Il. — Le brevet original desdits statuts portant
mention de leur approbation ainsi qu’une Amphation
dudit Arrété Ministériel d’autorisation ont été déposés
au rang des minutes de M¢ Rey, notaire susnommé,
par acte du 20 décembre 1984,

Monaco, le 21 décembre 1984,

Le Fondateur.

« ART-MONACO »
S.A.M. au capital de 150.000 Francs
Siége social :

5, avenue Princesse Alice - Monte-Carlo
MC 98000 Monaco
R.C.I1.76 S 1585

AVIS DE CONVOCATION

Les Actionnaires de la société « ART-
MONACO », au capital de 150.000 Francs divisé en
1.500 actions de cent francs chacune, sont convoqués
en Assemblée Générale a caractére mixte, au siége
social, pour le Samedi 5 janvier 1985, a {’effet de déli-
bérer :

1.) En Assemblée Générale Ordinaire Annuelle, a
onze heures, pour statuer sur les comptes de ’exercice
1983 et plus particulierement sur ["ordre du jour sui-
vant :

— Rapport du Conseil d’Administration sur les

comptes de I'exercice social clos le 31 décembre
1983 ;

— Rapport des Commissaires aux Comptes sur ce
méme exercice ;

— Examen et approbation des comptes - Affecta-
tion des résultats - Quitus aux Administra-
teurs ;

— Nominaticn et démission d’ Administrateurs ;
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- Autorisations a donner aux Adminisirateurs
dans le cadre de Particle 23 de ’ordonnance
souveraine du 5 mars 1895 ;

— Questions diverses.

2.} a Pissue de la précédente réunion, en Assem-
blée générale a caractére extraordinaire a I'effet de
statuer sur I'ordre du jour suivant :

- Augmentation de capital de 350.000 francs

pour le porter 4 la'somme de 500.000 Francs ;

— Modification corrélative de Particle 5 des sta-
tuts sous réserve de réalisation définitive de
I’élévation du fonds social ;

— Questions diverses.

Le Conseil d’Administration.

AVIS DE CONVOCATION

Les Actionnaires de la Société Anonyme Monégas-
que dite : « SOCIETE IMMOBILIERE DU PARK
PALACE », dont le siége social est a Monaco,
Immeuble Le Bel Horizon, 51, avenue Hector-Otto,
sont convoqués en Assemblée Générale Ordinaire
pour le

— Vendredi‘ll janvier 1985, a 11 heures,
avec ’ordre du jour suivant :

1°) — Rapport du Conseil d’ Administration sur
I'exercice social clos le 30 septembre 1984 ;

2°) — Rapport des Commissaires aux Comptes
sur le méme exercice ;

3°) — Approbation des comptes, s’il y a lieu,
affectation du bénéfice ;

4°) — Quitus a donner aux Administrateurs en
fonction ;

. 5°) — Autorisation a donner aux Administra-
teurs en conformité de 'article 23 de I’ordonnarnce
souveraine du 5 mars 1895 ; :

6°) — Questions diverses.

Le Conseil d’Administration.

Société Anonyme Monégasque

EISENBERG DATA
SYSTEMS S.A.
en abrégé : E.D.S.

au capital de 2.000.000,00 F
Siége social : L.e Roccabella
24, avenue Princesse Grace - Monte-Carlo
R.C.I1.n° 81 S 1836

L’Assemblée Générale Ordinaire réunie extraordi-
nairement le 7 décembre 1984, a décidé de poursuivre
Pactivité sociale malgré les pertes d’exploitation qui
ont ramené 'actif net a une valeur inférieure au quart
du capital social.

Le Conseil d’Administration.

BANQUE INDUSTRIELLE
' DE MONACO

Société Anonyme Monégasque
au capital de 10.000.000 Frs
Siége social : 8, bd des Moulins - Monte-Carlo

AVIS DE CONVOCATION

Messieurs les Actionnaires sont convogués en
Assemblée Générale Extraordinaire pour le mardi 8
janvier 1985, a4 16 heures, au siége social 8, boulevard
des Moulins a Monte-Carlo, a I'effet de délibérer sur
P’Ordre du Jour suivant :

ORDRE DU JOUR

— Augmentation du Capital Social de DIX a
VINGT Millions de francs, a réaliser par tranches suc-
cessives. :

— Pouvoirs au Conseil d’Administration en vue
de I'obtention des Autorisations Gouvernementales
préalables. .

— Pouvoirs au Conseil d’Administration pour
procéder aux dates et conditions qu’il avisera et,
d’une maniére générale pour prendre toutes mesures
qu’il jugera utiles en vue d’assurer la réalisation de
cette opération. :
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SOCIETE DU MADAL

Siége social 8 Monaco
R.C.I.56 S 0102

AVIS DE CONVOCATION

Les Actionnaires de la société sont convoqués en
Assemblée Générale Extraordinaire, a Lisbonne (Por-
tugal), au siége de la représentation consulaire de la
Principauté, Pragca do Principe Real, 11,1°, le ven-
dredi 11 janvier 1985, a 15 heures, a ’effet de délibé-
rer sur I’ordre du jour suivant :

ORDRE DU JOUR
— Examen de la situation de la société consécuti-
vement a la promulgation de ’Arrété de S.E. M. le
Ministre d’Etat de la Principauté en date du 29 octo-
bre 1982 ;
— Décision a prendre relativement aux modalités
de dissolution anticipée de la société :
. soit par fusion-absorption par une société civile
monégasque ; '
. soit par changement de sa nationalité et transfert
du siége social & ’Etranger ;
. soit, conformément aux dispositions de 1’article
46 des statuts, par transfert a tout autre société
ou personne physique de tout ou partie des
droits, actions et obligations de la société dis-
soute ;

— En fonction de {’option adoptée, constitution
de mandataires et/ou de liquidateurs, délégations de
pouvoirs, etc...

— Questions diverses.

Pour &tre admis a I’Assemblée, les Actionnaires
devront se conformer aux délais et aux dispositions
statutaires, notamment en ce qui concerne le dépdt de
leurs titres d’actions, soit auprés d’un établissement
bancaire, soit aupres de ia Société.

En cas derenvoi pour absence de quorum ou toute
autre cause, I’Assemblée Générale sera a nouveau
convoquée dans les délais et dans les conditions pré-
vues a ’article 38 des statuts.

Pour le Conseil d’Administration

L’Administrateur-délégué
Docteur Carlos BOBONE

CESSATION DE PAIEMENTS
de la Société Anonyme Monégasque

« MICROTECHNIC »

5, Rue de I'Industrie - Monaco

(Loi N° 1.002 du 26 Décembre 1977)

Les créanciers présumés de fa Société Anonyme
Monégasque « MICROTECHNIC », 5, Rue de
P’Industrie 4 Monaco, déclarée en état de cessation des
paiements par jugement du Tribunal de Premiére Ins-
tance de Monaco, rendu le 13 Décembre 1984, sont
invités, conformément 3 P'article 463 du Code de
Commerce Monégasque, 4 remettre ou a adresser par
pli recommandé avec accusé de réception, a M.
Roger Orecchia, Syndic, Liquidateur Judiciaire, 30,
Boulevard Princesse Charlotte 4 Monte-Carlo, une
déclaration du montant des sommes réclamées et un
bordereau récapitulatif des piéces remises.

Ces documents devront 2tre signés par le créancier
ou son mandataire dont le pouvoir devra étre joint.

La production devra avoir lieu dans les quinze
jours de la présente publication, ce délai étant aug-
menté de quinze jours pour les créanciers domiciliés
hors de la Principauté.

A défaut de production dans les délais (article 464
du Code), les créanciers défaillants sont exclis de la
procédure. Ils recouvreront I’exercice de leurs droits a
la cloture de la procédure en cas de liquidation de
biens et lorsque le débiteur revient & meilleure for-
tune, en cas de réglement judiciaire.

Conformément a I'article 429 du Code de Com-
merce Monégasque, Monsieur le Juge-Commissaire
peut nommer, a toute époque par Ordonnance, un ou
plusieurs contrdleurs pris parmi les créanciers.

Le Syndic ! R. ORECCHIA.

Le Gérant du Journal : Marc LANZERINI
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