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CATÉGORIE MAJEURE DE DIAGNOSTICS N° 17

Affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus

Cette présentation comporte trois parties :
* la description des critères d�entrée dans la CMD n° 17
* la liste des groupes par ordre croissant des numéros
* les listes d�actes et de diagnostics relatives à ces groupes, dans l�ordre des numéros figurant
sur l�arbre de décision

* La CMD n°17 comprend les affections hématologiques malignes, les tumeurs bénignes ou
malignes de siège imprécis ou diffus et les antécédents de tumeurs malignes.

* Dans la CIM 10, les anémies réfractaires sont classées dans la catégorie des «SYNDROMES
MYELODYSPLASIQUES» du chapitre des tumeurs. Ces affections orientent le RSS dans
cette CMD.
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17CMD n° 17

Affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus

Diagnostics d�entrée dans la CMD n° 17

C85.0 LYMPHOSARCOME
C85.1 LYMPHOMES A CELL. B, SAI
C85.7 TYPES PREC. DE LYMPHOME NON HODGKINIEN, NCA
C85.9 LYMPHOME NON HODGKINIEN, DE TYPE SAI
C88.0 MACROGLOBULINEMIE DE WALDENSTROM
C88.1 MAL. DES CHAINES LOURDES ALPHA
C88.2 MAL. DES CHAINES LOURDES GAMMA
C88.3 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVE DE L�INTESTIN GRELE
C88.7 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVES MALIGNES, NCA
C88.9 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVE, SAI
C90.0 MYELOME MULT.
C90.1 LEUCEMIE A PLASMOCYTES
C90.2 PLASMOCYTOME EXTRA-MEDULLAIRE
C91.0 LEUCEMIE LYMPHOBLASTIQUE AIG.
C91.1 LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRON.
C91.2 LEUCEMIE LYMPHOIDE SUBAIG.
C91.3 LEUCEMIE A PROLYMPHOCYTES
C91.4 LEUCEMIE A TRICHOLEUCOCYTES
C91.5 LEUCEMIE DE L�ADULTE A CELL. T
C91.7 LEUCEMIES LYMPHOIDES, NCA
C91.9 LEUCEMIE LYMPHOIDE, SAI
C92.0 LEUCEMIE MYELOIDE AIG.
C92.1 LEUCEMIE MYELOIDE CHRON.
C92.2 LEUCEMIE MYELOIDE SUBAIG.
C92.3 SARCOME MYELOIDE
C92.4 LEUCEMIE PROMYELOCYTAIRE AIG.
C92.5 LEUCEMIE MYELOMONOCYTAIRE AIG.
C92.7 LEUCEMIES MYELOIDES, NCA
C92.9 LEUCEMIE MYELOIDE, SAI
C93.0 LEUCEMIE MONOCYTAIRE AIG.
C93.1 LEUCEMIE MONOCYTAIRE CHRON.
C93.2 LEUCEMIE MONOCYTAIRE SUBAIG.
C93.7 LEUCEMIES MONOCYTAIRES, NCA
C93.9 LEUCEMIE MONOCYTAIRE, SAI
C94.0 POLYGLOBULIE PRIMITIVE AIG. ET ERYTHROLEUCOSE
C94.1 POLYGLOBULIE PRIMITIVE CHRON.
C94.2 LEUCEMIE A MEGACARYOCYTES
C94.3 LEUCEMIE A MASTOCYTES
C94.4 PANMYELOSE AIG.
C94.5 MYELOFIBROSE AIG.
C94.7 LEUCEMIES PREC., NCA
C95.0 LEUCEMIE AIG. A CELL. SAI
C95.1 LEUCEMIE CHRON. A CELL. SAI
C95.2 LEUCEMIE SUBAIG. A CELL. SAI
C95.7 LEUCEMIES NCA, A CELL. SAI
C95.9 LEUCEMIE, SAI
C96.0 MAL. DE LETTERER-SIWE
C96.1 HISTIOCYTOSE MALIGNE
C96.2 T.M. A MASTOCYTES
C96.3 LYMPHOME HISTIOCYTAIRE VRAI
C96.7 T.M. PREC. DES TISSUS LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, NCA
D09.7 CARC. IN SITU D�AUTRES SIEGES PREC.
D15.7 T.B. D�AUTRES ORG. INTRATHOR. PREC.
D17.4 T.B. LIPOMATEUSE DES ORG. INTRATHOR.
D17.5 T.B. LIPOMATEUSE DES ORG. INTRA-ABDO.
D17.7 T.B. LIPOMATEUSE D�AUTRES SIEGES
D19.7 T.B. DU TISSU MESOTHELIAL D�AUTRES SIEGES
D20.0 T.B. DU RETROPERITOINE
D36.7 T.B. D�AUTRES SIEGES PREC.
D37.7 T. EV. IMPR., INC. D�AUTRES ORG. DIG.
D45 POLYGLOBULIE ESSENTIELLE

C26.1 T.M. DE LA RATE
C26.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DE L�APP. DIG.
C38.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DU COEUR, DU MEDIASTIN ET

DE LA PLEVRE
C39.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DES ORG. RESP. ET INTRATHOR.
C45.7 MESOTHELIOME D�AUTRES SIEGES
C45.9 MESOTHELIOME, SAI
C46.3 SARCOME DE KAPOSI DES Ggl. LYMPH.
C46.78 SARCOME DE KAPOSI DE LOC. NCA
C46.8 SARCOME DE KAPOSI D�ORG. MULT.
C46.9 SARCOME DE KAPOSI, SAI
C48.0 T.M. DU RETROPERITOINE
C76.0 T.M. SIEGE MAL DEF. DE TETE, FACE, COU
C76.1 T.M. SIEGE MAL DEF. DU THOR.
C76.2 T.M. SIEGE MAL DEF. DE L�ABDO.
C76.3 T.M. SIEGE MAL DEF. DU PELVIS
C76.4 T.M. SIEGE MAL DEF. D�UN Mb. SUP.
C76.5 T.M. SIEGE MAL DEF. D�UN Mb. INF.
C76.7 T.M. D�AUTRES SIEGES MAL DEFINIS
C76.8 T.M. A LOC. CONTIGUES SIEGES MAL DEF.
C77.0 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE TETE, FACE, COU
C77.1 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRATHOR.
C77.2 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRA-ABDO.
C77.3 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE L�AISSELLE ET DU

Mb. SUP.
C77.4 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INGUINAUX ET DU Mb.

INF.
C77.5 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRAPELVIENS
C77.8 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE SIEGES MULT.
C77.9 T.M. IIre OU SAI D�UN Ggl. LYMPH. SAI
C78.8 T.M. IIre. DES ORG. DIG., NCA OU SAI
C79.8 T.M. IIre. D�AUTRES SIEGES PREC.
C80.+0 T.M. PRIMITIVE DE SIEGE INCONNU
C81.0 MAL. DE HODGKIN AVEC PREDOMINANCE

LYMPHOCYTAIRE
C81.1 MAL. DE HODGKIN AVEC SCLEROSE NODULAIRE
C81.2 MAL. DE HODGKIN CELLULAIRE MIXTE
C81.3 MAL. DE HODGKIN AVEC DEPLETION LYMPHOCYTAIRE
C81.7 MAL. DE HODGKIN, NCA
C81.9 MAL. DE HODGKIN, SAI
C82.0 LYMPHOME FOLLICULAIRE A Pt. CELL. ENCOCHEES
C82.1 LYMPHOME FOLLICULAIRE AVEC Pt. CELL. ENCOCHEES

ET Gd. CELL.
C82.2 LYMPHOME FOLLICULAIRE A Gd. CELL.
C82.7 LYMPHOME NON HODGKINIEN, FOLLICULAIRE, NCA
C82.9 LYMPHOME FOLLICULAIRE NON HODGKINIEN, SAI
C83.0 LYMPHOME A Pt. CELL.
C83.1 LYMPHOME A Pt. CELL. ENCOCHEES
C83.2 LYMPHOME AVEC MELANGE DE Pt. ET Gd. CELL.
C83.3 LYMPHOME A Gd. CELL.
C83.4 LYMPHOME IMMUNOBLASTIQUE
C83.5 LYMPHOME LYMPHOBLASTIQUE
C83.6 LYMPHOME INDIFFERENCIE
C83.7 T. DE BURKITT
C83.8 LYMPHOME DIFFUS NON HODGKINIEN, NCA
C83.9 LYMPHOME DIFFUS NON HODGKINIEN, SAI
C84.0 MYCOSIS FONGOIDE
C84.1 RETICULOSE DE SEZARY
C84.2 LYMPHOME DE LA ZONE T
C84.3 LYMPHOME LYMPHO-EPITHELIOIDE
C84.4 LYMPHOME PERIPH. A CELL. T
C84.5 LYMPHOMES A CELL. T, NCA OU SAI
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D46.0 ANEMIE REFRACTAIRE NON SIDEROBLASTIQUE, AINSI

PREC.
D46.1 ANEMIE REFRACTAIRE SIDEROBLASTIQUE
D46.2 ANEMIE REFRACTAIRE AVEC EXCES DE BLASTES
D46.3 ANEMIE REFRACTAIRE AVEC EXCES DE BLASTES EN

TRANSFORM.
D46.4 ANEMIE REFRACTAIRE, SAI
D46.7 SYND. MYELODYSPLASIQUES, NCA
D46.9 SYND. MYELODYSPLASIQUE, SAI
D47.0 T. EV. IMPR., INC. A HISTIOCYTES ET MASTOCYTES
D47.1 MAL. MYELOPROLIFERATIVE
D47.3 THROMBOCYTEMIE ESSENTIELLE
D47.7 T. EV. IMPR., INC. PREC. TISS. LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, NCA
D47.9 T. EV. IMPR., INC. DES TISSUS LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, SAI
D48.3 T. EV. IMPR., INC. DU RETROPERITOINE
D48.38 T. EV. IMPR., INC. DU RETROPERITOINE NCA ET SAI
D48.7 T. EV. IMPR., INC. D�AUTRES SIEGES PREC.
Q85.0 NEUROFIBROMATOSE
Q85.1 SCLEROSE TUBEREUSE
Q85.8 PHACOMATOSES, NCA
Q85.9 PHACOMATOSE, SAI
Z03.1 OBS. POUR SUSPICION DE TUM. MAL.
Z08.0 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENT CHIR. D�UNE TUM. MAL.

Z08.1 EX. DE Ctrl. APRES RADIOTHERAPIE POUR TUM. MAL.
Z08.2 EX. DE Ctrl. APRES CHIMIOTHERAPIE POUR TUM. MAL.
Z08.7 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENTS COMBINES POUR TUM.

MAL.
Z08.8 EX. DE Ctrl. APRES D�AUTRES TRAITEMENTS POUR TUM.

MAL.
Z08.9 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENT POUR TUM. MAL., SAI
Z40.0 OP. PROPHYLACTIQUE POUR FACT. DE RISQUE DE TUM.

MALIGNE
Z51.00 SEANCE DE PREPARATION A UNE IRRADIATION
Z51.01 SEANCE D�IRRADIATION
Z51.1 SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE POUR TUM.
Z85.0 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES ORG. DIG.
Z85.1 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DE LA TRACHEE, DES

BRONCHES ET DES POUMONS
Z85.2 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. D�AUTRES ORG. RESP. ET

INTRATHOR.
Z85.3 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DU SEIN
Z85.4 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES ORG. GEN.
Z85.5 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES VOIES URIN.
Z85.6 Atcd. PERS. DE LEUCEMIE
Z85.7 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. NCA, TISSUS LYMPHOIDE,

HEMATO. ET APPARENTES
Z85.8 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. D�AUTRES ORG. ET SYST.
Z85.9 Atcd. PERS. DE TUM. MAL., SAI
Z86.0 Atcd. PERS. D�AUTRES TUM.
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17LISTE DES GHM DE LA CMD n° 17

GHM n° 576 Interventions pour affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou
diffus, avec CMAS

Voir la liste des CMA sévères (CMAS) dans le volume 1

GHM n° 577 Affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus, avec
CMAS

Voir la liste des CMA sévères (CMAS) dans le volume 1

GHM n° 578 Interventions majeures au cours de lymphomes ou de leucémies

* Les lymphomes localisés qui seraient codés comme des cancers avec mention de la topographie
(exemple C16.9 «TUMEUR MALIGNE DE L�ESTOMAC SANS PRECISION» pour un
lymphome de l�estomac) n�orientent pas le RSS dans la CMD n°17, mais dans la CMD de
l�organe.

* Pour certaines interventions, la notion d�acte «majeur» peut sembler discutable. Les actes
orientant dans ce GHM ne pourront être révisés qu�à partir d�une analyse de la base de
données des coûts par GHM.

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies
puis la liste 17-03 : Intervention majeure pour affection myéloproliférative ou tumeur de siège imprécis ou

diffus

GHM n° 579 Autres interventions au cours de lymphomes ou de leucémies, âge supérieur à 69
ans et/ou CMA

* Tous les actes opératoires autres que ceux listés dans le GHM 578.

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies
puis la liste des CMA dans le volume 1

GHM n° 580 Autres interventions au cours de lymphomes ou de leucémies, âge inférieur à 70
ans sans CMA

* Tous les actes opératoires autres que ceux listés dans le GHM 578.

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies
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GHM n° 581 Interventionsmajeures pour affectionsmyéloprolifératives ou tumeurs de siège

imprécis ou diffus, avec CMA

* Les diagnostics principaux qui orientent le RSS dans ce GHM peuvent être obtenus par
différence entre les diagnostics d�entrée dans la CMD et ceux qui orientent dans les GHM
578 / 579 / 580.

* Pour la caractéristique d�actes, lire la remarque située sous le titre du GHM 578.

Voir la liste 17-03 : Intervention majeure pour affection myéloproliférative ou tumeur de siège imprécis ou
diffus

puis la liste des CMA dans le volume 1

GHM n° 582 Interventions majeures pour affections myéloprolifératives ou tumeurs de siège
imprécis ou diffus, sans CMA

* Les diagnostics principaux qui orientent le RSS dans ce GHM peuvent être obtenus par
différence entre les diagnostics d�entrée dans la CMD et ceux qui orientent dans les GHM
578 / 579 / 580.

* Pour la caractéristique d�actes, lire la remarque située sous le titre du GHM 578.

Voir la liste 17-03 : Intervention majeure pour affection myéloproliférative ou tumeur de siège imprécis ou
diffus

GHM n° 583 Autres interventions au cours d�affections myéloprolifératives ou tumeurs de
siège imprécis ou diffus

* Tous les actes opératoires autres que ceux listés dans le GHM 578.

* Les diagnostics principaux qui orientent le RSS dans ce GHM peuvent être obtenus par
différence entre les diagnostics d�entrée dans la CMD et ceux qui orientent dans les GHM
578 / 579 / 580.

GHM n° 585 Chimiothérapie pour leucémie aiguë

* Les GHM 585/586/587 remplacent le GHM 593 des versions antérieures à la version 4 de la
classification, qui correspondait aux chimiothérapies non faites en séances ou sur une
hospitalisation de moins de 24 heures.

* Les diagnostics principaux orientant dans ces groupes sont les mêmes que ceux qui orientaient
dans le GHM 593 (à l�exception du code de chimiothérapie pour d�autres affections que des
tumeurs).

* C�est la présence en diagnostic associé d�un code de leucémie aiguë ou d�une CMA qui
oriente le RSS dans un de ces trois groupes.

Voir la liste 17-06 : Chimiothérapie
puis la liste 17-07 : Leucémies aiguës



Catégorie majeure de diagnostics n° 17 17-9

17

GHM n° 586 Chimiothérapie pour autre tumeur, avec CMA

* Lire attentivement les commentaires situés sous le titre du GHM 585.

Voir la liste 17-06 : Chimiothérapie
puis la liste des CMA dans le volume 1

GHM n° 587 Chimiothérapie pour autre tumeur, sans CMA

* Lire attentivement les commentaires situés sous le titre du GHM 585.

Voir la liste 17-06 : Chimiothérapie

GHM n° 589 Lymphomes ou leucémies, âge de 18 à 69 ans avec CMA, ou âge supérieur à 69
ans

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies
puis la liste des CMA dans le volume 1

GHM n° 590 Lymphomes ou leucémies, âge de 18 à 69 ans sans CMA

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies

GHM n° 591 Lymphomes ou leucémies, âge inférieur à 18 ans

Voir la liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies

GHM n° 592 Radiothérapie et surveillance

Voir la liste 17-08 : Radiothérapie

GHM n° 594 Antécédents ou suspicion d�affections tumorales, avec exploration endoscopique

* Le libellé de ce GHM a été modifié pour une meilleure adéquation avec son contenu.

Voir la liste 17-04 : Antécédents d�affection maligne
puis la liste 17-05 : Endoscopie (non opératoire)

GHM n° 595 Antécédents ou suspicion d�affections tumorales, sans exploration endoscopique

* Le libellé de ce GHM a été modifié pour une meilleure adéquation avec son contenu.

Voir la liste 17-04 : Antécédents d�affection maligne
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GHM n° 596 Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus, âge

supérieur à 69 ans et/ou CMA

Voir la liste 17-09 : Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus
puis la liste des CMA dans le volume 1

GHM n° 597 Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus, âge
inférieur à 70 ans sans CMA

Voir la liste 17-09 : Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou diffus
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17LISTES D�ACTES ET DE DIAGNOSTICS RELATIVES AUX GROUPES
DE LA CMD n° 17

Liste 17-01 : Préparation à une irradiation externe

Z51.00 SEANCE DE PREPARATION A UNE IRRADIATION

Liste 17-02 : Lymphomes ou leucémies

C26.1 T.M. DE LA RATE
C46.3 SARCOME DE KAPOSI DES Ggl. LYMPH.
C77.0 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE TETE, FACE, COU
C77.1 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRATHOR.
C77.2 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRA-ABDO.
C77.3 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE L�AISSELLE ET DU

Mb. SUP.
C77.4 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INGUINAUX ET DU Mb.

INF.
C77.5 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. INTRAPELVIENS
C77.8 T.M. IIre OU SAI DES Ggl. LYMPH. DE SIEGES MULT.
C77.9 T.M. IIre OU SAI D�UN Ggl. LYMPH. SAI
C81.0 MAL. DE HODGKIN AVEC PREDOMINANCE

LYMPHOCYTAIRE
C81.1 MAL. DE HODGKIN AVEC SCLEROSE NODULAIRE
C81.2 MAL. DE HODGKIN CELLULAIRE MIXTE
C81.3 MAL. DE HODGKIN AVEC DEPLETION LYMPHOCYTAIRE
C81.7 MAL. DE HODGKIN, NCA
C81.9 MAL. DE HODGKIN, SAI
C82.0 LYMPHOME FOLLICULAIRE A Pt. CELL. ENCOCHEES
C82.1 LYMPHOME FOLLICULAIRE AVEC Pt. CELL. ENCOCHEES

ET Gd. CELL.
C82.2 LYMPHOME FOLLICULAIRE A Gd. CELL.
C82.7 LYMPHOME NON HODGKINIEN, FOLLICULAIRE, NCA
C82.9 LYMPHOME FOLLICULAIRE NON HODGKINIEN, SAI
C83.0 LYMPHOME A Pt. CELL.
C83.1 LYMPHOME A Pt. CELL. ENCOCHEES
C83.2 LYMPHOME AVEC MELANGE DE Pt. ET Gd. CELL.
C83.3 LYMPHOME A Gd. CELL.
C83.4 LYMPHOME IMMUNOBLASTIQUE
C83.5 LYMPHOME LYMPHOBLASTIQUE
C83.6 LYMPHOME INDIFFERENCIE
C83.7 T. DE BURKITT
C83.8 LYMPHOME DIFFUS NON HODGKINIEN, NCA
C83.9 LYMPHOME DIFFUS NON HODGKINIEN, SAI
C84.0 MYCOSIS FONGOIDE
C84.1 RETICULOSE DE SEZARY
C84.2 LYMPHOME DE LA ZONE T
C84.3 LYMPHOME LYMPHO-EPITHELIOIDE
C84.4 LYMPHOME PERIPH. A CELL. T
C84.5 LYMPHOMES A CELL. T, NCA OU SAI
C85.0 LYMPHOSARCOME
C85.1 LYMPHOMES A CELL. B, SAI
C85.7 TYPES PREC. DE LYMPHOME NON HODGKINIEN, NCA
C85.9 LYMPHOME NON HODGKINIEN, DE TYPE SAI
C88.0 MACROGLOBULINEMIE DE WALDENSTROM
C88.1 MAL. DES CHAINES LOURDES ALPHA
C88.2 MAL. DES CHAINES LOURDES GAMMA
C88.3 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVE DE L�INTESTIN GRELE
C88.7 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVES MALIGNES, NCA

C88.9 MAL. IMMUNOPROLIFERATIVE, SAI
C90.0 MYELOME MULT.
C90.1 LEUCEMIE A PLASMOCYTES
C90.2 PLASMOCYTOME EXTRA-MEDULLAIRE
C91.0 LEUCEMIE LYMPHOBLASTIQUE AIG.
C91.1 LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRON.
C91.2 LEUCEMIE LYMPHOIDE SUBAIG.
C91.3 LEUCEMIE A PROLYMPHOCYTES
C91.4 LEUCEMIE A TRICHOLEUCOCYTES
C91.5 LEUCEMIE DE L�ADULTE A CELL. T
C91.7 LEUCEMIES LYMPHOIDES, NCA
C91.9 LEUCEMIE LYMPHOIDE, SAI
C92.0 LEUCEMIE MYELOIDE AIG.
C92.1 LEUCEMIE MYELOIDE CHRON.
C92.2 LEUCEMIE MYELOIDE SUBAIG.
C92.3 SARCOME MYELOIDE
C92.4 LEUCEMIE PROMYELOCYTAIRE AIG.
C92.5 LEUCEMIE MYELOMONOCYTAIRE AIG.
C92.7 LEUCEMIES MYELOIDES, NCA
C92.9 LEUCEMIE MYELOIDE, SAI
C93.0 LEUCEMIE MONOCYTAIRE AIG.
C93.1 LEUCEMIE MONOCYTAIRE CHRON.
C93.2 LEUCEMIE MONOCYTAIRE SUBAIG.
C93.7 LEUCEMIES MONOCYTAIRES, NCA
C93.9 LEUCEMIE MONOCYTAIRE, SAI
C94.0 POLYGLOBULIE PRIMITIVE AIG. ET ERYTHROLEUCOSE
C94.1 POLYGLOBULIE PRIMITIVE CHRON.
C94.2 LEUCEMIE A MEGACARYOCYTES
C94.3 LEUCEMIE A MASTOCYTES
C94.4 PANMYELOSE AIG.
C94.5 MYELOFIBROSE AIG.
C94.7 LEUCEMIES PREC., NCA
C95.0 LEUCEMIE AIG. A CELL. SAI
C95.1 LEUCEMIE CHRON. A CELL. SAI
C95.2 LEUCEMIE SUBAIG. A CELL. SAI
C95.7 LEUCEMIES NCA, A CELL. SAI
C95.9 LEUCEMIE, SAI
C96.1 HISTIOCYTOSE MALIGNE
C96.2 T.M. A MASTOCYTES
C96.3 LYMPHOME HISTIOCYTAIRE VRAI
C96.7 T.M. PREC. DES TISSUS LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, NCA
D45 POLYGLOBULIE ESSENTIELLE
D47.0 T. EV. IMPR., INC. A HISTIOCYTES ET MASTOCYTES
D47.1 MAL. MYELOPROLIFERATIVE
D47.3 THROMBOCYTEMIE ESSENTIELLE
D47.7 T. EV. IMPR., INC. PREC. TISS. LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, NCA
D47.9 T. EV. IMPR., INC. DES TISSUS LYMPHOIDE, HEMATO. ET

APPARENTES, SAI
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Liste 17-03 : Interventionmajeure pour affectionmyéloproliférative ou tumeur de

siège imprécis ou diffus

F183 AUTRES TECHNIQUES D�INCISION OU D�EXCISION SUR
L�ENCEPHALE

F190 EXERESE D�UNE LESION DE LA VOUTE DU CRANE
F191 EXERESE D�1 LESION INTRAPARENCHYMATEUSE DES

HEMISPHERES CEREBRAUX
F192 EXERESE D�UNE LESION EXTRAPARENCHYMATEUSE DE

LA CONVEXITE
F193 EXERESE D�UNE LESION DES VENTRICULES LATERAUX
F194 EXERESE D�UNE LESION DU 3EME VENTRICULE
F195 EXERESE D�UNE LESION DE LA LIGNE MEDIANE

(ENCEPHALE)
F196 AUTRES EXERESES D�1 LESION TUMORALE

INTRACRANIENNE SUS-TENTORIELLE
F197 EXERESE D�UN CRANIOPHARYNGIOME
F200 EXERESE D�UNE LESION OSSEUSE DE LA BASE DU

CRANE
F201 EXERESE D�1 LESION DE L�ETAGE ANTERIEUR DE LA

BASE DU CRANE
F202 EXERESE D�UNE LESION INTRASELLAIRE SANS

EXTENSION SUPRASELLAIRE
F203 EXERESE D�UNE LESION INTRASELLAIRE AVEC

EXTENSION SUPRASELLAIRE
F204 EXERESE D�UNE LESION PARASELLAIRE
F205 EXERESE D�UNE LESION DE L�ETAGE MOYEN LATERAL

DU CRANE
F207 AUTRES EXERESES D�1 LESION (TUMORALE) DE LA

BASE DU CRANE
F210 EXERESE D�UNE LESION DES HEMISPHERES

CEREBELLEUX
F211 EXERESE D�UNE LESION DU VERMIS
F212 EXERESE D�UNE LESION DU 4EME VENTRICULE
F213 EXERESE D�UNE LESION DU TRONC CEREBRAL
F214 EXERESE D�UNE LESION DE L�ANGLE PONTO-

CEREBELLEUX
F215 EXERESE D�UNE LESION DE LA TENTE DU CERVELET
F216 EXERESE D�UNE LESION DU TROU OCCIPITAL
F217 EXERESE D�UNE AUTRE LESION TUMORALE SOUS-

TENTORIELLE
F221 TRAITEMENT D�1 ABCES OU LESION PARASITAIRE DE

L�ENCEPHALE / PONCTION
F222 TRAITEMENT D�1 ABCES OU LESION PARASITAIRE DE

L�ENCEPHALE / EXERESE
F313 DERIVATION VENTRICULAIRE EXTERNE DU L.C.R.
F314 DERIVATION VENTRICULO-CARDIAQUE DU L.C.R.
F315 DERIVATION VENTRICULO-PERITONEALE DU L.C.R.
F316 DERIVATION SOUS-DURO-PERITONEALE
F317 DERIVATION KYSTO-PERITONEALE
F318 REVISION DE SHUNT DE DERIVATION DU L.C.R.
F319 REMPLACEMENT DE SHUNT DE DERIVATION DU L.C.R.
F321 AUTRES OPERATIONS DE DERIVATION

EXTRACRANIENNE DU L.C.R.
F323 VENTRICULO-CISTERNOSTOMIE / VOIE PERCUT. NON

STEREOTAXIQUE
F324 VENTRICULO-CISTERNOSTOMIE A CIEL OUVERT
F325 INTUBATION DE L�AQUEDUC DE SYLVIUS
F326 OPERATION DE TORKILDSEN
F328 AUTRES OPERATIONS DE DERIVATION INTRACRANIENNE

DU L.C.R.
F329 TRAITEMENT DE L�HYDROCEPHALIE PAR CHIRURGIE

ENDOSCOPIQUE
F336 AUTRES METHODES DE TRAITEMENT DE

L�HYDROCEPHALIE
F365 TRAITEMENT D�UNE EPILEPSIE PAR VOIE

STEREOTAXIQUE
F366 EXCISION D�1 ZONE EPILEPTOGENE +

ENREGISTREMENT CORTICOGRAPHIQUE
F367 SECTION DU CORPS CALLEUX
F368 HEMISPHERECTOMIE
F369 AUTRES TRAITEMENTS CHIRURGICAUX DE L�EPILEPSIE
F370 TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L�EPILEPSIE S.A.I.
F380 AUTRES INTERV. NEUROCHIR. FONCTIONNELLES

INTRACRAN. SANS STEREOTAXIE
F383 LAMINOTOMIE VERTEBRALE
F385 REPERAGE D�1 TUMEUR CEREBRALE PAR METHODE

STEREOTAXIQUE
F386 TRAIT. TUMEUR HYPOPHYSAIRE/IMPLANT.

STEREOTAXIQUE DE RADIO-ISOTOPES
F387 AUTRES TRAITEMENTS D�1 LESION INTRACRANIENNE /

METHODE STEREOTAXIQUE
F400 ABORD POSTERIEUR DU RACHIS SANS LAMINECTOMIE

F001 IMPLANT. CATHE. INTRAVENTRIC. RELIE A RESERVOIR /S-
CUTANE

F002 BIOPSIE D�1 LESION INTRACRANIENNE EN CONDITION
STEREOTAXIQUE

F003 IMPLANTATION D�1 CAPTEUR INTRACEREBRAL +
ENREGISTREMENT P.I.C.

F005 IMPLANT. ELECTRODE INTRACRAN. CHRON.
INTRACEREB. + ENREGIS.

F006 IMPLANT. ELECTRODE INTRACRAN. CHRON.
EXTRADURALE + ENREGIST.

F009 CRANIOTOMIE AVEC DEPOSE DU CADRE ORBITAIRE
F010 CRANIOTOMIE PAR ABORD RETROMASTOIDIEN OU

RETROSINUSIEN
F011 CRANIECTOMIE DE LA PARTIE ANTERIEURE DU ROCHER
F013 EXERESE D�UNE LESION DU SINUS CAVERNEUX
F014 EXERESE D�UNE LESION DE L�INCISURE TENTORIELLE
F015 EXERESE D�UNE LESION DU CLIVUS
F016 EXERESE D�1 LESION EXTRAPARENCHYMATEUSE DES

HEMISPHERES CEREBELLEUX
F020 EXERESE D�UNE LESION DE LA REGION PINEALE
F022 ABORD ANTERIEUR DU RACHIS / LOMBOTOMIE RETRO

OU TRANSPERITONEALE
F025 VENTRICULO-CISTERNOSTOMIE / VOIE PERCUTANEE

STEREOTAXIQUE
F026 EXCISION ZONE EPILEPTOGENE SANS ENREGISTR.

CORTICOGRAPHIQUE
F028 IMPLANTATION DE POMPE POUR INFUSIONS /S-ARACHN.

SPINALES
F029 TRAITEMENT DES MOUVEMENTS ANORMAUX PAR

LESION STEREOTAXIQUE
F031 TRAIT. D�1 TUMEUR CEREBRALE/IMPLANT. STEREO.

D�ISOTOPES RADIOACTIFS
F032 EXERESE D�1 TUMEUR CEREBRALE GUIDEE PAR

METHODE STEREOTAXIQUE
F033 TRAITEMENT D�1 TUMEUR CEREBRALE PAR

RADIOCHIRURGIE STEREOTAXIQUE
F062 IMPLANTATION D�UN CATHETER INTRAVENTRICULAIRE
F063 IMPLANT. ELECTRODE INTRACRAN. CHRON. /S DURALE +

ENREGISTR.
F064 CRANIECTOMIE PAR ABORD TRANSMASTOIDIEN
F065 EXERESE D�UNE LESION DU ROCHER
F070 INTERV. D�INTERRUPTION DES VOIES DE LA DOULEUR/

METHODE STEREOTAXIQUE
F106 TEST DE PERFUSION INTRAVENTRICULAIRE
F116 BIOPSIE DES MENINGES CEREBRALES
F117 BIOPSIE DU CERVEAU
F118 BIOPSIE D�UNE LESION INTRACRANIENNE
F119 BIOPSIE ENCEPHALIQUE EN CONDITION

STEREOTAXIQUE
F120 AUTRES BIOPSIES INTRACRANIENNES
F126 IMPLANTATION D�1 CAPTEUR EXTRADURAL ET

ENREGISTREMENT P.I.C.
F127 IMPLANTATION D�1 CAPTEUR SOUS-DURAL ET

ENREGISTREMENT P.I.C.
F128 IMPLANTATION D�1 CAPTEUR INTRAVENTRICULAIRE ET

ENREGISTREMENT P.I.C.
F129 AUTRES SITES D�IMPLANTATION DE CAPTEUR
F130 IMPLANTATION D�UN SYSTEME DE TELEMESURE
F131 ABLATION DE CAPTEUR DE PRESSION INTRACRANIENNE
F135 IMPLANTATION D�ELECTRODE INTRACRANIENNE AIGUE

ET ENREGISTREMENT
F140 ABLATION D�ELECTRODES INTRACRANIENNES
F142 CRANIECTOMIE PAR ABORD PREMASTOIDIEN
F154 TROU DE TREPAN
F155 TROU DE TREPHINE
F156 CRANIECTOMIE SUS-TENTORIELLE
F157 CRANIECTOMIE SOUS-TENTORIELLE
F158 CRANIOTOMIE PAR VOLET OSSEUX UNILATERAL
F159 CRANIOTOMIE PAR VOLET OSSEUX BILATERAL
F163 ABLATION DE VOLET OSSEUX
F167 AUTRES RESECTIONS OSSEUSES DE LA BASE DU

CRANE
F168 AUTRES CRANIOTOMIES OU CRANIECTOMIES
F171 TRAITEMENT D�UNE ARACHNOIDITE INTRACRANIENNE
F173 AUTRES EXERESES OU ABLATION SUR MENINGES

INTRACRANIENNES
F175 CRANIECTOMIE PAR ABORD TRANSLABYRINTHIQUE
F176 CRANIECTOMIE / VOIE SUS-PETREUSE
F180 INCISION CORTICALE (ENCEPHALE)
F181 LOBECTOMIE ISOLEE (ENCEPHALE)
F182 INTERVENTION A VISEE EXPLORATRICE (ENCEPHALE)
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F401 ABORD POSTERIEUR DU RACHIS + LAMINECTOMIE < OU =
A 2 ETAGES

F402 ABORD POSTERIEUR DU RACHIS + LAMINECTOMIE > A 2
ETAGES

F403 ABORD POSTEROLAT.DU RACHIS (COSTO-
TRANSVERSECT. OU ARTHRO-PEDICULECT.)

F404 ABORD ANTERIEUR DU RACHIS TRANSBUCCAL
F405 ABORD ANTERIEUR OU ANTEROLATERAL DU RACHIS

PAR CERVICOTOMIE
F406 ABORD ANT. OU ANTEROLATERAL DU RACHIS /

THORACOTOMIE OU STERNOTOMIE
F407 ABORD ANTERIEUR DU RACHIS PAR THORACO-

PHRENOLAPAROTOMIE
F410 OUVERTURE DU CANAL SACRE
F411 ABORD DU RACHIS S.A.I.
F414 ABORD DU RACHIS INTERMYO-LAMINAIRE
F433 LAMINECTOMIE ELARGIE AUX ARTICULAIRES
F434 UNCUSECTOMIE
F436 FORAMINOTOMIE
F437 FACETECTOMIE POSTERIEURE
F438 FACETECTOMIE LATERALE
F439 RESECTION D�UNE BARRE OSTEOPHYTIQUE : RACHIS
F441 PLASTIE DE DURE-MERE RACHIDIENNE
F442 DECOMPRESSION POSTEROLATERALE : MOELLE,

RACINES
F443 DECOMPRESSION ANTEROLATERALE : MOELLE,

RACINES
F444 SOMATECTOMIE D�UN CORPS VERTEBRAL
F445 SOMATECTOMIE DE PLUS D�UN CORPS VERTEBRAL
F446 LIBERATION D�ARACHNOIDO-EPIDURITE EXTENSIVE
F447 AUTRES TECHNIQUES DE DECOMPRESSION : RACHIS
F495 EXERESE D�UNE LESION EXPANSIVE RACHIDIENNE
F496 EXERESE D�UNE LESION EXTRADURALE RACHIDIENNE
F497 EXERESE D�UNE LESION INTRADURALE RETRO ET

LATEROMEDULLAIRE
F498 EXERESE D�UNE LESION INTRADURALE

PREMEDULLAIRE
F499 EXERESE D�UNE LESION INTRAMEDULLAIRE < OU = A 4

MYELOMERES
F500 EXERESE D�UNE LESION INTRAMEDULLAIRE > A 4

MYELOMERES
F502 DRAINAGE D�UNE CAVITE LIQUIDIENNE

INTRAMEDULLAIRE
F503 EXERESE D�1 TUMEUR GEANTE DE LA QUEUE DE

CHEVAL
F504 EXERESE D�1 TUMEUR EN SABLIER EXTRA ET

INTRARACHIDIENNE
F521 IMPLANTATION D�UNE VALVE SPINO-PERITONEALE
F522 IMPLANTATION D�1 RESERVOIR POUR ACCES SOUS-

ARACHNOIDIEN SPINAL
F530 RADICOTOMIE POSTERIEURE OUVERTE
F534 RADICELLOTOMIE POSTERIEURE SELECTIVE
F535 AUTRES INTERV. DE NEUROCHIR. FONCTIONNELLE AU

NIVEAU RADICULAIRE
F540 MYELOTOMIE COMMISSURALE
F541 COAGULATION DE LA SUBSTANCE GELATINEUSE
F542 CORDOTOMIE SPINO-THALAMIQUE OUVERTE
F543 CORDOTOMIE SPINO-THALAMIQUE PERCUTANEE
F547 AUTRES INTERV. DE NEUROCHIR. FONCTIONNELLE AU

NIVEAU MEDULLAIRE
F688 ABLATION DE RESERVOIR INTRATHECAL
F690 MISE EN PLACE PERCUTANEE D�UN CATHETER

INTRATHECAL
F706 HEMICORPORECTOMIE VERTEBRALE
F858 LAMINOTOMIE, LAMINECTOMIE OU LAMINO-

ARTHRECTOMIE PARTIELLE CERVICALE, THORACIQUE
OU LOMBAIRE A 1 ETAGE

F859 LAMINOTOMIE, LAMINECTOMIE OU LAMINO-
ARTHRECTOMIE PARTIELLE CERVICALE, THORACIQUE
OU LOMBAIRE A 2 ETAGES

F860 LAMINOTOMIE, LAMINECTOMIE OU LAMINO-
ARTHRECTOMIE PARTIELLE CERVICALE, THORACIQUE
OU LOMBAIRE A 3 ETAGES OU +

F861 LAMINO-ARTHRECTOMIE TOT. CERV., THORAC. OU
LOMBAIRE A 1 ETAGE

F862 LAMINO-ARTHRECTOMIE TOTALE CERV., THOR. OU
LOMBAIRE A 2 ETAGES

F863 LAMINO-ARTHRECTOMIE TOTALE CERV., THOR. OU
LOMBAIRE A 3 ETAGES OU +

F864 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE UNILAT. A 1 ETAGE
: RACHIS

F865 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE UNILAT. A 2
ETAGES : RACHIS

F866 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE UNILAT. A 3
ETAGES OU + : RACHIS

F867 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE BILAT. A 1 ETAGE :
RACHIS

F868 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE BILAT. A 2 ETAGES
: RACHIS

F869 UNCUSECTOMIE OU FORAMINOTOMIE BILAT. A 3 ETAGES
OU + : RACHIS

F870 CORPORECTOMIE PARTIELLE POUR 1 VERTEBRE
CERVICALE

F871 CORPORECTOMIE PARTIELLE POUR 1 VERTEBRE
DORSALE

F872 CORPORECTOMIE PARTIELLE POUR 1 VERTEBRE
LOMBAIRE

F873 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 1 VERTEBRE
CERVICALE

F874 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 1 VERTEBRE DORSALE
F875 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 1 VERTEBRE

LOMBAIRE
F876 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 2 VERTEBRES

CERVICALES
F877 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 2 VERTEBRES

DORSALES
F878 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 2 VERTEBRES

LOMBAIRES
F879 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 3 OU + VERTEBRES

CERVICALES
F880 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 3 OU + VERTEBRES

DORSALES
F881 CORPORECTOMIE TOTALE POUR 3 OU + VERTEBRES

LOMBAIRES
F882 VERTEBRECTOMIE TOTALE CERVICALE CORPS ET ARC

POST. PAR 1 OU 2 VOIES
F883 VERTEBRECTOMIE TOTALE THORACIQUE CORPS ET ARC

POST. PAR 1 OU 2 VOIES
F884 VERTEBRECTOMIE TOTALE LOMBAIRE CORPS ET ARC

POST. PAR 1 OU 2 VOIES
F892 DENERVATION A CIEL OUVERT DES FACETTES

ARTICULAIRES : RACHIS
G012 THYROIDECTOMIE RETROSTERNALE PAR VOIE

THORACIQUE
G013 THYROIDECTOMIE UNILATERALE + CURAGE

GANGLIONNAIRE UNILATERAL
G042 BIOPSIE DU THYMUS
G070 EXERESE DU THYMUS S.A.I.
G071 EXERESE PARTIELLE DU THYMUS PAR VOIE CERVICALE
G072 EXERESE TOTALE DU THYMUS PAR VOIE CERVICALE
G073 EXERESE D�UNE TUMEUR THYMIQUE PAR VOIE

CERVICALE
G074 EXERESE ELARGIE/VOIE CERV. D�1 TUMEUR THYMIQUE

SANS CURAGE GANGLION.
G075 EXERESE ELARGIE/VOIE CERV. D�1 TUMEUR THYMIQUE +

CURAGE GANGLION.
G076 EXERESE D�UNE TUMEUR THYMIQUE PAR VOIE

THORACIQUE
G077 EXERESE ELARGIE D�UNE TUMEUR THYMIQUE PAR VOIE

THORACIQUE
G078 REPARATION DU THYMUS
G079 TRANSPLANTATION DU THYMUS
G081 EXERESE DU THYMUS PAR STERNOTOMIE
G087 THYROIDECTOMIE PAR STERNOTOMIE MEDIANE TOTALE
H660 EVIDEMENT OCULAIRE+COMBLEMENT DE LA COQUE

SCLERALE DANS MEME TEMPS
H661 AUTRES EVISCERATIONS DU GLOBE OCULAIRE
H665 ENUCLEATION SIMPLE DU GLOBE OCULAIRE
H666 ENUCLEATION GLOBE OCULAIRE + INSERTION

D�IMPLANT DANS CAPSULE DE TENON ET ATTACH. DES
MUSCLES DANS MEME TEMPS

H668 ENUCLEATION DU GLOBE OCULAIRE AVEC GREFFE
DERMO-GRAISSEUSE

H669 ENUCLEATION DU GLOBE OCULAIRE POUR TUMEUR
H670 AUTRES ENUCLEATIONS DU GLOBE OCULAIRE
H720 BIOPSIE OU EXERESE D�1 TUMEUR ORBITAIRE PAR VOIE

ANTERIEURE
H721 BIOPSIE OU EXERESE TUMEUR ORBITAIRE / VOIE

LATERALE SANS SCALP
H722 BIOPSIE OU EXERESE DE TUMEUR ORBITAIRE / VOIE

LATERALE AVEC SCALP
H726 BIOPSIE OU EXERESE D�1 TUMEUR ORBITAIRE PAR UNE

AUTRE VOIE
H728 AUTRES INTERV. SUR TUMEURS ORBIT. ET PROCESSUS

OCCUPANTS DE L�ESPACE
H729 EXERESE TUMEUR ORBITAIRE PAR VOIE

NEUROCHIRURGICALE
H740 EXENTERATION DE L�ORBITE
H741 EXENTERATION DE L�ORBITE ETENDUE AUX PAROIS

OSSEUSES
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H742 EXENTERATION DE L�ORBITE ETENDUE AUX

STRUCTURES ADJACENTES
H743 AUTRES EXENTERATIONS DE L�ORBITE
J130 AUTRES INTERVENTIONS SUR ROCHER PAR VOIE SUS-

PETREUSE
J131 AUTRES INTERVENTIONS SUR ROCHER PAR VOIE

TRANSLABYRINTHIQUE
J132 AUTRES INTERVENTIONS SUR ROCHER PAR VOIE

TRANSLABYRINTHIQUE ELARGIE
J133 AUTRES INTERVENTIONS SUR ROCHER PAR VOIE

RETROSINUSALE
J144 AUTRES INTERVENTIONS SUR ROCHER PAR VOIE

INFRATEMPORALE
J146 EXERESE DE TUMEUR MALIGNE FRONTO-ETHMOIDO-

MAXILLAIRE PAR VOIE PARALATERO-NASALE ET NEURO-
CHIR.

J168 GLOSSECTOMIE TOTALE LANGUE MOBILE ET BASE DE
LANGUE

J169 OESO-PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE S.A.I.
J173 BUCCO-PHARYNGECTOMIE TRANSMAXILLAIRE +

HEMIMANDIBULECTOMIE
J199 BUCCO-PHARYNGECTOMIE TRANSMAXILLAIRE SANS

HEMIMANDIBULECTOMIE
J315 LARYNGECTOMIE PARTIELLE VERTICALE POST-COBALT
J338 EXERESE ETENDUE DE TUMEUR MALIGNE DES SINUS

DE LA FACE (SUPERSTRUCT., MESOSTRUCT.,
ASSOCIATIVE, INFRASTRUCT.)

J347 LARYNGECTOMIE FRONTALE ANTERIEURE +
EPIGLOTTOPLASTIE POST-COBALT

J354 LARYNGECTOMIE PART. SUPRACRICOIDIE. SANS EXER.
ARYTENOIDIE. ET C.H.P.

J426 LARYNGO-PHARYNGECTOMIE PARTIELLE
SUPRAGLOTTIQUE

J456 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
RECURRENTIEL UNILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J462 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRAGLOTTIQUE
J463 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRAGLOTTIQUE

ETENDUE A LA BASE DE LANGUE
J465 LARYNGECTOMIE TOTALE
J467 AUTRES PROCEDES DE LARYNGECTOMIE

(EVISCERATION, ETC.)
J479 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET RECURRENTIEL

UNILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE+ GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J489 GLOSSO-PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE
J507 HEMILARYNGO-PHARYNGECTOMIE
J508 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE
J509 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE ETENDUE A LA

BASE DE LANGUE
J518 RESECTION DE SEQUESTRE OSSEUX SYMPHYSAIRE

(MANDIBULE)
J545 GLOSSECTOMIE PARTIELLE DE LANGUE MOBILE
J546 GLOSSECTOMIE TOTALE DE LANGUE MOBILE
J549 PELVI-GLOSSO-MANDIBULECTOMIE NON

INTERRUPTRICE
J550 PELVI-GLOSSO-MANDIBULECTOMIE INTERRUPTRICE
J554 HEMIMANDIBULECTOMIE
J614 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN

UNILAT. ET RECURRENTIEL BILAT. ET THYROIDECTOMIE
TOTALE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J621 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
UNILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J622 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILAT. ET
THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J628 OESOPHAGOPLASTIE S.A.I.
J640 SUTURE ISOLEE DE L�OESOPHAGE CERVICAL
J641 FERMETURE D�OESOPHAGOSTOMIE CERVICALE
J642 REPARATION DE FISTULE OESOPHAGIENNE CERVICALE
J654 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN

BILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J659 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. RECURRENTIEL UNILAT. ET THYROIDECTOMIE
TOTALE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J666 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. RECURRENTIEL BILAT. ET THYROIDECTOMIE
TOTALE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J667 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT. ET
THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J683 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT. ET
RECURRENTIEL UNILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J684 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET RECURRENTIEL
BILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE+ GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J685 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE
SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J686 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET RECURRENTIEL UNILAT. ET
THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J687 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET RECURRENTIEL BILAT. ET
THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J729 PELVECTOMIE PARTIELLE (CAVITE BUCCALE)
J754 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILAT.

RECURRENTIEL BILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J779 EXER. TUMEUR MALIGNE ETHMOIDALE / VOIE
PARALATERONASALE ET NEURO-CHIR.

J780 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET
THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J785 PELVI-GLOSSECTOMIE DE LANGUE MOBILE
J786 GLOSSECTOMIE PARTIELLE DE BASE DE LANGUE
J787 GLOSSECTOMIE TOTALE DE BASE DE LANGUE
J788 GLOSSECTOMIE PARTIELLE DE LANGUE MOBILE POST-

COBALT
J789 PELVECTOMIE PARTIELLE POST-COBALT (CAVITE

BUCCALE)
J790 PELVI-GLOSSECTOMIE DE LANGUE MOBILE POST-

COBALT
J791 GLOSSECTOMIE PARTIELLE DE BASE DE LANGUE POST-

COBALT
J794 GLOSSECTOMIE TOTALE DE BASE DE LANGUE POST-

COBALT
J795 GLOSSECTOMIE TOTALE DE LANGUE MOBILE ET DE

BASE DE LANGUE POST-COBALT
J796 CURAGE CERVICAL RADICAL ET RECURRENTIEL UNILAT.

ET THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J797 GLOSSO-PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE POST-
COBALT

J800 PELVI-MANDIBULECTOMIE NON INTERRUPTRICE POST-
COBALT

J801 PELVI-MANDIBULECTOMIE INTERRUPTRICE POST-
COBALT

J802 HEMIMANDIBULECTOMIE POST-COBALT
J804 PELVI-GLOSSO-MANDIBULECTOMIE NON

INTERRUPTRICE POST-COBALT
J805 PELVI-GLOSSO-MANDIBULECTOMIE INTERRUPTRICE

POST-COBALT
J806 BUCCO-PHARYNGECTOMIE TRANSMAXILLAIRE+

HEMIMANDIBULECTOMIE POST-COBALT
J807 BUCCO-PHARYNGECTOMIE TRANSMAXIL. SANS

HEMIMANDIBULECTOMIE POST-COBALT
J809 GLOSSECTOMIE TOTALE DE LANGUE MOBILE POST-

COBALT
J813 EXERESE TUMEUR MALIGNE FRONTO-ETHMOIDO-

MAXIL./ VOIE PARALATERONASALE
J816 PELVI-MANDIBULECTOMIE NON INTERRUPTRICE
J817 PELVI-MANDIBULECTOMIE INTERRUPTRICE
J820 LARYNGECTOMIE PARTIELLE VERTICALE
J821 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRAGLOTTIQUE POST-

COBALT
J822 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRAGLOT. ETENDUE

BASE DE LANGUE POST-COBALT
J823 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE

SANS EXERESE ARYTENOIDIENNE ET C.H.P. POST-
COBALT

J824 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE +
EXERESE D�1 ARYTENOIDE ET C.H.P. POST-COBALT

J825 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE
SANS EXERESE ARYTENOIDIENNE ET C.H.E.P. POST-
COBALT

J826 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE +
EXERESE D�1 ARYTENOIDE ET C.H.E.P. POST-COBALT

J827 LARYNGECTOMIE TOTALE POST-COBALT
J828 LARYNGECTOMIE TOTALE ETENDUE A LA BASE DE

LANGUE POST-COBALT
J831 LARYNGO-PHARYNGECTOMIE PARTIELLE

SUPRAGLOTTIQUE POST-COBALT
J832 LARYNGO-PHARYNGECT. PARTIELLE

SUPRACRICOIDIENNE + C.H.P. POST-COBALT
J844 HEMILARYNGO-PHARYNGECTOMIE POST-COBALT
J845 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE POST-COBALT
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J846 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE ETENDUE A LA
BASE DE LANGUE POST-COBALT

J847 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE CIRCULAIRE
J848 PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE CIRCULAIRE

POST-COBALT
J849 OESO-PHARYNGO-LARYNGECT. TOTALE

TRANSMEDIASTINALE SANS THORACOTOMIE
J850 OESO-PHARYNGO-LARYNGECTOMIE TOTALE

TRANSMEDIASTINALE SANS THORACOTOMIE POST-
COBALT

J874 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE UNILAT. ISOLE

J890 THYROIDECTOMIE TOTALE ELARGIE AUX STRUCT. DE
VOISINAGE + CURAGE RECURRENTIEL BILAT. ET
CURAGE CERVICAL COMPLET UNILAT.

J896 LARYNGECTOMIE FRONTALE ANTERIEURE +
EPIGLOTTOPLASTIE

J901 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. ISOLE

J902 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
UNILAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE BILAT.
ISOLE

J903 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE UNILAT.
ISOLE

J904 LARYNGECT. PARTIELLE SUPRACRICOID. + EXERESE D�1
ARYTENOIDE ET C.H.P.

J905 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE BILAT. ISOLE

J907 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE
SANS EXERESE ARYTENOIDIENNE ET C.H.E.P.

J908 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILATERAL ISOLE
J909 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILATERAL ISOLE
J910 LARYNGECTOMIE PARTIELLE SUPRACRICOIDIENNE +

EXERESE D�1 ARYTENOIDE ET C.H.E.P.
J911 CURAGE CERVICAL RADICAL ET SOUS-MENTO-SOUS-

MAXILLAIRE UNILAT. ISOLE
J912 CURAGE CERVICAL FONCTION. ET SOUS-MENTO-SOUS-

MAXIL. UNILAT. ISOLE
J913 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILATERAL POST-COBALT

ISOLE
J914 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILATEAL POST-

COBALT ISOLE
J915 CURAGE CERVICAL RADICAL ET SOUS-MENTO-SOUS-

MAXILLAIRE UNILAT. POST-COBALT ISOLE
J916 LARYNGECTOMIE TOTALE ETENDUE A LA BASE DE

LANGUE
J917 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET SOUS-MENTO-

SOUS-MAXILLAIRE UNILAT. POST-COBALT ISOLE
J918 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL

CONTROLAT. ISOLE
J920 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILATERAL ISOLE
J921 CURAGE CERV. RADICAL UNILAT. ET SOUS-MENTO-

SOUS-MAXIL. BILAT. ISOLE
J922 CURAGE CERV. FONCTION. UNILAT. ET SOUS-MENTO-

SOUS-MAXIL. BILAT. ISOLE
J923 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL

CONTROLATERAL ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE
UNILAT. ISOLE

J924 LARYNGO-PHARYNGECTOMIE PARTIELLE
SUPRACRICOIDIENNE + C.H.P.

J925 CURAGE CERV. FONCTION. BILAT. + SOUS-MENTO-SOUS-
MAXIL. UNILAT. ISOLE

J926 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL
CONTROLATERAL ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE
BILAT. ISOLE

J927 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET SOUS-MENTO-
SOUS-MAXIL. BILAT. ISOLE

J928 CURAGE CERV. RADICAL UNILAT.ET FONCTION.
CONTROLAT. POST-COBALT ISOLE

J929 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILATERAL POST-
COBALT ISOLE

J938 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J939 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J940 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILAT. + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J941 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET FONCTIONNEL
CONTROLAT. + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J942 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT. + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J943 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE UNILAT. + GESTE
SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J944 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
UNILAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXIL. BILAT.+ GESTE
SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J945 CURAGE CERVICAL RADICAL ET SOUS-MENTO-SOUS-
MAXILLAIRE UNILAT. + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE
ORL

J946 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET SOUS-MENTO-
SOUS-MAXILLAIRE BILAT. + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J947 CURAGE CERV. FONCTION. ET SOUS-MENTO-SOUS-
MAXILLAIRE UNILAT.+ GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE
ORL

J948 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILAT. ET SOUS-
MENTO-SOUS-MAXILLAIRE BILAT. + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J949 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE UNILAT. +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J950 CURAGE SOUS-GASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE BILAT. + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J951 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. , FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE
UNILAT. + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J952 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT., FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET SOUS-MENTO-SOUS-MAXILLAIRE BILAT.
+ GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J953 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT. ET SOUS-
MENTO-SOUS-MAXILLAIRE UNILAT. + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J954 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET SOUS-MENTO-
SOUS-MAXILLAIRE BILAT. + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J955 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
UNILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J956 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
ET RECURRENTIEL UNILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J957 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL UNILAT. ET LOBO-
ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J958 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL ET RECURRENTIEL
UNILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J959 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. ET LOBO-
ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J960 CURAGE CERVICAL RADICAL ET RECURRENTIEL UNILAT.
ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J961 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J962 CURAGE SOUS-DIGASTRIQUE, JCM, SUS-OMO-HYOIDIEN
BILAT., RECURRENTIEL UNILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE
+ GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J963 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT. ET LOBO-
ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J964 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL BILAT.
RECURRENTIEL UNILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE +
GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J965 CURAGE CERVICAL FONCTIONNEL RECURRENTIEL
BILAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR
PRIMITIVE ORL

J967 EXERESE D�1 TUMEUR DU PROLONGEMENT
PHARYNGIEN DE GLANDE PAROTIDE PAR VOIE
CERVICO-FACIALE ISOLEE

J968 EXERESE D�1 TUMEUR DU PROLONGEMENT
PHARYNGIEN DE GLANDE PAROTIDE PAR VOIE
CERVICO-FACIALE ET ABORD PHARYNGE

J972 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. FONCTIONNEL
CONTROLAT. ET LOBO-ISTHMECTOMIE + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

J978 THYROIDECTOMIE TOTALE EN 1 TEMPS+ CURAGE
RECURRENTIEL UNILAT.

J979 THYROIDECTOMIE TOTALE EN 1 TEMPS+ CURAGE
RECURRENTIEL BILAT.

J980 THYROIDECTOMIE TOTALE EN 1 TEMPS+ CURAGE
RECURRENTIEL UNILAT. ET CURAGE CERVICAL
COMPLET UNILAT.

J981 THYROIDECTOMIE TOTALE EN 1 TEMPS+ CURAGE
RECURRENTIEL BILAT. ET CURAGE CERVICAL COMPLET
UNILAT.

J982 THYROIDECTOMIE TOTALE EN 1 TEMPS+ CURAGE
RECURRENTIEL BILAT. ET CURAGE CERVICAL COMPLET
BILAT.
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J983 THYROIDECTOMIE TOTALE ELARGIE AUX STRUCTURES

DE VOISINAGE+ CURAGE RECURRENTIEL UNILAT.
J984 THYROIDECTOMIE TOTALE ELARGIE AUX STRUCTURES

DE VOISINAGE+ CURAGE RECURRENTIEL BILAT.
J985 THYROIDECTOMIE TOTALE ELARGIE AUX STRUCTURES

DE VOISINAGE+ CURAGE RECURRENTIEL UNILAT. ET
CURAGE CERVICAL COMPLET UNILAT.

J986 THYROIDECTOMIE TOTALE ELARGIE AUX STRUCTURES
DE VOISINAGE+ CURAGE RECURRENTIEL BILAT. ET
CURAGE CERVICAL COMPLET BILAT.

J987 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. FONCTIONNEL
CONTROLAT. RECURRENTIEL UNILAT. ET LOBO-
ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J988 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. FONCTIONNEL
CONTROLAT. RECURRENTIEL BILAT. ET LOBO-
ISTHMECTOMIE + GESTE SUR TUMEUR PRIMITIVE ORL

J998 CURAGE CERVICAL RADICAL UNILAT. RECURRENTIEL
BILAT. ET THYROIDECTOMIE TOTALE + GESTE SUR
TUMEUR PRIMITIVE ORL

K084 EXERESE INCOMPLETE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN
PAR THORACOTOMIE

K085 EXERESE INCOMPLETE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN
PAR STERNOTOMIE

K086 EXERESE INCOMPLETE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN
PAR CERVICOTOMIE

K087 EXERESE COMPLETE D�1 TUMEUR DU MEDIASTIN,
SIMPLE, PAR THORACOTOMIE

K088 EXERESE COMPLETE D�1 TUMEUR DU MEDIASTIN,
SIMPLE, PAR STERNOTOMIE

K089 EXERESE COMPLETE D�1 TUMEUR DU MEDIASTIN,
SIMPLE, PAR CERVICOTOMIE

K090 EXERESE ELARGIE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN PAR
THORACOTOMIE

K091 EXERESE ELARGIE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN PAR
STERNOTOMIE

K092 EXERESE ELARGIE D�UNE TUMEUR DU MEDIASTIN PAR
CERVICOTOMIE

K127 RESECTIONS ATYPIQUES PULMONAIRES :
PERIPHERIQUES OU TUMORECTOMIES

K131 EXERESES ELARGIES (LOBECT. OU PNEUMONECT.)
POUR TUMEUR BRONCHOPULM.

K170 THORACOTOMIE EXPLORAT. POUR EXER. IMPOSS.,
BIOPSIE OU DIAGN. ANATOMIQUE

K181 THORACOTOMIE AVEC FENETRE PLEURO-
PERICARDIQUE

K200 THYMECTOMIE
K212 PARIETECTOMIE THORACIQUE POUR TUMEUR AVEC

PROTHESE
K213 PARIETECTOMIE THORACIQUE POUR TUMEUR SANS

PROTHESE
K230 DECAILLOTAGE DE LA PLEVRE
K236 CHIRURGIE D�ABCES SOUS-PHRENIQUE PAR VOIE

THORACIQUE
K247 EMBOLECTOMIE DES VAISSEAUX PULMONAIRES SANS

THORACOTOMIE
K252 RESECTION DE TUMEUR DE PLEVRE
K369 PNEUMONECTOMIE ELARGIE A LA PAROI
K370 PNEUMONECTOMIE ELARGIE AUX GROS VAISSEAUX
K371 PNEUMONECTOMIE ELARGIE AU COEUR
K372 PNEUMONECTOMIE ELARGIE A L�OESOPHAGE
K373 PNEUMONECTOMIE ELARGIE AU DIAPHRAGME
K374 EXERESE TUMEUR PULMONAIRE BILAT. PAR 2 VOIES

D�ABORD
K407 EXERESE DE TUMEURS PULMONAIRES BILAT. : 1 VOIE

D�ABORD
K418 EMBOLECTOMIE DES VAISSEAUX PULMONAIRES +

THORACOTOMIE AVEC C.E.C.
K419 THROMBO-ENDARTERIECTOMIE ARTERIELLE PULM. +

C.E.C. SANS ARRET CIRCULATOIRE
K426 PERICARDOTOMIE
K465 PERICARDECTOMIE
K507 THROMBO-ENDARTERIECTOMIE ARTERIELLE PULM. +

C.E.C. AVEC ARRET CIRCULATOIRE
K545 MASSAGE CARDIAQUE A THORAX OUVERT
K872 ANASTOMOSE LYMPHO-VEINEUSE
K874 CHIRURGIE D�EXERESE POUR LYMPHOEDEME, AVEC OU

SANS PLASTIE CUTANEE
L011 REOUVERTURE DE LAPAROTOMIE RECENTE
L014 EXERESE ETENDUE POUR LESION DE LA PAROI

ABDOMINALE
L016 RESECTION TOTALE DU GRAND EPIPLOON
L017 RESECTION PARTIELLE DU GRAND EPIPLOON
L018 PLASTIE EPIPLOIQUE INTRA-ABDOMINALE
L064 DRAINAGE TRANSPLEURAL DE L�OESOPHAGE PAR

THORACOTOMIE

L073 AUTRES REPARATIONS DU PERITOINE, EPIPLOON ET
MESENTERE CHEZ ENFANT

L083 GASTRECTOMIE TOTALE POUR LESION MALIGNE
L094 PLASTIE GASTRIQUE SANS EXERESE OESOPHAGIENNE /

VOIE ABDOM. ET CERV.
L097 PHARYNGOSTOMIE
L102 DESTRUC. TUMEUR OESOPHAGIENNE /

ELECTROCOAGULATION OU TOUT AUTRE PROCEDE
L104 OESOPHAGECTOMIE SEGMENT.+ ANASTOMOSE

OESOPHAGO-OESOPHAG./VOIE THOR.
L116 MISE EN PLACE D�UNE PROTHESE OESOPHAGIENNE

PAR VOIE CHIRURGICALE
L128 FERMETURE D�OESOPHAGOSTOMIE
L130 EXCLUSION BIPOLAIRE DE L�OESOPHAGE
L150 GASTROTOMIE EXPLORATRICE + BIOPSIE

EXTEMPORANEE PEROP. DE L�ESTOMAC
L151 GASTROTOMIE EXPLORATRICE SANS BIOPSIE
L152 GASTROTOMIE POUR HEMOSTASE LOCALE
L153 GASTROSTOMIE TEMPORAIRE
L160 GASTRECTOMIE PARTIELLE POLAIRE SUP. ELARGIE

POUR LESION MALIGNE
L161 EXCISION PARTIELLE DE LA PAROI GASTRIQUE POUR

TUMEURS
L162 GASTROSTOMIE PERMANENTE
L163 OESOPHAGECTOMIE TOT.+ PLASTIE GASTRIQ./ VOIE

ABDO, THORAC. CERV.
L164 OESOPHAGECT. SANS THORACOTOMIE+PLASTIE

GASTRIQUE MEDIASTINALE POST.
L169 ANASTOMOSE GASTRO-JEJUNALE
L173 PLASTIE GASTRIQUE RETROSTERNALE ANASTOMOSEE

AU COU+ANAST. OESO-JEJUNALE
L174 EXTRACTION DE PROTHESE OESOPHAGIENNE PAR VOIE

CHIRURGICALE
L181 OESOPHAGECTOMIE TOTALE SANS THORACOTOMIE,

SANS PLASTIE
L182 DERIVATION INTERNE COLO-COLIQUE
L185 DEGASTRO-GASTRECTOMIE
L186 TOTALISATION DE GASTRECTOMIE
L187 REMISE EN CIRCUIT DU DUODENUM PAR ANASTOMOSE

GASTRO-DUODENALE
L188 REMISE EN CIRCUIT DUODENUN PAR TRANSPOSITION

ANSE EFFERENTE
L189 REMISE EN CIRCUIT DU DUODENUM PAR

TRANSPOSITION ANSE GRELE
L208 DUODENOTOMIE POUR HEMOSTASE LOCALE, EXCISION

OU DESTRUCTION DE TUMEUR
L211 FISTULISATION DIRIGEE DU DUODENUM
L213 RESECTION DUODENALE POUR TUMEUR MALIGNE
L214 DIVERSION DUODENALE TOTALE
L223 COLECTOMIE TOTALE AVEC ANASTOMOSE ILEO-

RECTALE
L224 COLECTOMIE TOTALE SANS ANASTOMOSE ILEO-

RECTALE
L227 ENTEROTOMIE POUR EXTRACTION CORPS ETRANGER,

CALCUL BILIAIRE, EXCISION LOCALE OU DESTRUC.
TUMEUR, HEMOSTASE LOCALE

L232 FISTULISATION DIRIGEE DU GRELE
L233 ILEOSTOMIE CONTINENTE DE KOCH AU COURS D�UNE

COLECTOMIE TOTALE
L234 COLECTOMIE SUBTOTALE AVEC ANASTOMOSE ILEO-

COLIQUE
L235 REFECTION D�ENTEROSTOMIE
L236 RESECTION DE L�ANGLE DUODENO-JEJUNAL
L237 RESECTION SEGMENTAIRE DU GRELE
L238 RESECTION ETENDUE DU GRELE
L239 RESECTIONS SEGMENTAIRES MULTIPLES (+ DE 2) DU

GRELE
L240 RETABLISSEMENT DE LA CONTINUITE COLO OU ILEO-

COLIQUE / LAPAROTOMIE
L241 RESECTION D�UN DIVERTICULE DE MECKEL
L242 HEMICOLECTOMIE DROITE AVEC ANASTOMOSE POUR

CANCER
L243 COLECTOMIE TRANSVERSE SANS ANASTOMOSE
L244 COLECTOMIE TRANSVERSE AVEC ANASTOMOSE
L248 HEMICOLECTOMIE GAUCHE AVEC ANASTOMOSE POUR

CANCER
L249 HEMICOLECTOMIE DROITE SANS ANASTOMOSE POUR

CANCER
L251 VISCEROLYSE ETENDUE
L253 TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FISTULES DE

L�INTESTIN GRELE
L256 ENTEROVIDANGE AU COURS AUTRE INTERVENTION
L258 ANASTOMOSE DU GRELE SANS RESECTION
L276 COLOTOMIE AVEC BIOPSIE EXTEMPORANEE

PEROPERATOIRE
L277 COLOTOMIE SANS BIOPSIE
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L278 COLOTOMIES ETAGEES
L279 COLOTOMIES POUR EXCISION LOCALE OU

DESTRUCTION DE TUMEURS+HEMOSTASE
L280 COLOSTOMIE LATERALE
L281 COLOSTOMIE TERMINALE
L282 COLOSTOMIE CONTINENTE PAR LAMBEAU MUSCULAIRE

LISSE
L283 COLOSTOMIE AVEC PROTHESE
L284 COLOSTOMIE S.A.I.
L298 RESECTION ILEO-CAECALE
L301 COLECTOMIE SUBTOTALE AVEC ANASTOMOSE CAECO-

RECTALE
L310 CURE CHIRURGICALE DE FISTULE COLO-VESICALE
L311 CURE CHIRURGICALE DE FISTULE COLO-VAGINALE
L312 CURE CHIRURGICALE D�1 FISTULE ENTERO-COLIQUE
L313 CURE CHIRURGICALE D�1 FISTULE COLO-CUTANEE
L314 COLECTOMIE TOTALE AVEC PROCTECTOMIE,

RETABLISSEMENT DE CONTINUITE, RESERVOIR ILEO-
ANAL + ILEOSTOMIE DE PROTECTION

L316 DETORSION CHIRURGICALE DU SIGMOIDE
L318 OESOPHAGECTOMIE PARTIELLE +PLASTIE COLIQUE/

VOIE ABDOM. ET THOR. DROITE
L319 OESOPHAGECTOMIE TOTALE+PLASTIE COLIQUE/VOIE

ABDOM., THOR. ET CERV.
L322 TRAIT. CHIR. PAR SUTURE SIMPLE PERITONITE AIGUE

D�ORIGINE COLIQUE
L323 DRAINAGE D�ABCES PERICOLIQUE SANS RESECTION
L329 RESECTION COLO-RECTALE SANS LIBERATION ANGLE

GAUCHE + ANASTOMOSE
L330 RESECTION COLO-RECTALE + LIBERATION ANGLE

GAUCHE ET ANASTOMOSE COLO-RECTALE BASSE CHEZ
L�HOMME

L331 RESECTION COLO-RECTALE + LIBERATION ANGLE
GAUCHE ET ANASTOMOSE COLO-RECTALE BASSE CHEZ
LA FEMME

L332 RESECTION RECTUM + ANASTOMOSE /DOUBLE VOIE
ABDOM. TRANSSACRO-COCCYG.

L333 COLO-PROCTECTOMIE TOTALE + ANASTOMOSE ILEO-
ANALE + RESERVOIR

L347 TRAIT. CHIR. RECID. PELVIEN. KC RECTUM APRES
RESECT. ANT.

L348 OESOPHAGECT. TOT. SANS THORACO. + PLASTIE COL.
MEDIASTINALE POST.

L353 GASTRECT. PART. POL. INF.+ ANASTOM. GASTRODUOD.
POUR CANCER

L355 AMPUTATION ABDOMINO-PERINEALE
L356 AMPUTATION RECTALE PAR VOIE PERINEALE
L358 RESECTION DU RECTUM + ANASTOMOSE /VOIE

TRANSSACRO-COCCYGIENNE
L359 RESECTION DU RECTUM + ANASTOMOSE PAR VOIE

TRANSANALE
L361 RESECTION DU RECTUM + ABAISSEMENT RETRORECTAL

ET TRANSANAL DU COLON
L362 RESECTION DU RECTUM SANS RETABLISSEMENT DE LA

CONTINUITE
L363 COLO-PROCTECTOMIE TOTALE AVEC ILEOSTOMIE

TERMINALE
L366 AUTRES AMPUTATIONS DU RECTUM
L397 PROCTECTOMIE TOTALE AVEC OU SANS PROCTO-

MUCOSECTOMIE ET ANASTOMOSE ILEO-ANALE CHEZ UN
COLECTOMISE TOTAL

L399 HEPATECTOMIE GAUCHE SUR CIRRHOSE (SEGMENTS II,
III, IV)

L407 RESECTION COLO-RECTALE SANS LIBERATION ANGLE
GAUCHE SANS ANASTOMOSE

L408 RESECTION COLO-RECTALE + LIBERATION ANGLE
GAUCHE SANS ANASTOMOSE

L409 RETABLISSEMENT DE LA CONTINUITE COLO OU ILEO-
COLIQUE/ABORD LOCAL

L417 DERIVATION INTERNE ILEO-COLIQUE
L418 DUODENO-PANCREATECTOMIE CEPHALIQUE +

CONSERVATION PYLORIQUE
L419 DUODENO-PANCREATECTOMIE CEPHALIQUE +

RESECTION GASTRIQUE PARTIELLE
L429 HEMICOLECTOMIE GAUCHE SANS ANASTOMOSE POUR

CANCER
L444 LOBECTOMIE FOIE G. ANATOMIQUE (SEGMENTS II ET III)

SUR CIRRHOSE
L446 LOBECTOMIE FOIE D. ANATOMIQUE (SEGMENTS I, IV, V,

VI, VII, VIII) SUR CIRRHOSE
L447 SEGMENTECTOMIE HEPATIQUE UNIQUE SUR CIRRHOSE
L473 AMPUTATION DU RECTUM + ANASTOMOSE COLO-ANALE

SANS RESERVOIR COLIQUE
L474 AMPUTATION DU RECTUM + ANASTOMOSE COLO-ANALE

ET RESERVOIR COLIQUE
L487 BIOPSIE CHIRURGICALE DIRECTE SUR LE PANCREAS

L489 BIOPSIE GANGLIONNAIRE PERIPANCREATIQUE
L497 DUODENO-PANCREATECTOMIE TOTALE
L498 DUODENO-PANCREATECTOMIE TOTALE + RESECTIONS

VEIN. OU ARTER.
L499 DUODENO-PANCREATECTOMIE TOTALE + RESECTIONS

VEIN. + ARTER.
L500 SPLENO-PANCREATECTOMIE GAUCHE
L501 PANCREATECTOMIE SANS DUODENECTOMIE
L540 HEPATECTOMIE GAUCHE (SEGMENTS II, III, IV)
L541 HEPATECTOMIE DROITE (SEGMENTS V, VI, VII, VIII)
L542 LOBECTOMIE HEPATIQUE GAUCHE ANATOMIQUE

(SEGMENTS II ET III)
L543 LOBECTOMIE HEPATIQUE DROITE ANATOMIQUE

(SEGMENTS I,IV,V,VI,VII)
L544 SEGMENTECTOMIE HEPATIQUE UNIQUE
L545 SEGMENTECTOMIES HEPATIQUES MULTIPLES SUR

SEGMENTS CONTIGUS
L546 HEPATECTOMIE PARTIELLE ATYPIQUE ET/OU

METASTASECTOMIE
L547 HEPATECTOMIE S.A.I.
L567 DESARTERIALISATION HEPATIQUE
L589 EXERESE DE TUMEUR RETROPERITONEALE
L590 CHOLECYSTECTOMIE
L591 CHOLECYSTOSTOMIE
L592 AUTRES ANASTOMOSES CHOLECYSTO-DIGESTIVES
L593 ANASTOMOSE CHOLECYSTO-JEJUNALE SUR ANSE

EXCLUE EN Y
L594 ANASTOMOSE CHOLECYSTO-BILIAIRE
L596 EXERESE ELARGIE D�1 TUMEUR RETROPERITONEALE +

CURAGE GANGLIONNAIRE
L598 OESOPHAGOPLASTIE PAR TRANSPLANT JEJUNAL LIBRE

AU COU, SOUS MICROSCOPE
L604 ANASTOMOSE BILIO-DIGESTIVE PEDICULAIRE

CHOLEDOCHO-DUODENALE
L605 ANASTOM. BILIO-DIGEST. PEDICULAIRE CHOLEDOCHO-

JEJUNALE SUR ANSE EN Y
L606 ANASTOMOSE BILIO-DIGESTIVE S.A.I.
L608 EXERESE DE TUMEUR MALIGNE DU PERITOINE
L609 EXERESE D�UNE «PSEUDOTUMEUR» DE LA CAVITE

PERITONEALE
L610 HEPATICO-JEJUNOSTOMIE INTRAHILAIRE
L611 ANASTOMOSE BILIO-DIGESTIVE AVEC PROTHESE
L612 RESECTION VOIE BILIAIRE PRINCIPALE POUR TUMEUR

PEDICULAIRE
L613 RESECTION VOIE BILIAIRE PRINCIPALE POUR TUMEUR

HILAIRE
L614 INTUBATION TRANSTUMORALE DE LA VOIE BILIAIRE PAR

PROTHESE
L658 BIOPSIES ETAGEES DU COLON CHEZ L�ENFANT
L691 INTERVENTION D�HARTMANN
L715 CURAGE GANGLION. RADICAL LORS INTERV.

ASSOCIATIVE (SAUF REG. CERV.)
L716 CURAGE GANGLIONNAIRE APRES RADIOTHERAPIE

(SAUF REGION CERVICALE)
L720 CURAGE GANGLIONNAIRE S.A.I. (SAUF REGION

CERVICALE)
L723 CURAGE GANGLIONNAIRE AXILLAIRE UNILATERAL
L724 CURAGE GANGLIONNAIRE LOMBO-AORTIQUE

UNILATERAL
L725 CURAGE GANGLIONNAIRE ILIAQUE UNILATERAL
L726 CURAGE GANGLIONNAIRE ILIAQUE BILATERAL
L729 CURAGE GANGLIONNAIRE AXILLAIRE BILATERAL
L730 CURAGE GANGLIONNAIRE LOMBO-AORTIQUE BILATERAL
L747 SPLENOTOMIE
L752 DUODENO-PANCREATECTOMIE CEPHALIQUE +

RESECTIONS VEIN. ET/OU ARTER.
L753 SPLENECTOMIE TOTALE, PAR C�LIOSCOPIE
L754 BIOPSIE CHIRURGICALE DE LA RATE
L761 EXERESE DE LESION DE LA RATE
L762 SPLENECTOMIE PARTIELLE
L764 OESOPHAGOSTOMIE TERMINALE
L772 EXERESE DE RATE ACCESSOIRE AU COURS AUTRE

INTERVENTION
L773 TRANSPLANTATION DE RATE
L774 SUTURE DE RATE
L776 AUTRES INTERVENTIONS SUR LA RATE
L778 HEMOSTASE DE LA RATE (FILET ET TISSUCOLLE)
L781 PANCREATECTOMIE GAUCHE SANS SPLENECTOMIE
L786 HEPATECTOMIE GAUCHE ELARGIE AU SEGMENT I
L787 HEPATECTOMIE GAUCHE SUR CIRRHOSE ELARGIE AU

SEGM. I
L788 HEPATECTOMIE DROITE SUR CIRRHOSE (SEGMENTS V,

VI, VII, VIII)
L790 SEGMENTECTOMIES FOIE MULTIPLES SEGMENTS

CONTIGUS SUR CIRRHOSE
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L800 CHOLECYSTECTOMIE + CHOLANGIOGRAPHIE PEROP.

SANS MANOMETRIE
L801 CHOLECYSTECTOMIE + CHOLANGIOGRAPHIE PEROP.

AVEC MANOMETRIE
L803 ANASTOMOSE BILIO-DIGESTIVE SUR CANAL SEGM.+

RESECTION SEGM. HEPATIQUE
L805 ANASTOM. BILIO-DIGESTIVE SUR CANAL SEGMENT.

SANS RESECT. SEGMENT. FOIE
L806 REINTERVENTION SUR VOIES BILIAIRES POUR TUMEUR
L816 GASTRECT. PART. INF. + ANASTOM. GASTRO-JEJUNALE

POUR CANCER
L830 CHOLECYSTECTOMIE + CHOLANGIOGRAPHIE SOUS

CONTROLE VIDEOLAPAROSCOP.
L854 SPLENECTOMIE TOTALE D�HEMOSTASE, PAR

LAPAROTOMIE
L855 CHOLECYSTECTOMIE APRES ECHEC OU CONTRE-INDIC.

DU TRAIT. VIDEO-ENDOSC.
L856 SPLENECTOMIE TOTALE POUR RATE HEMATOLOGIQUE,

PAR LAPAROTOMIE
L857 OESOPHAGOSTOMIE LATERALE
L858 OESO-GASTRECTOMIE TOTALE SANS THORACO.+

PLASTIE COLIQUE RETROSTERNALE
L859 OESOPHAGECT. TOTALE SANS THORACOTOMIE +

PLASTIE COLIQUE RETROSTERNALE
L860 OESO-GASTRECT. TOTALE SANS THORACO.+ PLASTIE

COLIQ. MEDIASTIN. POST.
L861 OESOPHAGECTOMIE PART.+GASTRECTOMIE PART.

ANASTOM. INTRATHORACIQUE VOIE ABDOM.+THOR. G.
L862 OESOPHAGECTOMIE PART.+GASTRECTOMIE PART.

ANASTOM. INTRATHORACIQUE PAR THORACO-PHRENO-
LAPARO.

L863 OESOPHAGECTOMIE PART.+PLASTIE COLIQUE VOIE
ABDOM.+THORACIQUE G.

L864 OESOPHAGECTOMIE PART.+PLASTIE GASTRIQUE PAR
THORACO-PHRENOTOMIE

L865 OESOPHAGECTOMIE PART.+PLASTIE GASTRIQUE VOIE
ABDOM.+THORACIQUE D.

L866 OESOPHAGECT. TOTALE SANS THORACOTOMIE +
PLASTIE GASTRIQ. RETROSTERNALE

L869 HEPATECTOMIE PART. ATYPIQUE ET/OU
METASTASECTOMIE SUR FOIE CIRRHOT.

L871 CHOLECYSTECTOMIE SANS CHOLANGIOGRAPHIE SOUS
CONTROLE VIDEOLAPARO.

L874 CURAGE GANGLIONNAIRE PELVIEN BILATERAL
L875 EVACUATION D�UN HEMATOME RETROPERITONEAL
L876 PLASTIE COLIQUE SANS EXERESE OESOPHAGE / VOIE

ABDOMINALE ET CERVICALE
L879 COLECTOMIE DROITE AVEC RETABLISSEMENT DE LA

CONTINUITE, PAR LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE
L880 COLECTOMIE SEGMENTAIRE TRANSVERSE, PAR

LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE
L881 COLECTOMIE GAUCHE SANS ABAISSEMENT DE L�ANGLE

GAUCHE, AVEC RETABLISSEMENT IMMEDIAT DE LA
CONTINUITE, PAR LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE

L882 COLECTOMIE GAUCHE AVEC ABAISSEMENT DE L�ANGLE
GAUCHE, AVEC RETABLISSEMENT IMMEDIAT DE LA
CONTINUITE, PAR LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE

L883 COLECTOMIE TOTALE AVEC CONSERVATION DU
RECTUM, SANS RETABLISSEMENT DE LA CONTINUITE,
PAR LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE

L884 COLECTOMIE TOTALE AVEC CONSERVATION DU
RECTUM, AVEC ANASTOMOSE ILEO-RECTALE, PAR
LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE

L885 COLO-PROCTECTOMIE TOTALE SANS RETABLISSEMENT
DE LA CONTINUITE, PAR LAPAROTOMIE C�LIO-
ASSISTEE

L886 COLO-PROCTECTOMIE TOTALE AVEC ANASTOMOSE
ILEO-ANALE, PAR LAPAROTOMIE C�LIO-ASSISTEE

L981 MISE EN PLACE PAR VOIE ABDOMINALE DE PROTHESE
BILIAIRE DE KRON

L983 CURE EVISCERATION POST-OPERATOIRE AVEC OU SANS
PROTHESE

L985 CURAGE GANGLIONNAIRE PELVIEN UNILATERAL
L991 FERMETURE DIFFEREE D�1 PLAIE ABDOM.

BOURGEONNANTE + OU - PROTHESE
L993 SUTURE DU PERITOINE
L995 AUTRES REPARATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE
L996 AUTRES REPARATIONS DU PERITOINE
L997 AUTRES REPARATIONS DE L�EPIPLOON
L998 AUTRES REPARATIONS DU MESENTERE
N016 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOTALE + URETOSTOMIE

CUTANEE, CURAGE
N022 NEPHRECTOMIE SOUS VIDEO-ENDOSCOPIE
N026 CURAGE GANGLIONNAIRE PELVIEN UNILAT. SOUS

VIDEO-ENDOSCOPIE

N027 CURAGE GANGLIONNAIRE PELVIEN BILAT. SOUS VIDEO-
ENDOSCOPIE

N037 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOTALE + IMPLANT. URETERO-
COLIQUE, CURAGE

N052 TRANSFORMATION BILAT. DE DERIVATION EXTERNE DE
L�URETERE EN INTERNE

N053 SUPPRESSION BILAT. D�UNE DERIVATION EXTERNE DE
L�URETERE

N062 URETEROSTOMIE CUTANEE BILATERALE
N063 ABOUCHEMENT BILAT. URETERE DANS CONTINUITE

COLIQUE OU RECTALE
N141 NEPHRECTOMIE S.A.I.
N143 NEPHRECTOMIE ELARGIE + CURAGE GANGLION. ET

SURRENALECTOMIE EVENTUELLE
N168 URETEROSTOMIE CUTANEE UNILATERALE
N175 ABOUCHEMENT UNILAT. URETERE DANS CONTINUITE

COLIQUE OU RECTALE
N206 SUPPRESSION UNILAT. D�UNE DERIVATION EXTERNE DE

L�URETERE
N207 TRANSFORMATION UNILAT. DE DERIVATION EXT. DE

L�URETERE EN INTERNE
N228 CYSTECTOMIE PARTIELLE
N231 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOTALE APRES DERIVATION
N244 FERMETURE DE FISTULE VESICO-CUTANEE
N258 PREPARATION CHIR. D�IRRADIATION INTERSTITIELLE DE

VESSIE
N292 CURE DE FISTULE URETRALE CHEZ L�HOMME
N293 CURE DE FISTULE URETRALE CHEZ LA FEMME
N325 LYMPHADENECTOMIE PELVIENNE
N413 CURE CHIR. FISTULES URETERO-VAGINALES, VESICO-

CERVICO-VAGINALES
N419 BINEPHRECTOMIE PAR VOIE ANTERIEURE
N420 BINEPHRECTOMIE PAR VOIE POSTERIEURE
N421 NEPHRECTOMIE PARTIELLE CUNEIFORME
N422 NEPHRECTOMIE PARTIELLE POLAIRE
N423 NEPHRECTOMIE PARTIELLE ATYPIQUE
N424 NEPHRECTOMIE ELARGIE POUR TUMEUR +

ENVAHISSEMENT VEINE CAVE
N425 NEPHRO-URETERECTOMIE SANS CURAGE, UNE OU

DEUX VOIES
N426 NEPHRO-URETERECTOMIE AVEC CURAGE, UNE OU

DEUX VOIES
N427 NEPHRO-URETERECTOMIE, UNE VOIE, STRIPPING

ENDOSCOP. URETERE
N446 URETEROLYSE PAR VOIE LOMBAIRE
N451 URETEROSTOMIE CUTANEE TRANSINTESTINALE NON

DETUBULEE
N452 URETEROSTOMIE CUTANEE TRANSINTESTINALE

DETUBULEE
N456 URETEROLYSE UNILATERALE PAR VOIE ABDOMINALE
N457 URETEROLYSE BILATERALE PAR VOIE ABDOMINALE
N459 URETERECTOMIE LOMBO-ILIAQUE SEGMENTAIRE
N460 URETERECTOMIE PELVIENNE SEGMENTAIRE
N461 REMPLACEMENT URETERAL PARTIEL PAR SEGMENT

ILEAL
N462 REMPLACEMENT URETERAL TOTAL PAR SEGMENT ILEAL
N464 URETEROSTOMIE CUTANEE AVEC CREATION D�1

RESERVOIR CONTINENT
N465 CURE DE FISTULE URETERO-UTERINE
N466 CURE DE FISTULE URETERO-VESICALE
N481 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE SECONDAIRE APRES

DERIVATION
N482 PELVECTOMIE ANTERIEURE + URETEROSTOMIE

CUTANEE + CURAGE
N484 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOT. + URETEROSTOMIE

TRANSINTESTINALE NON DETUBULEE + CURAGE
N486 CURE CHIR. FISTULE VESICO-VAGINALE PAR VOIE

HAUTE
N487 CURE OPERATOIRE FISTULE VESICO-RECTALE
N489 CYSTECTOMIE PARTIELLE + REIMPLANTATION D�UN

URETERE
N490 CYSTECTOMIE PARTIELLE + MISE EN PLACE DE

MATERIEL RADIOTHER. INTERSTIT.
N491 IMPLANTATION VESICALE DE MATERIEL POUR

RADIOTHERAPIE INTERSTITIELLE
N492 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE + URETEROSTOMIE

CUTANEE + CURAGE
N493 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE + IMPLANTATION

URETERO-COLIQUE + CURAGE
N494 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE + URETEROSTOMIE

CUTANEE TRANSINTESTINALE NON DETUBULEE +
CURAGE

N495 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE + URETEROSTOMIE
CUTANEE TRANSINTESTINALE DETUBULEE + CURAGE

N496 CYSTECTOMIE TOTALE ISOLEE + RESERVOIR
CONTINENT + CURAGE
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N497 PELVECTOMIE ANTERIEURE + IMPLANTATION URETERO-
COLIQUE + CURAGE

N498 PELVECTOMIE ANTERIEURE + URETEROSTOMIE
CUTANEE TRANSINTESTINALE NON DETUBULEE +
CURAGE

N499 PELVECTOMIE ANT. + URETEROSTOMIE CUT.
TRANSINTESTINALE DETUBULEE + CURAGE

N500 PELVECTOMIE ANTERIEURE + RESERVOIR CONTINENT +
CURAGE

N501 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOTALE + URETEROSTOMIE
CUTANEE TRANSINTESTINALE DETUUBULEE + CURAGE

N502 PROSTATO-CYSTECTOMIE TOTALE + RESERVOIR
CONTINENT + CURAGE

N503 CURE CHIR. D�UNE FISTULE VESICO-VAGINALE PAR VOIE
BASSE

N504 CURE OPERATOIRE VESICO-UTERINE
N505 CURE CHIR. D�UNE FISTULE VESICO-URETERO-

VAGINALE
N507 CURE CHIR. D�UNE FISTULE VESICO-SIGMOIDO-

VAGINALE
N508 CURE CHIR. D�UNE FISTULE RECTO-VESICO-VAGINALE
N604 ADENECTOMIE OU CURAGE ILIAQUE EXTERNE UNILAT.

SOUS COELIOSCOPIE
N608 ADENECTOMIE OU CURAGE ILIAQUE EXTERNE BILAT.

SOUS COELIOSCOPIE
N688 PELVECTOMIE POSTERIEURE PAR VOIE ABDOMINO-

PERINEALE
N689 PELVECTOMIE ANTERIEURE
N691 PELVECTOMIE TOTALE PAR VOIE HAUTE
N692 PELVECTOMIE TOTALE PAR VOIE ABDOMINO-PERINEALE
N725 HYSTERECTOMIE ELARGIE PAR VOIE ABDOMINALE

(OPERATIONS DE WERTHEIM, DE MEIGS, DE MAGARA)
N726 HYSTERECTOMIE ELARGIE /VOIE VAGINALE :

OPERATION DE SCHAUTA
N752 CURE DE FISTULE CUTANEE POST-OPERATOIRE DE

L�URETERE
N773 AMPUTATION TOT. VERGE + EVIDEMENT GANGL. UNILAT.

+ PICKING CONTRO.
N822 AUTRES PLASTIES VAGINALES
N827 CURE CHIR. DE FISTULE RECTO-VAGINALE HAUTE

(COMPRENANT LA RESECTION INTESTINALE
EVENTUELLE)

N828 CURE CHIRURGICALE D�AUTRES FISTULES VAGINO-
INTESTINALES

N829 CURE CHIRURGICALE D�AUTRES FISTULES DU VAGIN
N833 CURE CHIR. D�UNE FISTULE RECTO-VAGINALE BASSE

(2EME TEMPS DE MUSSET)
N842 EXERESE OU DESTRUCT. CHIR. DE LESIONS DU

DOUGLAS OU PERITOINE PELVIEN
N853 PELVECTOMIE POSTERIEURE + CONSERVATION

CONTINUITE DIGESTIVE
N854 PELVECTOMIE POST. SANS CONSERVATION DE LA

CONTINUITE DIGESTIVE
N874 VULVECTOMIE ELARGIE AVEC CURAGE GANGLIONNAIRE

UNILATERAL

N915 CURE D�UNE FISTULE URETERO-DIGESTIVE
N936 VULVECTOMIE ELARGIE + CURAGE GANGLIONNAIRE

BILATERAL
N962 CURE D�UNE FISTULE PROSTATO-RECTALE
Q855 DECOMPRESSION DU NERF OPTIQUE PAR VOIE

ENDOCRANIENNE
Q880 TRAITEMENT DES LESIONS OSSEUSES DE LA BASE DU

CRANE (ETAGE ANT.)
Q985 MAXILLECTOMIE UNILATERALE
Q986 MAXILLECTOMIE MEDIANE ANTERIEURE
Q987 MAXILLECTOMIE BILATERALE
S421 LAMBEAU PEDICULE DE GRAND EPIPLOON, UTILISE EN

SITUATION EXTRA-ABDOMINALE
T641 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPART. DE LOGE

ANT.OU POST. AVANT-BRAS
T645 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPART. DE LOGE

ANT. OU POST. DU BRAS
T648 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPART. DE LA

REGION SCAPULAIRE POST.
T651 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPARTIMENTALE

DE LA FESSE
T654 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPART. DE LOGE

ANT. OU POST. DE CUISSE
T657 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPARTIMENTALE

DU MOLLET
T660 EXERESE ELARGIE TUMEUR INTRACOMPARTIMENT.DE

LOGE ANT-EXT. DE JAMBE
T666 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DU PLI DU COUDE
T669 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DU CREUX AXILLAIRE
T672 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DE LA REGION INGUINALE
T675 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DU TRIANGLE DE SCARPA
T678 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DU CREUX POPLITE
T684 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DU PELVIS
T687 EXERESE ELARGIE D�1 TUMEUR

EXTRACOMPARTIMENTALE DU RETROPERITOINE
T690 EXERESE ELARGIE TUMEUR EXTRACOMPARTIMENTALE

DE LA TETE ET DU COU
T771 EXERESE MUSCUL. ET/OU TENDINEUSE ELARGIE OU EN

BLOC POUR TUMEUR MALIGNE OU DIFFUSE : TOUTE
LOCALISATION SAUF POIGNET, MAIN, BASSIN, HANCHE,
CUISSE, GENOU, JAMBE ET PIED

T829 EXERESE MUSCUL.ET/OU TENDINEUSE ELARGIE OU EN
BLOC POUR TUMEUR MALIGNE OU DIFFUSE : BASSIN,
HANCHE, CUISSE

T849 EXERESE MUSCUL. ET/OU TENDINEUSE ELARGIE OU EN
BLOC POUR TUMEUR MALIGNE OU DIFFUSE : GENOU

T873 EXERESE MUSCUL. ET/OU TENDINEUSE ELARGIE OU EN
BLOC POUR TUMEUR MALIGNE OU DIFFUSE : JAMBE ET
PIED

Liste 17-04 : Antécédents d�affection maligne

Z03.1 OBS. POUR SUSPICION DE TUM. MAL.
Z08.0 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENT CHIR. D�UNE TUM. MAL.
Z08.7 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENTS COMBINES POUR TUM.

MAL.
Z08.8 EX. DE Ctrl. APRES D�AUTRES TRAITEMENTS POUR TUM.

MAL.
Z08.9 EX. DE Ctrl. APRES TRAITEMENT POUR TUM. MAL., SAI
Z85.0 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES ORG. DIG.
Z85.1 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DE LA TRACHEE, DES

BRONCHES ET DES POUMONS

Z85.2 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. D�AUTRES ORG. RESP. ET
INTRATHOR.

Z85.3 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DU SEIN
Z85.4 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES ORG. GEN.
Z85.5 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. DES VOIES URIN.
Z85.6 Atcd. PERS. DE LEUCEMIE
Z85.7 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. NCA, TISSUS LYMPHOIDE,

HEMATO. ET APPARENTES
Z85.8 Atcd. PERS. DE TUM. MAL. D�AUTRES ORG. ET SYST.
Z85.9 Atcd. PERS. DE TUM. MAL., SAI
Z86.0 Atcd. PERS. D�AUTRES TUM.

Liste 17-05 : Endoscopie (non opératoire)

A184 CHOLANGIOGRAPHIE ET/OU PANCREATOGRAPHIE PAR
VOIE ENDOSCOPIQUE

B138 ECHO-ENDOSCOPIE OESOPHAGIENNE
B139 ECHO-ENDOSCOPIE GASTRIQUE
B140 ECHO-ENDOSCOPIE DUODENALE
B141 ECHO-ENDOSCOPIE BILIO-PANCREATIQUE

B142 ECHO-ENDOSCOPIE COLIQUE
J214 VIDEO-ENDOSCOPIE LARYNGO-TRACHEALE
J228 HYPOPHARYNGO-LARYNGOSCOPIE SANS BIOPSIE
J356 FIBROSCOPIE DU CAVUM
J357 AUTRES PROCEDES D�EXAMEN ENDOSCOPIQUE DU

CAVUM
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J375 VIDEO-ENDOSCOPIE DU PHARYNGO-LARYNX
J415 LARYNGOSCOPIE DIRECTE
J416 LARYNGOSCOPIE DIRECTE AVEC SUSPENSION

LARYNGEE
J417 MICROLARYNGOSCOPIE EN SUSPENSION
J418 FIBROSCOPIE LARYNGO-TRACHEALE
J419 TRACHEO-BRONCHOSCOPIE
J425 BIOPSIE OROPHARYNGO-LARYNGEE PAR

LARYNGOSCOPIE INDIRECTE
J599 OESOPHAGOSCOPIE AU TUBE RIGIDE AVEC BIOPSIE
J610 OESOPHAGOSCOPIE AU TUBE RIGIDE SANS BIOPSIE
J611 OESOPHAGOSCOPIE AVEC COLORATION VITALE
J615 FIBROSCOPIE OESOPHAGIENNE
J710 HYPOPHARYNGOSCOPIE DIRECTE SANS BIOPSIE
J818 PANENDOSCOPIE, OESOPHAGOSCOPIE COMPRISE

SANS BIOPSIE
J892 PANENDOSCOPIE, OESOPHAGOSCOPIE COMPRISE AVEC

BIOPSIE
J893 HYPOPHARYNGO-LARYNGOSCOPIE + BIOPSIE
J919 HYPOPHARYNGOSCOPIE DIRECTE AVEC BIOPSIE
K133 TRACHEO-BRONCHOSCOPIE AVEC BIOPSIE TRACHEALE

OU BRONCHIQUE
K150 FIBROBRONCHOSCOPIE
K154 ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE AVEC BRONCHO-

ASPIRATION
K995 FIBROSCOPIE + LAVAGE BRONCHIOLO-ALVEOLAIRE

DIAGNOSTIQUES
K996 ENDOSCOPIE AVEC BIOPSIE TRANSBRONCHIQUE DU

POUMON
L084 MACROBIOPSIE OESOPHAGIENNE A L�ANSE

DIATHERMIQUE
L085 FIBRO-OESOPHAGOSCOPIE SANS BIOPSIE
L086 FIBRO-OESOPHAGOSCOPIE+BIOPSIE ET/OU CYTOLOGIE

ET/OU COLORATION VITALE
L092 ECHO-ENDOSCOPIE OESOPHAGIENNE
L140 GASTROSCOPIE SANS BIOPSIE
L141 GASTROSCOPIE AVEC BIOPSIE
L142 GASTROSCOPIE EN URGENCE
L143 GASTROSCOPIE AVEC PH-METRIE
L144 GASTROSCOPIE POUR CONTROLE PH-METRIQUE DE

VAGOTOMIE
L145 GASTROSCOPIE S.A.I.
L202 DUODENOSCOPIE AVEC BIOPSIE
L205 DUODENOSCOPIE SANS BIOPSIE
L215 JEJUNOSCOPIE SANS BIOPSIE
L218 JEJUNOSCOPIE AVEC BIOPSIE
L219 ILEOSCOPIE SANS BIOPSIE
L220 ILEOSCOPIE AVEC BIOPSIE
L265 FIBROSIGMOIDOSCOPIE SANS BIOPSIE
L266 FIBROSIGMOIDOSCOPIE AVEC BIOPSIE
L268 FIBROCOLOSCOPIE TOTALE SANS BIOPSIE
L269 FIBROCOLOSCOPIE TOTALE AVEC BIOPSIE
L273 FIBROCOLOSCOPIE MOYENNE SANS BIOPSIE, ANGLE

GAUCHE FRANCHI

L274 FIBROCOLOSCOPIE MOYENNE AVEC BIOPSIE, ANGLE
GAUCHE FRANCHI

L338 ECHO-ENDOSCOPIE BILIO-PANCREATIQUE
L341 RECTOSCOPIE AVEC APPAREIL RIGIDE AVEC BIOPSIE
L342 RECTOSCOPIE AVEC APPAREIL RIGIDE SANS BIOPSIE
L420 ANUSCOPIE
L477 CHOLANGIO-PANCREATOGRAPHIE RETROGRADE

ENDOS. AVEC MANOMETRIE
L478 CHOLANGIO-PANCREATOGRAPHIE RETROGRADE

ENDOSCOPIQUE S.A.I.
L479 PANCREATOGRAPHIE PAR CATHETERISME DE LA

PAPILLE ACCESSOIRE
L480 PANCREATOSCOPIE PERORALE
L488 BIOPSIE A L�AIGUILLE TRANSDUODENALE SUR LE

PANCREAS
L570 CHOLANGIO-PANCREATOGRAPHIE RETROGRADE

ENDOSC. + BIOPSIE OU CYTOLOGIE
L571 CHOLANGIO-PANCREATOGRAPHIE RETROGRADE

ENDOSCOPIQUE AVEC RECUEIL DE SUC PANCREATIQUE
ET/OU DE BILE

L573 BIOPSIE DE LA PAPILLE PAR DUODENOSCOPIE
L574 CHOLANGIOSCOPIE PERORALE
L804 ECHO-ENDOSCOPIE COLIQUE
L811 ECHO-ENDOSCOPIE DUODENALE
L813 GASTROSCOPIE AVEC MACROBIOPSIE
L814 ECHO-ENDOSCOPIE GASTRIQUE
L827 FIBROCOLOSCOPIE TOTALE AVEC ILEOSCOPIE SANS

BIOPSIE
L828 FIBROCOLOSCOPIE TOTALE AVEC ILEOSCOPIE AVEC

BIOPSIE
N001 CYSTOSCOPIE OU URETRO-CYSTOSCOPIE CHEZ

L�HOMME
N002 PYELOSCOPIE PAR VOIE RETROGRADE
N003 CYSTOSCOPIE OU URETRO-CYSTOSCOPIE CHEZ LA

FILLE
N004 CYSTOSCOPIE OU URETRO-CYSTOSCOPIE CHEZ LE

GARCON
N005 FIBROSCOPIE URETRO-VESICALE CHEZ LA FEMME
N006 FIBROSCOPIE URETRO-VESICALE CHEZ L�HOMME
N007 FIBROSCOPIE URETRO-VESICALE CHEZ LA FILLE
N008 FIBROSCOPIE URETRO-VESICALE CHEZ LE GARCON
N009 FIBROSCOPIE DE DERIVATION URETERO-CUTANEE

DIRECTE OU TRANSINTEST.
N100 CYSTOSCOPIE OU URETRO-CYSTOSCOPIE CHEZ LA

FEMME
N640 MICROCOLPOSCOPIE
N665 COLPOSCOPIE
N696 HYSTEROSCOPIE OU MICROHYSTEROSCOPIE

EXPLORATRICE
N739 URETEROSCOPIE PAR VOIE RETROGRADE
N800 VAGINOSCOPIE
N937 BIOPSIES DIRIGEES SOUS HYSTEROSCOPIE
Q545 ENDOSCOPIE CAVITE BUCCALE, VOIES AERO-DIGEST. +

COLORATIONS VITALES

Liste 17-06 : Chimiothérapie

Z08.2 EX. DE Ctrl. APRES CHIMIOTHERAPIE POUR TUM. MAL. Z51.1 SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE POUR TUM.

Liste 17-07 : Leucémies aiguës

C91.0 LEUCEMIE LYMPHOBLASTIQUE AIG.
C92.0 LEUCEMIE MYELOIDE AIG.
C92.4 LEUCEMIE PROMYELOCYTAIRE AIG.
C92.5 LEUCEMIE MYELOMONOCYTAIRE AIG.
C93.0 LEUCEMIE MONOCYTAIRE AIG.

C94.0 POLYGLOBULIE PRIMITIVE AIG. ET ERYTHROLEUCOSE
C94.2 LEUCEMIE A MEGACARYOCYTES
C94.4 PANMYELOSE AIG.
C94.5 MYELOFIBROSE AIG.
C95.0 LEUCEMIE AIG. A CELL. SAI

Liste 17-08 : Radiothérapie

Z08.1 EX. DE Ctrl. APRES RADIOTHERAPIE POUR TUM. MAL. Z51.00 SEANCE DE PREPARATION A UNE IRRADIATION
Z51.01 SEANCE D�IRRADIATION
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Liste 17-09 : Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siège imprécis ou
diffus

D17.4 T.B. LIPOMATEUSE DES ORG. INTRATHOR.
D17.5 T.B. LIPOMATEUSE DES ORG. INTRA-ABDO.
D17.7 T.B. LIPOMATEUSE D�AUTRES SIEGES
D19.7 T.B. DU TISSU MESOTHELIAL D�AUTRES SIEGES
D20.0 T.B. DU RETROPERITOINE
D36.7 T.B. D�AUTRES SIEGES PREC.
D37.7 T. EV. IMPR., INC. D�AUTRES ORG. DIG.
D46.0 ANEMIE REFRACTAIRE NON SIDEROBLASTIQUE, AINSI

PREC.
D46.1 ANEMIE REFRACTAIRE SIDEROBLASTIQUE
D46.2 ANEMIE REFRACTAIRE AVEC EXCES DE BLASTES
D46.3 ANEMIE REFRACTAIRE AVEC EXCES DE BLASTES EN

TRANSFORM.
D46.4 ANEMIE REFRACTAIRE, SAI
D46.7 SYND. MYELODYSPLASIQUES, NCA
D46.9 SYND. MYELODYSPLASIQUE, SAI
D48.3 T. EV. IMPR., INC. DU RETROPERITOINE
D48.38 T. EV. IMPR., INC. DU RETROPERITOINE NCA ET SAI
D48.7 T. EV. IMPR., INC. D�AUTRES SIEGES PREC.
Q85.0 NEUROFIBROMATOSE
Q85.1 SCLEROSE TUBEREUSE
Q85.8 PHACOMATOSES, NCA
Q85.9 PHACOMATOSE, SAI
Z40.0 OP. PROPHYLACTIQUE POUR FACT. DE RISQUE DE TUM.

MALIGNE

C26.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DE L�APP. DIG.
C38.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DU COEUR, DU MEDIASTIN ET

DE LA PLEVRE
C39.8 T.M. A LOC. CONTIGUES DES ORG. RESP. ET INTRATHOR.
C45.7 MESOTHELIOME D�AUTRES SIEGES
C45.9 MESOTHELIOME, SAI
C46.78 SARCOME DE KAPOSI DE LOC. NCA
C46.8 SARCOME DE KAPOSI D�ORG. MULT.
C46.9 SARCOME DE KAPOSI, SAI
C48.0 T.M. DU RETROPERITOINE
C76.0 T.M. SIEGE MAL DEF. DE TETE, FACE, COU
C76.1 T.M. SIEGE MAL DEF. DU THOR.
C76.2 T.M. SIEGE MAL DEF. DE L�ABDO.
C76.3 T.M. SIEGE MAL DEF. DU PELVIS
C76.4 T.M. SIEGE MAL DEF. D�UN Mb. SUP.
C76.5 T.M. SIEGE MAL DEF. D�UN Mb. INF.
C76.7 T.M. D�AUTRES SIEGES MAL DEFINIS
C76.8 T.M. A LOC. CONTIGUES SIEGES MAL DEF.
C78.8 T.M. IIre. DES ORG. DIG., NCA OU SAI
C79.8 T.M. IIre. D�AUTRES SIEGES PREC.
C80.+0 T.M. PRIMITIVE DE SIEGE INCONNU
C96.0 MAL. DE LETTERER-SIWE
D09.7 CARC. IN SITU D�AUTRES SIEGES PREC.
D15.7 T.B. D�AUTRES ORG. INTRATHOR. PREC.




