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AVIS : Les services effectués à des sites anatomiques
différents doivent être facturés avec le
modificateur 093 ou ses multiples le cas
échéant (voir l’annexe II – Liste des modificateurs
sous l’onglet Rédaction de la demande de paie-
ment). En plus du modificateur approprié, s’il
s’agit d’actes bilatéraux, le préciser dans la case
DIAGNOSTIC PRINCIPAL ET RENSEIGNE-
MENTS COMPLÉMENTAIRES.

GLOBE OCULAIRE

+07045 Goniotomie ou goniopuncture ou les deux . . . . . . . . . . . 329,05 5
+07046 Ouverture de la chambre antérieure pour cure

d'hyphéma ou accollement du vitré à la cornée. . . . . . . 196,15 4
Énucléation

+07133 simple . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,95 3
+07134 avec mise en place d'implant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 238,50 4

Éviscération
+07136 avec mise en place d'implant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 4
+07356 Implantation secondaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187,30 3
+07358 Greffe de sclérotique pour extrusion d'implant . . . . . . . . 241,65 5
+07361 Réparation de fistule (Elliot-tréphine, iridencléisis, etc.) . 181,20 4
+07237 Trabéculotomie et trabéculectomie avec ou sans iridec-

tomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 417,25 6
+07047 Prélèvement de l'oeil d'un cadavre, unilatéral ou bilatéral 47,95

AVIS : - Cet acte est payable par la Régie même si le
prélèvement ne provient pas d'un donneur
québécois.  Dans ce cas, ne rien inscrire dans
la case NUMÉRO D'ASSURANCE MALADIE
mais, remplir les cases PRÉNOM ET NOM À
LA NAISSANCE, DATE DE NAISSANCE,
SEXE et adresse (province et/ou pays de rési-
dence) du donneur.

- Inscrire un « A » dans la case C.S. et indiquer
le numéro d'assurance maladie du receveur
dans la case DIAGNOSTIC PRINCIPAL ET
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES.

+07800 Mise en place d'un implant de Molteno avec ou sans
greffe sclérale, avec ou sans trabéculectomie . . . . . . . . 489,50 7

CORNÉE

+07007 Application d'adhésif (e.g. cyanoacrylate) pour plaie
cornéenne, avec ou sans mise en place de verre de
contact. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81,60 3
Kératectomie (avec ou sans exérèse de ptérygion)

+07142 partielle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86,75 2
+07225 totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,65 2
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+07194 Exérèse simple de ptérygion et de tumeur de la cornée
incluant la kératectomie (toutes techniques) . . . . . . . . . . 104,95 3

+07196 Exérèse de ptérygion récidivant évolutif  . . . . . . . . . . . . . 155,45 4
+07362 Recouvrement conjonctival  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 4
+07364 Greffe de cornée (toutes techniques), kératoprothèse  . . 510,30 7
+07384 Résection lamellaire de la cornée pour astigmatisme de

plus de quatre (4) dioptries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302,05 5
+07479 Incision relaxante pour corrections d'astigmatisme

(après une greffe de cornée) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143,20 3
Curetage et/ou cautérisation

+07806 sous anesthésie locale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24,95
+07807 sous anesthésie générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55,95 2
+07816 Microperforation de la Bowman pour cure d'érosion reci-

divante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47,95 3
+07808 Fermeture secondaire d'une plaie opératoire  . . . . . . . . . 133,25 4
+07008 Mise en place d'une prothèse cornéenne temporaire

pour chirurgie de segment postérieur suivie, dans le
même temps opératoire, d'une greffe de cornée. . . . . . . 533,00 7

SCLÉROTIQUE

+07048 Sclérotomie postérieure (décollement choroïdien). . . . . . 90,65 3
+07226 Sclérectomie pour glaucome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211,45 4
+07368 Greffe sclérale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241,65 5

IRIS ET CORPS CILIAIRE

+07801 Iridotomie, iridectomie, trabéculoplastie, par photocoa-
gulation ou par Laser YAG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147,00 4

+07802 Trabéculoplastie par photocoagulation ou par Laser YAG 144,65 4
+07815 réintervention au même oeil dans les quatre mois par le

même chirurgien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80,15 4
+07804 Goniosynéchialyse, incluant la gonioscopie  . . . . . . . . . . 367,50 6
+07814 Corectopie, excluant les replacements de lentilles intra-

oculaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 5
+07051 Sphinctérotomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,95 3
+07052 Synéchotomie irienne (corélyse)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,65 4
+07169 Excision lésion irienne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253,75 4
+07170 Excision d'une tumeur du corps ciliaire (iridocyclecto-

mie). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 386,65 5
+07137 Iridectomie périphérique ou complète . . . . . . . . . . . . . . . 187,30 4
+07305 Électrolyse ou injection sclérosante pour kyste . . . . . . . . 133,25 3
+07372 Iridodialyse (réparation) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187,30 4
+07805 Iridencléisis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188,50 3
+07811 Cyclodialyse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188,50 3
+07812 Cyclodiathermie ou cyclocryothermie . . . . . . . . . . . . . . . 123,20 4
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CRISTALLIN

Cataracte, incluant les iridectomies
+07261 Extraction de cataractes avec implantation d'une lentille

intra-oculaire (*)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 435,65 5
+07244 Implantation secondaire d'une lentille intra-oculaire . . . . 274,70 5

Replacement d'une lentille intra-oculaire luxée
+07262 manoeuvre extra oculaire ou photocoagulation de

sutures de fixation irienne ou les deux  . . . . . . . . . . . . . 30,20 3
+07263 manoeuvre intra oculaire incluant les sutures de

McCannel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120,85 4
+07264 Exérèse après intolérance de lentilles intra-oculaires . . . 211,45 4
+07227 Extraction (toute technique) incluant cataracte secon-

daire et cristallin luxé (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 353,15 6
+07228 Extraction de cataracte congénitale ou de cristallin luxé

ou subluxé ou les deux chez un patient de seize (16)
ans ou moins. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402,45 6

Cataracte membraneuse
+07055 discission . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122,55 3
+07234 avec ciseaux  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 3
+07002 Capsulotomie postérieure, excision de bandes du vitré

par laser YAG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,95 4
+07006 réintervention au même oeil dans les quatre (4) mois

par le même chirurgien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80,15 4

CORPS VITRÉ

+07240 Vitrectomie antérieure (Ex. : avec brouteur - appareil
motorisé à vitrectomie)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211,45 4

+07309 Aspiration ou nettoyage à l'éponge de la chambre anté-
rieure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65,35 3

+07325 Ponction du vitré par la pars plana pour culture ou pour
injection de médicaments ou les deux, avec ou sans
cryopexie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 217,55 4

+07375 Transplantation ou remplacement de vitré  . . . . . . . . . . . 181,20 5
+07239 Vitrectomie par la pars plana avec ou sans section de

bandes vitréennes, avec ou sans cryothérapie  . . . . . . . 466,20 6
+07285 Vitrectomie par la pars plana avec dissection de mem-

branes épirétiniennes avec ou sans section de bandes
vitréennes (incluant la cryothérapie) . . . . . . . . . . . . . . . . 546,80 9

+07295 Section de bande du vitré excluant le laser YAG . . . . . . 481,80 6
+07022 Endolaser pour panphotocoagulation rétinienne ou réti-

nopexie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,65 3

AVIS : (*) Le rôle 4 n’est pas payable pour le code 07227 ou 07261 sauf
dans des circonstances exceptionnelles. Pour ces situations,
inscrire la lettre « A » dans la case C.S. et inscrire les raisons
justifiant l’assistance dans la case prévue au formulaire
no 1944 (Document complémentaire).

R = 1 R = 2
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RÉTINE

Réparation

Exérèse d'un implant ou d'un explant scléral à la salle
d'opération :

+07298 superficiel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60,40 3
+07299 profond. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120,85 4

Injection intravitréenne de gaz expansifs (SF6 ou C3F8)
pour décollement de la rétine incluant la paracentèse de
la chambre antérieure

+07292 première intervention . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 197,95 8
+07293 intervention subséquente pour la même pathologie à

l'intérieur des quatre mois suivant la première interven-
tion par le même médecin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97,90 8

Réaccolement avec ou sans drainage du liquide sous-
rétinien, avec plissement scléral ou résection sclérale,
avec implantation de silicone et bande encerclante
incluant section musculaire, diathermie, cryothérapie et
injection d'air intravitréenne ou gaz expansifs intravi-
tréens

+07408 première intervention  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 481,70 8
+07409 intervention subséquente pour la même pathologie à

l'intérieur des quatre mois suivant la première interven-
tion par le même médecin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 567,90 9

Diathermie ou cryothermie après ouverture conjonctivale
+07310 tumeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235,55 3
+07313 lésion hémorragique ou vasculaire  . . . . . . . . . . . . . . . 245,05 3
+07465 mise en place d'une plaque de cobalt pour tumeur

intra-oculaire, incluant diathermie  . . . . . . . . . . . . . . . . 302,05 7
+07466 extraction d'une plaque de cobalt . . . . . . . . . . . . . . . . 61,00 4

Photocoagulation, au laser ou autre procédé
+07311 première intervention . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,95 4
+07312 réintervention subséquente pour la même pathologie à

l'intérieur des quatre (4) mois suivant la première inter-
vention par le même médecin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84,60 4

AVIS : Inscrire dans la description des services la
pathologie requérant l'intervention subsé-
quente.

+07314 Cryopexie par voie transconjonctivale . . . . . . . . . . . . . . 118,40 3
+07376 Rétinopexie par diathermie ou cryo-technique (après

ouverture de la conjonctive)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235,65 6

R = 1 R = 2
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MUSCLES OCULAIRES

Strabisme : incluant les ductions forcées 
Premier muscle, un œil ou deux yeux
NOTE : Un seul de ces services médicaux est payable

à la même séance que la chirurgie soit unilaté-
rale ou bilatérale. Les chirurgies sur des mus-
cles additionnels sont payables selon les
suppléments prévus ci-après.

+07210 chirurgie sur un muscle droit horizontal ou vertical. . . . 323,80 4
+07211 chirurgie sur un muscle petit oblique  . . . . . . . . . . . . . . 320,90 4
+07212 chirurgie sur un muscle grand oblique . . . . . . . . . . . . . 342,65 4
+07213 chirurgie sur un muscle opéré antérieurement . . . . . . . 382,70 5

Supplément pour muscle additionnel
+07230 muscle droit horizontal ou vertical, supplément par

muscle (maximum 8 muscles) (*)  . . . . . . . . . . . . . . . . . 35,25
+07231 muscle petit oblique, supplément par muscle

(maximum 2 muscles) (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39,60
+07232 muscle grand oblique, supplément par muscle

(maximum 2 muscles) (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43,50
+07233 tout muscle opéré antérieurement, par muscle

(maximum 11 muscles) (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54,40
NOTE : Les actes codés 07213 et 07233 s’appliquent

aussi aux chirurgies de strabisme dans les cas
de dysthyroïdie ou après chirurgie de Buckle.

+07279 transplantation musculaire, un (1) ou plusieurs muscles. 350,65 5
+07283 Dénervation et extirpation d'un muscle petit oblique . . . 304,55 5
+07377 Réparation à la suite de traumatisme . . . . . . . . . . . . . . . 353,45 5
+07378 Utilisation de sutures ajustables, incluant la retouche

sous anesthésie locale, supplément . . . . . . . . . . . . . . . . 108,75

ORBITE

+07061 Fenestration du nerf optique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339,50 9
+07063 Ouverture pour biopsie ou drainage d'abcès ou exérèse

de lésion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98,05 3
Orbitotomie latérale (Kronlein)

+07281 décompression . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 326,30 6
+07282 tumeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 537,40 9
+07810 Décompression orbitaire par voie antrale ou orbitaire

inférieure (exophtalmie maligne). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 356,45 6
+07284 Orbitotomie transcrânienne par voie sous-frontale . . . . . 537,40 9
+07171 Orbitotomie antérieure (exérèse de tumeur orbitaire par

voie conjonctivale ou cutanée avec ou sans greffe) . . . . 298,95 6
Exentération simple

+07242 sans greffe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254,95 5
+07243 avec greffe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 618,80 9
+07380 Plastie du plancher de l'orbite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276,50 4
+07379 Réduction de fractures de l'orbite. . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 3

AVIS : (*) Utiliser une seule ligne en inscrivant le nombre total de muscles
dans la case UNITÉS.

R = 1 R = 2
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PAUPIÈRES ET SOURCILS

---- Chirurgie du punctum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Voir appareil lacrymal)

---- Cryocoagulation de la paupière pour folliculite
(cryochirurgie de la conjonctive) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Voir conjonctive)

Incision

+07065 Ouverture d'orgelet et drainage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,55 3
Ouverture et drainage d'abcès

+07066 anesthésie locale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,60
+07067 anesthésie générale comprenant l'examen sous anes-

thésie générale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54,30 2

Excision

+07173 Chalazion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27,80 3
Néoplasme

Excision de tumeur bénigne ou maligne
+07156 n'intéressant pas le rebord de la paupière. . . . . . . . . . 29,60 2
+07157 intéressant le bord libre et requérant l'excision d'un

secteur de paupière sur toute son épaisseur  . . . . . . . 177,95 4
Kyste de la queue du sourcil

+07176 superficiel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99,90 2
+07177 intraorbitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 316,40 3

Xanthélasma
+07245 exérèse simple unique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,40 2
+07246 exérèse simple multiple, uni ou bilatéral . . . . . . . . . . . . . 31,30 2
+07247 exérèse avec greffe cutanée. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157,10 2
+07249 Excision ou prise de fascia lata pour correction de ptose

palpébrale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39,30 3
+07420 Réparation du canthus interne ou externe . . . . . . . . . . . . 102,65 4
+07421 Réparation du canthus interne avec réparation du liga-

ment palpébral interne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157,05 3
+07480 Canthoplastie médiane bilatérale pour syndrome blé-

pharophimosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 458,10 7
Séparation des paupières post-tarsorraphie ou blépha-
rorraphie

+07428 sous anesthésie locale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,10
+07429 sous anesthésie générale incluant l'examen sous anes-

thésie générale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48,35 2
Ectropion ou entropion

+07248 technique simple (Fox, etc.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,65 4
+07250 technique extensive requérant une excision de cicatrice

ou greffe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181,20 4
+07813 cautérisation (incluant l'examen). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,90
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Réparation

+07390 Reconstruction totale d'une paupière à la suite d'une
amputation, en plusieurs temps, traitement complet, tou-
tes techniques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477,00 7
Blépharoplastie

+07391 simple excision de la peau d'une paupière supérieure
entraînant des troubles fonctionnels documentés . . . . . . 62,80 2

+07393 excision de la peau, graisse orbitaire et reconstruction
du pli de la paupière supérieure entraînant des troubles
fonctionnels documentés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211,45 3

AVIS : Inscrire, dans la case DIAGNOSTIC PRINCI-
PAL ET RENSEIGNEMENTS COMPLÉMEN-
TAIRES, le numéro de l'autorisation accordée
au préalable par la Régie.

Ptose
+07394 suspension au frontal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151,00 4
+07385 fasanella ou autre technique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118,40 4
+07395 résection du releveur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 270,00 4
+07396 réintervention. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302,05 5
+07381 Section du muscle de Muller pour correction de rétrac-

tion palpébrale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117,45 4
Lacération de la paupière

+07386 n'intéressant pas le bord libre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33,30 3
+07387 intéressant le bord libre sur toute son épaisseur  . . . . . . 173,10 4

+07403 Tarsorraphie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,65 4

CILS

+07400 Électrolyse ou cryothérapie sous anesthésie locale . . . . 20,65
+07401 Électrolyse ou cryothérapie sous anesthésie générale

incluant l'examen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48,35 2

Trichiasis localisé
+07402 opération par résection sectorielle requérant la recons-

truction du rebord de la paupière. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146,20 4
+07404 Trichiasis intéressant toute une paupière ou dystichiasis

traité chirurgicalement par transplantation du tarse ou
autre technique, chaque paupière . . . . . . . . . . . . . . . . . 263,65 3

CONJONCTIVE

+07070 Péritomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42,30 3
+07069 Cryocoagulation de la conjonctive pour folliculite  . . . . . 19,85 3

Excision de tumeur
+07178 bénigne ou kyste sous anesthésie locale 

(P.G. 2.4.7.7 A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26,50
+07183 sous anesthésie générale incluant l'examen sous anes-

thésie générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48,35 2
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+07179 maligne, excision simple . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150,80 4
+07180 maligne, excision avec greffe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235,65 4
+07405 Plastie conjonctivale avec greffe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138,95 4
+07406 Symblépharon ou ankyloblépharon, technique simple  . . 18,75 3

Symblépharon
+07414 excision avec fermeture de la conjonctive par glisse-

ment, plastie en Z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159,80 4
+07407 excision avec greffe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 271,90 5

Réparation de plaie traumatique
+07410 suture simple de la conjonctive sous anesthésie locale. 31,30
+07434 suture simple de la conjonctive sous anesthésie géné-

rale, incluant l'examen sous anesthésie . . . . . . . . . . . . . 50,30 2
+07411 plastie de la conjonctive avec greffe de la muqueuse

conjonctivale ou buccale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138,95 4
+07413 fermeture secondaire d'une plaie opératoire . . . . . . . . . 70,10 4

APPAREIL LACRYMAL

+07071 Ouverture et drainage d'abcès du sac lacrymal (dacryo-
cystotomie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,35 3

+07072 Ouverture et drainage d'abcès, glande lacrymale. . . . . . 33,20 3
+07252 Dacryocystectomie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144,95 3
+07253 Exérèse de tumeur de la glande lacrymale . . . . . . . . . . . 422,85 7

Chirurgie du punctum
+07053 entropion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,35 3
+07054 ectropion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32,65 3

Voie lacrymale, dilatation et irrigation
sous anesthésie locale

+07317 un (1) oeil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,50
+07327 deux (2) yeux  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,40

sous anesthésie générale
+07318 un (1) oeil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52,35 2
+07328 deux (2) yeux  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48,35 2

Intubation du canal lacrymal
+07319 un (1) oeil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90,65 3
+07329 deux (2) yeux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120,85 4
+07457 Cautérisation ou ouverture chirurgicale d'un point

lacrymal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26,70 3
+07458 Réparation des canalicules sectionnés . . . . . . . . . . . . . . 240,05 4
+07419 Dacryocysto-rhinostomie ou dacryocysto-rhinorraphie

(avec ou sans insertion de tube)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241,65 5
+07416 Conjonctivo-dacryo-rhinostomie avec greffe muqueuse . 271,90 5
+07459 Canaliculo-dacryo-cysto-rhinostomie. . . . . . . . . . . . . . . . 332,25 5
+07399 Exérèse d'un tube de drainage des voies lacrymales

sous anesthésie générale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53,25 3
+07460 Réintervention pour dacryo-cysto-rhinostomie. . . . . . . . . 271,90 5
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CORPS ÉTRANGER

Extraction d'un corps étranger
intraoculaire
(incluant la réparation simple de la plaie d'entrée)

+07148 segment antérieur (magnétique ou non magnétique)  . 208,30 4
segment postérieur, incluant section musculaire, dia-
thermie, cryothérapie

+07152 magnétique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329,55 6
+07153 non-magnétique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 366,30 5

cornéen
+07154 sous anesthésie locale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21,05
+07155 sous anesthésie générale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54,50 2
+07199 intraorbitaire derrière le septum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259,10 5

conjonctival
+07204 sous anesthésie locale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,90
+07206 sous anesthésie générale, incluant l'examen sous

anesthésie générale et la fermeture de la conjonctive . 55,90 2

TRAUMATISME OCULAIRE

+07461 Exploration chirurgicale d'un globe oculaire avec périto-
mie et désinsertion de un ou plusieurs muscles dans le
but d'éliminer une perforation oculaire . . . . . . . . . . . . . . 151,00 3

+07462 Réparation simple de la cornée ou de la sclérotique ou
les deux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211,45 4

+07463 Réparation de la cornée avec iridotomies ou iridecto-
mies et/ou réparation de la sclérotique avec cryothéra-
pie ou électro-cautère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302,05 5

+07464 Réparation de la cornée avec iridotomies ou iridecto-
mies et réparation de la sclérotique avec cryothérapie
ou électrocautère et ablation de masses cristalliennes et/
ou de vitré . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 483,35 9
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