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Ce que nous devons savoir sur 
l 'assurance-hospitalisation 

Au cours des dernières semaines, plusieurs 
permanents ou employés du bureau ont deman-
dé que le " Travail du permanent " publie de 
l'information, la plus complète possible, au su-
jet du régime d'assurance-hospitalisation qué-
bécois, afin qu'ils puissent mieux renseigner les 
syndiqués qui leur posent de fréquentes ques-
tions à ce sujet. 

C'est dans ce but que nous publions les in-
formations suivantes obtenues du Service de l'as-
surance-hospitalisation et de permanents de la 
Fédération nationale des services. 

La première partie contient des renseigne-
ments généraux (conditions d'admissibilité, frais 
payés, frais non payés, services externes assu-
rés). 

La deuxième partie fournit des renseigne-
ments quant aux barèmes des réclamations éta-
blis par la Fédération des médecins spécialistes 
du Québec. 

Renseignements généraux 
Les hôpitaux liés par contrat avec le ministre de la Santé 

fournissent gratuitement les soins hospitaliers aux personnes 
admises ou traitées en vertu de la loi d'assurance-hospitalisa-
tion. Tous les hôpitaux publics sont liés par contrat avec le 
ministre de la Santé. La plupart des hôpitaux privés le sont 
également. En cas de doute, il faut s'informer auprès du re-
présentant de l'hôpital à l'admission. 

Les sanatoria antituberculeux, les institutions pour mala-
des mentaux, les foyers, hospices et institutions qui ne four-
nissent que des soins de garde sont exclus. 

Ces soins gratuits se répartissent en deux catégories : 
soins aux hospitalisés et soins externes. 

Soins aux malades hospitalisés 
1. CONDITIONS D'ADMISSIBILITÉ 

A) Conditions générales 
Pour bénéficier de la loi de l'assurance-hospitalisation, 

une personne doit avoir établi sa résidence permanente dans 
le Québec depuis au moins trois mois consécutifs, être citoyen 
canadien ou posséder un visa permanent. 

Un nouveau-né, dès sa naissance, a droit à l'assurance-
hospitallsation si ses parents y ont droit. 

Le malade (ou son répondant) doit fournir la preuve de 
résidence, et l'hôpital doit l'exiger. 

Toute admission doit être demandée par un médecin. 
C'est aussi le médecin qui décide de la durée du séjour à 
l'hôpital, d'après l'état de son patient et l'importance des soins 
requis. 

B) Conditions particulières 
1) Etrangers 
Le visiteur, le touriste, le voyageur ne peuvent bénéficier 

de l'assurance-hospitalisation du Québec; ils doivent défrayer 
eux-mêmes le coût des soins qu'ils reçoivent dans nos hôpitaux. 

2) Convalescents ou cas de maladie chronique 
Le patient transféré d'un hôpital général à un hôpital 

pour maladies de longue durée ou pour convalescents, conti-
nue de bénéficier de l'assurance-hospitalisation, pourvu qu'il 
y ait nécessité médicale d'hospitalisation et que l'hôpital où 
le malade est transféré soit lié par aontrat avec le ministre 
de la Santé. 

3) Etudiants 
Les résidents du Québec qui vont étudier dans une autre 

province ou à l'étranger, pour des périodes plus ou moins lon-
gues, ainsi que leurs dépendants qui les accompagnent, sont 
considérés comme temporairement absents, et ils continuent 
de bénéficier des dispositions de la loi de l'assurance-hospita-
lisation d'après les barèmes décrits plus bas. 

4) Voyages 
A) Au Canada 

Le résident du Québec, hospitalisé dans une institution 
reconnue d'une autre province canadienne, bénéficie de l'as-
surance-hospitalisation, Dans ce cas, le Service de l'assurance-
hospitalisation solde les frais encourus selon le taux en vi-
gueur à l'hôpital où le malade est hospitalisé. 

B) A l'étranger 
Le résident du Québec, s'il est hospitalisé hors du Cana-

da, dans une institution reconnue, bénéficie de l'assurance-
hospitalisation jusqu'à concurrence de vingt-cinq dollars 
($25.00) canadiens par jour. (Nouveau-nés : cinq dollars ($5.00) 
canadiens . 

5) Perte de l'admissibilité 
Quiconque quitte le Québec et établit sa résidence per-

manente hors du Canada CESSQ; par le fait même, de béné-
ficier des dispositions de la loi de l'assurance-hospitalisation. 

Par ailleurs, le résident du Québec qui établit définitive-
ment sa résidence permanente dans une autre province cana-
dienne bénéficie pendant trois mois, à compter de son départ, 
des avantages de la loi sur l'assurance-hospitalisation. L'ad-
missibilité cesse après cette période de trois mois. 

II. FRAIS PAYÉS PAR L'ASSURANCE-
HOSPITALISATION 
Tous les résidents admissibles ont droit de recevoir gra-

tuitement les services suivants durant leur hospitalisation : 
A) Le logement en salle ordinaire et les repas; 
B) Les soins infirmiers nécessaires; 
C) Les épreuves de laboratoire, de radiologie et autres pro-

cédés de diagnostic, ainsi que les interprétations nécessai-
res; 

D) Les médicaments, vaccins, sérums, et autres préparations 
prescrites par le médecin et administrés à l'hôpital, sauf 
les médicaments brevetés, dits aussi remèdes "pa ten tés" ; 

E) L'usage des salles d'opération, des salles de recouvrement, 
des salles d'accouchement, des unités de soins intensifs; 
des appareils d'anesthésie, et du matériel nécessaire à la 
chirurgie; 

F) Les traitements par les rayons-X, l'électricité, et les autres 
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agents tels que la chaleur, les massages, les exercices mus-
culaires, là où de tels services existent; 

G) Les services rendus par des personnes rémunérées par 
l'hôpital comme le personnel infirmier les physiothérapeu-
tes, les psychologues, les médecins résidents et internes. 

III. FRAIS N O N PAYÉS PAR L'ASSURANCE-
HOSPITALISATION 

* A) Les honoraires des médecins, chirurgiens et anesthé-
sistes; 

B) Le supplément d'une chambre privée ou semi-privée, 
lorsque le malade ou son répondant a demandé une tel-
le chambre; 
Le malade qui décide d'occuper une chambre privée 
ou semi-privée, devrait, dès le moment de son admission, 
s'enquérir du prix qu'il devra payer. 

C) Le transport par ambulance ou autre véhicule; 
D) Les médicaments que le malade emporte à sa sortie de 

l'hôpital; 
E) Le téléphone, les appels interurbains, les télégrammes, 

les dégâts matériels, etc.; 
F) L'hospitalisation sans nécessité médicale (exemple : les 

examens préventifs dits "check-up") 
G) La rémunération d'une infirmière dont le malade re-

quiert lui-même les services. 

• Ces services peuvent cependant être couverts par des ré-
gimes privés d'assurance-groupe ou, dans le cas des assis-
tés sociaux, sont défrayés par le ministère de la Santé. 

** Ces services peuvent cependant être couverts par des ré-
gimes privés d'assurance-groupe. 

Assurances personnelles ou collectives 
Les résidents du Québec sont libres de contracter des 

assurances-maladie personnelles ou collectives comportant des 
indemnités ou le remboursement des frais NON-PAYES par 
l'assurance-hospitalisadoxi. 

Cependant, aucun résident ne doit toucher, en vertu d'un 
ou de plusieurs contrats d'assurance, une somme totale excé-
dant les frais réels exigés par l'hôpital pour un service que ne 
couvre pas la loi de l'assurance-hospitalisation. 

SOINS GRATUITS AUX MALADES EXTERNES 
I) Conditions d'admissibilité 
Mêmes conditions générales et particulières que pour les 

malades hospitalisés. 
II) Services assurés 
Toute personne qui a établi sa résidence permanente 

dans le Québec depuis au moins trois mois bénéficie sans frais 
des services externes suivants, pourvu que ces services soient 
donnés dans un hôpital du Québec lié par contrat avec le mi-
nistre de la Santé: 
A) Soins psychiatriques 

Diurnes et nocturnes, l'électro-choc, l'insulinothérapie, la 
narcothérapie et la narcoanalyse, lorsque ces services sont 
fournis dans les services de psychiatrie des hôpitaux géné-
raux. 

B) Soins d'urgence 
Dans les 24 heures qui suivent un accident, qu'il s'agiese 
d'une fracture, brûlure, coupure, etc. 

C) Chirurgie mineure 
Toute intervention chirurgicale entre autres ; l'enlèvement 
de points de suture, des amygdales, de petites tumeurs 
comme les verrues et les kystes, l'extraction de corps 
étrangers, le traitement des fractures, l'application et l'en-
lèvement d'un plâtre, etc. 

D) Radiographie 
Y compris la cobalthérapie, la radiumthérapie, la césium-
thérapie ou autres. 

E) Physiothérapie 
F) L'ergothérapie 
G) L'audiologle et l'orthophonie 
H) L'orthoptique médicale 
I) Service diagnostiques et service social 

Comprend tous les services diagnostiques E.G. examens de 
laboratoire; radiographies, y compris les épreuves diagnos-
tiques utilisant les isotopes : 
Les électroencéphalogrammes, les électrocardiogrammes, 
les vectocardiograrames, les jhonocardiogrammes, les écho-
cardiogrammes et les électromyogrammes; toute autre 
épreuve ou procédé de diagnostic pouvant être fait en cli-
nique externe; toute aide apportée par le service social 
d'un hôpital aux personnes non hospitalisées lorsque le 
traitement médical requiert cette aide; tous ces services 
doivent être fournis sur prescription médicale dans les hô-
pitaux de la Province de Québec sous contrat avec l'assu-
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rance-hospitalisation et dont tels services sont reconnus 
par le ministère de la Santé. 
Tous ces examens ainsi que l 'interprétation professionnelle 
nécessaire sont des services assurés pour les malades ad-
missibles. 

III) Autorité du médecin 
Qu'il s'agisse de soins d'urgence, de chirurgie mineure, de 

services psychiatriques, de services diagnostiques, c'est tou-
jours le médecin qui décide des examens ou traitements que 
requiert l'état du malade et une prescription est nécessaire. 

IV) Honoraires des médecins 
Tout comme les malades hospitalisés, les malades exter-

nes doivent payer eux-mêmes les honoraires des anesthésis-
tes, chirurgiens, médecins et psychiatres, sauf les malades 
détenteurs d'une carte d'assistance médicale aux assistés so-
ciaux. 

Le tarif des honoraires 
de chirurgie et d'anesthésie 
Les tarifs reproduits dans les tableaux qui suivent sont 

extraits de la police-maîtresse du plan d'assurance-groupe des 
employés d'hôpitaux. Pour les rendre conformes aux tarifs 
actuels de la Fédération des médecins spécialistes du Québec 
il faut les hausser de 25%. 

Le tarif de la Fédération des médecins spécialistes est 
d'ailleurs en révision présentement. 

Mais pour bien comprendre ces tableaux de tarifs, il faut 
cependant prendre connaissance des renseignements suivants 
concernant 1 : la définition de l'acte chirurgical et concer-
nant aussi les tarifs qui peuvent être chargés par les assis-
tants chirurgiens a.ussi bien que ceux qui peuvent être char-
gés à l'occasion d'actes chirurgicaux multiples et 2 : des ren-
seignements semblables concernant l'anesthésie. 

Ces informations permettent de mieux évaluer ce qu'un 
spécialiste peut charger suivant les taux suggérés par la Fé-
dération des spécialistes. 

CHIRURGIE 
Définition — Acte chirurgical : 

L'acte chirurgical comprend la consultation et l'examen 
pré-opératoire habituels, l'étude diagnostique et la prépara-
tion du malade, l'acte opératoire, l'ensemble des soins post-
opératoires administrés par le chirurgien au cours de- l'hos-
pitalisation et deux visites de contrôle au cabinet du chirur-
gien, si nécessaire. 

Dans les cas exceptionnels nécessitant des soins pré ou 
post-opératoires anormalement prolongés, des honoraires sup-
plémentaires pourront être demandés à la discrétion du chi-
rurgien. 

Services du médecin traitant : 
1. Pour les services rendus antérieurement à une interven-

tion chirurgicale, le médecin traitant devrait établir ses hono-
raires sur la base de la rémunération à l'acte. Par exemple : 

a) visite à domicile, au cabinet du médecin ou à l'hôpi-
tal, selon le cas; 

b) en plus de (a) ci-dessus dans les cas aigus si de tels 
services sont requis, il peut demander un tarif de 
vacation tel que défini à cet article. 

2. a) comme assistant au cours d'une intervention, le mé-
decin traitant peut demander des honoraires équiva-
lents à 20% des honoraires du chirurgien; 

b) le médecin traitant qui n'assiste pas le chirurgien 
mais dont la présence est requise par le malade, a 
droit aux honoraires d'une visite. 

Anesthésie obstétricale : 
Les valeurs de base pour l'anesthésie de la mère, quelle 

que soit la technique utilisée, apparaissent vis-à-vis la men-
tion des divers actes obstétricaux. 

Les tarifs concernant la réanimation chez les nouveau-
nés asphyxiés apparaissent dans la section consacrée à la 
réanimation dans ce préambule. 

Assistants : 
Lorsque les services d'un chirurgien assistant sont requis, 

chacun des chirurgiens a droit à la moitié des honoraires or-
dinaires majorés de 30%. 

Lorsque les services d'un deuxième assistant sont requis, 
celui-ci a droit à 75% des honoraires attribués au premier as-
sistant. 

Actes chirurgicaux multiples : 
A moins qu'il n'en soit fait mention contraire : 
a) lorsqu'au cours d'une même hospitalisation ou d'une 

convalescence normale, une ou de nouvelles interventions 
chirurgicales deviennent nécessaires, les honoraires du chi- • 



rurgien pour ces interventions seront évalués à 50% du tarif 
habituel. 

Si cette ou ces interventions subséquentes sont prati-
quées par un opérateur aut re que celui qui a pratiqué la pre-
mière intervention, le chirurgien sera rémunéré au tarif ré-
gulier. 

b) lorsqu'un acte mentionné à la nomenclature fait partie 
de l'acte principal (v.g. libération d'adhérences au cours d'une 
appendicectomie) seul le tarif de l'acte principal sera honoré. 

Tout médecin qui voit un malade avant qu'un acte opé-
ratoire ne soit posé par un chirurgien sera rémunéré selon 
le tarif prévu au chapitre des actes médicaux. 

ANESTHÉSIE 
Ce chapitre permet d'établir les honoraires professionnels 

dans les différents actes d'anesthésie et de réanimation. 
Le tarif accordé aux actes d'anesthésie et de réanimation 

est le même, quelle que soit la méthode utilisée, qu'il s'agisse 
d'anesthésie générale ou d'anesthésie régionale. 
Considérations générales : 

La Valeur Totale (V.T.) comprend la Valeur de Base (V.B.) 
et la Valeur de la Durée (V.D.). 

La valeur de base représente la valeur de tous les servi-
ces rendus par Tanesthésiste à l'exception de la durée de 
l'a-cte anesthésique. 

La valeur de la durée se calcule à raison de $4. par 
quart d 'heure ou fraction de quart d'heure. 

Il faut donc appliquer la formule suivante: le tarif anes-
thésique = V.B. + V.D. = V.T. 

La durée de Tacte anesthésique s'étend du moment où les 
services de Tanesthésiste sont requis jusqu'au moment où la 
responsabilité immédiate des soins post-anesthésiques peut 
être confiée à d'autres. 

Dans certaines circonstances exceptionnelles, il faudra 
tenir compte de "considérations spéciales" (C.S.) pour établir 
la valeur des services professionnels rendus; dans ces cir-
constances, Tanesthésiste devra présenter un rapport. 

Les tarifs pour les cas d'urgence (le soir, de 20 à 7 heures; 
les dimanches et les congés statutaires) peuvent être augmen-
tés de 50% de la valeur de base mentionnée. 

Lorsque la nature de l'acte anesthésique e t /ou l'état du 
malade requiert les services de deux anesthésistes, le taolf 
peut être augmenté de 50%. Les états de compte doivent men-
tionner les noms des anesthésisites en cause; et, de toute fa-
çon, rencontrer les exigences de l'éthique sur ce point. 

Pour un acte anesthésique qui n'a pas de valeur détermi-
née, ou qui n'est pas mentionné à la nomenclature, la valeur 
sera celle d'un acte anesthésique semblable de valeur déter-
minée. 
Anesthésie chirurgicale : 

Les valeurs de base pour Tanesthésie chirurgicale appa-
raissent dans la nomenclature vis-à-vis la mention des divers 
actes chirurgicaux. 

Les tarifs pour l'anesthésie chirurgicale incluent l'exa-
men e t /ou la consultation pré-anesthésique, Tadministration 
de l'anesthésie et les soins ordinaires dans la salle de réveil. 

Si au cours d'une anesthésie le ou les chirurgiens prati-
quent plusieurs opérations, on pourra calculer le tarif anes-
thésique en ajoutant à la valeur de base de Tacte anesthésique 
pour l'opération principale, la moitié de la valeur de base 
de l'acte ou des actes anesthésiques pour la ou les opérations 
additionnelles, et la valeur de la durée. 

Descr ip t ion d e l ' o p é r a t i o n 

ACTES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES 
Bronchoscopie d iagnos t ique 
Bronchoscopie : e x t r a c t i o n de corps é t r ange r 
Hys t é ro - sa lp ingograph ie (frais et honora i res de r ad io log i e non 
inclus) 
Oesophagoscop ie p r e m i è r e 
Oesophagoscop ie subséquente 
Oesophagoscop ie : e x u a c t i o n d e corps é t r ange r 
Rec tos igmoidoscop ie inc luan t anuscop ie 

PEAU. PHANERES, TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE 

Excisions: kyste s é b a c é , s imp le exc i s ion , anes thés ie l o c a l e 
Excisions: l i p o m e : s imp le exc is ion , anes thés ie l o c a l e 
Excisions: sinus p i l on ida l (kyste s a c r o - c o c c y g i e n ) s imp le e x -
c i s ion 

APPAREIL MUSCULO-SQUELETTIQUE 

A m p u t a t i o n d ' u n e ou plusieurs pha l anges d ' u n doigt 
A m p u t a t i o n d ' u n e ou plusieurs p h a l a n g e : de plus d 'un do ig t . 
c h a c u n 
Amputat ion:_^désart iculat ion du po igne t 
A m p u t a t i o n à l ' a v a n t - b r a s 
A m p u t a t i o n : désa r t i cu l a t i on du c o u d e 
A m p u u t i o n au bras 
A m p u t a t i o n : désa r t i cu l a t i on de l ' é p a u l e 
A m p u t a t i o n : d é s a r t i c u l a t i o n i n t e r s c a p u l o - t h o r a c i q u e 
A m p u t a t i o n d ' une ou plusieurs pha l anges d 'un or te i l 

Anes . 
V. B . 

> 48, ,00 $ , 00 
80, ,00 ,00 

20, ,00 12, , 80 
56, ,00 19, ,20 
28, .00 19, ,20 
80, 00 19, ,20 
12, ,00 9, ,60 

12, .00 , 00 
12, .00 00 

100, .00 14, , 40 

56 ,00 9, 60 

20, ,00 9. 60 
108, ,00 12, 80 
144, ,00 12, .80 
144, ,00 12. .80 
144, ,00 14. .40 
188, 00 16. 00 
272, ,00 22. 40 

28, ,00 9. 60 

Descr ip t ion d e l ' o p é r a t i o n 

A m p u t a t i o n d ' u n e ou plusieurs pha l anges d e plus d 'un o r t e i l , 
c h a c u n 
A m p u t a t i o n à la j a m b e 
A m p u t a t i o n à la cuisse 
A m p u t a t i o n : d é s a r t i c u l a t i o n de la hanche . 
Ar t i cu la t ions : a r th rodèse : po igne t , c o u d e 
Ar t i cu la t ions : a r throdèse : é p a u l e , genou , s a c r o - i l i a q u e 
Ar t icu la t ions : a r th rodèse : h a n c h e 
Ar t icu la t ions : a r throdèse : a r t i c u l a t i o n m é t a t a r s o - p h a l a n -
g i e n n e 
Excisions: m é n i s c e c t o m i e du genou 

3 FRACTURES ET LUXATIONS 
A) FRACTURES 
C r â n e : t r a i t e m e n t opé ra to i r e , f r a c tu r e s imp le avec e n f o n c e -
m e n t : d u r e - m è r e i n t a c t e 
C r â n e : t r a i t e m e n t opé ra to i r e , f r a c tu r e s imple avec e n f o n c e -
m e n t : a v e c déch i ru re de la d u r e - m è r e 
Nez: r éduc t ion de f r ac tu r e s imp le 
M a x i l l a i r e supér ieur : r éduc t ion f e r m é e avec e m b r o c h e m e n t 
i n t e rden t a i r e 
M a x i l l a i r e supér ieur : r éduc t ion ouver te 
M a x i l l a i r e in fé r ieur : r éduc t ion f e r m é e a v e c e m b r o c h e m e n t 
in ter den ta i r e 
C o l o n n e ve r t éb r a l e : f r ac tu re ou f r ac tu r e luxa t ion du corps 
ve r t éb ra l : sans lésion neuro log ique : 
- r éduc t ion f e r m é e , avec ou sans a n e s t h é s i e . p l â u e , a p p a -

r e i l , a t t e l a g e 
- r éduc t ion ouverte . 
- r éduc t ion ouver te et g r e f f e 
C o c c y x : exc i s ion 
C l a v i c u l e : i m m o b i l i s a t i o n s imp le : 
- en fan t (moins de 16 ans) 
- a d u l t e (16 ans e t plus) 
Humérus : d iaphyse : r éduc t ion f e r m é e 
Eladius ou cubi tus : d iaphyse : 

M . F . S . (80%) 67 

- r éduc t ion f e r m é e 
- r éduc t ion ouve r t e 
Bassin: r éduc t ion f e r m é e , m a n i p u l a t i o n et c o n t r ô l e . ! 
Bassin: r éduc t ion ouver te 
Rotule: r éduc t ion f e r m é e 
Rotule: r éduc t ion ouver t e : exérèse e t / o u r épa ra t ion s imp le . 
Péroné seul : r éduc t ion f e r m é e 
C a l c a n é u m ou a s t r a g a l e : r éduc t ion f e r m é e 
C a l c a n é u m ou a s t r aga le : r éduc t ion ouve r t e 

Ç) LUXATIONS 

S a c r o - c o c c y g i e n n e : r éduc t ion ouver te , c o c c y g e c t o m i e . . . . 
Epaule: r éduc t ion f e r m é e , avec anes thés ie 
Epaule: r éduc t ion ouver te 

SYSTEME RESPIRATOIRE 

Nez : s ep tum: résec t ion sous -muqueuse c o m p l è t e 
Nez : s i nusec tomie f ron t a l e r a d i c a l e 
Médias t in : exc i s ion : exérèse d ' u n kyste ou tumeur du m é -
diast in 
Médias t in : r é p a r a t i o n d e he rn i e d i a p h r a g m a t i q u e : vo ie t h o -
r ac lque ou t h o r a c o - a b d o m i n a l e 
L o b e c t o m i e t o t a l e , s e g m e n t e c t o m i e 

SYSTEME CARDIOVASCULAIRE 

Coeur et p é r i c a r d e , exc i s ion : p é r i c a r d e c t o m i e pour p é r i c a r -
d i t e cons t r i c t ive 
Répara t ion: ch i ru rg i e d e la va lvu l e pulmonaire": v a l v u i o t o -
m i e . c o m m i s s u r o t o m i e , e i c 
Répara t ion: ch i ru rg i e de la v a l v u l e m i t r a l e ou t r i cusp id ien-
ne : c o m m i s s u r o t o m i e 
Répara t ion : ch i ru rg i e des o r e i l l e t t e s : r épà rà t iôn 'd ' u ' ne c o m -
m u n i c a t i o n i n t e r au r i cu l a i r e , type os t ium secundum 
Répara t ion: ch i ru rg i e des o r e i l l e t t e s : r épa ra t ion d ' u n e c o m -
m u n i c a t i o n i n t e r au r i cu l a i r e , type os t ium p r i m u m 
Répara t ion: ch i ru rg ie des ven t r i cu le s : r épa ra t ion d ' u n e c o m -
m u n i c a t i o n i n t e r - v e n t r i c u l a i r e 
Var ice et u l c è r e va r iqueux : l i g a t u r e , sec t ion et exé rè se 
(stripping) au c o m p l e t des ve ines saphènes i n t e r n e et e x t e r -
ne . u n i l a t é r a l e , a v e c ou sans l iga tures é t a g é e s 

TISSU LYMPATHIOUE ET HEMATOPOIETIQUE 

Gangl ions l y m p a t h i q u e s . c o u : lésion b é n i c n e . r é s e c t i o n l o -
c a l e 

SYSTEME DIGESTIF 

A m y g d a l e c t o m i e (avec ou sans a d é n o i d e c t o m i e ) : a d u l t e . . . 
A m y g d a l e c t o m i e (avec ou sans a d é n o i d e c t o m i e ) : e n f a n t . . . 
Répara t ion de he rn i e d i a p h r a g m a t i q u e : vo ie a b d o m i n a l e . . . 
Es tomac: exc i s ion : g a s t r e c t o m i e p a r t i e l l e ou sub to ta l e , avec 
ou sans v a g o t o m i e 
Es tomac: exc i s ion : g a s t r e c t o m i e to t a l e (voie a b d o m i n a l e ) . . 
Es tomac: r épa ra t i on : gas t roduodénos tomie ou g a s u o j é j u -
nos tomie 
Intest in: exc i s ion : résec t ion in t e s t i na l e avec anas tomose : 
i l éon t e r m i n a l , c a e c u m , cô lon ascendan t ( h é m i c o l e c t o m i e 
droi te) 
Intest in: exc i s ion : r é sec t ion in t e s t i na l e avec anas tomose : 
c o l e c t o m i e to t a l e avec i l é o - r e c t o s t o m i e 

Intest in: exc i s ion : r é sec t ion i n t e s t i n a l e a v e c i l é o s t o m i e ou 
c o l o s t o m i e : c o l e c t o m i e t o w l e a v e c a m p u t a t i o n a b d o m i n o -
p é r i n é a l e du r e c t u m 
Dive r t i cu le de M e c k e l : exé rèse 
Append ice : a p p e n d i c e c t o m i e s imp le ou c o m p l i q u é e 
Append ice : d r a inage d ' a b c è s a p p e n d i c u l a i r e , soins c o m p l e t s 
H é m o r r o i d e c t o m i e a v e c ou sans r e c t o s i g m o i d o s c o p i e , a v e c 
ou sans r é p a r a t i o n d e f issure, i nc luan t 3 vis i tes p o s t - o p é r a -
toires 
Fistule a n a l e s i m p l e ou c o m p l i q u é e 
C h o l é c y s t e c t o m i e " 
C h o l é c y s t e c t o m i e et c o r r e c ù o n d e he rn ie h i a u l e 
Cho lécys tos tomie 
Lapa ro tomie a v e c ou sans biopsie ! ! ! ! ! ! 
H e r n i o t o m i e : ingu ina le ou f é m o r a l e : s i m p l e , u n i l a t é r a l e ! ! ! 
H e r n i o t o m i e : i ngu ina l e ou f é m o r a l e : b i l a t é r a l e , un t e m p s . . 
H e r n i o t o m i e : é t r a n g l é e ou i n c a r c é r é e : a v e c r é sec t ion 
H e r n i o t o m i e : o m b i l i c a l e : a d u l t e (16 ans e t plus) ! ! ! ! ! 
H e r n i o t o m i e : o m b i l i c a l e : en fan t (1 an à mo ins de 16 ans) . ! 
Répara t ion: he rn i e d i a p h r a g m a t i q u e . vo ie a b d o m i n a l e . 
Répara t ion : he rn ie i nc i s i onne l l e ' 
Répara t ion : he rn i e r é c i d i v a n t e 
Répara t ion : he rn i e ép igas t r ique 

C h i r . Anes . 
V. B 

12. .00 9. 60 
144. .00 12. 80 
144. .00 n . 60 
216. .00 19. 20 
200. .00 16. 00 
200. .00 16. 00 
360. 00 19, 20 

120. 00 12. 80 
128. 00 16. 00 

140 . 0 0 3 2 . 0 0 

220 . 0 0 3 2 . 0 0 
40 . 0 0 1 4 . 4 0 

100 . 0 0 22. 40 
140 . 0 0 2 2 . 4 0 

100 . 0 0 2 2 . 4 0 

120 . 0 0 1 6 . 0 0 
240 . 0 0 2 0 . 8 0 
280 . 00 2 2 . 4 0 
100 . 00 2 2 . 4 0 

28 . 00 9 . 6 0 
36 . 00 1 1 . 2 0 

100 . 00 1 2 . 8 0 

$ 72. .00 $ 1 2 . 8 0 
152. .00 1 6 . 0 0 
152. .00 1 6 . 0 0 
2 5 2 . 0 0 1 9 . 2 0 

7 2 . 0 0 1 2 . 8 0 
152. 00 1 2 . 8 0 

52. 00 1 2 . 8 0 
72 . 00 1 2 . 8 0 

152. 00 1 2 . 8 0 

100 . 00 1 6 . 0 0 
4 0 . 00 1 1 . 2 0 

160. 00 1 6 . 0 0 

1 0 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
200 . 00 1 6 . 0 0 

2 4 0 . 00 4 0 . 0 0 

2 4 0 . 00 3 2 . 0 0 
3 2 0 . 00 4 0 . 0 0 

4 0 0 . 0 0 

2 4 0 . 0 0 

2 6 0 . 0 0 

2 4 0 . 0 0 

4 0 0 . 0 0 

3 2 0 . 0 0 

6 4 . 0 0 
4 8 . 0 0 

2 0 0 . 0 0 

2 4 0 . 0 0 
3 2 0 . 0 0 

200.00 

2 6 0 . 0 0 

4 8 . 0 0 

4 8 . 0 0 

4 8 . 0 0 

4 8 . 0 0 

4 8 . 0 0 

4 8 . 0 0 

1 4 0 . 0 0 1 9 . 2 0 

1 2 . 8 0 
1 2 . 8 0 
2 4 . 0 0 

2 8 . 8 0 
3 2 . 0 0 

2 2 . 4 0 

2 6 . 6 0 

$ 4 0 0 . 0 0 $ 2 5 . 6 0 
1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
1 0 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 

8 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
9 2 . 0 0 1 4 . 4 0 

1 8 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
2 6 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
1 2 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
1 0 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
1 5 2 . 0 0 1 4 . 4 0 
2 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
1 2 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
1 0 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
2 0 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
1 4 0 . 0 0 1 9 . 2 0 . 
1 4 0 . 0 0 1 9 . 2 0 ^ 
1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
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9o SYSTEME URINAIRE 

N é p h r e c t o m i e a v e c r é sec t ion p a r t i e l l e de l ' u r e t è r e 2 4 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
N é p h r e c i o m i e a v e c r é sec t ion c o m p l è t e d e l ' u r e t è r e par la 
m C m e incis ion ou une inc i s ion d i f f é r e n t e a v e c c o l l e r e t -
te vé s i ca l e 2 8 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
N é p h r e c i o m i e r a d i c a l e 2 8 0 . 0 0 2 8 . 8 0 
N é p h r e c t o m i e p a r t i e l l e 2 2 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
N é p h r o t o m i e a v e c e x u a c t i o n de c a l c u l 2 0 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
P y é l o t o m i e a v e c e x t r a c t i o n de c a l c u l : p y é l o l i t h o i o m i e ou 
p e l v i l i t h o t o m i e 1 8 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
N é p h r o p e x i e 1 4 0 . 0 0 2 2 . 4 0 

lOo APPAREIL GENITAL MALE 

Ci rconc i s ion : de la na i s sance à 15 jours 1 2 . 0 0 . 0 0 
C i rconc i s ion : de 15 jours à 15 ans 2 8 . 0 0 9 . 6 0 
C i r conc i s ion : ap rès 15 ans 4 0 . 0 0 1 2 . 8 0 
T u n i q u e v a g i n a l e : c u r e d ' h y d r o c è l e u n i l a t é r a l e 6 8 . 0 0 1 2 . 8 0 
T u n i q u e v a g i n a l e : c u r e d ' h y d r o c è l e u n i l a t é r a l e a v e c c u r e de 
h e r n i e 1 2 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
T u n i q u e v a g i n a l e : c u r e d ' h y d r o c è l e b i l a t é r a l e a v e c c u r e de 
he rn i e 1 4 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
P ros t a t ec tomie ( n ' i n c l u a n t pas les e x a m e n s endoscopiques 
d ' i n v e s t i g a t i o n m a i s i n c l u a n t les v a s e c t o m i e s lo r squ ' ind i -
quées) ; 
- sus -pub ienne en un ou deux t emps 2 0 0 . 0 0 2 8 . 8 0 
- r é t r o - p u b i e n n e s imp le 2 0 0 . 0 0 2 8 . 8 0 
- r é t r o - p u b i e n n e r a d i c a l e 2 8 0 . 0 0 2 8 . 8 0 

l l o GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

A c c o u c h e m e n t n o r m a l , i n c l u a n t les soins pré e t p o s t - n a u u x $ 1 2 0 . 0 0 $ 1 4 . 4 0 
A c c o u c h e m e n t ( s e u l e m e n t ) 4 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
A c c o u c h e m e n t e t soins post p a r t u m 6 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
A v o r t e m e n t i n c o m p l e t a v e c c u r e t t a g e 5 2 . 0 0 1 1 . 2 0 
C é s a r i e n n e , a v e c soins pré et p o s t - n a t a u x 1 8 0 . 0 0 2 2 . 4 0 
C é s a r i e n n e : c o n s u l u t i o n inc luse 1 4 0 . 0 0 2 2 . 4 0 
Vagin , exé rèse : c u r e de c y s t o c è l e ou r e c t o c è l e 1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
Vag in , exé rèse : c u r e de r e c t o c è l e e t r é p a r a t i o n d e sphinc ter 
ana l 1 4 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
Utérus e t c o l : exé rèse : c u r e t t a g e d iagnos t ique et b iops ique . 4 8 . 0 0 9 . 6 0 
Utérus et c o l : exé rèse : m y o m e c t o m i e 1 4 0 . 0 0 2 2 . 4 0 
H y s t é r e c t o m i e a b d o m i n a l e 2 0 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
H y s t é r e c t o m i e v a g i n a l e , avec r e c t o c è l e ou c y s t o c è l e 2 0 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
H y s t é r e c t o m i e sub to ta le 1 2 0 . 0 0 2 5 . 6 0 
H y s t é r e c t o m i e r a d i c a l e (Wher the im) 2 8 0 . 0 0 2 8 . 8 0 
Hys té ropex ie (suspension u t é r ine ) 1 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
Hys té ropex ie a v e c c u r e t t a g e 1 2 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
E l e c t r o - c o a g u l a t i o n du c o l : i n i t i a l e 8 . 0 0 . 0 0 
Glandes m a m m a i r e s : exc i s ion : m a s t e c t o m i e s i m p l e 1 0 0 . 0 0 1 4 . 4 0 
Glandes m a m m a i r e s : exc i s ion : m a s t e c t o m i e r a d i c a l e 2 2 0 . 0 0 2 2 . 4 0 
Glandes m a m m a i r e s : exc i s ion : m a s t e c t o m i e r a d i c a l e d e Ur-
ban ( avec é v i d e m e n t m a m m a i r e in terne} 2 4 0 . 0 0 2 5 . 6 0 

120 SYSTEME NERVEUX 

C r â n e : c r a n i e c t o m i e décompres s ive : sous t e m p o r a l e 1 4 0 . 0 0 3 2 . 0 0 
C r â n e : c r a n i e c t o m i e décompres s ive : sous o c c i p i t a l e 2 4 0 . 0 0 3 2 . 0 0 
Méninges : c r a n i o t o m i e et é v a c u a t i o n d ' h é m a t o m e : sous-du-
ra l , avec m e m b r a n e s (exérèse) 3 2 0 . 0 0 3 2 . 0 0 
C e r v e a u : c r a n i o t o m i e e t exé rè se d e co rps é t r ange r , kys te , 
n é o p l a s m e , a b c è s c é r é b r a l , t umeur hypophysa i re , h é m a t o -
m e i n t r a c é r é b r a l 4 0 0 . 0 0 4 0 . 0 0 

13c APPAREIL VISUEL 

Globe o c u l a i r e : é n u c l é a t i o n s i m p l e 1 0 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
G l a u c o m e : i r i d e c t o m i e pé r iphé r ique ou c o m p l è t e 1 2 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
C o r n é e : p té ryg ion (exé rese s imp le ) 5 6 . 0 0 1 6 . 0 0 
Cr i s t a l l i n : c a t a r a c t e : e x t r a c t i o n s i m p l e 2 0 0 . 0 0 1 9 . 2 0 
Cr i s t a l l in : c a t a r a c t e c o n g é n i t a l e ( toutes t echn iques ) 2 0 0 . 0 0 1 6 . 0 0 
S t r ab i sme : opé ra t ion i n i t i a l e , c o r r e c t i o n de d é v i a t i o n hor i -
z o n u l e seu le , ou v e r t i c a l e seu le 1 6 0 . 0 0 1 2 . 8 0 

TRAITEMENTS 

TRAITEMENTS D'URGENCE 

(a) nécess i t an t des sutures 6 . 0 0 
(b) nécess i tan t un d é b r i d e m e n t et des sutures 8 . 0 0 
(c) n é c e s s i u n t un d é b r i d e m e n t . des sutures e t au t r e s in te rven t ions c h i -

ru rg ica les 1 2 . 0 0 
T r a i t e m e n t s pos t -opé ra to i r e s 4 . 0 0 

CHIRURGIE 

Extract ion ( c o m p r e n a n t l ' ane s thé s i e l o c a l e ou r ég iona l e ) 
(a) une dent 4 . 8 0 
(b) c h a q u e dent a d d i t i o n n e l l e dans la m ê m e h é m i a r c a d e • 3 . 2 0 
(c) ex t r ac t ion c h i r u r g i c a l e d ' u n e den t avec l a m b e a u et sutures 1 2 . 0 0 
Extract ion c h i r u r g i c a l e de r a c i n e 
(a) sous -muqueuse 6 . 4 0 
(b) e n c l a v é e par a l v é o l e c t o m i e , l a m b e a u e t sutures 1 2 . 0 0 
Abla t ion d 'un corps é u a n g e r des tissus mous 4 0 . 0 0 
Abla t ion d 'un corps é t ranger d e l ' o s ( i n t e rven t ion d i s t inc te ) 4 0 . 0 0 

. $ 1 6 0 . 0 0 
8 0 . 0 0 

T r a i t e m e n t s de : 

Fracture s i m p l e du m a x i l l a i r e 
(a) r éduc t ion ouve r t e 
( b v r éduc t ion f e r m é e 
Kracture c o m p o s é e ou c o m m i n u t i v e du m a x i l l a i r e 
(a) r éduc t ion ouver te 2 0 0 . 0 0 
(b) réduc t ion f e r m é e 1 2 0 . 0 0 
Frac ture s imp le de la m a n d i b u l e 
(a) r éduc t ion ouver te 1 6 0 . 0 0 
(b) r éduc t ion f e r m é e 8 0 . 0 0 
Frac ture c o m p o s é e ou c o m m i n u t i v e de la m a n d i b u l e 
(a) r éduc t ion ouve r t e 2 0 0 . 0 0 
(b) réduc t ion f e r m é e 1 2 0 . 0 0 
Fracture de l ' o s m a l a i r e ( z y g o m a t i q u e ) 
r éduc t ion s i m p l e f e r m é e 1 9 0 . 0 0 
Frac ture de l ' o s m a l a i r e ( z y g o m a t i q u e ) 
s i m p l e ou c o m p o s é e avec dépress ion, r é d u c t i o n ouver te 1 6 0 . 0 0 
Frac ture du c o n d y l e 
(a) r éduc t ion ouver te 1 6 0 . 0 0 
(b) réduc t ion f e r m é e 8 0 . 0 0 
Luxation de la m a n d i b u l e (sans c o m p l i c a t i o n ) 2 8 . 0 0 

Frac ture a l v é o l a i r e 1 2 , 0 0 

C) TRAITEMENTS ENDODONTIQUES D'URGENCE 

T r a i t e m e n t de lésions t r a u m a t i q u e s d ' une den t 
(a) n ' in t é ressan t pas la pu lpe 4 . 0 0 
(b) mise à nu de la pu lpe 6 . 4 0 
(c) avec f r ac tu r e de la r a c i n e 1 2 . 0 0 

(d) a v e c luxa t ion p a r t i e l l e 1 2 . 0 0 

D) SERVICES SUPPLEMENTAIRES 

Anes thés ie : 
1. l o c a l e . . . 2 . 4 0 
2. séda t ion par vo ie b u c c a l e c o m m e a d j u v a n t à l ' ane s thé s i e l o c a l e 1 . 2 0 
3 . sédat ion in t r ave ineuse c o m m e a d j u v a n t à l ' a n e s t h é s i e l o c a l e . . . 4 . 0 0 

N . B . a ) A u c u n e a l l o c a t i o n n ' e s t a c c o r d é e p o u r tou t s e r v i c e p r o f e s s i o n -
nel n o n e xp re s s én r î en t m e n t i o n n é d a n s le p r é s e n t t a r i f ; t ou te -
fo l s , l ' A s s u r e u r peu t , à s a d i s c r é t i o n , d é t e r m i n e r , c o m p t e t e n u 
d u p r é s e n t t a r i f , le m o n t a n t d e t ' a l l o c a t i c n à p a y e r , s ' i l y a 
l ieu, p o u r tou t s e r v i c e p r o f e s s i o n n e l a n a l o g u e à l ' u n d e c e u x 
p r é v u s a u t a r i f . 

b ) L e s a l l o c a t i o n s p r é v u e s a u p r é s e n t t a r i f n e d o i v e n t p a s ê t r e 
c o n s i d é r é e s c o m m e f i x a n t o u t e n d a n t à f i x e r la v a l e u r d e s 
s e r v i c e s p r o f e s s i o n n e l s d u m é d e c i n o u d u c h i r u r g i e n - d e n t i s t e 
o u s e r a p p o r t a n t à ce t te v a l e u r . 

M . C . D . ( 8 0 % ) 65 

APPAREIL-AUDITIF 

O r e i l l e m o y e n n e : p a r a c e n t è s e u n i l a t é r a l e 2 0 . 0 0 9.6C 
O r e i l l e m o y e n n e : m a s t o i d e c t o m i e : s i m p l e 1 2 0 . 0 0 16 . OC 
O r e i l l e m o y e n n e : m a s t o i d e c t o m i e ; r a d i c a l e ou m o d i f i é e . . . 2 6 0 . 0 0 16.OC 

4 .B . a ) L e s a l l o c a t i o n s I n d i q u é e s a u p r é s e n t t a r i f s o n t s u j e t t e s à t ou te s 
s p é c i f i c a t i o n s p e r t i n e n t e s p r é v u e s a u " T a r i f d e s H o n o r a i r e s 
1967 d e la F é d é r a t i o n d e s M é d e c i n s S p é c i a l i s t e s d u Q u é b e c ' . 

b ) P o u r tou t s e r v i c e d e c h i r u r g i e n o n t a r i f é d a n s cette l i s te, l ' A s -
s u r e u r d é t e r m i n e le m o n t a n t d e l ' a l l o c a t i o n à ' p a y e r , s ' i l y a 
l ieu, c o n f o r m é m e n t a u " T a r i f d e s H o n o r a i r e s 1967 d e la F é d é -
r a t i o n d e s M é d e c i n s S p é c i a l i s t e s d e la P r o v i n c e d e Q u é b e c " 
e t c o m p t e t e n u d u p o u r c e n t a g e d o n t II e s t q u e s t i o n c i - b a s . 

c ) L e s a l l o c a t i o n s p r é v u e s a u p r é s e n t t a r i f n e d o i v e n t p a s ê t r e 
c o n s i d é r é e s c o m m e f i x a n t o u t e n d a n t à f i x e r la v a l e u r d e s s e r -
v i c e s p r o f e s s i o n n e l s d u m é d e c i n , d u c h i r u r g i e n o u d e l ' a n e s -
t h é s l s t e o u s e r a p p o r t a n t à ce t te v a l e u r . 

d ) L e s a l l o c a t i o n s m e n t i o n n é e s a u p r é s e n t t a r i f c o r r e s p o n d e n t à 
q u a t r e - v i n g t p o u r c e n t ( 8 0 % ) d e ce l l e s q u i f i g u r e n t a u " T a r i f 
d e s H o n o r a i r e s 1967 d e la F é d é r a t i o n d e s M é d e c i n s S p é c i a l i s t e s 
d u Q u é b e c 
M . F . S . ( 8 0 % ) 67 

e le travail 
d u permanent 

DIAGNOSTIC 

RADIOGRAPHIES 

1. F i lm s imp le p é r i a p i c a l ou "Bi[e Wings" 
2. C h a q u e f i lm s u p p l é m e n t a i r e 
3 . Radiographies e x t r a - b u c c a l e s (a) c ô t é droit 

(b) c ô t é g a u c h e 
(c) a n t é r o - p o s t é r i e u r e 

4 . Radiographies de l ' a r t i c u l a t i o n t e m p o r o - m a n d i b u l a i r e . 4 f i lms ( chaque 
c ô t é , touche f e r m é e et ouver t e ) 

$ 3, . 20 
1. .60 
S. . 00 
8, . 00 
S. .00 

24, . 00 
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