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ACTES MINEURS RECLASSANT DANS UN GHM « MÉDICAL » 

 

Codes Libellés 

BACA002-00/0 SUTURE 1PLAIE CUT. 1PAUP. SANS ATTEINTE BORD LIBRE 

BACA008-00/0 SUTURE SOURCIL 

BAFA005-00/0 EXÉRÈSE NON TRANSFIXIANTE LÉS. MULT. UNILAT. PAUP. 

BAFA006-00/0 EXÉRÈSE NON TRANSFIXIANTE 1LÉS. 1PAUP. 

BAFA010-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SSCUT SOURCIL 

BAFA012-00/0 EXÉRÈSE LÉS. CUT. SOURCIL 

BAFA013-00/0 EXÉRÈSE CHALAZION 

BANP001-00/0 DESTRUC. LÉS. MULT. DES PAUP. LASER 

BANP003-00/0 DESTRUC. 1LÉS. 1PAUP. LASER 

BANP004-00/0 SÉANCE ÉPILATION CILIAIRE ÉLECTRIQUE 

BBHA001-00/0 BIOPSIE GLD LACRYMALE 

BBHA002-00/0 BIOPSIE SAC LACRYMAL 

BCHA001-00/0 BIOPSIE CONJ. 

BDHA001-00/0 BIOPSIE CORNÉE 

CBLD001-00/0 POSE BILAT. ATT 

CBLD003-00/0 POSE UNILAT. ATT 

DEEA001-00/0 REPOS SC GÉNÉRATEUR IMPLANTABLE STIMUL / DÉFIBRILLATION CARD 

DEGA003-00/0 ABL GÉNÉRATEUR STIMUL / DÉFIBRILLATION CARD IMPLANTABLE 

DEGF207-00/0 ABLAT STIM CARD DÉF IMPLANTÉ DANS VD PAR VOIE VEINEUSE 
TRANSCUTANÉE 

DEKA001-00/0 CHANGT GÉNÉRATEUR SC STIMUL CARD IMPLANTABLE 

DEKA002-00/0 CHANGT GÉNÉRATEUR SC  DÉFIBRILLATION CARD IMPLANTABLE 

DELA001-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD  + PLSRS ÉLECTRODES ÉPIC DÉFINITIVES AB 
DIRECT 

DELA003-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD + 1 ÉLECTRODE ÉPIC DÉFINITIVE AB DIRECT 

DELA004-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLATEUR AUTO  ÉLECTRODE ÉPICARDIQUE AB DIRECT 

DELA006-00/0 IMPLANT SC GÉNÉRATEUR STIMUL CARD 

DELA007-00/0 IMPLANT SC GÉNÉRATEUR DÉFIBRILLATION CARD 

DELF001-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 2 SONDES VEINE CARD G + OG / VD 
VV 

DELF005-00/0 IMPLANT SC 1STIMUL CARD DÉFINITIF 2 SONDES OD +VD VV 

DELF007-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 1 SONDE OD / VD VV 

DELF010-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 1 SONDE UNQUE OD + VD  VV 

DELF012-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 1 SONDE VEINE CARD G VV 

DELF013-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLATEUR AUTO 1 SONDE V D VV 

DELF014-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLA AUTO 3 SONDES OD + SINUS CORON + VEINE 
CARD G VV 

DELF015-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉF 3 SONDES VEINE CARD G + OD + VD VV 

DELF016-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLATEUR AUTO SANS FCT ATRIALE 2SONDES CAV DTES 
VV 

DELF020-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLATEUR AUTO 2 SONDES VD + VEINE CARD G VV 

DELF086-00/0 IMPLANT SC D'UN DÉFIBRILLAT AVEC POSE D'UNE SONDE SSCUT 

DELF223-00/0 IMPLANT STIM CARD DÉF DANS VD PAR VOIE VEINEUSE TRANSCUTANÉE 

DELF900-00/0 IMPLANT SC DÉFIBRILLATEUR AUTO +FCT ATRIALE 2SONDES OD +VD VV 

DELF901-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉF 2 SONDES SINUS COR+VEINE CARD GCHE 
VV 
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DELF902-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 3 SONDES SINUS CORO-OG + OD + VD 
VV 

DELF903-00/0 IMPLANT SC STIMUL CARD DÉFINITIF 3 SONDES OD + OG + VD VV 

DELF904-00/0 IMPLANT STIMUL CARD DÉFINITIF +3SONDES 2SINUS CORO+1ATRIALE/VD 
V.V 

DELF905-00/0 IMPLANT SC STIM CARD DÉF 4 SNDES OD + VD + SINUS COR + V CARD G VV 

EDSD011-00/0 LIGATURE ARTÈRES HÉMORROÏD + GUIDAGE DOPPLER, + MUCOPEXIE, 
VOIE ANALE 

EGED001-00/0 RÉDUC PROCIDENCE HEMMOR INT PAR AGRAF CIRCUL V. ANALE 

EGFA001-00/0 HÉMORROÏDECTOMIE PÉD. SEMIFERMÉE/FERMÉE 

EGFA002-00/0 HÉMORROÏDECTOMIE PÉD. SSMUQ +ANOPLAST. POST. 
+SPHINCTÉROTOMIE INT. 

EGFA003-00/0 HÉMORROÏDECTOMIE PÉD. SSMUQ 

EGFA005-00/0 RÉSEC. 1PAQUET HÉMORROÏDAIRE ISOLÉ 

EGFA007-00/0 EXCISION 1THROMBOSE HÉMORROÏDAIRE 

EGJA001-00/0 ÉVAC. 1THROMBOSE HÉMORROÏDAIRE EXT. 

EPLA002-00/0 POSE 1CATHÉ CTR À DBLE COURANT PR CEC AB. DIRECT 

EZFA001-00/0 EXÉRÈSE MALF. ART.VN CUT. +/- SSCUT 

EZFA004-00/0 EXÉRÈSE MALF. ART.VN MUSC/OS. 

FAFA001-00/0 ADÉNOÏDECTOMIE +POSE UNILAT. ATT 

FAFA002-00/0 ADÉNOÏDECTOMIE +POSE BILAT. ATT 

FAFA005-00/0 AMYGDALECTOMIE DISSECTION +ADÉNOÏDECTOMIE +POSE UNILAT. ATT 

FAFA006-00/0 AMYGDALECTOMIE DISSECTION +ADÉNOÏDECTOMIE +MYRINGOTOMIE 

FAFA007-00/0 EXÉRÈSE MOIGNON AMYGDALIEN 

FAFA008-00/0 ADÉNOÏDECTOMIE 

FAFA010-00/0 AMYGDALECTOMIE DISSECTION +ADÉNOÏDECTOMIE +POSE BILAT. ATT 

FAFA013-00/0 ADÉNOÏDECTOMIE +MYRINGOTOMIE 

FAFA014-00/0 AMYGDALECTOMIE DISSECTION 

FAFA015-00/0 AMYGDALECTOMIE DISSECTION +ADÉNOÏDECTOMIE 

FASD001-00/0 HÉMOSTASE IIRE À 1AMYGDALECTOMIE/1ADÉNOÏDECTOMIE 

FCFA012-00/0 EXÉRÈSE GGL COU DIAG. CERV.TOMIE 

HDJA001-00/0 ÉVAC. COLLECTION PÉRITONSIL. +/- RÉTROPHAR. AB. BUCC. 

HDJD002-00/0 ÉVAC. COLLECTION PÉRITONSIL. +/- RÉTROPHAR. INCIS. BUCC. 

HJCD001-00/0 SUTURE RECTUM V.ANALE +RÉPAR. SPHINCT. ANUS 

HJCD002-00/0 SUTURE RECTUM V.ANALE SANS RÉPAR. SPHINCT. ANUS 

HJND001-00/0 DESTRUC. LÉS. RECTUM V.ANALE 

HJSD001-00/0 HÉMOSTASE IIRE À 1ACTE SUR RECTUM 

HKCA003-00/0 SUTURE ANUS +RÉPAR. SPHINCT. ANUS 

HKCA004-00/0 SUTURE ANUS SANS RÉPAR. SPHINCT. ANUS 

HKFA002-00/0 RÉSEC. 1FISSURE INFECTÉE 

HKFA004-00/0 EXCISION 1FISSURE 

HKFA005-00/0 EXCISION 1FISSURE +/- 1STÉNOSE ANALE +ANOPLAST. 

HKFA006-00/0 EXCISION 1FISSURE +ANOPLAST. +RÉSEC. 1PAQUET HÉMORROÏDAIRE 
ISOLÉ 

HKFA008-00/0 DESTRUC. +/- EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. NON T. ANUS 

HKMA002-00/0 SUTURE SPHINCT. ANUS PR INCONT. A. +MYORRAPHIE RELEVEURS ANUS 

HKMA003-00/0 SUTURE SPHINCT. ANUS PR INCONT. A. 

HKND001-00/0 DESTRUC. 1PAPILLOMATOSE EXTENSIVE ANUS 

HKPA001-00/0 MISE À PLAT FISTULE BASSE ANUS +HÉMOR.ECTOMIE SSMUQ 
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HKPA002-00/0 MISE À PLAT FISTULE BASSE ANUS +RÉSEC. 1PAQUET HÉMORROÏDAIRE 
ISOLÉ 

HKPA004-00/0 MISE À PLAT ABCÈS +/- FISTULE BAS ANUS 1TEMPS FISTULOT. 

HKPA005-00/0 MISE À PLAT ABCÈS +/- FISTULE INTERSPHINCTÉRIEN HT ANUS 

HKPA006-00/0 INCISION ABCÈS RÉGION ANALE 

HKPA007-00/1 MISE À PLAT ABCÈS +/- FISTULE HT ANUS/TRAJET COMPLEX +ANSE SOUPLE 

HKPA008-00/0 MISE À PLAT ABCÈS +/- FISTULE HT ANUS/TRAJET COMPLEX +LAMBEAU 

HKSD001-00/0 HÉMOSTASE IIRE À 1ACTE SUR ANUS 

HPSA001-00/0 LIGATURE CANAL PÉRIT.VAG PÉRIT. AB. INGUINAL 

HPSC001-00/0 LIGATURE CANAL PÉRIT.VAG PÉRIT. COELIO. 

JDFE001-00/0 RÉSEC. 4T. VESSIE ENDOS. 

JEGA003-00/0 ABL. C.E UR. AB. DIRECT 

JEPD001-00/0 URÉTROTOMIE INT. À AVEUGLE 

JEPD002-00/0 URÉTROTOMIE INT. MÉATIQUE/RÉTROMÉATIQUE À AVEUGLE 

JGFA014-00/0 RÉSEC. PALLIATIVE PROSTATE URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE023-01/0 RÉSECT 1HYPERTROPHIE PROSTATE SANS LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE023-02/0 RÉSECT 1HYPERTROPHIE PROSTATE SANS LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE023-03/0 RÉSECT 1HYPERTROPHIE PROSTATE SANS LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE023-04/0 RÉSECT 1HYPERTROPHIE PROSTATE SANS LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE365-01/0 RÉSECT 1 HYPERTROPHIE PROSTATE + LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE365-02/0 RÉSECT 1 HYPERTROPHIE PROSTATE + LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JGFE365-03/0 RÉSECT 1 HYPERTROPHIE PROSTATE + LASER URÉTROCYSTOSCOPIE 

JHEA003-00/0 RÉDUC. CHIR. 1PARAPHIMOSIS 

JHFA009-00/0 POSTHECTOMIE 

JHMA001-00/0 PLASTIE PRÉPUCE PÉNIS 

JHPA001-00/0 SECTION/PLASTIE FREIN PRÉPUCE PÉNIS 

JHPA003-00/0 LIBÉR. ADHÉR. PRÉPUCE PÉNIS 

JKFA031-00/0 CONISATION COL UT. 

JKGD002-00/0 CURETAGE CAV. UT. THÉRAP. 

JKGD003-00/0 CURETAGE CAV. UT. DIAG. 

JKHA001-00/0 BIOPSIE/FROTTIS ENDOMÈTRE SANS HYSTÉROSCOPIE 

JKHA002-00/0 BIOPSIE COL UT. 

JKND001-00/0 DESTRUC. MUQ. UT. THERMOCONTACT V. VAG. 

JKND002-00/0 DESTRUC. LÉS. COL UT. VAG. VULVE PÉRINÉE +RÉGION PÉRIANALE LASER 

JKND003-00/0 DESTRUC. LÉS. COL UT. COLPOSCOPIE LASER 

JKND004-00/0 DESTRUC. LÉS. COL UT. COLPOSCOPIE SANS LASER 

JLFA002-00/0 EXÉRÈSE LÉS. VAG. 

JLND001-00/0 DESTRUC. LÉS. VAG. SANS LASER 

JLND002-00/0 DESTRUC. LÉS. VAG. LASER 

JMCA006-00/0 SUTURE VULVE +ANUS SANS SUTURE SPHINCT. ANUS 

LAGA001-00/0 ABL. IMPLANTS CRÂNIENS +/- FACIAUX SANS RÉSEC. OS. AB. FACIAL 

LAGA002-00/0 AMO FACE SUR 3SITES AB. DIRECT 

LAGA003-00/0 AMO FACE SUR 1SITE AB. DIRECT 

LAGA004-00/0 AMO CRÂNE +/- FACE 

LAGA005-00/0 AMO FACE SUR 2SITES AB. DIRECT 

LAGA006-00/0 ABL. IMPLANT CRÂNIEN/FACIAL SANS RÉSEC. OS. AB. DIRECT 

LAHA001-00/0 BIOPSIE CRÂNE AB. DIRECT 

LAHA002-00/0 BIOPSIE 1OS FACE AB. DIRECT 

LAPA001-00/0 TRAITT INFECT. CRÂNE 
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LAPA015-00/0 TRAITT INFECT. POSTOP CRÂNE REPRISE AB. PRÉCÉDENT 

LCFA001-00/0 EXCISION NASOGÉNIENNE +MYOTOMIE PR TRAITT PF 

LCFA002-00/0 EXCISION MUSC. FRONTAL CONTR.LAT SAIN PR TRAITT PF 

LCFA007-00/0 EXÉRÈSE 1FISTULE CUT. FACIALE ACQUISE 

LCMA001-00/0 RÉANIMATION HÉMIFACE PARALYSÉE LAMBEAU MUSC. LIBRE +ANAST. 
VASC. +NF 

LJGA001-00/0 ABL. FILS O.S STERNUM 

LJGA002-00/0 AMO STERNUM +/- DES CÔTES 

LJHA001-00/0 BIOPSIE OS. STERNUM +/- DES CÔTES AB. DIRECT 

LJSA001-00/0 FERM. 1DÉSUNION PARIÉTALE THOR.TOMIE LAT. 

LMMA001-00/0 CURE BILAT. 1H ING. +PROTH. AB. INGUINAL 

LMMA002-00/0 CURE BILAT. H ING. +PROTH. AB. PRÉPÉRITONÉAL UNIQUE 

LMMA003-00/0 RÉFECTION PAROI LOMB. SANS PROTH. 

LMMA004-00/0 CURE ÉVENTRATION POSTOP ANT. +PROTH. AB. DIRECT 

LMMA006-00/0 CURE H OMBIL. >16ANS +PROTH. AB. DIRECT 

LMMA007-00/0 RÉFECTION PAROI LOMB. +PROTH. 

LMMA008-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. +PROTH. AB. PRÉPÉRITONÉAL 

LMMA009-00/0 CURE H OMBIL. >16ANS SANS PROTH. AB. DIRECT 

LMMA010-00/0 CURE ÉVENTRATION POSTOP ANT. SANS PROTH. AB. DIRECT 

LMMA011-00/0 CURE 1HERNIE FÉM. AB. INGUINOFÉMORAL 

LMMA012-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. +PROTH. AB. INGUINAL 

LMMA014-00/0 CURE H OMBIL. AV. ÂGE 16ANS AB. DIRECT 

LMMA016-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. SANS PROTH. SOUS ANEST. LOC. AB. INGUINAL 

LMMA017-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. SANS PROTH. +AG/ALR AB. INGUINAL 

LMMA018-00/0 CURE BILAT. 1H ING. SANS PROTH. +AG/ALR AB. INGUINAL 

LMMA019-00/0 CURE BILAT. 1H ING. SANS PROTH. SOUS ANEST. LOC. AB. INGUINAL 

LMMC001-00/0 CURE BILAT. 1H ING. +PROTH. VIDÉOCHIRURGIE 

LMMC002-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. +PROTH. VIDÉOCHIRURGIE 

LMMC003-00/0 CURE UNILAT. 1H ING. SANS PROTH. VIDÉOCHIRURGIE 

LMMC004-00/0 CURE BILAT. 1H ING. SANS PROTH. VIDÉOCHIRURGIE 

LMMC020-00/0 CURE H OMBIL. >16ANS +PROTH. COELIO 

LZGA001-00/0 ABL. BIOMATÉRIAU FACE +/- COU AB. DIRECT 

MAGA001-00/0 AMO SCAPULA AB. DIRECT 

MDGA002-00/0 AMO MAIN AB. DIRECT 

MDHA001-00/0 BIOPSIE 1OS +/- 1ARTIC. MAIN AB. DIRECT 

MGFA004-00/0 EXÉRÈSE KYSTE SYNOVIAL +TÉNOSYNOVECTOMIE EXTENS. AU POIGNET 

MGFA007-00/0 EXÉRÈSE KYSTE SYNOVIAL POIGNET AB. DIRECT 

MHCA001-00/0 SUTURE CAPS.LIG PLUS. ARTIC. M.C.P 

MHCA002-00/0 SUTURE CAPS.LIG ARTIC. M.C.P POUCE AB. DIRECT 

MHCA003-00/0 SUTURE CAPS.LIG 1ARTIC. M.C.P 

MHFA001-00/0 SYNOVECTOMIE 1ARTIC. M.C.P/I.P 1DOIGT AB. DIRECT 

MHFA002-00/0 EXÉRÈSE KYSTE SYNOVIAL/MUCOÏDE 1ARTIC/1GAINE FIBREUSE MAIN 

MHFA003-00/0 SYNOVECTOMIE PLUS. ARTIC. M.C.P +/- I.P DOIGT AB. DIRECT 

MHJA001-00/0 ÉVAC. COLLECTION ARTIC. MAIN ARTHROTOMIE 

MJCA001-00/0 SUTURE 1TENDON FLÉCH. 1RAYON AB. DIRECT 

MJCA002-00/0 SUTURES DES 2TENDONS FLÉCH DES DOIGTS 1RAYON AB. DIRECT 

MJCA003-00/0 SUTURES TENDON FLÉCH DES DOIGTS 1NF +1ART. PALM. 1RAYON 

MJCA005-00/0 SUTURES 1TENDON FLÉCH. +2NF PALM. 1RAYON 

MJCA006-00/0 SUTURES 1TENDON FLÉCH. +1NF PALM. 1RAYON 
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MJCA007-00/0 SUTURES DES 2TENDONS FLÉCH DES DOIGTS +DES 2NF PALM. 1RAYON 

MJCA008-00/0 SUTURES DES 2TENDONS FLÉCH DES DOIGTS +1NF PALM. 1RAYON 

MJCA010-00/0 SUTURES TENDON FLÉCH DES DOIGTS DES 2NF +1/2ART. PALM. 1RAYON 

MJCA012-00/0 SUTURE APP. EXTENS. 1DOIGT SUTURE 1RAYON AB. DIRECT 

MJFA008-00/0 EXÉRÈSE LÉS. FASCIA +/- SSFASCIA DES TISSUS MOUS PAUME MAIN 

MJFA009-01/0 EXCISION FASCIITE NÉCROSANTE AV.B +/- MAIN 

MJFA009-02/0 EXCISION FASCIITE NÉCROSANTE AV.B +/- MAIN 

MJFA009-03/0 EXCISION FASCIITE NÉCROSANTE AV.B +/- MAIN 

MJJA001-00/0 ÉVAC. 1PHLEGMON GAINE SYNOVIALE DIGIT/DIGIT.CARP AB. DIRECT 

MJJA002-00/0 ÉVAC PHLEGMON GAINE SYNOVIALE DIGIT.CARP +TÉNOSYNOVECTOMIE 

MJJA003-01/0 ÉVAC. SUPPURATION PROF. MAIN+/-AV.B GAINES SYNOVIALES INTACTES 

MJJA003-02/0 ÉVAC. SUPPURATION PROF. MAIN+/-AV.B GAINES SYNOVIALES INTACTES 

MJJA003-03/0 ÉVAC. SUPPURATION PROF. MAIN+/-AV.B GAINES SYNOVIALES INTACTES 

MJJA004-01/0 ÉVAC. PHLEGMON GAINE SYNOVIALE DIGIT/DIGIT.CARP MAIN+/-AV.B 

MJJA004-02/0 ÉVAC. PHLEGMON GAINE SYNOVIALE DIGIT/DIGIT.CARP MAIN+/-AV.B 

MJMA002-00/0 SUTURE APP. EXTENS. 1DOIGT +SUTURE 1ARTIC. 1RAYON 

MJMA010-00/0 SUTURE APP. EXTENS. 1DOIGT GREF/PLASTIE 1RAYON AB. DIRECT 

MJMA015-00/0 SUTURE APP. EXTENS. 1DOIGT +SUTURES 1NF +1ART. PALM. 1RAYON 

MJMA016-00/0 SUTURE APP. EXTENS. 1DOIGT +SUTURE 1NF/1ART. PALM. 1RAYON 

MZHA001-00/0 BIOPSIE 1OS +/- 1ARTIC. MB SUP. AB. DIRECT 

MZMA004-00/0 SUTURE TENDON +SUTURE NF MÉDIAN À FACE ANT. POIGNET 

NAGA001-00/0 AMO ACÉTAB/OS COXAL AB. DIRECT 

NAHA002-00/0 BIOPSIE CORTICALE EXT. OS COXAL AB. DIRECT 

NBGA007-00/0 AMO FÉMUR AB. DIRECT 

NDGA003-00/0 AMO PIED À FOYER OUV. 

NJFA002-00/0 EXÉRÈSE LÉS. FASCIA +/- SSFASCIA DES TISSUS MOUS PLANTE PIED 

NZHA001-00/0 BIOPSIE 1OS +/- 1ARTIC. MB INF. AB. DIRECT 

PAGA002-00/0 ABL. GREF/MAT. INERTE NON PROTH. DIAPHYS. OS LONG 

PAGA008-00/0 AMO CENTROMÉD. DES MB SUR PLUS. SITES AB. DIRECT 

PAGA009-00/0 AMO DES MB SUR PLUS. SITES AB. DIRECT 

PAGA010-00/0 AMO CENTROMÉD. DES MB SUR 1SITE AB. DIRECT 

PAGA011-00/0 AMO DES MB SUR 1SITE AB. DIRECT 

PDFA001-00/0 EXÉRÈSE LÉS. FASCIA+/-SSFASCIA TISSUS MOUS SANS DISSECTION VASC/NF 

PDFA002-00/0 EXÉRÈSE LÉS. FASCIA+/-SSFASCIA TISSUS MOUS+DISSECT GROS TR. 
VASC+/-NF 

PDFA003-00/0 EXÉRÈSE LÉS. FASCIA TISSUS MOUS RACINE 1MB/PLI COUDE/CREUX 
POPLITÉ 

QAGA001-00/0 ABL. PLUS. C.E PROF. VISAGE +/- DES MAINS 

QAGA004-00/0 ABL. 1C.E PROF. DES TISSUS MOUS VISAGE/DES MAINS 

QAJA003-00/0 ÉVAC. 1PHLEGMON CERV.FAC +MÉDIAST. DIFFUS CERV.TOMIE 

QAPA002-00/0 TRAITT INFECT. CUIR CHEVELU 

QBFA002-00/0 EXCISION 1HIDROSADÉNITE SUPPURATIVE PÉRINÉOFESSIÈRE > 30CM² 

QBFA004-00/0 EXCISION 1HIDROSADÉNITE SUPPURATIVE PÉRINÉOFESSIÈRE <30CM² 

QZFA001-00/0 EXÉRÈSE 2À 5LÉS. SSCUT SUSFASCIALES MOINS 3CM GD AXE 

QZFA002-00/0 EXÉRÈSE 1LÉS. SSCUT SUSFASCIALE MOINS 3CM GD AXE 

QZFA003-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 6ZONES CUT. <5CM² 

QZFA004-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 5-10CM² 

QZFA005-00/0 EXÉRÈSE 6LÉS. SSCUT SUSFASCIALES MOINS 3CM GD AXE 

QZFA007-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SSCUT SUSFASCIALE 3-10CM GD AXE 
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QZFA008-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION <5CM² CHIMIOCHIR. 

QZFA011-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 10CM² À 50CM² 

QZFA023-00/0 EXCISION LÉS. INFECT. DIFFUSE SUR 50CM² À 200CM² 

QZFA024-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SSCUT SUSFASCIALE +10CM GD AXE 

QZFA026-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION +10CM² CHIMIOCHIR. 

QZFA027-00/0 EXCISION LÉS. INFECT. DIFFUSE >200CM² 

QZFA030-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION +200CM² 

QZFA031-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 2À 5ZONES CUT. <5CM² 

QZFA033-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 5-10CM² CHIMIOCHIR. 

QZFA035-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION 50CM² À 200CM² 

QZFA036-00/0 EXÉRÈSE LÉS. SUPERF. PEAU EXCISION <5CM² 

QZFA038-00/0 EXCISION LÉS. INFECT. DIFFUSE SUR MOINS 50CM² 

QZGA003-00/0 ABL. 1C.E PROF. DES TISSUS MOUS SF VISAGE +DES MAINS 

QZGA006-00/0 ABL. PLUS. C.E PROF. SF VISAGE +DES MAINS 

QZJA011-00/0 ÉVAC. COLLECTION PROF. AB. DIRECT 

QZQA001-00/0 EXPLO. SANS DISSECTION 1GROS TR. VASC/NF AB. DIRECT 
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