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

INTRODUCTION

06310 Implantation sous-cutanée de substance hormonale . . . 28,00

AVIS : En urologie, voir la Règle d'application no25.

THYROIDE

Incision

06076 Drainage d'abcès :  soins complets . . . . . . . . . . . . . . . . . 58,70 4

Excision

06150 Biopsie chirurgicale de la thyroïde . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130,00 5
06151 Thyroïdectomie subtotale (bilatérale) . . . . . . . . . . . . . . . . 600,00 8
06152 Hémithyroïdectomie (lobectomie). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500,00 6

+ 06153 Isthmotomie thyroïdienne de décompression  . . . . . . . . . 175,00 5
06180 Excision de nodule solitaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339,20 5
06280 Thyroïdectomie totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625,00 8
06281 Reprise de thyroïdectomie pour goître restant . . . . . . . . . 750,00 8
06282 Thyroïdectomie par voie transsternale pour un goître

intrathoracique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 940,80 8
06284 Thyroïdectomie totale ou subtotale avec résection

localisée des ganglions cervicaux, le cas échéant . . . . . 850,00 10

PARATHYROIDE

Exploration et/ou excision :
06186 Parathyroïde ou tumeurs de parathyroïde avec thoraco-

tomie ou sternotomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 672,00 10
06185 Parathyroïde ou tumeurs de parathyroïde voie cervicale 625,00 10
06181 Transplantation de parathyroïde, une ou plusieurs,

supplément. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105,00

AVIS : Lorsqu'un acte porte la mention « un ou
plusieurs » ne rien inscrire dans la case
UNITÉS.

SURRÉNALES

06182 Surrénalectomie unilatérale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 600,00 15
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