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A propos de I'Institut canadien d'information
sur la santé (ICIS)

L'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) est une organisation indépendante, a but non lucratif qui fournit des données
essentielles et des analyses sur le systeme de santé du Canada et la santé des Canadiens.

Notre vision est de contribuer a I'amélioration du systeme de santé du Canada et le bien-étre des canadiens en jouant un role de
premier plan dans la production d'information impartiale, comparable et fiable afin que les dirigeants du secteur de la santé prennent
des décisions mieux éclairées.

L'ICIS trouve les données dans plusieurs domaines, grace aux informations fournies par les hopitaux, les autorités régionales sur la
santé, les praticiens et les divers gouvernements. D'autres sources fournissent des données supplémentaires pour aider 1'ICIS dans
ces rapports analytiques.

Les données et rapports de I'[CIS portent sur (la) (les):

¢ Dépenses en santé

¢ Ressources humaines du systéme de santé
e Santé de la population

¢ Services de santé

L'ICIS identifie et promouvoit les indicateurs de santé nationale—mesures de 1'espérance de vie ou de ce que 'on dépense en santé
par personne—qui sont utilisés pour comparer le statut de la santé et la performance et caractéristiques du systeme de santé. Pour
s'assurer que ces mesures sont comparables et répondent aux mémes exigences de qualité, 1'I[CIS coordonne les normes
d'information sur la santé nationale.

Les recherches et données de I'ICIS sont publiées dans des rapports, des documents analytiques et des études spéciales. L'ICIS
coordonne et meéne des sessions d'éducation et des conférences.






Présentation de la CCI

La Classification Canadienne des Interventions, ou CCI, est une classification multi-axiale des interventions de santé mise au point
et tenue a jour par I'Institut Canadien d'Information sur la Santé (ICIS). La table analytique de la CCI couvre toutes les interventions
de santé diagnostiques et thérapeutiques, ainsi que d'autres interventions apparentées a 1'exclusion des procédures de laboratoire et
de pathologie sur des spécimens et la composition et fabrication de dispositifs et produits reliés a la santé. Neutre vis-a-vis du
dispensateur et du cadre des soins, elle peut étre utilisée dans tous les établissements de santé canadiens.

Principes directeurs

Plusieurs principes directeurs ont été utilisés lors du développement de cette classification. Ces principes, a la base de certaines
fonctions clés de la CCI, sont décrits ci-dessous.

Neutralité vis-a-vis du dispensateur et du cadre des actes.

L'une des fonctions clés de cette classification est sa neutralité vis-a-vis du dispensateur et du cadre des soins. La classification a
été concue de fagon a ce que la structure des codes ne reflete pas les pratiques. Ainsi, les mémes codes sont applicables quelle que
soit la personne pratiquant l'intervention (médecin, infirmiere ou technicien en pneumologie) et quel que soit le lieu de 1'intervention
(salle d'opération, service d'urgences, clinique, cabinet médical ou domicile du patient).

Classification compléte, dynamique et évolutive.

L'étendue de la classification est suffisamment large pour répondre aux besoins de 1'ensemble des services de santé. Cet ensemble
complet d'interventions, étendu au-dela des classifications traditionnelles, reflete la variété des dispensateurs et des applications. La
mise a jour continue de la classification est facilitée par la réservation de groupes de codes pour les modifications et les ajouts a
venir.

Classification pertinente.

La classification a été concue afin que chaque terme conceptuel ait une signification unique et cliniquement adaptée. Les
interventions complexes et multi-factorielles sont identifiées, si possible, par un terme conceptuel qui tient compte des différents
niveaux de complexité. Afin d'assurer l'adéquation de la classification avec les pratiques cliniques, des experts de diverses
spécialités cliniques continuent de participer au processus de développement.

Limitation aux informations relatives aux actes diagnostiques et thérapeutiques

Dans la mesure du possible, les diagnostics (ou autres variables non procédurales) sont exclus du code d'intervention, sauf si les
détails du diagnostic facilitent le choix du code approprié (par exemple, pour les anomalies congénitales touchant 1'anatomie
normale). Les informations de ce type seront stockées dans le dossier du patient, dans des champs plus adaptés (comme diagnostic,
ID du dispensateur, lieu, etc.).

Etablissement de communications internationales.

Une équipe (CEN/TC 251 Working Group 2) de 1'organisation européenne chargée des standards informatiques a congu et distribué
la structure conceptuelle a la base de la classification des actes chirurgicaux en 1994. Cette équipe souhaitait faciliter 1'échange
d'informations au sein de la communauté internationale (structure identique pour toutes les classifications en chirurgie) pour que
I'OMS puisse un jour rassembler les organisations nationales afin de créer un standard international unique et adapté a tous. Cet
objectif est louable et I'ICIS I'encourage. Pour témoigner notre soutien, nous avons basé la structure du code CCI sur la structure
conceptuelle proposée par la norme CEN/TC 251. Cette structure identifie plusieurs éléments de code inclus dans la “ classification
chirurgicale ”. Ces éléments sont les suivants : acte chirurgical, intervention chirurgicale, matériel d'intervention, anatomie
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humaine et pathologie. Les éléments descriptifs suivants liés au code en sont exclus : nombre, coté et étendue. Le code CCI est
tres proche de ce modele de la section 1.

| Etendue |

| Acte chirurgical |

| Pathologie | | Intervention chirurgicale | | Anatomie humaine| | [ Cdte |

| Matériel dintervention |

| Mombre |

La zone grisée contient les eléments considéras comme devant faire partie du
code de procédure fou dintervention) par lz Communalte europsenne. Les
glements situés dans les zones non ghisées sont des modificatewrs du code

de procedure (ou dintervention).

L'élément “ Pathologie ” a été supprimé du code car il est plus pertinent d'utiliser cet élément dans le champ réservé au diagnostic.
Nous avons conservé les éléments “ coté (ou lieu) ” et ““ étendue ” hors du code, en tant que modificateurs descriptifs, et nous avons

T

ajouté 1'élément “ état ” au méme niveau. (“ Nombre  est associé a *“ Etendue ”.)

Quels sont les bénéfices de l'utilisation d'une structure reconnue mondialement pour la création de codes d'interventions
chirurgicales? Les spécialistes en sémantique, les développeurs de logiciels de cryptage et les fournisseurs de logiciels d'application
ont tous besoin d'une structure de code comparable et transparente qui leur permette de développer des produits et des outils adaptés
a plusieurs classifications. Il s'agit réellement d'un travail cofiteux et de longue haleine, et la coopération des développeurs de
classification est nécessaire a sa simplification. Toutes les activités liées a la création du dossier électronique et a l'utilisation de la
codification automatisée des documents en langage * naturel ” ou “ contrdlé ”” dépendent de ce travail. Nous devons nous assurer
que les outils développés aujourd'hui permettront de répondre aux besoins en informations de santé de demain. C'est la raison pour
laquelle la CCI se conforme a la structure conceptuelle reconnue mondialement pour la création de sa structure de code et utilise

ces principes dans l'intégralité des services de santé.
Intervention médicale - Définition

Dans cette classification, une intervention médicale est définie comme suit :

Service apporté pour ou dans l'intérét du patient, dont l'objectif est d'améliorer la santé, de modifier ou de diagnostiquer

l'évolution d'une maladie (état de santé), ou de promouvoir le bien-étre.

Service apporté pour ou dans 1'intérét d'une femme enceinte, et qui concerne uniquement la
grossesse ou le foetus. Les interventions pratiquées au cours de la grossesse touchant a la fois la
mere et le(s) foetus, ont été traitées séparément des autres interventions diagnostiques et

interventions obstetrigues
ef frelales

thérapeutiques.

Service apporté pour ou dans 1'intérét du patient, dont l'objectif principal est d'améliorer la santé,
de modifier I'évolution d'une maladie ou d'un état de santé, ou de favoriser le bien-étre. Bien qu'une
intervention thérapeutique puisse contenir un composant diagnostique, l'intention premiere de
I'intervention est de soulager ou de traiter la maladie ou I'état de santé sous-jacent.

Service apporté pour ou dans 1'intérét du patient, dont I'objectif principal est d'évaluer la présence,
I'absence ou 1'état d'évolution d'un processus morbide ou d'un état de santé.

Interventions
thérapeutiques

Inferventions
diagnostiques

Tout service autre qu'obstétrique (foetal), thérapeutique ou diagnostique, mais contribuant
directement a 'amélioration de la santé du patient, modifiant son état de santé ou favorisant son

Auires Inferventions

bien-étre.
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Définition générique des interventions

La CCI étant une classification réelle, elle regroupe les interventions de soins spécifiques en fonction du type général d'action
effectué. Les définitions génériques de ces types d'action ont été proposées, révisées par rapport a leurs applications cliniques,
modifiées et réécrites jusqu'a étre parfaitement distinctes les unes des autres. Par exemple, des actions similaires telles que la
résection et l'excision ayant des significations trop proches pour faire 'objet d'une distinction nette, ont été regroupées sous le terme
« excision ». Ce processus laborieux a permis a la CCI de limiter a un groupe gérable le nombre réel d'interventions répertoriées
dans chaque section. Une valeur numérique a deux chiffres a été affectée a chaque intervention. De 1'espace a été réservé a
I'expansion de la CCI et de nouvelles définitions d'intervention peuvent étre ajoutées a chaque section. La section la plus fournie, “
Interventions thérapeutiques physiques et physiologiques ”, ne posseéde néanmoins que 59 interventions génériques définies.

Instructions générales concernant le format et la structure de la CCI

La CCI est divisée en deux parties principales : I'index alphabétique et la table analytique.

Index alphabétique

L'index alphabétique contient des “ termes pilotes ” ou des intitulés d'intervention. Ces derniers sont placés a l'extrémité gauche
de la colonne et précédent les modificateurs. Le plus souvent, ces modificateurs représentent des sites anatomiques mais ils peu-
vent également correspondre aux stades de la grossesse ou a d'autres informations selon la section. La partition du code (les
cing premiers caracteres) est surlignée en bleu et se trouve a la suite des modificateurs. La partition ne peut pas étre utilisée
seule. Vous devez vous reporter a la table analytique pour obtenir le qualificateur et indiquer le code complet. Les accents cir-
conflexes (") qui suivent la rubrique indiquent que des informations supplémentaires sont nécessaires. L'index alphabétique
contient des termes utilisés dans toutes les sections de la CCL.

Table analytique

La CClI est divisée en 7 sections :

1 Interventions thérapeutiques physiques et physiologiques 1.AA- 1.ZZ
2 Interventions diagnostiques 2.AA-277
3 Interventions d'imagerie diagnostique 3.AA-3.7Z
5 Interventions obstétricales et foetales 5.AA-5PD
6 Interventions thérapeutiques cognitives, psychosociales et sensorielles 6.AA- 6.VA
7 Autres interventions médicales 7.5C-7.SP

8 Interventions thérapeutiques renforgant le systéme immunitaire et/ou la composition génétique |8.AA-8.ZZ

La section 4 “ Interventions cliniques de laboratoire ” a été retirée de la classification en 2009 parce que la norme de facto supportée
par Inforoute Santé du Canada pour le dossier de santé électronique est le Logical Observations Identifiers Names and Codes
(LOINC). Maintenir une section distincte pour les interventions de laboratoires dans la CCI demandait un effort redondant alors
nous l'avons retiré.

Blocs et groupes

Les sections sont divisées en plages de groupes homogenes qui représentent le deuxiéme axe de la classification. Dans les sections
1, 2 et 3, ces blocs de groupes représentent les systemes corporels et les sites anatomiques correspondants. Dans la section 5, ces
blocs correspondent aux stades de la grossesse et du développement foetal. Par exemple, dans la section 1, le bloc 1.AA a 1.BZ
représente le systeéme nerveux. Au sein de ce bloc, le groupe 1.AN représente le cerveau.

Rubriques

Les cinq premiers chiffres (champs 1, 2 et 3) constituent la rubrique, qui catégorise les interventions au sein d'un groupe et d'une
section. La rubrique décrit globalement l'intervention pratiquée. Par exemple, « Excision totale, larynx NCA 1.GE.89.M».

Qualificateurs

Une fois que les utilisateurs ont identifié le code de rubrique approprié, ils doivent choisir le qualificateur d'intervention requis pour
compléter le code CCI. Le qualificateur décrit comment l'intervention a été pratiquée*. Ces qualificateurs, qui suivent le code de
rubrique et les remarques explicatives, peuvent apparaitre sous la forme d'une zone de liste ou d'un tableau.

1 Remarque : Le terme « intervention » remplace « procédure » afin de refléter l'utilisation étendue de cette définition au-dela des applications
chirurgicales et médicales traditionnelles.
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- Zone de liste : elle comporte les codes CCI complets, suivis d'une bréve description (du qualificateur uniquement) et de mots
supplémentaires ou d'exemples standards, si nécessaire.

Par exemple :

1.GE.89.LA approche ouverte (par exemple, incision du lambeau du tablier)

1.GE.89.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe (par exemple, greffe de peau totale)

1.GE.89.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre a distance

1.GE.89.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance (par exemple, lambeau musculocutané)

1.GE.89.LA-XX-Q approche ouverte et une source combinée de tissus

- Tableau. Les tableaux sont généralement utilisés pour simplifier la présentation et le choix de qualificateurs valides lorsque
plusieurs axes sont importants (par exemple, pour les interventions thérapeutiques, les tableaux sont utilisés lorsque plusieurs
approches, plusieurs dispositifs ou différents types de tissu peuvent étre utilisés pour pratiquer l'intervention). Dans ce cas, la
premiere cellule du tableau indique la partition a cinq chiffres, alors que les premieres lignes et colonnes indiquent les différents
axes examinés (par exemple, approche/technique, types de tissu). Les autres cellules incluent la partition avec le qualificateur
approprié.

Par exemple :!

approche ouverte [par exemple, 1.GE.87.NZ-XX-A | 1.GE.87.NZ-XX-Q |1.GE.87.NZ-XX-G |[1.GE.87.NZ
incision du lambeau du tablier]
avec technique verticale

approche ouverte [par exemple, 1.GE.87.LL-XX-A 1.GE.87.LL-XX-Q 1.GE.87.LL-XX-G 1.GE.87.LL
incision du lambeau du tablier]
avec une technique verticale

approche endoscopique par voie | --- - - 1.GE.87.BA
naturelle

Attributs

Pour faciliter le travail des codificateurs, les attributs valides sont indiqués a coté de chaque code CCI. Ces attributs sont des
éléments de données distincts externes au code CCI. Ils fournissent des détails supplémentaires sur l'intervention (ou sur la phase
de l'intervention) qui peuvent étre utiles aux chercheurs ou aux analystes, mais qui n'ont pas d'impact significatif sur la nature des
interventions en santé décrites dans le code CCIL.

e L'attribut de Situation permet de décrire plus en détail des interventions qui constituent des « répétitions/reprises », des «
abandons en cours d'intervention », des « changements », des « retards » ou des « planifications », par exemple.

e L'attribut de Lieu permet d'identifier les détails et données anatomiques supplémentaires relatifs par exemple a la latéralité (par
exemple, (G)auche, (D)roit, (B)ilatéral).

e L'attribut Méthode utilisée permet d'identifier, le cas échéant, des informations supplémentaires concernant la maniére dont
une intervention a été pratiquée : par exemple, intervention directe (en personne), indirecte (par téléphone), auto-dirigée (par
CDROM interactif). Ces attributs sont appliqués dans le méme champ que 1'attribut de lieu lorsqu'ils décrivent des
interventions qui ne sont pas liées a un site anatomique particulier (par exemple, les conseils, les évaluations, etc.).

e  L'attribut d' Etendue permet d'indiquer, si nécessaire, une mesure quantitative relative a l'intervention (par exemple, longueur
de la lacération réparée, nombre de structures anatomiques atteintes).

Tous les codes CCI ne nécessitent pas la codification de ces attributs. Consultez la table analytique des diverses sections et les
Normes canadiennes de codification pour déterminer les codes CCI nécessitant l'utilisation d'un attribut. Les utilisateurs peuvent
consulter I'annexe C qui contient la liste des attributs d'intervention valides utilisés dans la CCIL

Par exemple, une intervention liée a une prothese articulaire peut étre modifiée par un attribut d'état indiquant qu'il s'agit d'une
“reprise . Les chercheurs ont ainsi acces aux informations relatives aux ressources supplémentaires nécessaires et a 1'évolution de
I'état du patient, mais l'intervention reste essentiellement liée a la pose d'une prothese articulaire. Un autre exemple est le pontage
coronarien, qui peut étre modifié par un attribut d'étendue précisant que le pontage a nécessité cinq greffons. Les chercheurs et les
analystes trouveront cet attribut utile, bien qu'il ne modifie pas la nature de l'intervention (pontage coronarien).

1 Remarque : si aucun qualificateur ne convient, ou si plusieurs qualificateurs sont applicables ou d'importance égale, veuillez en informer
I'ICIS. 11 est prévu de mettre a jour régulierement les codes de qualificateur.

6
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Cette séparation entre attributs et codes CCI assure la simplicité du concept d'intervention et réduit le nombre total de codes
nécessaires a la classification, tout en permettant la collecte d'un grand nombre de détails, si nécessaire. Il est impossible de satisfaire
entierement aux exigences de tous les utilisateurs de ce type de données. La classification obtenue est un compromis qui semble
fonctionner.

Termes comprend

Des termes sont inclus a divers niveaux de la CCI. Ces termes apparaissent au niveau du groupe (par exemple, le site anatomique
est précisé), de la rubrique et du code. Ces listes, qui regroupent de courtes descriptions, des synonymes et des éponymes, ne sont
pas exhaustives. Elles précisent simplement le contenu couvert par le groupe (par exemple, site anatomique), la rubrique ou le code.

Termes exclus

Les termes exclus répertorient les interventions qui, méme si elles semblent correspondre a un code particulier, sont en fait
classifiées ailleurs. Les termes exclus de la CCI sont suivis par les rubriques qui leur sont associées. Dans la version électronique,
elles apparaissent sous la forme d'un lien hypertexte permettant au codificateur d'accéder directement a la nouvelle destination dans
la table analytique.

A codifier

Meéme si la CCI est congue de maniere a ce que toutes les étapes de 1'achévement d'une intervention -- de I'approche a la technique
de fermeture -- il arrive que des procédures additionnelles, avec des intentions différentes, puissent étre faites conjointement avec
une autre. La note “ A codifier aussi ” décrit les procédures concomitantes les plus communes pour faciliter la tiche au codificateur.
Les codes listés dans les notes “ A codifier aussi ” ne sont pas tous obligatoires dans tous les secteurs. Suivez les liens vers ces codes

en accord avec les normes de codification applicables, les méthodologies de regroupement et vos propres besoins en matiere de
recherche et d'utilisation.

Notes

Des notes explicatives sont parfois fournies en complément afin d'aider les utilisateurs a identifier le contenu de la rubrique ou du
code. Ces remarques sont générales et visent a éliminer tout risque d'erreur lors du choix du code. Elles ne prétendent pas décrire la
nature exacte de toutes les interventions correspondant a une rubrique ou un code.

Code d'omission

Une instruction indiquant qu'un code particulier ne doit pas étre utilisé dans certaines circonstances précises peut apparaitre. Cette
instruction n'est pas facultative. Elle apparait généralement lorsqu'une procédure « associée » est considérée comme faisant partie
d'une intervention plus complexe. Par exemple, dans le cadre de la chirurgie cardiovasculaire, le thymus peut étre excisé pour
faciliter I'approche chirurgicale. Dans ce cas, la thymectomie ne doit pas étre codée.

Conventions de codification de la CCI

Et/ou : Dans la CCI, le terme « et » signifie « et/ou ». Par exemple, le titre de rubrique : « Fixation, radius et cubitus » peut signifier
« radius et cubitus », ou « radius uniquement »/« cubitus uniquement ».

Avec : Dans la CCI, le terme « avec » signifie que tous les termes indiqués sont impliqués. Par exemple, « Transplantation, coeur
avec poumons » signifie que le coeur et les poumons ont été impliqués dans la transplantation. (Lorsque seul le coeur a été impliqué,
un code distinct est généralement utilisé, par exemple « Transplantation, coeur ».)

Parentheses : Les parenthéses () qui suivent les termes d'intervention entourent des mots supplémentaires qui modifient la
description de la rubrique (code) sans influer sur l'attribution du code. Elles sont également utilisées autour de la rubrique a laquelle
un terme exclu fait référence. Les crochets [] délimitent des synonymes, des termes de remplacement [ayant la mé&me signification]
ou des phrases explicatives.

NCA : Cette abréviation standard, qui signifie « non classifi¢ ailleurs », représente un groupe, une rubrique ou un code résiduel
comme « intervention thérapeutique NCA » ou « oeil NCA ». Cette abréviation vise a alerter les utilisateurs de la classification que,
si des informations plus précises sur une intervention ou un groupe donné (par exemple, un site anatomique) existent, ils devront
peut-étre utiliser un code différent. Les utilisateurs doivent examiner attentivement les termes exclus lorsque la rubrique ou le code
choisi contient l'abréviation NCA.

SAI : Cette abréviation standard, qui signifie « sans autre indication », est utilisée lorsque les informations fournies suffisent a
choisir le code, ou lorsque des informations supplémentaires ne sont ni données ni disponibles dans la documentation clinique.

AN : L'utilisation de ces deux symboles indique que des caracteres supplémentaires sont nécessaires pour compléter le code.

Orthographe

Les orthographes anglaises et américaines sont acceptées et utilisées au Canada. La version anglaise de la classification reflete cet
état de fait.
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Utilisation d'éponymes

Il est déconseillé de choisir un code uniquement sur la base d'un éponyme (par exemple, procédure de John). Tres peu d'éponymes
sont répertoriés dans la CCI. Le codificateur doit s'assurer que la documentation clinique étaye le choix d'un tel code (par exemple,
si les données qu'elle contient correspondent a la description fournie dans le code CCI). En effet, la procédure réellement pratiquée

peut différer de la technique d'origine afin de s'adapter 4 un patient donné.
Utilisation de la CCI

Etablissement de l'intention

Du fait de la nature générique de la CCI, les codificateurs doivent quelque peu adapter leurs méthodes de choix de code et déterminer
l'intention d'une intervention. Auparavant, dans 1'index, le terme relatif a l'extraction d'un corps étranger, a I'exploration ou au
drainage était Incision, par site. Chacun des exemples ci-dessus correspond désormais a une intervention distincte par site
anatomique. Dans la plupart des cas, le titre du rapport d'intervention est une bonne indication de 1'intention de cette derniere. Par
exemple, lorsqu'un patient est traité pour une tumeur, le but de 1'opération peut étre 1'extraction ou la destruction de la 1ésion. Ces
interventions se trouvent sous Excision, partielle, totale ou radicale, ou Destruction. En cas de traumatisme, l'intervention vise a
réparer une plaie ouverte ou a réduire une fracture. Un patient présentant une hydrocéphalie peut subir une ventriculo-
péritonéostomie pour faciliter le drainage des ventricules cérébraux. Parfois, le but de l'intervention n'est pas aussi évident. Dans
ce cas, le codificateur dispose de plusieurs méthodes pour choisir le code.

Choix du code CCI
Lorsque vous recherchez une intervention particuliere, vous pouvez :

* utiliser les fonctions de recherche électronique de la base d'informations pour exécuter la recherche dans la table analytique
e rechercher le terme dans I'index alphabétique
e utiliser les outils de recherche par partition de la CCI pour chaque section présentée dans 1'annexe B.

Recherche dans la table analytique

Pour effectuer une recherche électronique dans la table analytique, saisissez les termes voulus dans la boite de dialogue Requéte
avancée. Les termes apparaissent dans la liste terminologique et le nombre d'occurrences des termes dans la base d'informations est
indiqué dans la zone Enregistrements avec résultats. Une fois le terme trouvé, consultez la table analytique pour vérifier que votre
choix est adapté. Pour vérifier le code choisi, affichez tous les résultats corrects, et passez en revue les termes inclus et exclus et les
remarques supplémentaires contenant d'autres détails. Le premier résultat ou code n'est pas nécessairement le bon !

Si vous ne parvenez pas a trouver un terme, passez en revue la documentation clinique pour déterminer la nature générique de
l'intervention. Lisez ensuite les définitions fournies dans les annexes pour les interventions génériques utilisées dans la CCIL.
Lorsque vous avez trouvé une définition qui correspond a l'intervention recherchée, exécutez a nouveau la recherche en saisissant
le terme pilote de l'intervention générique. Par exemple, “ fermeture de 1'aponévrose en pan de chemise ” est introuvable dans
I'index. En déterminant la nature de l'intervention, vous aboutirez au terme principal *“ réparation ”, qui fournit un meilleur résultat.
La recherche de “ réparation d'aponévrose, par site ” devrait confirmer votre choix a 'aide des exemples fournis dans les champs
de qualificateur.

Recherche dans l'index alphabétique

Dans un premier temps, les codificateurs peuvent préférer limiter leur recherche a l'index alphabétique, soit en utilisant le modele
de recherche dans l'index, soit en vérifiant la branche de 1'index (dans la table des mati¢res) et en utilisant la fonction de recherche
avancée (dans la version électronique de la classification). Bien que l'index représente une autre méthode de recherche de codes
d'intervention, une recherche dans la table analytique est nécessaire pour compléter le code. L'index alphabétique contient
uniquement la partition du code. Cette derniere est soulignée en bleu (dans la version électronique) comme un « lien hypertexte »
et renvoie au code correspondant dans la table analytique.

Par exemple :

Réparation

-vaisseaux sanguins

--aorte

---abdominale 1.KA.80.M

---ascendante 1.IA.80./

---crosse 1.IB.80.M

----par augmentation de la taille 1.IB.79.A7
---sites contigus de 'aorte ou aorte NCA 1.ID.80. M
---thoracique 1.IC.80.M

----par dilatation 1.IC.50.M

----par pontage 1.IC.76.M

----par résection 1.IC.87.

I Utilisez les éponymes avec précaution et n'hésitez pas a confirmer le choix du code auprés des dispensateurs de soins qui utilisent couram-
ment ces termes pour décrire leurs interventions.
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INTRODUCTION

L'exemple ci-dessus illustre la présentation d'une liste d'interventions génériques : le terme pilote en premier, suivi du site
anatomique et des diverses méthodes d'exécution de l'intervention. Des synonymes des interventions génériques sont également
disponibles dans l'index.

Utilisation des outils de recherche par partition de la CCI

Enfin, les utilisateurs peuvent choisir un code par l'intermédiaire des outils de recherche par partition de la CCI (voir annexe B), qui
fournissent un aper¢u complet de toutes les interventions réellement applicables, par exemple, & un site anatomique dans un systeme
corporel. Lorsque l'intervention en cours de classification ne semble correspondre a aucun code, cette méthode permet de déterminer
rapidement a quelle rubrique de la classification elle correspond.

Codes composés dans la CCI

Un travail considérable a été effectué afin de réduire le recours a plusieurs codes pour décrire les interventions de santé complexes.
Dans la plupart des cas, un seul code doit suffire a décrire de maniere précise ou générique le but et les méthodes d'intervention.
Lorsqu'une intervention implique habituellement ou fréquemment une séquence d'actions concomitantes et associées pour atteindre
son objectif, une telle intervention sera décrite, chaque fois que possible, par un seul code. Les qualificateurs fournissent des options
décrivant les autres techniques impliquées.

Par exemple : une gastrectomie partielle (voir 1.NF.87.A%) peut étre réalisée seule ou avec une vagotomie. Lorsque la vagotomie est
réalisée conjointement avec la gastrectomie, sélectionnez un qualificateur pour identifier la procédure. N'utilisez pas un second code
pour la vagotomie. La vagotomie ne doit faire 1'objet d'un code que si elle est réalisée seule.

L'excision (lésion) d'un site anatomique réalisée conjointement avec une réparation impliquant une greffe ou un lambeau visant a
refermer le défaut chirurgical représente un exemple encore plus courant. Dans ce cas, un qualificateur est sélectionné pour décrire
la réparation concomitante.

Codes multiples dans la CCI

Si plusieurs interventions sont réalisées au cours du méme épisode de soins et qu'aucun code composé (qualificateur) permettant de
décrire cette combinaison de soins n'existe, plusieurs codes doivent étre attribués. Cette directive s'applique en particulier aux

réparations de traumatismes et aux réparations congénitales qui peuvent impliquer plusieurs sites anatomiques. Les remarques “ A
codifier ” incluses dans la CCI ne constituent pas une liste exhaustive.

Interventions diagnostiques et thérapeutiques combinées

Lorsque les interventions peuvent étre décrites comme étant a la fois de nature diagnostique et thérapeutique, l'intervention
thérapeutique prévaut sur le diagnostic. Par exemple : lors d'une biopsie excisionnelle, le but de I'intervention est, dans un premier
temps, d'extraire la lésion (visée thérapeutique), puis (dans un second temps) de déterminer sa nature (visée diagnostique). Ainsi,
une biopsie excisionnelle est codifiée en tant qu'excision partielle sur le site anatomique correspondant. Les biopsies simples,
pratiquées uniquement pour diagnostiquer la nature d'une 1ésion (en retirant une petite portion de tissu), sont codifiées sous le terme
« biopsie » au niveau du site anatomique correspondant.

L'aspiration de fluides organiques en vue d'un examen est un exemple similaire a celui de la biopsie sur le plan conceptuel. Une
pleurocentese est parfois pratiquée en vue d'élaborer un diagnostic, mais elle présente systématiquement une valeur thérapeutique
car elle permet de drainer le fluide responsable de I'augmentation de pression sur les organes dans la région corporelle concernée.
Par conséquent, la pleurocentese a été classifiée comme intervention thérapeutique de drainage.

Enfin, lorsqu'une intervention diagnostique est programmée (et débutée), mais qu'elle devient thérapeutique au cours de
l'intervention (par exemple, une angiographie transformée en angioplastie), elle est alors codifiée uniquement comme intervention
thérapeutique.

Pour plus d'informations sur les directives de codification, les ateliers et les requétes, contactez I'ICIS.






Pour plus d'informations concernant la CIM-10-CA et la
CCI, n'hésitez pas a nous contacter.

Pour toute question relative a l'utilisation de la classification ou a son application, veuillez visiter notre site web www.icis.ca et vous
inscrire au service d'interrogation en ligne - -

www.icis.ca (Sélectionnez *“ Applications/Outil d'interrogation en ligne ” et suivez les instructions.)

Pour toutes les questions techniques qui ne concernent ni le contenu de la classification ni la codification, contactez-nous par
aide @icis.ca ou téléphonez au Service de dépannage 613-694-6111.

Pour commander la CIM-10-CA/CCI a cinq usagers simultanés, ou si vous voulez augmenter le nombre d'usagers simultanés dans
votre licence a multi-usagers, veuillez contacter le bureau de commande électronique de I'ICIS par courrier, télécopie, courrier
électronique ou a partir du site web de 1'ICIS: www.icis.ca.

Institut canadien d'information sur la santé

Service des commandes ICIS (CIHI Order Desk)

495, Chemin Richmond, Bureau 600

Ottawa, Ontario, K2A 4H6, N° de tél. : (613) 241-7860, poste 6188

Télécopieur : (613) 241-8120

Courriel : orderdesk @cihi.ca

Site web : www.icis.ca (Sélectionnez ““ Produits/Publications ” et suivez les instructions.)
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Schémas de la CCI
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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DIAGRAMS
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DIAGRAMS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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DIAGRAMS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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DIAGRAMS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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(Niveaux basés sur la classification do Robbins. Adapté de K. T. Robbins,
J. L. D. Atkinson, R. M. Byers, et coll. [2001].)
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DIAGRAMS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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DIAGRAMS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Muscle temporal

Muscle frontal (aponévrose temporale)

Muscle orbiculaire
des paupieres

Muscle élévateur
. propre de la
levre supérieure

Muscle grand
zygomatique

Muscle peaucier
du cou

Muscle triangulaire des levres Muscle mentonnier
et muscle carré du menton

Muscles de la face

38



DIAGRAMS

Muscle mylo-hyoidien (EP)

Muscle peaucier O 1)
du cou (EP) d x ‘Muscle
. } digastrique
(EP)

Muscle omo-hyoidien (EP)

Muscle sterno-cléido-
mastoidien (EP)

Muscle sterno-
hyoidien (EP) _ A Kbl L |

A
rrapéze (TF) azi%%i%ﬂ!!ﬂ

=

o

Muscle sterno-
mastoidien (EP)

Muscles du cou

39



CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS
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Rétine (CN)
Choroide (CF)

Sclére (CD)

Artére et veine Z Corps vitre (CM)
centrales de
la retine (CN)

Oeil
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Hélix (DA)

By
/7 .\\\\“'
Fossette F
triangulaire 7/
du pavillon y
(DA) Vi
j. M
i . ’ /
7 '
2 U

Fossette de
['anthélix (DA)

Tragus (DA)

Anthélix (DA)

Antitragus (DA)

Oreille externe

(pavillon de l'oreille)
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DIAGRAMS

Oreille externe (DA)

Oreille moyenne (DK)

Oreille interne (DR)

Attique (DK) gi??jlgisr%mi- Canal semi-circulaire
Membrane postérieur supeérieur (DR)
tympanique (DF) Canal semi- (OR) Partie vestibulaire
. circulaire du nerf auditif (BD)
) latéral (DR)
s
N 5 Partie cochléaire
Cartilage du A 5}%@5@5 ﬂ‘@ﬁ al i~ = du nerf auditif
pavillon de AN (BD)
I'oreille (DA) 49
Cochlée (DM)
Conduit 3§
auditif \\ Vestibule (utricule
externe \ et petit sac du
(DE) \ vestibule) (DP)
o) arteau (DG)
%\ij Enclume (DG) Trompe d'Eustache (DJ)
Lobule (YC) Etrier (DG)

Fenétre ronde (DR)

[Cellules mastoidiennes)

I
Apophyse mastoide (DL)

Oreille moyenne et oreille interne
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Cordon
spermatique (QP)

Pénis (QE) Prostate (QT)

Corps
caverneux

(QE)

Vésicule séminale (QQ)
Canal éjaculateur (QQ)
Corps

spongieux

(QE)
Urétre (PQ)

Canal déférent (QN)

Epididyme (QJ)
Testicules (QM)

Prépuce (QD)

Scrotum (QG)

Gland du penis (QE) Tunique vaginale (QH)

Organes génitaux de I'homme
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DIAGRAMS
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Organes génitaux de la femme
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Partie orbitale de la paupiére supérieure (CV)

Partie tarsienne de
la paupiére (CX)

Sclére (CD)
; Pupille (CH)

Canthus latéral (CX)
Iris (CH)

i

i
\\ %"é.r.f,'l'{ %
NN L

(g2

Limbe (CD) I

Paupiere
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DIAGRAMS

Gaine capillaire

Racine
des poils

Epiderme{

Terminaisons

nerveuses
Derme * Glande
\u sébacée
g
f
o
) \Glande
Tissu * sudoripare
sous-
cutané

Vaisseaux sanguins

Bulbe pileux

Peau - coupe transversale
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Aspect postérieur

Extrémité
proximale
du membre

Plan sagittal [médian]

supérieur

Bord interne

du membre\ !
superieur

Bord latéral

Aspect
anterieur

du membre P
m s R
supérieur verdk Ty

Extrémité
distale

7?5-—:-__\\_;_'__ g

Face supérieure
de la main

du membre
supérieur
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Paume

Face supérieure
du pied

Plante du pied

Plans anatomiques du corps



DIAGRAMS

Plexus brachial (BG)

Nerfs du bras et
du coude (BM)

Nerfs de I'avant-bras
et du poignet (BN)

Plexus brachial
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

2 Incisives @
{\\(\

Gb

Quadrant

Molaires

Molaires < Molaires

Quadrant Quadrant

Incisives

Dentition premiére (dents temporaires)
(Quadrant, position, type)
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DIAGRAMS

Carotide primitive (gauche) (JE)
Tronc artériel
.brachio-céphalique (11)

— Crosse aortique (IB)

Artére thoracique
[mammaire] interne (JL)

Aorte ascendante (IC)

Artére axillaire (JM) Aorte descendante

[thoracique] (IC)

Artére rénale (KE)

Artére mésentérique
supérieure (KE)

Aorte abdominale (KA)

Artéres iliaques
communes (KE)

Artére radiale (JM)
Artére cubitale (IJM)

Artére iliaque
interne (KT))
Artére fémorale (KG)

Artére iliaque
externe (KT)

Artére poplitée (KG)

Artére péroniére (KG)

Artére tibiale
antérieure (KG)

Artére tibiale
postérieure (KG)

Principales artéres du corps
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Cortex du
rein (PC)

Capsule
fibreuse du
rein (PC)

Grand calice (PE)

Substance
medullaire
du rein (PC)

Bassinet (PE)

Colonne de
Bertin (PC)

Jonction pyélo-
urétérale (PF)

Uretére (PG)

Petits calices (PE)

Rein
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DIAGRAMS

Unicempartimental

Figure T: Ve
interne du genon

Figure 22 Vue antérienre du genon
(sans rofa)

Compartiment
interne

] Condyle latéral

{unicondyiaire) Fémur |
remplacé intact
Implant ,"I : -
- fémoral : / Ligaments lateraux
| P
Plateau Implant s — Ménisque latéral
mobile o tibial b e intact
[ 1] -ﬁ\
A £ Ligaments
\ | croisés intacts
I{ Tibia .{
Tricompartimental
Figure 30 Ve intermne Figure 4: Vue amtérieure
au genou i genoy avec rohe
Implant Condyles medial et
fémoral Fémur latéral et
compartiments
Bouton patellufémn_raux
s rotulien remplaces
Ligaments croisés et
: - menisques
Platea?u tih‘ial a | i) ) ! remplaceés par
polyéthyiéne | i/ Ligaments __—* i , plateau tibial 4
K " latéraux intacts \ / polyétiiéne
=

1 /
Tibia |

Articulation du genou - Remplacement
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Créte iliaque (5Q)

Sacrum (SF)

Ilion (SQ)

Coccyx (SF)

Tubérosité ischiatique (SQ)

Epines du pubis (SW)

|:| Articulation sacro-iliaque (Sl)

Sacrum, coccyx et articulation sacro-iliaque
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DIAGRAMS

Petit pectoral (S5Y)

Peau des seins (YS)

Sinus galactophore \ﬁ
%:Ygll_%?:ltophore l{\ / M
= L

Papille — ey —

Mamelon (YK) V’ %
&

Lobes de la
glande mammaire

Cote (SL)

Grand pectoral (SY)

Aponévrose
pectorale (S2)

[ | Espace rétromammaire

Sein
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Crosse aortique (IB)

Aorte ascendante (IA)
=

<

Veine cave supérieure (IS) Arte | .
rtere pulmonaire
principale (IM)

2T
hﬁ

€

Valvule pulmonaire (HT)

Oreillette
gauche (HM)

SN ity

Veines
‘ pulmonaires (IN)
e —

Valvule aortique (HV)

Veine cave
inférieure (IS)

Muscle papillaire (HX) Ventricule gauche (HP)

Ventricule droit (HP)

Septum interventriculaire (HR)

La valvule tricuspide ou valvule auriculo- La valvule mitrale ou valvule auriculo-
ventriculaire droite est situee entre ventriculaire gauche est située entre
I'oreillette et le ventricule droit (HS). I'oreillette et le ventricule gauche (HU).

Structures du coeur et ses annexes

56



DIAGRAMS

Tendons fléchisseurs
(index, majeur, annulaire et auriculaire)

Tendon long propre du pouce (UU) /

— Zone I (UT)

Zone II
(zone inoccupée (UT))

Zone II1
(origine des muscles
lombricaux (UV))

Zone IV (UV)

Muscle huméro-
stylo-radial

Tendon grand palmaire

Tendons de la main - Vue de la paume
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Tendon extenseur (US)

Tendon fléchisseur (UT)

Tendons des doigts (sauf le pouce)
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DIAGRAMS
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[ \ ay
. g Célon sigmoide (NM)
Appendice (NV) N -

Rectum (NQ)

Tractus gastro-intestinal
et voies hépato-biliaires
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS

Foie (OA)
Canal hépatique (OE)

Vésicule
biliaire (OD)

Canal
hépatique
(OE)

Canal cystique (OE) = ~ _ Rate (OB)

Canal biliaire (OE)

Duodénum (NK)

Masqués : Canal pancréatique (OE)
Ampoule hépatopancréatique (OE)

Voies hépato-biliaires
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Table analytique






SECTION 1

Interventions thérapeutiques physiques et
physiologiques

Comprend : chirurgie reconstructive ou réparatrice
correction de malpositions (a savoir, réduction de fracture osseuse ou subluxation d'une articulation)
drainage de liquides corporels
échange/remplacement de liquides corporels (par exemple, transfusion, perfusion)
implantation et/ou retrait de dispositifs ou d'appareils
interventions destructrices
kinésithérapies liées a la parole, a l'ouie, a la vue, et soins impliquant une rééducation psychiatrique
prévention/traitement/restauration de fonctions physiques (immobilisation d'une articulation, traction, pose/
retrait de platres/d‘attelles, de protheses, application/retrait de sources de chaleur, d'éléments froids,
d'ultrasons et utilisation d'autres méthodes de physiothérapie)
retrait de corps étrangers
traitement d'affections de l'appareil respiratoire (2 savoir ventilation, réanimation, intubation,
décompression)
traitement d'affections systémiques et pathologiques (radiothérapie, chimiothérapie, hémaphérese)
A l'exclusion de : interventions cognitives/psychosociales/professionnelles/communicationnelles (voir section 6)
interventions d'imagerie diagnostique (voir section 3)
interventions diagnostiques (voir section 2)
interventions thérapeutiques ne concernant que la grossesse (voir section 5)
interventions thérapeutiques renforcant le systéme immunitaire et/ou la composition génétique
(voir section 8)
prélevement d'échantillons biologiques [en vue d'établir un diagnostic] (voir section 2)
soins personnels, activités quotidiennes, activités de soutien cliniques/administratives (voir section 7)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

Table analytique des interventions thérapeutiques

1.AAARAR

Interventions thérapeutiques sur le systeme nerveux
(1AA - 1B2)

A l'exclusion de :

interventions pratiquées sur les vaisseaux intracraniens (voir 1.JW.AAN)

Interventions thérapeutiques sur le cerveau et la moelle épiniere
(1AA - 1A2)

Comprend :
A l'exclusion de :

Racines du nerf spinal dans le canal rachidien

Nerfs intracraniens (voir 1. BAAAN)

Nerfs spinaux hors du canal rachidien: plexus brachial C5 a D1 (voir 1.BG.AMAN)
Nerfs spinaux hors du canal rachidien: plexus cervical C2, C3 et C4 (voir 1.BB.AM.AN)

1.AA NN AN Interventions thérapeutiques sur les méninges et la duremére du cerveau
Comprend : Dure-meére [cranienne]
Espace épidural [cérébral]
Espace sous-dural [cérébral]
Faux
Fosse (frontale, temporale et postérieure clinoide)
Al'exclusionde: Espace sous-arachnoidien (voir 1. AB.A.AN)
Meéninges et dure-mere spinales (voir 1. AX.AMAN)
Tissu arachnoidien cérébral (voir 1.AB.AM AN
1.AA.13.A7 Contrdle d'une hémorragie, méninges et duremére du cerveau
Comprend : Contrdle d'une hémorragie, méninges cérébrales
Al'exclusionde: Administration d'un agent pharmacologique a action systémique (voir
1.2Z2.35.™)
Embolisation intra-artérielle (voir 1.JW.51.2)
1.AA13.HA-C2  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent antihémorragique
[antifibrinolytique]
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.AA13.8E-C2  par injection d'un agent antihémorragique, approche par trou de trépan
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.AA.35./7 Pharmacothérapie (locale), méninges et duremére du cerveau

Comprend : Injection, agent(s) pharmaceutique(s), méninges cérébrales
Instillation, agent(s) pharmaceutique(s), méninges cérébrales
contr6le d'une hémorragie (voir 1.AA.13./)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

A l'exclusion de :

1.AA.35.A* Pharmacothérapie (locale),

approche percutanée [a l'aiguille] approche percutanée par cathéter

méninges et duremére du cerveau

utilisation d'un agent antithrombotique 1.AA.35.HA-C1 1.AA.35.HH-C1

Comprend Comprend

® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole ® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole
utilisation d'un agent thrombolytique 1.AA35.HA-1C 1.AA.35.HH-1C

Comprend Comprend

¢ anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,
tenecteplase, TNKase (TNK), activateur
plasmogene tissulaire (APt), urokinase

¢ anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,
tenecteplase, TNKase (TNK), activateur
plasmogene tissulaire (APt), urokinase

utilisation d'un agent antiinfectieux NCA

1.AA.35.HA-KO

1.AA.35.HH-KO

utilisation d'un agent anticancéreux NCA

1.AA.35.HA-MO

1.AA.35.HH-MO

utilisation d'un autre agent pharmacologique NCA

1.AA.35.HA-T9

1.AA.35.HH-T9
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.AA.52./7 Drainage, méninges et duremére du cerveau 4
Comprend : Décompression, espace intracranien
Drainage [abces, hématome], espace épidural ou sous-dural, cerveau 1.AA.54.40

Evacuation [abces, hématome], méninges cérébrales
Ponction sous-durale [pour décompression]
Ponction sous-occipitale SAI [pour décompression]
Ponction, fontanelle antérieure [pour décompression]
Remplacement complet d'un shunt, méninges et duremere du cerveau [p.
ex., sousdural-péritonéal]
Shunt, sousdural-péritonéal
Al'exclusionde :  "Révision" partielle pour l'entretien d'un shunt sousdural (voir
1.LAA.54./M)
A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.AN.94.AN)
Tout retrait concomitant d'un ancien shunt sousdural (voir 1.AA.55.")

1.AA.52.7* Drainage, méninges et duremeére du cerveau approche ouverte par technique du trou de approche
craniotomie (ou trépan percutanée [par
craniectomie), volet exemple, a l'aiguille
osseux ou par la fontanelle]

par aspiration simple 1.AA.52.8Z 1.AA.52.SE 1.AA.52.HA

par aspiration ultrasonique (au cavitron) 1.AA52.8Z-AZ 1.AA52.SE-AZ -

par drain [catheter] laissé in situ 1.AA.52.8Z-TS 1.AA.52.SE-TS -

par shunt se terminant dans la cavité abdominale (par exemple, péritoine) | 1.AA.52.ME-SJ - -

1.AA.53.A Implantation d'un appareil interne, méninges et duremeére du cerveau
g4
Comprend : Implantation, dispositif de surveillance de la pression, espace sous-dural

A l'exclusion de : Implantation, dispositif de surveillance de la pression, espace intracranien
SAI (voir 1.AC.53.M)
Implantation, dispositif de surveillance de la pression, espace
intraparenchymateux (voir 1.AN.53./")
Implantation, dispositif de surveillance de la pression, intra-ventriculaire
(voir 1.AC.53.MM)

1.AA.53.SE-PL  dispositif de mesure de pression par la méthode du trou de trépan
1.AA53.8Z-PL  dispositif de surveillance de la pression, volet osseux, approche ouverte (craniotomie,
craniectomie)

1.AA.54. 7" Gestion d'un appareil interne, méninges et duremére du cerveau B4

Comprend : Entretien d'un drain [cathéter] des méninges et duremere du cerveau
Irrigation, ligature ou ajustement d' un drain [cathéter] des méninges et
duremere du cerveau
Révision d'un drain [cathéter] des méninges et duremere du cerveau
Révision partielle d'un shunt sousdural

Al'exclusionde :  Retrait complet avec remplacement d'un drain [cathéter] (voir
1.LAA.52.M)

Retrait complet avec remplacement d'un nouveau shunt sous-dural (voir
1.LAA.52./M)

Note : Peut comprendre 1' ajout, le changement, la remise en place ou I'
allongement de cathéters, 1' aspiration de réservoirs, le changement de
valvules ou les modifications qui y sont apportées.

1.AA.54.HA-TS irrigation d'un drain [cathéter] par approche percutanée [a l'aiguille]

1.AA.54.ME-SJ  shunt se terminant dans la cavité abdominale (par exemple, péritoine) par approche
ouverte

1.AA.54.MP-SJ  shunt ayant un autre site de fin par approche ouverte
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AA.55.A7 Retrait d'un appareil, méninges et duremére du cerveau
1.AA.55.AA 1.AA.55.8E-TS  drain [cathéter] par la technique du trou de trépan
1.AA.55.8Z-PL  dispositif de surveillance de la pression, volet osseux, approche ouverte (craniotomie)
Comprend : Retrait, dispositif de surveillance de la pression, espace sous-dural

1.AA.55.8Z2-SJ  systéme de dérivation, par craniotomie, volet osseux, approche ouverte

1.AA.80./A Réparation, méninges et duremére du cerveau 5

Comprend : Greffe, dure-meére du cerveau
Plastie de la dure-mere du cerveau
Réparation, dure-mere du cerveau

Al'exclusionde: avec résection de la dure-mere ou des méninges (voir 1.AA.87.A")
réparation, fistule, espace intracranien (voir 1.AB.86.A")

Ne pas utiliser:  incision de la dure-mere afin de permettre 1'accés au champ opératoire et
fermeture ultérieure par la pose de points de suture (cette opération fait
partie intégrante de l'intervention définitive)

1.AA.80.8Z par technique d'apposition (par exemple, suture)

1.AA.80.8SZ-W3 utilisation de fibrine [colle]

1.AA.80.SZ-XX-A autogreffe [par exemple, péricrane, fascia lata]

1.AA.80.SZ-XX-K homogreffe [p. ex., greffe de duremere lyophilisée]

1.AA.80.SZ-XX-L utilisation d'une xénogreffe (bioprothese) [par exemple, greffon bovin]
1.AA.80.SZ-XX-N utilisation de tissu synthétique [gaine en Silastic]

1.AA.87.A7 Excision partielle, méninges et duremére du cerveau SK

Comprend : Décollement (stripping), membrane sous-durale

Décortication, méninges

Excision [tumeur], méninges et dure-mere du cerveau

Résection, méninges (avec ou sans plastie de la dure-mere concomitante)
Al'exclusionde :  avec extension (ou atteinte) cranienne (voir 1.EA.92./)

1.AA.87.8Z par technique d'apposition [par exemple, suture]
1.AA.87.SZ-XX-A autogreffe [par exemple, péricrane, fascia lata]
1.AA.87.8Z-XX-K homogreffe [p. ex., greffe de duremere lyophilisée]
1.AA.87.8Z-XX-L xénogreffe (bioprothése) [p. ex., greffon bovin]
1.AA.87.SZ-XX-N utilisation de tissu synthétique [p.ex., gaine en Silastic]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.AB.AA AN Interventions thérapeutiques au niveau de I'espace sousarachnoidien
Comprend : Citernes interpédonculaires
L. 1.AB.52.A7
Espace sous-arachnoidien
Tissu arachnoidien cérébral
1.AB.35.A7 Pharmacothérapie (locale), espace sousarachnoidien
Comprend : Injection, agent(s) pharmaceutique(s), espace sous-arachnoidien

Instillation, agent(s), intrathécale (cerveau)
Instillation intrathécale (rachis), agent(s) (voir 1.AX.35.M")

A l'exclusion de :

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.")

1.AB.35.A* Pharmacot
espace sousarachnoidien

apie (locale),

approche percutanée [a I'aiguille]

approche percutanée par cathéter

utilisation d'un agent antithrombotique

1.AB.35.HA-C1
Comprend

® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole

1.AB.35.HH-C1
Comprend

® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole

utilisation d'un agent thrombolytique

1.AB.35.HA-1C
Comprend
® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,

tenecteplase, TNKase (TNK), activateur
plasmogene tissulaire (APt), urokinase

1.AB.35.HH-1C
Comprend
® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,

tenecteplase, TNKase (TNK), activateur
plasmogene tissulaire (APt), urokinase

utilisation d'un agent antiinfectieux NCA

1.AB.35.HA-KO

1.AB.35.HH-KO

utilisation d'un agent anticancéreux NCA

1.AB.35.HA-MO

1.AB.35.HH-MO

utilisation d'un autre agent pharmacologique NCA

1.AB.35.HA-T9

1.AB.35.HH-T9

1.AB.52.A
Comprend :

Drainage, espace sousarachnoidien

SEa| |

Aspiration, espace sous-arachnoidien [kyste, hématome]

Drainage, espace sous-arachnoidien [Kkyste, hématome]
Ponction sous-arachnoidienne [pour un drainage du LCR]
Ponction sous-occipitale [pour un drainage du LCR]
Remplacement complet d'un shunt, (sous)arachnoidien
Shunt, arachnoide

A l'exclusion de :

1.AB.54.M)
avec excision d'un kyste sous-arachnoidien (voir 1.AB.87./)
avec insertion d'un cathéter de dérivation syringo-sous-arachnoidien

[pour une syringomyélie] (voir 1.AP.52.")
Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")

A codifier aussi :

"Révision" partielle pour 1'entretien d'un shunt sousarachnoidien (voir

Tout retrait concomitant d'un ancien shunt (sous)arachnoidien (voir
1.AB.55.M)

1.AB.52.7* Drainage, espace sousarachnoidien

approche par trou de
trépan

approche endoscopique
[neuroendoscopie]

approche par craniotomie
[craniectomie], volet

osseux
drainage seul [sans cathéter in situ] 1.AB.52.SE 1.AB.52.DA 1.AB.52.5Z
Comprend Comprend
® Fenestration de 1' espace ® Fenestration de I' espace
sous-arachnoidien [kyste], sous-arachnoidien [kyste],
approche endoscopique via approche ouverte
un trou de trépan
drain [cathéter] laissé in situ 1.AB.52.SE-TS 1.AB.52.DA-TS -
shunt se terminant dans la cavité abdominale [p. ex., kystopéritonéal] - 1.AB.52.GN-SJ 1.AB.52.ME-SJ
shunt se terminant dans 1'appareil circulatoire [p. ex., kystoatrial] - 1.AB.52.GI-SJ 1.AB.52.MF-SJ
shunt se terminant dans la cavité thoracique [p. ex., kystopleural] - 1.AB.52.GJ-SJ 1.AB.52.MQ-SJ
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1.AB.54.A7 Gestion d'un appareil interne, espace sousarachnoidien SK
Comprend : Entretien d'un shunt sousarachnoidien
1.AB.54.% Révision partielle d'un shunt sousarachnoidien

Al'exclusionde: Retrait complet avec remplacement d'un nouveau shunt sousarachnoidien
(voir 1.AB.52.A)

Note : Peut impliquer d'ajouter, changer, repositionner ou allonger des cathéters;
aspirer les réservoirs; changer les valves ou corriger la configuration des
valves.

1.AB.54.HA-TS  drain [cathéter]

1.AB.54.ME-SJ  systéme de dérivation se terminant dans la cavité abdominale [p. ex., kystopéritonéal]
1.AB.54.MF-SJ  systeme de dérivation se terminant dans l'appareil circulatoire [p. ex., kystoatrial]
1.AB.54.MQ-SJ  systeme de dérivation se terminant dans la cavité thoracique [p. ex., kystopleural]

1.AB.55.A7 Retrait d'un appareil, espace sousarachnoidien Sk

Comprend : Retrait, systéme de dérivation par cathéter, espace sousarachnoidien
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique intra-opératoire (voir 3.AN.94./1)

1.AB.55.SE-TS  drain [cathéter], approche par trou de trépan
1.AB.55.8Z-S8J  systeme de dérivation par cathéter, approche ouverte

1.AB.86.A7 Fermeture de fistule, espace sousarachnoidien 5
Comprend : Réparation, fistule, LCR du cerveau
A codifier aussi:  Toute insertion concomitante d'un systéme de dérivation (voir
1.AC.52.MM)

1.AB.86.A" Fermeture de fistule, espace sousarachnoidien par technique par autogreffe [par par fibrine [colle]
d'apposition [par exemple, fascia lata,

exemple, sutures] péricrane, tissus adipeux,
musculaires ou osseux]

fistule se terminant au tissu cutané 1.AB.86.MB 1.AB.86.MB-XX-A 1.AB.86.MB-W3
fistule se terminant dans I'oreille 1.AB.86.MS 1.AB.86.MS-XX-A 1.AB.86.MS-W3
fistule se terminant dans la téte et le cou [par exemple, espace sousdural] 1.AB.86.MJ 1.AB.86.MJ-XX-A 1.AB.86.MJ-W3
fistule se terminant dans les fosses nasales (cavité buccale) 1.AB.86.ML 1.AB.86.ML-XX-A 1.AB.86.ML-W3
Comprend Comprend Comprend
® Réparation de sinus | ® Réparation de sinus nasal 2 | ® Réparation de sinus nasal
nasal a la suite d'une la suite d'une fuite de LCR a la suite d'une fuite de
fuite de LCR LCR
1.AB.87.A7 Excision partielle, espace sousarachnoidien 4
Comprend : Enucléation [Kkyste], citerne interpédonculaire

Enucléation [kyste], espace sous-arachnoidien
Excision, espace sous-arachnoidien [kyste, hématome]
Résection, espace sous-arachnoidien [kyste, hématome]

A l'exclusionde :  Enucléation [kyste], fosse postérieure (voir 1.AC.87./")
Enucléation [kyste], région sus-sellaire (voir 1.AC.87.A")

A codifier aussi:  Toute assistance par imagerie peropératoire (voir 3.AN.94.A%)

1.AB.87.2* Excision partielle, espace sousarachnoidien acces par trou de trépan approche ouverte
avec dispositif NCA 1.AB.87.SE-GX 1.AB.87.8Z-GX
avec laser 1.AB.87.SE-AG 1.AB.87.SZ-AG
avec un aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical ultrasonique au cavitron] 1.AB.87.SE-AZ 1.AB.87.SZ-AZ
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1.AC.AA AN Interventions thérapeutiques sur les ventricules cérébraux

Comprend : Aqueduc de Sylvius
Plexus choroides des 3e et 4e ventricules
Syndrome de Dandy-Walker du 4e ventricule
Trous de Monro, Luschka et Magendie
Ventricules cérébraux [latéraux, 3e et 4e]

1.AC.50.A4A

1.AC.27./7 Rayonnements, ventricules cérébraux

Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), ventricule(s) du cerveau

Al'exclusionde: Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision cranienne (voir 1.AC.59.M)

Radiothérapie sans rayonnements provenant de faisceau concentré (voir
1.AN.27./%)

Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, ventricules du cerveau (voir
1.AN.27./)

Note : Implique I'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe [ou scalpel gamma], visant a éliminer la
tumeur du ventricule cérébral ou a en diminuer la taille.

1.AC.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.AC.50.AA Dilatation, ventricules cérébraux SK
Comprend : Dilatation ventriculaire

Dilatation, foramen du cerveau
Insertion, endoprothese [stent, tuteur], aqueduc de Sylvius [pour
dilatation et drainage]

A codifier aussi:  Toute greffe durale concomitante pour fermeture (voir 1.AA.80.A%)
Toute laminectomie cervicale concomitante (voir 1.SC.80.A)

Note : L'endoprothese [stent, tuteur] est insérée dans l'orifice ou 'aqueduc [afin
de maintenir la dilatation], et débouche dans l'espace sous-arachnoidien
de la moelle épiniere.

1.AC.50.DA-NR  approche endoscopique [ventriculoscopie] et utilisation d'une endoprothese [stent,
tuteur]

1.AC.50.SE-NR  approche ouverte avec technique du trou de trépan avec utilisation d'une endoprothése
[stent, tuteur]

1.AC.50.8Z-NR  approche ouverte avec craniotomie [craniectomie], volet osseux, avec utilisation d'une
endoprothése [stent, tuteur]
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1.AC.52./7 Drainage, ventricules cérébraux SK

Comprend : Aspiration [kyste], ventricule
Drainage, LCR, ventricules cérébraux
Elargissement de 1'aqueduc [rétablissement de la circulation pour pouvoir
effectuer le drainage]
Ponction ventriculaire [pour un drainage permanent du LCR]
Ponction, septum lucidum, pour drainage (dans le ventricule)
Remplacement complet d'un shunt, ventricules cérébraux
Shunt ventriculaire
Shunt ventriculo-pleural
Shunt ventriculopéritonéal
Ventriculo-auriculostomie
Ventriculo-péritonéostomie
Ventriculostomie NCA
Al'exclusionde :  Aspiration ventriculaire de la région pituitaire (pour craniopharyngiome
kystique) (voir 1.AF.52.2")
Dilatation, trou [de Magendie] avec mise en place d'une endoprothese
[stent, tuteur] (voir 1.AC.50.)
Shunt lombo-péritonéal (voir 1.AX.52./)
Shunt syringo-pleural ou syringo-péritonéal (voir 1.AP.52.A")
Shunt thécal (voir 1.AX.52./)
« Révision » partielle pour entretien de la ventriculo-péritonéostomie
(voir 1.AC.54.M)
« Révision » partielle pour entretien du shunt ventriculaire (voir
1.AC.54.M)
« Révision » partielle pour entretien du systeme de dérivation ventriculo-
auriculaire (voir 1.AC.54./)
« Révision » partielle pour entretien du systeme de dérivation ventriculo-
pleural (voir 1.AC.54.M)
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique intra-opératoire (voir 3.AN.94./)
Tout retrait concomitant d'un ancien shunt (voir 1.AC.55.A")

1.AC.52.77

1.AC.52.7* Drainage, ventricules cérébraux par craniotomie (ou  par de trépan approche approche
craniectomie), volet  (technique) endoscopique percutanée (a
osseux [ventriculoscopie] l'aiguille par
fontanelle)
drainage sans shunt ou cathéter laissé in situ 1.AC.52.8Z 1.AC.52.SE 1.AC.52.DA 1.AC.52.HA
Comprend Comprend
® Fenestration de kyste, ® Fenestration de kyste,
approche ouverte approche endoscopique
via un trou de trépan
drainage a la peau (de la téte) avec cathéter ou shunt laissé 1.AC.52.MB-SJ
(temporairement) in situ Comprend
® insertion, réservoir
d'Ommaya
- Exclut - -

® Aspiration percutanée de
LCR du réservoir
d'Ommaya (voir

1.AC.54./)
shunt se terminant dans la cavité abdominale [p.ex., 1.AC.52.ME-SJ . 1.AC.52.GN-SJ .
ventriculopéritonéostomie ou shunt ventriculobiliaire]
shunt se terminant dans 1'appareil circulatoire [p. ex., 1.AC.52.MF-SJ . 1.AC.52.GI-SJ .
ventriculoauriculostomie]
shunt se terminant dans la téte et le cou [p. ex., 1.AC.52.MJ-SJ . . .
ventriculocisternostomie de Torkildsen]
shunt ayant un autre site de fin 1.AC.52.MP-SJ - 1.AC.52.GK-SJ -
shunt se terminant dans la cavité thoracique [p. ex., shunt | 1.AC.52.MQ-SJ 1.AC.52.GJ-SJ

ventriculopleural]
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1.AC.53./7 Implantation d'un appareil interne, ventricules cérébraux

Comprend :

A l'exclusion de :

Implantation, cathéter, ventricules cérébraux [pour infusion chimique
palliative, p. ex., réservoir d'Ommaya]

Implantation, dispositif de mesure/surveillance de la pression, espace
intracranien SAI

Implantation, dispositif de mesure/surveillance de la pression, ventricules
cérébraux

Implantation, cathéter, canal rachidien et méninges (voir 1.AX.53./")
Implantation, cathéter, cerveau [dans un kyste ou une tumeur] (voir
1.LAN.53.2%)

Implantation, dispositif de mesure/surveillance de la pression, espace
intraparenchymateux (voir 1.AN.53./")

Implantation, dispositif de mesure/surveillance de la pression, espace
sous-dural (voir 1.AA.53. )

1.AC.53.DA-PL  dispositif de mesure, surveillance de la pression, approche endoscopique
[ventriculoscopie]

1.AC.53.SE-FT  cathéter [semiperméable] (pour perfusion chimique palliative) par la technique du trou
de trépan

1.AC.53.8Z-FT  cathéter [semiperméable] [pour perfusion chimique palliative] par approche ouverte
avec craniotomie [ou craniectomie], volet osseux

1.AC.53.8Z-PL  dispositif de surveillance de la pression, volet osseux, approche ouverte (craniotomie,
craniectomie)

1.AC.54./7 Gestion d'un appareil interne, ventricules cérébraux
Comprend : Entretien du shunt ventriculaire du cerveau

A l'exclusion de :

Note :

Irrigation, ligature ou ajustement d'un(e) (partie du) shunt ventriculaire du
cerveau

Révision partielle du shunt ventriculaire du cerveau

Retrait complet avec remplacement d'un nouveau shunt ventriculaire (voir
1.AC.52.M)

Peut comprendre 1'ajout, le changement, la remise en place ou
I'allongement de cathéters, 1'aspiration de réservoirs, le changement de
valvules ou les modifications qui y sont apportées.

1.AC.54.7" Gestion d'un appareil interne, ventricules cérébraux approche ouverte approche percutanée [a l'aiguille]

irrigation d'un drain [cathéter]

1.AC.54 HA-TS

Comprend

® Aspiration percutanée de LCR du
réservoir d'Ommaya

systéme de dérivation se terminant dans la cavité abdominale [par exemple, shunt 1.AC.54. ME-SJ .
ventriculopéritonéal, vésicule biliaire]
systeme de dérivation se terminant dans l'appareil circulatoire [par exemple, shunt 1.AC.54 MF-SJ .
ventriculoauriculaire]
systéme de dérivation se terminant dans la téte et le cou [par exemple, Opération de 1.AC.54.MJ-SJ .
Torkildsen, shunt ventriculocisternal, ventricule a grande citerne]
systeme de dérivation ayant un autre site de fin 1.AC.54. MP-SJ -
systeme de dérivation se terminant dans la cavité thoracique [par exemple, systeme de 1.AC.54.MQ-SJ .
dérivation ventriculopleural]
1.AC.55.A7 Retrait d'un appareil, ventricules cérébraux Sk
Comprend : Retrait, endoprothese [stent, tuteur], ventricules cérébraux
Retrait, systéme de dérivation par cathéter, ventricules cérébraux
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A%)
1.AC.55.2* Retrait d'un appareil, ventricules cérébraux approche endoscopique approche ouverte
dispositif de mesure ou surveillance de la pression avec acces par craniotomie - 1.AC.55.8Z-PL
systeme de dérivation par cathéter - 1.AC.55.8Z-SJ
endoprothese [stent, tuteur], acces par trou de trépan 1.AC.55.DA-NR 1.AC.55.SE-NR
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1.AC.59.A7

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AC.59.AA Destruction, ventricules cérébraux 4o
Comprend : Coagulation, plexus choroides
Destruction, plexus choroides
tumeur

Al'exclusionde : Rayonnements, ventricules cérébraux (voir 1.AC.27./M)

1.AC.59.7* Destruction, ventricules cérébraux approche ouverte avec craniotomie approche endoscopique
[craniectomie] volet osseux
utilisation d'une sonde émettrice de radiofréquences 1.AC.59.SZ-AW 1.AC.59.DA-AW
utilisation d'un laser 1.AC.59.SZ-AG 1.AC.59.DA-AG
Comprend Comprend
® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT] | ® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT]
utilisation d'un dispositif NCA 1.AC.59.SZ-GX 1.AC.59.DA-GX
1.AC.87.A1 Excision partielle, ventricules cérébraux ‘AmoE
Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], ventricules cérébraux

Enucléation [kyste], fosse postérieure
Enucléation [kyste], région sus-sellaire
Plexectomie, choroide
Résection [tumeur], ventricules cérébraux
Résection, fosse postérieure [tumeur] avec extension dans le ventricule
Al'exclusion de :  Enucléation, kyste sous-arachnoidien [ou kyste de la citerne
interpédonculaire] (voir 1.AB.87./)
Résection d'une tumeur provenant des ventricules mais s'étendant au tronc
cérébral (voir 1.AP.87./)
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A)
Tout shunt ventriculaire concomitant pour un drainage permanent (voir
1.LAC.52./N)
Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AN.94.A")

1.AC.87.7* Excision partielle, ventricules cérébraux approche endoscopique approche ouverte
avec dispositif NCA 1.AC.87.DA-GX 1.AC.87.SZ-GX
avec laser 1.AC.87.DA-AG 1.AC.87.SZ-AG
avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical ultrasonique au cavitron] 1.AC.87.DA-AZ 1.AC.87.8Z-AZ
1.AE. AN AN Interventions thérapeutiques sur le thalamus et les noyaux gris centraux
Comprend : Capsule interne
Fornix
Ganglions vagues supérieur et inférieur
Globus pallidus
Hypothalamus

Noyau caudé
Noyaux lenticulaires
Putamen

Voie lemniscale

1.AE.09.AA Stimulation, thalamus et noyaux gris centraux

Comprend : Activation d'un stimulateur implanté chirurgicalement, thalamus
dans le cadre d'une prise en charge de la douleur
Al'exclusionde: Implantation d'un stimulateur dans le thalamus (voir 1.AE.53.M)

1.AE.09.JA-QQ utilisation d'un émetteur radio situé a distance
1.AE.09.JH-ED  activation manuelle externe du stimulateur implanté
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1.AE.27.AA Rayonnements, thalamus et noyaux gris centraux
Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), thalamus
Al'exclusionde : Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant 1.AE.55.4%

implantée via une incision cranienne (voir 1.AE.59./)
Radiothérapie sans rayonnements provenant de faisceau concentré (voir
1.AN.27./%)
Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, thalamus et noyaux gris centraux
(voir 1.AN.27./%)

Note : Implique I'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.AE.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.AE.35.AA Pharmacothérapie (locale), thalamus et noyaux gris centraux
Comprend : Instillation, agent

via cathéter précédemment inséré
Al'exclusionde :  Irrigation d'un cathéter inséré précédemment (voir 1.AE.54.A)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./")

1.AE.35.2" Pharmacothérapie (locale), thalamus et approche percutanée  approche percutanée

noyaux gris centraux [a l'aiguille] par cathéter
utilisation d'un agent antiinfectieux NCA 1.AE.35.HA-KO 1.AE.35.HH-KO
utilisation d'un agent anticancéreux NCA 1.AE.35.HA-MO 1.AE.35.HH-MO0
utilisation d'un autre agent pharmacologique NCA 1.AE.35.HA-T9 1.AE.35.HH-T9
1.AE.53.A7 Implantation d'un appareil interne, thalamus et noyaux gris centraux
4
Comprend : Implantation, cathéter semi-perméable, thalamus [pour une

chimiothérapie permanente]
Implantation, électrodes, thalamus [p. ex., pour effectuer une mesure
intercritique des décharges épileptiques ou provoquer une stimulation
entrainant une paresthésie, afin de supprimer la douleur]

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire assisté par ordinateur (voir
3.AN.94./N)

1.AE.53.SE-JA  électrodes [par exemple, enregistrement, stimulation], approche par trou de trépan
1.AE.53.8Z-FT  cathéter semiperméable [p. ex., pour une chimiothérapie continue]
1.AE.53.SZ-JA  électrodes [p.ex., enregistrement, stimulation] par approche ouverte

1.AE.54./7 Gestion d'un appareil interne, thalamus et noyaux gris centraux

Comprend : Ajustement d'un dispositif, thalamus et noyaux gris centraux
Irrigation d'un dispositif, thalamus et noyaux gris centraux

1.AE.54.JA-FT  cathéter semiperméable
1.AE.54.LA-JA  électrodes, approche ouverte par incision
Comprend : Extériorisation, électrodes précédemment implantées

1.AE.55.AA Retrait d'un appareil, thalamus et noyaux gris centraux 4

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)

1.AE.55.8Z-FT  cathéter semiperméable [p.ex., pour une chimiothérapie continue]
1.AE.55.SZ-JA  électrodes [p.ex., enregistrement, stimulation]
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1.AE.59.A7 Destruction, thalamus et noyaux gris centraux 4
Comprend : Pallidotomie
1.AE.59.44 Sous-thalamotomie
Thalamotomie

Al'exclusionde :  Radiochirurgie stéréotaxique, thalamus (voir 1.AE.27.M)
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons "scalpel" gamma,
thalamus (voir 1.AE.27./")

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./M

1.AE.59.7” Destruction, thalamus et noyaux gris centraux approche ouverte approche par trou de trépan
utilisation d'un cautere chimique 1.AE.59.SZ-X7 1.AE.59.SE-X7
utilisation d'un dispositif NCA 1.AE.59.SZ-GX 1.AE.59.SE-GX
utilisation d'une sonde émettrice de radiofréquences 1.AE.59.SZ-AW 1.AE.59.SE-AW
1.AE.85.AA Transplantation, thalamus et noyaux gris centraux 4
Comprend : Greffe, substance noire foetale [région du thalamus]

Greffe, tissu médullosurrénal [région thalamique]
Greffe, tissu mésencéphalique [région thalamique]

1.AE.85.8Z-XX-J tissu mésencéphalique de foetus, approche ouverte
1.AE.85.SZ-XX-L xénogreffe (bioprothése) [par exemple, greffe de cellules de porc], approche ouverte

1.AE.87.AA Excision partielle, thalamus et noyaux gris centraux Sk
Comprend : Hypothalamectomie
Pallido-ansectomie
Thalamectomie
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./)
Note : Implique la résection focale de la zone a 'origine de l'activité épileptique

ou de la psychose [pour éradiquer 1'affection]

1.AE.87.SZ-GX  approche ouverte avec dispositif NCA
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1.AF.ANAA Interventions thérapeutiques sur la région pituitaire
Comprend : Diverticule pituitaire | AF.54.n
Fosse pituitaire -AF.54.
Hypophyse
Poche de Rathke

Région parasellaire
Région sus-sellaire
Selle turcique
Selle

Sinus caverneux
Sinus pétreux

1.AF.27.A7 Rayonnements, région pituitaire

Comprend : Irradiation, région pituitaire
Radiochirurgie (stéréotaxique), région pituitaire
Radiothérapie, région pituitaire
selle turcique
Téléthérapie, région pituitaire
Thérapie, rayonnements, région pituitaire

Al'exclusionde: Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision cranienne (voir 1.AF.59.M")

Note : Peut comprendre 1'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la
position du patient lors de I'administration de rayonnements provenant
d'un faisceau concentré externe ("scalpel" gamma).

1.AF.27.JA faisceau externe [ou téléthérapie NCA]
1.AF.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.AF.52.A7 Drainage, région pituitaire SK
Comprend : Drainage [abces, hématome], hypophyse

Drainage [abces, hématome], région parasellaire
Drainage [kyste], poche de Rathke
Drainage, diverticule pituitaire
Drainage, selle turcique
Al'exclusionde: Aspiration et gestion d'un réservoir (kystique), région pituitaire (voir
1.AF.54.M)

1.AF.52.QS approche par voie nasale [par exemple, abord sphénoidal, ethmoidal]

1.AF.52.QS-TS  approche par voie nasale [p. ex., ethmoidale, sphénoidale] avec conservation d'un
drain [cathéter] in situ

1.AF.52.8Z approche cranienne [par exemple, abord transfrontal, par le ptérion ou par craniectomie
SAl]

1.AF.52.8Z-TS  approche cranienne [p. ex., abord frontal, ptérion ou craniectomie SAl] avec
conservation d'un drain [cathéter] in situ

1.AF.53.A7 Implantation d'un appareil interne, région pituitaire Sk
Comprend : Mise en place d'un réservoir, région pituitaire (pour craniopharyngiome
kystique)

1.AF.53.SE-QS  réservoir (et tube) approche par trou de trépan

1.AF.54.A1 Gestion d'un appareil interne, région pituitaire SK

Comprend : Ajustement d'un dispositif, région pituitaire
Entretien du réservoir du craniopharyngiome kystique
Irrigation du tube et réservoir du craniopharyngiome kystique

1.AF.54.HA-QS  réservoir (et tube) approche percutanée (aspiration)
1.AF.54.SE-QS  réservoir (et tube) approche par trou de trépan
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AF.55.A7 Retrait d'un appareil, région pituitaire SK

A l'exclusion de :

Remplacement d'une partie du réservoir du craniopharyngiome kystique
(voir 1.AF.54./N)

1.AF.55.8E-QS  réservoir (et tube) approche par trou de trépan
1.AF.59.A7 Destruction, région pituitaire SK
Comprend : Destruction [d'une 1ésion], hypophyse

A l'exclusion de :

1.AF.59.7* Destruction, région pituitaire

selle turcique

Radiochirurgie stéréotaxique, région pituitaire (voir 1.AF.27.A")
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons "scalpel” gamma,
région pituitaire (voir 1.AF.27. )

approche cranienne [par exemple, approche par voie nasale [par
abord transfrontal, par le ptérion ou exemple, abord transsphénoidal,

par craniotomie SAl] transethmoidal]

avec cautere chimique 1.AF.59.8Z-X7 1.AF.59.QS-X7
avec cryosonde 1.AF.59.SZ-AD 1.AF.59.QS-AD
avec dispositif NCA 1.AF.59.8Z-GX 1.AF.59.QS-GX
avec sonde émettrice de radiofréquences 1.AF.59.SZ-AW 1.AF.59.QS-AW
1.AF.87.A7 Excision partielle, région pituitaire 4
Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], région pituitaire
Excision, craniopharyngiome
Hypophysectomie
Résection [tumeur], région parasellaire [Peut comprendre : extension au
sinus caverneux ou pétreux]
Résection, craniopharyngiome
selle turcique
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14.A%)
Note :

Peut comprendre la réduction [de la tumeur] intracapsulaire, avec ou sans
retrait concomitant de la capsule, ou l'excision compleéte de la tumeur.

1.AF.87.2* Excision partielle, région approche approche approche cranienne [par approche ouverte par
pituitaire combinée, endoscopique (viale exemple, abord voie nasale [par exemple,
cranienne et par  sinus) transfrontal, par le ptérion abord sphénoidal ou
voie nasale ou par craniectomie NCA] ethmoidal]
avec dispositif NCA 1.AF.87.LU-GX 1.AF.87.DA-GX 1.AF.87.SZ-GX 1.AF.87.QS-GX
avec laser 1.AF.87.LU-AG 1.AF.87.DA-AG 1.AF.87.SZ-AG 1.AF.87.QS-AG
avec aspirateur ultrasonique [par exemple, 1.AF.87.LU-AZ 1.AF.87.DA-AZ 1.AF.87.8Z-AZ 1.AF.87.QS-AZ
aspirateur chirurgical ultrasonique au cavitron]
1.AG.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'épiphyse cérébrale
Comprend : Récessus pinéal
1.AG.27.AA Rayonnements, épiphyse cérébrale
Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), épiphyse cérébrale

A l'exclusion de :

Note :

Radiochirurgie (stéréotaxique), glande pinéale

Radiothérapie sans rayonnements provenant de faisceau concentré (voir
1.AN.27./%)

Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, épiphyse cérébrale (voir
1.AN.27./%)

Implique I'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel" gamma).

1.AG.27.JX

faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]

76




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.AG.52./ Drainage, épiphyse cérébrale SK

Comprend : Aspiration, épiphyse cérébrale (drainage de kyste, abces, etc.)
Aspiration, glande pinéale (drainage de kyste, abces, etc.)

1.AJ.55.A4

1.AG.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.AG.87.AA Excision partielle, épiphyse cérébrale SK
Comprend : Epiphysectomie

Résection [tumeur], épiphyse cérébrale
Résection [tumeur], glande pinéale

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

1.AG.87.A" Excision partielle, épiphyse cérébrale acces par craniotomie acces par trou de trépan
[craniectomie], volet osseux
avec dispositif NCA 1.AG.87.SZ-GX 1.AG.87.SE-GX
avec laser 1.AG.87.SZ-AG 1.AG.87.SE-AG
avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical ultrasonique au cavitron] | 1.AG.87.SZ-AZ 1.AG.87.SE-AZ
1.AJ. AN AN Interventions thérapeutiques sur le cervelet
Al'exclusionde: Angle ponto-cérébelleux (voir 1.AK.AAN)
1.AJ.27.21 Rayonnements, cervelet
Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), cervelet
A l'exclusion de : Radiothérapie sans rayonnements provenant de faisceau concentré (voir
1.AN.27./7)
Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, cervelet (voir 1.AN.27./)
Note : Implique I'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position

du patient lors de 1'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.AJ.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.AJ.53.A7 Implantation d'un appareil interne, cervelet SK
Comprend : Implantation, électrode, cervelet

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./)

1.AJ.53.SE-JA  électrodes, approche ouverte, par la technique du trou de trépan

1.AJ.55.A7 Retrait d'un appareil, cervelet g4

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A%)

1.AJ.55.SE-JA  électrodes, approche ouverte, par la technique du trou de trépan
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1.AJ.87.A1 Excision partielle, cervelet SK

Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], cervelet
Cortectomie cérébelleuse
Résection [tumeur, kyste], cervelet
Résection, fosse postérieure [tumeur], cervelet

Al'exclusionde : Résection de la tumeur de la fosse postérieure avec atteinte du cervelet et
extension a l'angle ponto-cérébelleux (voir 1.AK.87.A%)

Résection de la tumeur de la fosse postérieure avec atteinte du cervelet et
extension au 4e ventricule (voir 1.AC.87.M)
Résection de la tumeur de la fosse postérieure avec atteinte du cervelet et
extension au tronc cérébral (voir 1.AP.87./")
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14.A%)

Note : Utilisez ce code pour définir une tumeur provenant de la fosse postérieure
mais ne s'étendant pas au-dela du cervelet. Lorsque l'atteinte tumorale
concerne plusieurs sites, reportez-vous aux remarques relatives aux
termes exclus afin de déterminer le code le plus approprié. (Utilisez un
seul code pour identifier une résection de la fosse postérieure. L'ordre de
priorité est le suivant : atteinte du tronc cérébral, atteinte ventriculaire,
atteinte de l'angle ponto-cérébelleux, atteinte du cervelet.)

1.AJ.87.A4

1.AJ.87.A" Excision partielle, cervelet approche approche ouverte technique du trou de
endoscopique [craniotomie, volet osseux] trépan

avec dispositif NCA 1.AJ.87.DA-GX 1.AJ.87.SZ-GX 1.AJ.87.SE-GX

avec laser 1.A1.87.DA-AG 1.A1.87.SZ-AG 1.AJ.87.SE-AG

avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical | 1.AJ.87.DA-AZ 1.A).87.SZ-AZ 1.AJ.87.SE-AZ

ultrasonique au cavitron]
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1.AK.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'angle pontocérébelleux

Comprend : Citerne
Nerf auditif (vestibulaire) de 1'angle ponto-cérébelleux
Nerf facial (intracrinien) de 1'angle ponto-cérébelleux
Plexus choroides de 1'angle ponto-cérébelleux

1.AK.87.A4A

1.AK.87.A7 Excision partielle, angle pontocérébelleux SK

Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], angle ponto-cérébelleux
Résection [tumeur], angle ponto-cérébelleux
Résection, fosse postérieure [tumeur], angle ponto-cérébelleux

Al'exclusionde: Résection de la tumeur de la fosse postérieure impliquant I'angle ponto-
cérébelleux, avec extension au tronc cérébral (voir 1.AP.87./")
Résection de la tumeur de la fosse postérieure impliquant 1'angle ponto-
cérébelleux, avec extension au ventricule (voir 1.AC.87./)

A codifier aussi:  Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./")

Note : Utilisez ce code pour identifier une tumeur provenant de la fosse
postérieure ou s'étendant a 1'angle ponto-cérébelleux. (Ce code peut
identifier des névromes provenant du nerf vestibulaire [ou du nerf facial]
et s'étendant a I'angle ponto-cérébelleux). Lorsque l'atteinte tumorale
concerne plusieurs sites, reportez-vous aux remarques relatives aux
termes exclus afin de déterminer le code le plus approprié. (Utilisez un
seul code pour identifier une résection de la fosse postérieure. L'ordre de
priorité est le suivant : atteinte du tronc cérébral, atteinte ventriculaire,
atteinte de l'angle ponto-cérébelleux, atteinte du cervelet.)

1.AK.87.7* Excision partielle, angle approche ouverte par craniotomie [ou approche translabyrinthique ouverte

pontocérébelleux craniectomie] [par exemple, sousoccipitale, [avec ou sans craniotomie par
temporale, fosse moyenne] découpage de volet osseux]

avec dispositif NCA 1.AK.87.SZ-GX 1.AK.87.QQ-GX

avec laser 1.AK.87.SZ-AG 1.AK.87.QQ-AG

avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur 1.AK.87.SZ-AZ 1.AK.87.QQ-AZ

chirurgical ultrasonique au cavitron]

79



1.AN.AA AR

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AN.AA AN

1.AN.09.A7

1.AN.26.~7
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Interventions thérapeutiques sur le cerveau

Comprend :

Anse

Cerveau NCA

Cingulum

Corps calleux

Cortex cingulaire

Lobes du cerveau : pariétal, occipital, frontal et temporal
Septum lucidum

Stimulation, cerveau me’=

Comprend :

A l'exclusion de :

Activation, systeéme de stimulation (précédemment) implanté dans le
cerveau/cervelet

Sismothérapie

Stimulation magnétique transcranienne (SMT)

Stimulation, lobes du cerveau (par exemple, pour une prise en charge de
la douleur)

Thérapie électrochoc, électrochocs

Thérapie électroconvulsive (TEC)

Implantation d'électrodes dans le cerveau (voir 1.AN.53./)
Implantation d'électrodes dans le cervelet (voir 1.AJ.53.2)

1.AN.09.HA-X7  stimulation chimique percutanée (par exemple, hexafluorodiéthyle, éther, insuline,
fluoroéthyle)

1.AN.09.JA-DV  stimulation électrique externe (pour choc ou convulsion)

1.AN.09.JA-ED  activation manuelle externe (de I'implant)

1.AN.09.JA-LZ  application externe d'une spirale magnétique (pour SMT)

1.AN.09.JA-QQ activation (de I'implant) par un émetteur radio situé a distance

1.AN.09.JA-V4  stimulation gazeuse (par exemple, par le dioxyde de carbone)

Brachythérapie, cerveau 35m!

Comprend : avec utilisation d'implants interstitiels de matériel radioactif (p. ex.,
iode 125, iridium 192)

Endocuriethérapie, cerveau
Implantation de matériel radioactif, cerveau (site quelconque)

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./)

Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.AN.53.A)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stent, tuteur], etc.] destinés a recevoir ou a transférer le
matériel radioactif dans l'organisme. La deuxieéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.AN.26.HA approche percutanée (avec cathéter ou aiguille)

1.AN.26.SZ approche par craniotomie [craniectomie]




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.AN.27.A7 Rayonnements, cerveau

Comprend :

A l'exclusion de :

Irradiation, cerveau

Radiochirurgie (stéréotaxique), cerveau

Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, cerveau (site quelconque)
Radiothérapie, cerveau

Téléthérapie, cerveau

Thérapie, rayonnements, cerveau

Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision cranienne (voir 1.AN.59./)
Radiochirurgie, cervelet (voir 1.AJ.27./)

Radiochirurgie, épiphyse cérébrale (voir 1.AG.27.2)
Radiochirurgie, région pituitaire (voir 1.AF.27.A")

Radiochirurgie, thalamus (voir 1.AE.27.2")

Radiochirurgie, tronc cérébral (voir 1.AP.27./)

Radiochirurgie, ventricules (voir 1.AC.27./)

Note : Peut comprendre 1'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la
position du patient lors de I'administration de rayonnements provenant
d'un faisceau concentré externe ("scalpel" gamma).

1.AN.27.JA faisceau externe [pour téléthérapie NCA]

1.AN.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]

1.AN.35.A7 Pharmacothérapie (locale), cerveau
Comprend : dans un kyste ou une tumeur du cerveau

A l'exclusion de :

Instillation, agent(s) pharmaceutique(s), cerveau

via cathéter précédemment inséré

Irrigation d'un cathéter précédemment inséré (voir 1.AN.54.A%)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.AN.35.HH-M0  agent antinéoplasique et approche percutanée par cathéter
1.AN.35.8Z-M1  agent alcalisant [p. ex., carmustine] et approche ouverte avec craniotomie et volet
osseux
Comprend : Chimiothérapie du cerveau avec gaufrette (implantée)
1.AN.52.AA Drainage, cerveau S
Comprend : Aspiration [abces, kyste, hématome], cerveau

A l'exclusion de :

Marsupialisation [kyste], cerveau

Aspiration et gestion d'un réservoir (kystique), région pituitaire (voir
1.AF.54./)

Débridement (parage) [abces, hématome], cerveau (voir 1.AN.87. )
Enucléation [kyste], cerveau (voir 1.AN.87./)

A codifier aussi:  Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./")
1.AN.52.7* Drainage, cerveau approche acces par trou de approche ouverte par
endoscopique trépan craniotomie avec volet osseux
drainage seul [sans cathéter in situ] 1.AN.52.DA 1.AN.52.SE 1.AN.52.8Z
drain [cathéter] laissé in situ 1.AN.52.DA-TS 1.AN.52.SE-TS 1.AN.52.SZ-TS

81

1.AN.52.AA




CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AN.53.A7 Implantation d'un appareil interne, cerveau ShAlL K

Comprend : Implantation, cathéter de brachythérapie, cerveau (tout site)
Implantation, cathéter, cerveau [pour chimiothérapie palliative
administrée par perfusion, par exemple, réservoir d'Ommaya]
Implantation, dispositif de mesure/surveillance de la pression, espace
intraparenchymateux
Implantation, électrode, cerveau
Implantation, électrode, sous-durale

A l'exclusionde : Implantation, cathéter, canal rachidien et méninges (voir 1.AX.53./")
Implantation, cathéter, ventricules cérébraux (voir 1.AC.53.2")
Implantation, dispositif de mesure de la pression, intraventriculaire (voir
1.AC.53.M)

Insertion d'électrodes dans le cerveau en vue de mesures
électrophysiologiques (a des fins de diagnostic) (voir 2.AN.24./)
Insertion d'un réservoir, région pituitaire (pour craniopharyngiome
kystique) (voir 1.AF.53.2")

A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir

1.AN.53.A7

3.AN.94./N)
Toute introduction concomittante de sources radioactives (voir
1.AN.26.M)
1.AN.53.A* Implantation d'un appareil interne, cerveau acces par trou de trépan acces par craniotomie [ou
craniectomie], volet osseux
cathéter semiperméable [pour une chimiothérapie palliative 1.AN.53.SE-FT 1.AN.53.SZ-FT
administrée par perfusion]
applicateur de curiethérapie (brachythérapie) 1.AN.53.SE-EM 1.AN.53.SZ-EM
électrodes [par exemple, électrodes d'enregistrement, de stimulation] | 1.AN.53.SE-JA 1.AN.53.SZ-JA
dispositif de mesure ou surveillance de la pression 1.AN.53.SE-PL 1.AN.53.SZ-PL
Comprend Comprend
® Stimulation épidurale du cortex moteur ® Stimulation épidurale du cortex moteur
(SCM) par électrodes (SCM) par électrodes
1.AN.54.AA Gestion d'un appareil interne, cerveau ShAlL K

Al'exclusionde: Aspiration et entretien du réservoir, région pituitaire (pour
craniopharyngiome kystique) (voir 1.AF.54.A")

1.AN.54.7* Gestion d'un appareil interne, approche externe acces par trou de approche par craniotomie ou
cerveau trépan craniectomie
électrodes [par exemple, électrodes . 1.AN.54.SE-JA 1.AN.54.SZ-JA
d'enregistrement, de stimulation]
dispositif de mesure ou surveillance de la 1.AN.54.JA-PL 1.AN.54.SE-PL 1.AN.54.SZ-PL
pression Comprend
® Ajustement par impulsion magnétique
externe
cathéter semiperméable 1.AN.54.JA-FT - -
1.AN.55.A7 Retrait d'un appareil, cerveau Shall L

Al'exclusionde: Retrait d'un réservoir, région pituitaire (pour craniopharyngiome
kystique) (voir 1.AF.55.2")
A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")

1.AN.55.A” Retrait d'un appareil, cerveau acceés par trou de trépan acceés par craniotomie ou
craniectomie [volet osseux]

d'un cathéter [semiperméable] [pour une chimiothérapie palliative administrée par perfusion] | 1.AN.55.SE-FT 1.AN.55.SZ-FT

d'électrodes [par exemple, électrodes d'enregistrement, de stimulation] 1.AN.55.SE-JA 1.AN.55.SZ-JA

d'un dispositif de mesure ou surveillance de la pression 1.AN.55.SE-PL 1.AN.55.SZ-PL

de matériel radioactif 1.AN.55.SE-EB 1.AN.55.SZ-EB
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Retrait d'un corps étranger, cerveau

Am
Retrait d'un corps étranger, espace intracranien

Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")

Peut comprendre, si nécessaire, une aspiration et un parage (débridement)

avec retrait d'un corps étranger

approche ouverte, accés par craniotomie [craniectomie] et découpage d'un volet osseux

1.AN.56.A7
Comprend :
A codifier aussi :
Note :
1.AN.56.SZ
1.AN.59.A7 Destruction,

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

1.AN.59.A" Destruction, cerveau

g4 m

cerveau

Amygdalohippocampotomie

Callosotomie

Cingulotomie

Leucotomie limbique [médio-frontale]

Lobotomie

Psychochirurgie SAI

par radiochirurgie (ou "scalpel" gamma) (voir 1.AN.27.A%)
Radiochirurgie stéréotaxique, cerveau [lobes] (voir 1.AN.27./)
Tractotomie (voir 1.AP.59.M)

Tractotomie mésencéphalique (voir 1.AP.59.A")

Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons (ou "scalpel”
gamma) (voir 1.AN.27./)

Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./")

acces par trou de trépan

acces par craniotomie [ou craniectomie],
volet osseux

avec cautérisation chimique [par exemple, alcool] 1.AN.59.SE-X7 1.AN.59.8Z-X7
avec dispositif NCA 1.AN.59.SE-GX 1.AN.59.8Z-GX
avec laser 1.AN.59.SE-AG 1.AN.59.SZ-AG
Comprend Comprend
® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT] | ® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT]
avec sonde émettrice de radiofréquences 1.AN.59.SE-AW 1.AN.59.SZ-AW
1.AN.70.A7 Incision SAI, cerveau
1.AN.70.LA approche ouverte
1.AN.73.AA Réduction, cerveau SKy
Comprend : Fermeture, encéphalocele, cerveau
Réparation, encéphalocele, cerveau
A codifier aussi:  Toute cranioplastie concomitante avec greffe osseuse ou volet osseux
(voir 1.EA.80./)
Note : Peut comprendre 1'excision de 1'encéphalocele [ou, si possible, le
remplacement du tissu nerveux vital dans le cerveau] et la réparation de la
dure-mere.
1.AN.73.QP approche combinée, cranienne et nasale
1.AN.73.8Z2 approche ouverte, accés par craniotomie [craniectomie] et découpage d'un volet osseux
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1.AN.87.AA Excision partielle, cerveau 8¢ m

Comprend : Amygdalohippocampectomie
Chirurgie de réduction [tumeur], cerveau
Hémisphérectomie, cerveau
Libération opératoire [adhérences], région corticale
Lobectomie, cerveau
Parage (débridement), cerveau
Résection [kyste, hématome, tumeur], cerveau

Al'exclusionde :  avec atteinte cranienne et requérant une excision radicale du crane et des
tissus nerveux afin d'éradiquer la tumeur (voir 1.EA.92./%)
Excision [tumeur], cerveau, avec ostéotomie du cadre orbitaire,
maxillectomie transorale ou craniectomie requérant une reconstruction
cranio-faciale concomitante (voir 1.EA.92.A)
Résection [tumeur], base du crine (voir 1.EA.92./")
Résection [tumeur], cerveau et base du crane (voir 1.EA.92.M)
Résection, craniopharyngiome (voir 1.AF.87./)

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute plastie de la dure-mere concomitante (greffe par plaque) (voir
1.AA.80.M)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./1)

1.AN.87.74A

1.AN.87.7" Excision partielle, cerveau acces par trou de trépan acceés par craniotomie [ou
craniectomie], volet osseux

avec dispositif NCA 1.AN.87.SE-GX 1.AN.87.SZ-GX

avec laser 1.AN.87.SE-AG 1.AN.87.SZ-AG

avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical 1.AN.87.SE-AZ 1.AN.87.SZ-AZ

ultrasonique au cavitron]

1.AP.AAAA Interventions thérapeutiques sur le tronc cérébral

Comprend : Bulbe rachidien
Cerveau moyen
Lame quadrijumelle
Malformation d'Arnold-Chiari du tronc cérébral [rhombencéphale]
Meésencéphale
Pédoncule cérébral
Protubérance annulaire

1.AP.09.AN Stimulation, tronc cérébral

1.AP.09.JA-ED  par activation manuelle externe
1.AP.09.JA-QQ utilisation d'un émetteur radio situé a distance

1.AP.27.AA Rayonnements, tronc cérébral

Comprend : Radiochirurgie, tronc cérébral

A l'exclusionde : Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision cranienne (voir 1.AP.59.A")
Radiothérapie sans rayonnements provenant de faisceau concentré (voir
1.AN.27./%)
Radiothérapie stéréotaxique fractionnée, tronc cérébral (voir 1.AN.27.A")

Note : Implique 1'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 1'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.AP.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
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1.AP.52.~7

1.AP.53./7

1.AP.53.A" Implantation d'un appareil interne, tronc

Drainage, tronc cérébral

Comprend :

A l'exclusion de :

S4m

Remplacement complet d'un shunt, tronc cérébral

Shunt syringoauriculaire, syringosousarachnoidien, syringopleural,
syringopéritonéal

Shunt, syrinx [pour drainage permanent]

Ponction, espace sousarachnoidien (pour drainage temporaire), avec
cathéter de drainage se terminant au niveau du tissu cutané (voir
1.AB.52./N)

«Révision » partielle pour entretien de la syringostomie (voir 1.AP.54.A")

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant d'une ancienne syringostomie du tronc cérébral
(voir 1.AP.55.2")

1.AP.52.ME-SJ  utilisation d'un systéme de dérivation (shunt) se terminant dans la cavité abdominale
[par exemple, shunt syringopéritonéal]

1.AP.52.MF-SJ utilisation d' un systéme de dérivation (shunt) se terminant dans l'appareil circulatoire
[par exemple, shunt syringoauriculaire]

1.AP.52.MJ-SJ utilisation d'un systeme de dérivation (shunt) se terminant dans la téte et le cou [par
exemple, shunt syringosousarachnoidien]

1.AP.52.MQ-SJ utilisation d'un systéme de dérivation (shunt) se terminant dans la cavité thoracique [par

exemple, shunt syringopleural]

Implantation d'un appareil interne, tronc cérébral

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

SEa| |

Implantation, cathéter, tronc cérébral [en vue d'une chimiothérapie
palliative administrée par perfusion]

Implantation, électrode, tronc cérébral

Implantation de matériel radioactif [pour brachythérapie] (voir
1.AN.26.A)

Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")

acces par craniotomie [ou

acces par trou de trépan

cérébral craniectomie], volet osseux

d'un cathéter [semiperméable] [pour une chimiothérapie palliative 1.AP.53.SE-FT 1.AP.53.SZ-FT

administrée par perfusion]

d' électrodes [par exemple, électrodes d'enregistrement, de 1.AP.53.SE-JA 1.AP.53.SZ-JA

stimulation]
1.AP.54.AA Gestion d'un appareil interne, tronc cérébral

Comprend :

A l'exclusion de :

Entretien d'une syringostomie du tronc cérébral

Irrigation ou ajustement d'une syringostomie du tronc cérébral

Révision partielle, syringostomie du tronc cérébral

Retrait complet du systéme de dérivation avec installation d'un nouveau
systeme (voir 1.AP.52./")

Note : Peut comprendre 1'ajout, le changement, la remise en place ou
I'allongement de cathéters, 1'aspiration de réservoirs, le changement de
valvules ou les modifications qui y sont apportées.

1.AP.54.ME-SJ  systéme de dérivation se terminant (shunt) dans la cavité abdominale [par exemple,
shunt syringopéritonéal]

1.AP.54.MF-SJ  systéme de dérivation (shunt) se terminant dans I'appareil circulatoire [par exemple,
shunt syringoauriculaire]

1.AP.54.MJ-SJ  systeme de dérivation (shunt) se terminant dans la téte et le cou (par exemple, shunt
syringosousarachnoidien)

1.AP.54.MQ-SJ  systéme de dérivation (shunt) se terminant dans la cavité thoracique [par exemple,

shunt syringopleural]
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1.AP.55.A7 Retrait d'un appareil, tronc cérébral 4

Comprend : Retrait d'une syringostomie, tronc cérébral
1.AP.55.44 A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")
1.AP.55.2" Retrait d'un appareil, tronc cérébral acces par trou de trépan acces par craniotomie [ou
craniectomie], volet osseux

cathéter semiperméable [pour une chimiothérapie palliative 1.AP.55.SE-FT 1.AP.55.SZ-FT

administrée par perfusion]

électrodes [par exemple, électrodes d'enregistrement, de stimulation] | 1.AP.55.SE-JA 1.AP.55.SZ-JA

systeme de dérivation par cathéter 1.AP.55.SE-SJ 1.AP.55.8Z-S]

1.AP.59.A7 Destruction, tronc cérébral 4
Comprend : Tractotomie mésencéphalique

Tractotomie pédonculaire spino-thalamique
Tractotomie, SAI

A l'exclusionde : Radiochirurgie stéréotaxique, tronc cérébral (voir 1.AP.27./%)
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons (ou "scalpel”
gamma) (voir 1.AP.27.2")

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14.A%)

1.AP.59.~ Destruction, tronc cérébral acceés par trou de trépan acceés par craniotomie [ou craniectomie],
volet osseux
avec cautérisation chimique [par exemple, alcool] 1.AP.59.SE-X7 1.AP.59.SZ2-X7
avec dispositif NCA 1.AP.59.SE-GX 1.AP.59.SZ-GX
avec laser 1.AP.59.SE-AG 1.AP.59.8Z-AG
Comprend Comprend
® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT] | ® Thérapie thermique interstitielle de laser [LITT]
avec sonde émettrice de radiofréquences 1.AP.59.SE-AW 1.AP.59.SZ-AW
1.AP.72.AA Libération, tronc cérébral 5
Comprend : Correction, malformation d'Arnold-Chiari, tronc cérébral

Craniectomie sous-occipitale [pour décompression du tronc cérébral]
Craniectomie, fosse postérieure [pour décompression du tronc cérébral]
Décompression, tronc cérébral [malformation d'Arnold-Chiari]

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A)
Toute insertion d'endoprothese [stent, tuteur], trou de Magendie (voir
1.AC.50.M)
Toute laminectomie cervicale concomitante (voir 1.SC.80./")
Toute plastie de la dure-mere concomitante (voir 1.AA.80./)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14.A%)

1.AP.72.QT voie orale
1.AP.72.SE approche par trou de trépan
1.AP.72.82 par craniotomie [ou craniectomie] (acces par découpage d'un volet osseux)
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1.AP.87.A1 Excision partielle, tronc cérébral Sk
Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], tronc cérébral
Résection [tumeur, kyste], tronc cérébral 1.AW.09.44

Résection, fosse postérieure [tumeur], tronc cérébral

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Note : Utilisez ce code pour identifier la résection d'une tumeur de la fosse
postérieure avec extension au tronc cérébral. Bien que la tumeur affecte
parfois plusieurs sites [par exemple, le cervelet, 1'angle ponto-cérébelleux,
un ventricule], sélectionnez ce code en cas d'atteinte du tronc cérébral,
quelle qu'elle soit.

1.AP.87.~" Excision partielle, tronc cérébral acces par trou de technique ouverte par craniotomie [ou acces cervical
trépan craniectomie] pour acces, volet osseux ouvert

avec dispositif NCA 1.AP.87.SE-GX 1.AP.87.8Z-GX 1.AP.87.LP-GX

avec laser 1.AP.87.SE-AG 1.AP.87.SZ-AG 1.AP.87.LP-AG

avec aspirateur ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical | 1.AP.87.SE-AZ 1.AP.87.SZ-AZ 1.AP.87.LP-AZ

ultrasonique au cavitron]

1.AW. AR AN Interventions thérapeutiques sur la moelle épiniére

Comprend : Colonne intramédullaire
Cone médullaire
Moelle épiniere cervicale et dorsale
Nerf spinal NCA
Queue de cheval
Racines du nerf spinal
Al'exclusionde: Branche transverse du plexus cervical superficiel (voir 1.BB.AAN)
Canal rachidien (voir 1. AX.AAN)
Dure-mere spinale (voir 1. AX.AM.AN)
Epine sous-durale (voir 1. AX. A AN)
Espace épidural (ou extradural) de la colonne vertébrale (voir 1.AX.AAN)
Espace sous-arachnoidien de la colonne vertébrale (voir 1.AX.AM.AN)
Liquide céphalo-rachidien [LCR] du rachis (voir 1.AX.AAN)
Meéninges de la moelle épiniere (voir 1.AX.AAN)
Nerfs spinaux : C5, C6, C7 et D1 (voir 1. BG.ANAN)
Nerfs spinaux C2, C3 et C4 (voir 1.BB.AMAN)
Plexus brachial (voir 1. BG.AM.AN)
Plexus cervical (voir 1.BB.AAN)
Plexus lombaire (voir 1. BS.AMAN)
Theque spinale (voir 1. AX.ANAN)

1.AW.09./7 Stimulation, moelle épiniére

Comprend : Activation d'un stimulateur implanté
Al'exclusionde: Implantation d'un stimulateur (voir 1.AX.53./)

1.AW.09.HA-X7  par injection percutanée d'un agent chimique NCA
1.AW.09.JA-ED par activation manuelle externe
1.AW.09.JA-QQ par émetteur radio situé a distance
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AW.27.A7 Rayonnements, moelle épiniére

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

Radiochirurgie (stéréotaxique), moelle épiniere

Radiothérapie, moelle épiniere

Téléthérapie, moelle épiniere

Thérapie, rayonnements, moelle épiniere

Destruction (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision (voir 1.AW.59.A")

Peut comprendre 1'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la
position du patient lors de I'administration de rayonnements provenant
d'un faisceau concentré externe ("scalpel" gamma).

1.AW.27.JA
1.AW.27.JX

faisceau externe [pour téléthérapie NCA]
faisceau concentré [p. ex., "scalpel" gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]

1.AW.59.AA Destruction,
Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

1.AW.59.7* Destruction, moelle épiniére

moelle épiniére Sk

Chordotomie

Commissurotomie, ligne médiane

Cordotomie

Création, 1ésion, moelle épiniere [par exemple, a la zone d'entrée de la
racine postérieure : DREZ]

Myélotomie [ligne médiane]

Rhizotomie, moelle épiniere

Dénervation facettaire (voir 1.SC.80.A")

Radiochirurgie stéréotaxique, moelle épiniere (voir 1. AW.27./)
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons (ou "scalpel”
gamma) (voir 1.AW.27.M")

Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AW.94./1)

Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AW.94.A")

Toute laminectomie concomitante (voir 1.SC.80.A)

Toute laminectomie concomitante avec greffe osseuse (voir 1.SC.75./)
Toute laminectomie concomitante avec instrumentation (voir 1.SC.74./)
Implique la destruction d'une partie de la moelle épiniere par incision ou
création d'une 1ésion (pour la prise en charge de la douleur).

approche ouverte approche percutanée

par cautérisation chimique [par exemple, le glycérol] - 1.AW.59. HA-X7

par technique de création d'une Iésion a la zone d'entrée de la racine | 1.AW.59.WK

postérieure

Comprend
® Des lésions peuvent étre créées au niveau de différents
segments de la moelle épiniére, le long de DREZ.

par incision médiane

1LAW.59.LA —

par sonde émettrice de radiofréquences

- 1.AW.59.HA-AW
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1.AW.72.AA Libération, moelle épiniére SK

Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

Note :

1.AW.72.A7 Libération, moelle épiniére

Décompression, moelle épiniére ou racine nerveuse nécessitant une
incision (endommagement) de la duremere pour effectuer la libération
Excision [d'une masse lipomateuse] avec détachement de la moelle
épiniere

Extraction de fragments osseux de la moelle épiniere ou des racines du
nerf spinal

Libération opératoire [adhérences], moelle épiniere

Réparation, lipomyéloméningocele

Réparation, méningocele [ou lipomyéloméningocele] du rachis
Section, moelle épiniere [fixée]

Réparation, myéloméningocele (voir 1.AX.73./%)

Tout guidage par radioscopie peropératoire (voir 3.SC.12.2%)

Toute discectomie concomitante (voir 1.SE.89./)

Toute greffe durale concomitante, requise pour fermeture (voir
1.AX.80.~)

Toute laminectomie concomitante avec greffe osseuse (voir 1.SC.75./)
Toute laminectomie concomitante avec instrumentation (voir 1.SC.74./)
Toute laminectomie ou foraminotomie concomitante (voir 1.SC.80.A)
Comprend 1'extraction de spicules osseux ou le retrait de ligaments
[adhérents] comprimant la moelle épiniére ou les racines nerveuses au
cours de laquelle la duremere doit étre endommagée (percée) pour
effectuer cette libération. Ou implique le détachement de la moelle
épiniere avec ou sans retrait de la masse lipomateuse [il peut s'agir, par
exemple, d'une lipomyéloméningocele, d'un kyste ou d'un sinus
dermoide].

approche endoscopique [par approche ouverte

exemple, myéloscopie]

avec incision extradurale [par exemple, pour décompression]

avec dispositif NCA

1.AW.72.DA-GX 1.AW.72.LA-GX

avec laser NCA

1.AW.72.DA-AG 1.AW.72.LA-AG

avec incision intradurale [par exemple, détachement avec ou sans retrait de (lipo)méningocele ou kyste ou sinus dermoide]

avec dispositif NCA

1.AW.72.GB-GX 1LAW.72.WK-GX

avec laser

1.AW.72.GB-AG 1.LAW.72.WK-AG
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1.AW.87.A7 Excision partielle, moelle épiniére SK

Comprend : Gangliectomie, racine postérieure
Neurectomie, moelle épiniere [de D2 a S5]
Résection [tumeur], moelle épiniere (C1 a LS)
Résection, intramédullaire

Al'exclusionde :  Excision d'une masse lipomateuse avec section de la moelle épiniere fixée
[par exemple, pour lipomyéloméningocele] (voir 1.AW.72./")
Neurectomie, moelle épiniere [de C2 a C4] (voir plexus cervical
1.BB.87.M)
Neurectomie, moelle épiniere [de C5 a D1] (voir plexus brachial
1.BG.87.M)
Résection, extramédullaire (voir 1.AX.87./A")
Résection, méninges de la moelle épiniere uniquement (voir 1.AX.87.A")
Section, moelle épiniere [fixée] (voir 1.AW.72./)

A codifier aussi:  Toute laminectomie concomitante (voir 1.SC.80.A)
Toute laminectomie concomitante avec greffe osseuse (voir 1.SC.75./)
Toute laminectomie concomitante avec instrumentation (voir 1.SC.74./)

1.AW.87./7

1.AW.87.A" Excision partielle, approche endoscopique, approche ouverte, approche ouverte, avec approche ouverte,avec
moelle épiniére avec technique avec technique autogreffe pour tissu synthétique pour
d'apposition [par d'apposition [par fermeture [par exemple, fermeture
exemple, suture] exemple, suture] duremeére, fascia lata]
avec dispositif NCA 1.AW.87.DA-GX 1.AW.87.LA-GX 1.AW.87.LA-GX-A 1.AW.87.LA-GX-N
avec laser 1.AW.87.DA-AG 1.AW.87.LA-AG 1.AW.87.LA-AG-A 1.AW.87.LA-AG-N
avec aspirateur ultrasonique 1.AW.87.DA-AZ 1.AW.87.LA-AZ 1.AW.87.LA-AZ-A 1.LAW.87.LA-AZ-N
1.AX. AN AN Interventions thérapeutiques sur le canal rachidien et les méninges
Comprend : Dure-mere de la moelle épiniere

Espace épidural (ou extradural) de la colonne vertébrale
Espace sous-arachnoidien (et espace sous-dural) de la colonne vertébrale
Liquide céphalo-rachidien (LCR) de la colonne vertébrale
Meéninges de la moelle épiniere
Theque spinale
A l'exclusionde :  Colonne intramédullaire (voir 1. AW A AN)

1.AX.11.AA Anesthésie, canal rachidien et méninges

Comprend : Anesthésie opératoire, péridurale
Bloc sousarachnoidien, nerfs sensitifs spinaux et moelle épiniere
Rachianesthésie (anesthésie épidurale, intrathécale)
Rachianesthésie SAI
Al'exclusionde: Administration intraspinale d'analgésiques (voir 1.AX.35./)
Anesthésie péridurale au cours du travail (voir 5.LD.20./)
pour maitriser la douleur [postopératoire ou chronique] (voir 1.AX.35./)

1.AX.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
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1.AX.13.~7 Contréle d'une hémorragie, canal rachidien et méninges
Comprend : Embolisation intra-artérielle
Embolisation, moelle épiniére
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.2Z2.35.M)
1.AX.13.GP-C2  par injection transluminale percutanée (cathéter) et utilisation d'un agent
antihémorragique
Comprend : utilisation d'acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione,
thrombine, facteur VIII de la coagulation
1.AX.13.GP-GE  approche transluminale percutanée (cathéter) et utilisation de spirales [détachables]
1.AX.13.HA-C2  par injection percutanée (a l'aiguille) et utilisation d'un agent antihémorragique [par
exemple, intrarachidienne]
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de la coagulation
1.AX.35.AA Pharmacothérapie (locale), canal rachidien et méninges

Comprend :
contrdler la douleur)

Administration intrathécale (rachis), agent(s) pharmaceutique(s) (pour

Anesthésie par blocage nerveux antéro-interne, canal rachidien

Chimiothérapie, moelle épiniere SAI
Injection, espace épidural (stéroide)
Instillation, canal rachidien et méninges
Perfusion, canal rachidien et méninges
A l'exclusion de :

contrdle d'une hémorragie (voir 1.AX.13./)

Injection, articulation des facettes (voir 1.SC.35.")

Injection, vertebres (voir 1.SC.35.A")

Irrigation d'un cathéter/shunt inséré précédemment (voir 1.AX.54./)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )
pour anesthésie opératoire, moelle épiniere (voir 1.AX.11.A)

Note :

Peut comprendre 1'utilisation d'un cathéter intrathécal ou

intraventriculaire, du sac lombaire ou d'un syst¢éme de pompe-réservoir
sous la peau de la paroi abdominale, ou d'un cathéter pour anesthésie

péridurale pour 1'accouchement.

1.AX.35.A" Pharmacothérapie (locale), approche percutanée [a I'aiguille]

canal rachidien et méninges

approche percutanée par cathéter

1.AX.35.HA-C1

Comprend

® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole,
glycoprotéine (GP), eptifibatide

utilisation d'un agent antithrombotique

1.AX.35.HH-C1

Comprend

® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole,
glycoprotéine (GP), eptifibatide

1.AX.35HA-1C

Comprend

® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,
tenecteplase, TNKase (TNK), activateur plasmogene
tissulaire (APt), urokinase

utilisation d'un agent thrombolytique

1.AX.35.HH-1C
Comprend
® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,

tenecteplase, TNKase (TNK), activateur plasmogene
tissulaire (APt), urokinase

® barbituriques (par exemple, sécobarbital,
pentobarbital), hydrate de chloral, benzodiazépines
(par exemple, flurazépam, midazolam), zopiclone

utilisation d'un agent antiinfectieux NCA 1.AX.35.HA-KO 1.AX.35.HH-KO
utilisation d'un agent anticancéreux NCA 1.AX.35.HA-MO 1.AX.35.HH-MO
utilisation d'un agent agissant sur le systeme 1.AX.35.HA-PO 1.AX.35.HH-PO
nerveux NCA

utilisation d'un agent anesthésique 1.AX.35.HA-P1 1.AX.35.HH-P1
utilisation d'un agent analgésique 1.AX.35.HA-P2 1.AX.35.HH-P2
utilisation d'un agent corticostéroide 1.AX.35.HA-J2 1.AX.35.HH-J2
utilisation d'un agent hypnotique ou d'un sédatif | 1.AX.35.HA-P7 1.AX.35.HH-P7

Comprend Comprend

® barbituriques (par exemple, sécobarbital,
pentobarbital), hydrate de chloral, benzodiazépines
(par exemple, flurazépam, midazolam), zopiclone

utilisation d'un autre agent pharmacologique NCA | 1.AX.35.HA-T9

1.AX.35.HH-T9
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1.AX.52.A7 Drainage, canal rachidien et méninges SK

Comprend : Drainage [abces, hématome], espace épidural, rachis
Drainage [abces, hématome], espace sous-dural, rachis
Drainage [abces, hématome], méninges spinales
Evacuation [abces, hématome], méninges spinales
Remplacement complet d'un shunt, canal rachidien et méninges
Shunt lombo-péritonéal
Shunt pleuro-thécal
Shunt, theque spinale [pour drainage continu du LCR]
Al'exclusionde: Shunt syringo-pleural, péritonéal ou auriculaire (voir 1.AP.52./)
Shunt ventriculaire (voir 1.AC.52.2)
« Révision » partielle pour entretien du systeme de dérivation thécal (par
exemple, lombo-péritonéal, pleuro-thécal) (voir 1.AX.54./")
A codifier aussi:  Tout retrait concomitant d'un ancien systéme de dérivation (théque) du
canal rachidien et méninges (voir 1.AX.55./%)

1.AX.52.A7

1.AX.52.A” Drainage, canal rachidien et méninges approche ouverte approche percutanée [a
l'aiguille]

drainage sans shunt ou cathéter laissé in situ 1.AX.52.LA 1.AX.52.HA

cathéter (shunt) se terminant au tissu cutané [par exemple, pour un drainage externe | 1.AX.52.MB-TS 1.AX.52.HA-TS

temporaire]

shunt se terminant dans la cavité abdominale [par exemple, shunt lombopéritonéal] | 1.AX.52.ME-SJ -

shunt se terminant dans la cavité thoracique [par exemple, shunt pleurothécal] 1.AX.52.MQ-SJ -
1.AX.53.AA Implantation d'un appareil interne, canal rachidien et méninges H°
Comprend : Implantation, cathéter, canal rachidien [en vue d'une chimiothérapie

palliative administrée par perfusion, par exemple, réservoir d'Ommaya]
Implantation, neurostimulateur, canal rachidien
Implantation, réservoir d'agents chimiques [anticancéreux], canal
rachidien

Al'exclusionde :  Création, poche sous-cutanée [lorsqu'elle est créée dans le cadre d'une
intervention séparée] pour l'implantation d'un dispositif dans cette poche
(voir 1.YY.53./%)
Implantation, cathéter, ventricules cérébraux (voir 1.AC.53.4")
Insertion, cathéter de drainage, canal rachidien (voir 1.AX.52./)
Remplacement du dispositif de la poche sous-cutanée existante (voir
1.YY.54.7)

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AW.94.A)
Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AW.94./)

1.AX.53.2" Implantation d'un appareil interne, canal approche approche ouverte approche percutanée par
rachidien et méninges endoscopique cathéter

cathéter (inclut création d'un réservoir) 1.AX.53.DA-FT 1.AX.53.LA-FT 1.AX.53.HH-FT

pompe a perfusion - 1.AX.53.LA-QK -
neurostimulateur 1.AX.53.DA-DV 1.AX.53.LA-DV -

dispositif de mesure de la pression 1.AX.53.DA-PL 1.AX.53.LA-PL ---
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1.AX.54.A1 Gestion d'un appareil interne, canal rachidien et méninges
Comprend : Ajustement de la position d'un dispositif, canal rachidien et méninges
Allongement, cathéter de dérivation, canal rachidien et méninges
Entretien, systeme de dérivation, canal rachidien et méninges
Irrigation d'un dispositif, canal rachidien et méninges
Remise en place, cathéter de dérivation, canal rachidien et méninges
Révision partielle, systeme de dérivation (theéque), canal rachidien et
méninges
Al'exclusionde:  Analyse/évaluation d'un neurostimulateur, canal rachidien et méninges,
fonction/rythme (voir 2.AX.07./)
Instillation d'un agent dans le dispositif (voir 1.AX.35.4")
Interventions sur la poche sous-cutanée uniquement (voir 1.YY.AMAN)
Remplacement complet du systeme de dérivation, rachis (voir
1.AX.52./%)
Remplacement d'un générateur d'impulsions ou d'une batterie,
neurostimulateur (voir 1.YY.54.A)
1.AX.54.HA-SJ  shunt, approche percutanée (a l'aiguille) (pour aspiration, irrigation)
1.AX.54.JA-FT  cathéter (a demeure)
1.AX.54.JA-QK  pompe a perfusion (implantée chirurgicalement), approche externe
1.AX.54.JA-QS  réservoir, approche externe
1.AX.54.LA-DV  neurostimulateur implanté, approche ouverte
1.AX.54.ME-SJ  shunt se terminant dans la cavité abdominale (shunt lombopéritonéal)
1.AX.54.MQ-SJ  shunt se terminant dans la cavité thoracique (shunt pleurothécal)
1.AX.55.A7 Retrait d'un appareil, canal rachidien et méninges SK
Comprend : Retrait d'un systéme de dérivation (theque), canal rachidien
Al'exclusionde: Retrait d'un dispositif d'une poche sous-cutanée uniquement (voir
1.YY.552)
1.AX.55.LA-DV  neurostimulateur
1.AX.55.LA-FT  cathéter
1.AX.55.LA-PL  dispositif de mesure, surveillance de la pression
1.AX.55.LA-QK  pompe & perfusion
1.AX.55.LA-SJ  systéme de dérivation
1.AX.56.A7 Retrait d'un corps étranger, canal rachidien et méninges SK

1.AX.56." Retrait d'un corps étranger, canal rachidien et

méninges

Comprend :
A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

Retrait, corps étranger, canal rachidien

Retrait, fragments osseux comprimant la moelle épiniere (voir
LLAW.72./%)

Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AW.94.A")

Toute laminectomie concomitante avec greffe osseuse (voir 1.SC.75./)
Toute laminectomie concomitante avec instrumentation (voir 1.SC.74./)
Toute laminectomie ou foraminotomie concomitante (voir 1.SC.80.M)
Peut comprendre, si nécessaire, l'aspiration et le débridement (parage),
avec retrait du corps étranger du canal rachidien, de la dure-mere, des
méninges ou de l'espace sous-arachnoidien.

approche endoscopique
[thoracoscopie, laparoscopie]

approche ouverte approche

percutanée

par technique d'apposition [par exemple, sutures] pour fermeture

1.AX.56.DA

1.AX.56.LA

utilisation d'autogreffe [par exemple, duremere, fascia lata] pour fermeture

1.AX.56.DA-XX-A

1.AX.56.LA-XX-A

utilisation de colmatage sanguin pour fermeture

utilisation de colle de fibrine pour fermeture

1.AX.56.DA-W3

1.AX.56.LA-W3

utilisation d'homogreffe [par exemple, duremere] pour fermeture

1.AX.56.DA-XX-K

1.AX.56.LA-XX-K

utilisation de tissu synthétique [par exemple, gaine en Silastic] pour
fermeture

1.AX.56.DA-XX-N

1.AX.56.LA-XX-N
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.AX.73./7

1.AX.80.~7

Réduction, canal rachidien et méninges SK
Comprend : Fermeture, myéloméningocele
Réparation, dysraphie de la moelle épiniere
Réparation, myéloméningocele
A l'exclusionde :  Réparation, lipomyéloméningocele (voir 1.AW.72.A)
Réparation, méningocele (voir 1.AW.72.A1)
A codifier aussi:  Toute réparation concomitante des muscles du dos (voir 1.SG.80.M)
Note : Peut comprendre 1'excision du cul-de-sac dural, la remise en place de la
placode dans le canal dural et la fermeture de la dure-mere.
1.AX.73.LA par technique d'apposition [par exemple, sutures] pour la fermeture
1.AX.73.LA-W3  utilisation de colle de fibrine pour fermeture

1.AX.73.LA-XX-A utilisation d'une autogreffe [par exemple, duremere, fascia lata] pour la fermeture
1.AX.73.LA-XX-K utilisation d'une homogreffe [p. ex., duremeére] pour la fermeture
1.AX.73.LA-XX-N utilisation de tissu synthétique [par exemple, gaine en Silastic] pour la fermeture

Réparation, canal rachidien et méninges

Comprend :

A l'exclusion de :

Colmatage sanguin, épidural

Plastie de la dure-mere, moelle épiniere
Réparation consécutive au retrait d'un corps étranger (voir 1.AX.56.A")
Réparation, nerf spinal [de C5 a D1], autogreffe nerveuse (voir
1.BG.AAN)
Note : Utilisez ce code lorsque la réparation concerne une lacération traumatique
de la dure-mere.

SEHL

1.AX.80.A Réparation, canal rachidien et méninges approche endoscopique approche approche percutanée
[thoracoscopie, laparoscopie] ouverte a l'aiguille [injection]

par technique d'apposition [par exemple, sutures] pour fermeture 1.AX.80.DA 1.AX.80.LA -

utilisation d'autogreffe [par exemple, duremere, fascia lata] pour fermeture | 1.AX.80.DA-XX-A 1.AX.80.LA-XX-A -

utilisation de colle de fibrine pour fermeture 1.AX.80.DA-W3 1.AX.80.LA-W3 -

utilisation d'homogreffe [par exemple, duremere] pour fermeture

1.AX.80.DA-XX-K

1.AX.80.LA-XX-K

utilisation de source combinée de tissus pour fermeture

1.AX.80.DA-XX-Q

1.AX.80.LA-XX-Q

fermeture

utilisation de tissu synthétique [par exemple, gaine en Silastic] pour

1.AX.80.DA-XX-N

1.AX.80.LA-XX-N

utilisation de sang total

1.AX.80.HA-U9

utilisation de xénogreffe pour fermeture

1.AX.80.DA-XX-L

1.AX.80.LA-XX-L
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.AX.86.A" Fermeture de fistule, canal rachidien et méninges 5

Comprend : Fermeture, fistule, LCR des méninges spinales
Fistulectomie, méninges spinales 1.AZ.94.%%
Réparation, fistule, méninges spinales

A l'exclusionde :  Fermeture, sinus dermique congénital (voir 1.AW.72.A)
Réparation, sinus dermique, terminaison dans le canal rachidien (voir
1LLAW.72./0)

A codifier aussi:  Toute laminectomie concomitante, par localisation vertébrale

Note : Concerne les fistules ayant pour site d'origine les méninges spinales [ou le

canal rachidien]. Si la fistule [ou le sinus] trouve son origine dans un autre
site [par exemple, du tissu cutané], reportez-vous au site en question pour
identifier la réparation correspondante.

1.AX.86.A* Fermeture de fistule, canal
rachidien et méninges

parage
(débridement) et

parage (débridement)
et fermeture par
autogreffe [duremeére,
fascia lata]

parage (débridement) parage (débridement) et

et fermeture par fermeture par tissu

fibrine [colle] synthétique [gaine en
Silastic]

fermeture [par
exemple, suture]

fistule se terminant dans la cavité abdominale (par | 1.AX.86.ME 1.AX.86.ME-XX-A 1.AX.86.ME-W3 1.AX.86.ME-XX-N
exemple, systeme digestif ou voies biliaires)
fistule se terminant dans la cavité thoracique 1.AX.86.MQ 1.AX.86.MQ-XX-A 1.AX.86.MQ-W3 1.AX.86.MQ-XX-N
fistule se terminant au tissu cutané [ou souscutané] | 1.AX.86.MB 1.AX.86.MB-XX-A 1.AX.86.MB-W3 1.AX.86.MB-XX-N
fistule traversant plusieurs cavités et se terminant | 1.AX.86.VC 1.AX.86.VC-XX-A 1.AX.86.VC-W3 1.AX.86.VC-XX-N
dans un organe ou au niveau du tissu cutané

1.AX.87.A7 Excision partielle, canal rachidien et méninges SK
Comprend : Chirurgie de réduction, tumeur volumineuse, canal rachidien
Résection, méninges du rachis
Résection, tumeur volumineuse, canal rachidien
Al'exclusionde: Résection, intramédullaire (voir moelle épiniere 1.AW.87.")

1.AX.87.A" Excision
partielle, canal rachidien

approche
endoscopique,

approche
ouverte, avec

approche ouverte,
avec autogreffe

approche
ouverte, avec

approche
ouverte, avec

approche
ouverte, avec

et méninges

avec technique

d'apposition
[par exemple,
suture]

technique
d'apposition
[par exemple,
suture]

pour fermeture
[par exemple,

duremeére, fascia

lata]

par incision extradurale [par exemple, pour une tumeur volumineuse du canal rachidien]

homogreffe [par
exemple, fascia
lata prélevée sur
un donneur
décédé]

tissu synthétique
pour fermeture

source combinée
de tissus pour
fermeture

avec dispositif NCA 1.AX.87.DA-GX | 1.AX.87.LA-GX | 1.AX.87.LA-GX-A 1.AX.87.LA-GX-K | 1.AX.87.LA-GX-N | 1.AX.87.LA-GX-Q
avec laser 1.AX.87.DA-AG | 1.AX.87.LA-AG | 1.AX.87.LA-AG-A 1.AX.87.LA-AG-K | 1.LAX.87.LA-AG-N | 1.AX.87.LA-AG-Q
avec aspirateur ultrasonique 1.AX.87.DA-AZ | 1.AX.87.LA-AZ 1.AX.87.LA-AZ-A 1.AX.87.LA-AZ-K | 1.AX.87.LA-AZ-N | 1.AX.87.LA-AZ-Q

par incision intradurale [par exemple, pour une masse méningée]

avec dispositif NCA 1.AX.87.GB-GX | 1.AX.87.WK-GX | 1.AX.87.WK-GX-A [ 1.AX.87.WK-GX-K [ 1.AX.87.WK-GX-N | 1.AX.87.WK-GX-Q
avec laser 1.AX.87.GB-AG | 1.AX.87.WK-AG | 1.AX.87.WK-AG-A | 1.AX.87.WK-AG-K [ 1.AX.87.WK-AG-N | 1.AX.87.WK-AG-Q
avec aspirateur ultrasonique 1.AX.87.GB-AZ | 1.AX.87.WK-AZ | 1.AX.87.WK-AZ-A |1.AX.87.WK-AZ-K [ 1.AX.87.WK-AZ-N | 1.AX.87.WK-AZ-Q

1.AZ AN AN
1.AZ.94.A

Interventions thérapeutiques sur le systéme nerveux central NCA

Intervention thérapeutique NCA, systéme nerveux central NCA

1.AZ.94.HA
1.AZ.94.LA

approche percutanée (a l'aiguille)
approche ouverte
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Interventions thérapeutiques sur les nerfs
(1BA - 1B2)

1.BA.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs craniens [intracraniens]

1.BAAAAR

Comprend : Ganglion trigéminal
Nerf accessoire XI [intracrinien]
Nerf facial VII [intracranien]
Nerf glosso-pharyngien IX [intracranien]
Nerf hypoglosse XII [intracrinien]
Nerf moteur oculaire externe VI
Nerf oculomoteur III
Nerf olfactif |
Nerf optique II
Nerf pathétique IV
Nerf trijumeau V
Nerf vague X
Al'exclusionde: Ganglions vagues supérieur et inférieur (voir 1. AEAM.AN)
Nerf auditif [vestibulaire] de 1'angle ponto-cérébelleux (voir 1. AK.AAN)
Nerf facial [intracrinien] de 1'angle ponto-cérébelleux (voir 1. AK.ANAN)
Nerfs crianiens hors de la boite cranienne [extracraniens] (voir

1.BB.AAAN)
Nerfs de la téte, du visage ou du cou hors du crane (voir 1.BB.A.AN)
1.BA.09.AA Stimulation, nerfs craniens
Comprend : Activation d'un stimulateur implanté chirurgicalement

Al'exclusionde: Implantation d'un stimulateur (voir 1.BA.53.A")

1.BA.09.JA-ED  par activation manuelle externe
1.BA.09.JA-QQ utilisation d'un émetteur radio situé a distance

1.BA.27.A7 Rayonnements, nerfs craniens

Comprend : Radiochirurgie, nerfs craniens

Al'exclusionde: Création (d'une 1ésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision (voir 1.BA.59.M)

Note : Implique l'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.BA.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.BA.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nerfs craniens Sk
Comprend : Implantation, neurostimulateur, nerf trijumeau [intracranien]

Implantation, neurostimulateur, nerf vague [intracranien]
Implantation, neurostimulateur, nerfs criniens [intracraniens]

1.BA.53.8Z-DV  neurostimulateur

1.BA.55./7 Retrait d'un appareil, nerfs craniens Sk

Comprend : Retrait, neurostimulateur, nerf cranien [intracranien]

1.BA.55.8Z-DV  neurostimulateur

96



INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BA.59.A7

1.BA.72.A7

1.BA.80.A"

Destruction, nerfs craniens Sk

Comprend :

A l'exclusion de :

Arrachement, nerf sous-orbitaire [ou sus-orbitaire]
Arrachement, nerfs crianiens [intracriniens]

Arrachement, premier nerf rachidien cervical

Rhizolyse, nerf cranien [intracranien]

Rhizolyse, nerf trijumeau [par craniectomie]

Rhizotomie, nerf crinien [intracranien]

Rhizotomie, nerf glosso-pharyngien [intracranien]
Rhizotomie, nerf sous-orbitaire

Neurotomie, nerf vestibulaire (voir 1.BD.59./M)

Rhizolyse, ganglion trigéminal, approche percutanée [aiguille] (voir
1.BB.59./")

Rhizolyse, nerf trijumeau, approche percutanée [aiguille] (voir

1.BB.59.M%)

1.BA.59.LA par approche ouverte [par exemple, orbitotomie sans volet osseux]

1.BA.59.Q8 par approche par voie nasale [par exemple, abord sphénoidal, ethmoidal]

1.BA.59.8Z2 par craniotomie [craniectomie] avec découpage d'un volet osseux et dissection
transversale [ou aversion]

1.BA.59.8Z-AW par craniotomie [craniectomie] avec découpage d'un volet osseux et utilisation d'une
sonde émettrice de radiofréquences

1.BA.59.8Z-X7  par craniotomie [craniectomie] avec découpage d'un volet osseux et utilisation de
cautérisation chimique [par exemple, alcool, glycérol]

Libération, nerfs craniens SK

Comprend : Décompression [microvasculaire], nerf facial [intracranien]

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

[
Décompression [microvasculaire], nerf glosso-pharyngien [intracrinien]
Décompression [microvasculaire], nerf trijumeau [intracrnien]
Décompression [microvasculaire], nerf vague [intracranien]
Décompression [microvasculaire], nerf vestibulaire [intracrinien]
Décompression, nerf crinien [intracranien]

Fenestration, gaine du nerf optique [pour décompression]

Rhizotomie, nerf trijumeau postérieur

Neurolyse, nerf cranien hors du crane (voir 1.BB.72./)

Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94.A")

Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AN.94.A")

1.BA.72.LA approche ouverte [p. ex., orbitotomie] sans volet osseux
Note: Consiste a libérer le muscle droit interne et a retirer le globe afin
d'accéder au nerf cranien.
1.BA.72.QS8 approche par voie nasale [p. ex., abord sphénoidal, ethmoidal]
1.BA.72.8Z approche ouverte, avec craniectomie [craniotomie] découpage d'un volet osseux
Comprend : Libération, nerf cranien par orbitotomie [latérale] avec volet osseux
Note : Une orbitotomie latérale comprend le retrait temporaire de la paroi
latérale de l'orbite afin d'accéder au nerf cranien.
Réparation, nerfs craniens SK
Comprend : Neurorraphie, nerf cranien [intracranien]

A l'exclusion de :

Réparation [lacération traumatique], nerf cranien [intracranien]

avec autogreffe nerveuse, nerf cranien [intracrinien] (voir 1.BA.87./")
Neurectomie avec anastomose termino-terminale, nerf cranien
[intracranien] (voir 1.BA.87.A")

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)
Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AN.94./")

1.BA.80.8Z2 approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et suture terminoterminale
[anastomose]

1.BA.80.SZ-W3  approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et utilisation de colle de fibrine

[anastomose]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BA.87./7 Excision partielle, nerfs craniens Sk

Comprend : Gangliectomie, ganglion trigéminal
Gangliectomie, nerf intracranien
Gangliectomie, nerf trijumeau
Greffe, nerf intracrnien
Neurectomie, nerf intracranien
Neurectomie, nerf trijumeau [voie intracranienne ou rétrosigmoidienne]
Résection, nerf intracranien [avec ou sans réparation par suture termino-
terminale]

Al'exclusionde: Excision d'un névrome du nerf acoustique [nerf vestibulaire] avec
extension intracranienne jusqu'a I'angle ponto-cérébelleux (voir
1.AK.87./%)

Excision d'un névrome du nerf facial avec extension a l'angle ponto-
cérébelleux (voir 1.AK.87.M)

Neurectomie, nerf vestibulo-cochléaire de I'oreille interne (voir
1.BD.87./%)

A codifier aussi:  Tout guidage stéréotaxique peropératoire (voir 3.AN.94./%)

Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.AN.94.A")

Note : Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, tissu néoplasique]. Pour pallier la longueur nerveuse perdue
et permettre le raccord des terminaisons nerveuses, une réparation
concomitante, par autogreffe ou transposition de nerf, peut alors s'avérer
nécessaire.

1.BA.87.74A

1.BA.87.LA approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et rétablissement de la continuité
nerveuse [anastomose terminoterminale]

1.BA.87.LA-XX-A approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et autogreffe de nerf entier (pour
remplacer la longueur perdue)

1.BA.87.LA-XX-E approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et transposition nerveuse
[intracrénienne]

1.BA.87.LA-XX-Q approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et transposition nerveuse
[intracrénienne] avec autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue)

1.BA.87.QS approche par voie nasale [par exemple, abord sphénoidal, ethmoidal]

1.BA.87.UH-XX-A approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et autogreffe nerveuse profonde [par
scission] interfasciculaire (pour remplacer la longueur perdue)

1.BA.87.WF approche ouverte (par craniotomie, craniectomie) et recouvrement de la terminaison
nerveuse
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1.BB.AA AN Interventions thérapeutiques sur d'autres nerfs de la téte et du cou

Comprend : Branche transverse du plexus cervical superficiel
Ganglion trigéminal
Nerf accessoire XI [extracranien]
Nerf cranien [extracranien]
Nerf dentaire
Nerf facial VII [extracrinien]
Nerf glosso-pharyngien IX [extracrinien]
Nerf hypoglosse XII [extracranien]
Nerf laryngé
Nerf mentonnier
Nerf pharyngé
Nerf trijumeau [extracrinien]
Nerf vague, région de la téte et du cou
Plexus cervical [de C2 a C4]
A l'exclusion de :  Nerf cranien [intracranien] (voir 1.BAANAN)
Nerf de I'oreille interne (voir 1.BD.AAN)
Nerf facial de I'angle ponto-cérébelleux (voir 1. AK.ANAN)
Nerf trijumeau, intracranien (voir 1.BAAAN)
Nerf vague, région du thorax et de 'abdomen (voir 1. BK.AAN)
Nerf vestibulaire (voir 1. BD.AMAN)

1.BB.11.AA Anesthésie, autres nerfs de la téte et du cou

Comprend : Anesthésie (régionale ou par blocage nerveux dans le champ opératoire),
nerfs de la téte et du cou
Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerfs de la téte et du
cou
Anesthésie, dents
Anesthésie, nerf dentaire
Anesthésie, nerf facial
Anesthésie, nerf mentonnier

1.BB.35.A4

Gel, dents
Al'exclusionde: Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir
1.BB.35.A%)
1.BB.11.HA-P1  par injection percutanée (& l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent anesthésique local
1.BB.11.JJ par technique manuelle externe (par exemple, massage)
1.BB.27.A7 Rayonnements, autres nerfs de la téte et du cou
Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), nerfs de la téte et du cou

A l'exclusionde :  Création (d'une lésion) par radiofréquences, la sonde émettrice étant
implantée via une incision (voir 1.BB.59.A)

Note : Implique l'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 1'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.BB.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.BB.35.A7 Pharmacothérapie (locale), autres nerfs de la téte et du cou
Comprend : Blocage nerveux, nerfs de la téte et du cou pour maitriser la douleur

Al'exclusionde :  anesthésie opératoire (voir 1.BB.11./%)

1.BB.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BB.35.HA-P1  par injection percutanée (& l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent anesthésique local
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1.BB.53.~4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BB.53.A7

1.BB.55.A7

1.BB.58.~"

1.BB.59.A7

1.BB.72.A

100

Implantation d'un appareil interne, nerfs de la téte et du cou NCA B4

Comprend :

A l'exclusion de :

Insertion d'un neurostimulateur, nerfs de la téte et du cou

Insertion, pacemaker du nerf vague extracranien

Implantation d' un stimulateur nerf vague dans la région abdominale (voir
1.BK.53.A%)

Implantation d'un neurostimulateur intracranien (voir 1.BA.53./%)

1.BB.53.LA-DV  neurostimulateur
Retrait d'un appareil, nerfs de la téte et du cou NCA 4
Comprend : Retrait d'électrodes (de pacemaker), nerf vague

A l'exclusion de :

Retrait d'un neurostimulateur implanté a l'extérieur du crane, téte et cou
Retrait d'un neurostimulateur implanté a l'intérieur du crane, téte (voir
1.BA.55.M0)

1.BB.55.LA-DV  neurostimulateur

Prélévement, autres nerfs de la téte et du cou 4
Comprend : Prélevement, plexus cervical [nerf]

1.BB.58.LA approche ouverte

Destruction, autres nerfs de la téte et du cou 4
Comprend : Arrachement, nerfs de la téte et du cou [par exemple, nerf dentaire, nerf

A l'exclusion de :

mentonnier]

Destruction, nerf dentaire

Neurotomie, nerf de la téte et du cou

Rhizotomie, nerf trijumeau

Neurotomie, nerfs de 1'oreille interne (voir 1.BD.59./)
Radiochirurgie stéréotaxique, nerfs de la téte et du cou (voir 1.BB.27.A")
Rhizotomie, nerf trijumeau intracranien, par craniotomie volet osseux
(voir 1.BA.59.A)

Rhizotomie, nerf vestibulaire, par craniectomie (voir 1.BD.59.A")
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons (ou "scalpel”
gamma) (voir 1.BB.27./)

1.BB.59.HA approche percutanée avec dissection transversale [ou technique d'avulsion]
Comprend : Division, nerf laryngé

1.BB.59.HA-AW approche percutanée avec utilisation d'une sonde émettrice de radiofréquences

1.BB.59.HA-AZ  approche percutanée avec sonde ultrasonique [par exemple, aspirateur chirurgical
ultrasonique au cavitron]

1.BB.59.HA-BD  approche percutanée et ballonnet (compression)

1.BB.59.HA-X7  approche percutanée avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]

Libération, autres nerfs de la téte et du cou 5

Comprend : Décompression, nerf de la téte et du cou

A l'exclusion de :

Ne pas utiliser :

Décompression, nerf trijumeau [extracranien]

Latéralisation, nerf alvéolaire inférieur

Neurolyse, nerf de la téte et du cou

Neurolyse, nerf facial

Neurolyse, nerf mandibulaire

Neurolyse, nerf vestibulaire

Neurolyse avec réparation [anastomose] termino-terminale, téte et cou
(voir 1.BB.80.M)

Si le nerf a été sectionné et qu'une réparation s'avere nécessaire (voir
1.BB.80.M), ou si une greffe de nerf est nécessaire pour pallier la perte de
longueur (voir 1.BB.87./)

1.BB.72.LA

approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BB.80.A* Réparation, autres nerfs de la téte et du cou SK

Comprend : Neurolyse avec réparation termino-terminale (d'un nerf sectionné), nerf
de la téte et du cou
Neurorraphie, nerf facial
Neurorraphie, téte et cou

Al'exclusionde :  avec autogreffe nerveuse, téte et cou (voir 1.BB.87./%)
Neurectomie avec réparation [anastomose] termino-terminale, téte et cou
(voir 1.BB.87./)
Transposition, nerfs de la téte et du cou (voir 1.BB.§7.A%)

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la téte et du cou
(voir 1.LEQ.56./)

1.BB.80.LA par suture [anastomose] nerveuse terminoterminale

1.BB.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BB.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
1.BB.87.AA Excision partielle, autres nerfs de la téte et du cou g7

Comprend : Greffe nerveuse

Neurectomie, nerf dentaire
Neurectomie, nerf sous-orbitaire [ou sus-orbitaire]
Neurectomie, téte et cou [nerf extracrinien]
Transposition nerveuse facio-faciale [inclut le transfert par croisement]
Transposition, du nerf accessoire au nerf facial
Transposition, du nerf accessoire au plexus cervical [de C2 a C4]
Transposition, du nerf hypoglosse [XII] au nerf facial [VII] [hors du
crane]
Transposition, du nerf hypoglosse au nerf facial
Transposition, nerfs de la téte et du cou

Al'exclusionde: Gangliectomie, ganglion trigéminal (voir 1.BA.87.A%)
Gangliectomie, nerf trijumeau (voir 1.BA.§7./")
Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf
de la téte et du cou (voir 1.BB.80.)
Transposition, du nerf accessoire au plexus brachial [de C5 a D1] (voir
1.BG.87.M)
Transposition, du nerf accessoire aux nerfs du bras (voir 1.BM.§7.A1)

Note : Implique la résection du tissu nerveux endommagé ou pathologique [par
exemple, de tissu néoplasique] ; une réparation concomitante peut alors
s'avérer nécessaire pour raccorder les terminaisons nerveuses [et
permettre leur réinnervation], avec ou sans greffe de nerf pour remplacer
la longueur perdue. Reportez-vous aux qualificateurs pour obtenir les
différentes techniques de réparation.

1.BB.87.A* Excision partielle, autres nerfs de la téte et du cou  suture technique aucune anastomose
terminoterminale [d'anastomose] de (des terminaisons
[anastomose] réparation [par scission] nerveuses)

interfasciculaire

transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BB.87.LA-XX-Q 1.BB.87.UH-XX-Q -

autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BB.87.LA-XX-A 1.BB.87.UH-XX-A -

recouvrement d'une terminaison nerveuse - - 1.BB.87.WF

coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - -- 1.BB.87.WG

technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BB.87.LA 1.BB.87.UH ---

tissu synthétique enveloppant la terminaison nerveuse [par exemple, gaine . . 1.BB.87.LA-XX-N

en Silastic]

transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BB.87.LA-XX-E 1.BB.87.UH-XX-E -
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BD.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs de I'oreille
Comprend : Branche auriculaire du plexus cervical superficiel
1.BD.AAAA .
Nerf acoustique

Nerf ampullaire : supérieur, externe et postérieur
Nerf auriculo-temporal
Nerf cochléaire
Nerf sacculaire
Nerf tympanique
Nerf utriculaire
Nerf vestibulo-cochléaire VIII
Al'exclusionde: Nerf vestibulaire de 1'angle ponto-cérébelleux (voir 1. AK.AAN)

1.BD.11.AA Anesthésie, nerfs de I'oreille LB
Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerfs de 1'oreille
Al'exclusionde :  Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir
1.BD.35.MM)

Destruction, nerfs de l'oreille (voir 1.BD.59.A)

1.BD.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent anesthésique local

1.BD.27.A7 Rayonnements, nerfs de I'oreille LG

Comprend : Radiochirurgie (stéréotaxique), nerfs de l'oreille

Al'exclusionde: Destruction d'un nerf de 1'oreille par radiofréquences, la sonde émettrice
étant implantée via une incision (voir 1.BD.59./1)

Note : Implique l'utilisation d'un cadre stéréotaxique pour conserver la position
du patient lors de 'administration de rayonnements provenant d'un
faisceau concentré externe (ou "scalpel” gamma).

1.BD.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.BD.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nerfs de I'oreille
Comprend : Blocage nerveux, nerfs de 1'oreille pour maitriser la douleur

Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BD.11./)

1.BD.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BD.35.HA-P1  par injection percutanée (& l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent anesthésique local

1.BD.58.AA Préléevement, nerfs de I'oreille SRd| &
Comprend : Prélévement, branche auriculaire du plexus cervical superficiel
1.BD.58.LA approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BD.59.AA Destruction, nerfs de I'oreille SRl &

Comprend : Division, nerf vestibulaire
Neurotomie, nerf de I'oreille interne
Rhizotomie, nerf vestibulaire
Section, nerf vestibulaire

A l'exclusionde : Radiochirurgie stéréotaxique (voir 1.BD.27./M)
requérant une craniectomie [par exemple, par voie sous-occipitale,
temporale, rétrosigmoidienne ou approche par la fosse moyenne] (voir
1.BA.59.M)
Utilisation d'un faisceau concentré externe de rayons (ou "scalpel”
gamma) (voir 1.BD.27.A")

1.BD.80.~4A

1.BD.59.A” Destruction, nerfs de I'oreille approche transcanalaire approche
[approche transméatique, translabyrinthique

transtympanique]

utilisation de cautérisation chimique [par exemple, alcool] 1.BD.59.XE-X7 1.BD.59.QQ-X7
utilisation d'une cryosonde 1.BD.59.XE-AD 1.BD.59.QQ-AD
utilisation d'une sonde émettrice de radiofréquences 1.BD.59.XE-AW 1.BD.59.QQ-AW
par dissection transversale (ou technique d'avulsion) 1.BD.59.XE 1.BD.59.QQ
utilisation d'une sonde ultrasonique 1.BD.59.XE-AZ 1.BD.59.QQ-AZ
1.BD.72.AA Libération, nerfs de I'oreille 5 W2
Comprend : Décompression, nerf de 1'oreille interne

Neurolyse, oreille interne

Al'exclusionde : Décompression [microvasculaire], nerf vestibulaire (voir 1.BA.72.A")
requérant une craniectomie [par exemple, par voie sous-occipitale,
temporale, rétrosigmoidienne ou approche par la fosse moyenne] (voir
1.BA.59.M)
requérant une suture termino-terminale [anastomose] (voir 1.BD.80.A")

1.BD.72.QQ approche translabyrinthique

1.BD.72.XE approche transcanalaire [par exemple, approche transméatique, transtympanique]
1.BD.80.AA Réparation, nerfs de I'oreille SEM &
Comprend : Neurolyse avec réparation termino-terminale, oreille interne

Neurorraphie, oreille interne
Al'exclusionde : Neurectomie avec réparation termino-terminale concomitante, oreille
interne (voir 1.BD.87./")

1.BD.80.A* Réparation, nerfs de I'oreille approche transcanalaire [par approche
exemple, approche transméatique, translabyrinthique

transtympanique]
suture terminoterminale [anastomose] 1.BD.80.XE 1.BD.80.QQ
utilisation de colle de fibrine [anastomose] 1.BD.80.XE-W3 1.BD.80.QQ-W3
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1.BD.87.~4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BD.87.A7 Excision partielle, nerfs de I'oreille 102

Comprend :

A l'exclusion de :

Neurectomie, nerf singulier [nerf ampullaire postérieur]

Neurectomie, nerf vestibulo-cochléaire

Neurectomie, oreille interne

avec excision radicale de 1'oreille interne (voir 1.DR.91.M)
Neurectomie, nerf vestibulaire [de 1'angle ponto-cérébelleux] (voir
1.AK.87.A")

Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf
de l'oreille (voir 1.BD.80.M)

Note : Implique la résection du nerf endommagé ou pathologique [néoplasique]
de l'oreille interne. La mastoidectomie [corticale] peut faire partie
intégrante de cette intervention et ne doit pas étre codifiée séparément.
Cependant, si une craniectomie est pratiquée pour permettre 1'acces au
nerf, le site anatomique correct que vous devez alors sélectionner est
I'angle ponto-cérébelleux. (Voir la remarque concernant les termes exclus
ci-dessous).
1.BD.87.QQ approche translabyrinthique
1.BD.87.XE approche transcanalaire [par exemple, approche transméatique, transtympanique]
1.BF.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs sympathiques
Comprend : Ganglions parasympathiques
Ganglions stellaires
Nerf coeliaque
Nerf splanchnique
Plexus périvasculaire
Systeme nerveux périphérique autonome
1.BF.35./A7 Pharmacothérapie (locale), nerfs sympathiques
Comprend : Anesthésie par blocage nerveux, ganglion stellaire
Anesthésie par blocage nerveux, nerf sympathique (ganglion) pour
maitriser la douleur
1.BF.35.BV-P1  approche endoscopique par voie naturelle avec injection d'un agent anesthésique local
1.BF.35.HA-E6  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent antihypertenseur [p. ex.,
guanétidine]
1.BF.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BF.35.HA-P1  par injection percutanée (& l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
1.BF.55.A7 Retrait d'un appareil, nerfs sympathiques Sk
Comprend : Inversion, sympathectomie (thoracique) par retrait de clips

A l'exclusion de :

Inversion, sympathectomie (thoracique) par anastomose des nerfs
précédemment sectionnés (voir 1.BF.80.A")

1.BF.55.DA-FF
1.BF.55.LA-FF

clips, approche endoscopique (laparoscopie, thoracoscopie)
clips, approche ouverte
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1.BF.59.A7 Destruction, nerfs sympathiques ‘mE
Comprend : Ablation, nerf de 1'utérus
Dénervation utérine paracervicale 1.BG.11.44

Destruction, nerf coeliaque

Destruction, nerf splanchnique

Division, nerf splanchnique

Neurectomie présacrée (avec ou sans division des ligaments utéro-sacrés)
Splanchnicectomie chimique

Sympathectomie chimique

Sympathectomie endoscopique, nerf thoracique [STE]

Sympathectomie

A codifier aussi:  Toute assistance par microscope peropératoire

Ne pas utiliser:  avec éveinage (stripping) concomitant (voir la technique d'excision des
veines par site).

1.BF.59.7" Destruction, nerfs sympathiques  approche endoscopique approche ouverte approche injection
[thoracoscopie, percutanée endoscopique par
laparoscopie] voie naturelle
avec cautérisation chimique [par exemple, alcool] - 1.BF.59.LA-X7 1.BF.59.HA-X7 1.BF.59.BV-X7
avec clips 1.BF.59.DA-FF 1.BF.59.LA-FF - -
avec laser 1.BF.59.DA-AG 1.BF.59.LA-AG - -
avec sonde émettrice de radiofréquences 1.BF.59.DA-AW 1.BF.59.LA-AW 1.BF.59.HA-AW -
avec dissection transversale [ou technique d'avulsion] | .BF.59.DA 1.BF.59.LA - -
1.BF.80.AA Réparation, nerfs sympathiques 85 m"
Comprend : Inversion, sympathectomie (thoracique) par anastomose des nerfs

précédemment sectionnés
Neurorraphie, nerf sympathique

Al'exclusionde :  Inversion, sympathectomie (thoracique) par retrait de clips (voir
1.BE.55./%)

1.BF.80.LA par suture terminoterminale de nerf [entier]
1.BF.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BG.AA AN Interventions thérapeutiques sur le plexus brachial
Comprend : Nerf brachial interne
Nerf dorsal: D1
Nerf du grand dorsal
Nerf intercostal

Nerf scapulaire
Nerfs dorsaux
Nerfs rachidiens cervicaux: C5, C6, C7, C8 [et D1]
Nerfs spinaux: C5, C6, C7, C8 et D1
Partie sus-claviculaire du plexus brachial
Plexus brachial [tronc secondaire antéro-externe, antéro-interne et
postérieur]
Plexus scaléne
Al'exclusionde: Nerf phrénique (voir 1.BJ.AAN)
Nerf suprascapulaire (voir 1.BM.AAN)
Plexus cervical [C2 a C4] (voir 1.BB.AAN)

1.BG.11.AA Anesthésie, plexus brachial 2
Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, plexus brachial
Al'exclusionde: Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir
1.BG.35.M)

1.BG.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
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1.BG.35.A Pharmacothérapie (locale), plexus brachial
Comprend : Blocage nerveux, plexus brachial pour maitriser la douleur
1.BG.35.44 Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BG.11./)

1.BG.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BG.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BG.72.A7 Libération, plexus brachial SEHL &

Comprend : Décompression, traversée thoracobrachiale [avec ou sans scalénectomie]
Neurolyse, plexus brachial

Al'exclusionde : Neurolyse avec autogreffe nerveuse, plexus brachial (voir 1.BG.87./%)
Neurolyse avec dissection transversale nécessitant une réparation
termino-terminale, plexus brachial (voir 1.BG.80.A)
Neurolyse avec transposition, nerfs du plexus brachial (voir 1.BG.87.A")
Retrait de la premiere cote uniquement pour décomprimer 1'orifice
inférieur du thorax (voir 1.SL.89.A")

A codifier aussi:  Toute résection concomitante de cote pour décomprimer l'orifice inférieur
du thorax, plexus brachial (voir 1.SL.89.A")

1.BG.72.LA par technique de décompression uniquement

1.BG.72.WJ par scalénectomie pour décompression de la traversée thoracobrachiale
1.BG.80./A Réparation, plexus brachial 7 W?

Comprend : Neurolyse avec réparation termino-terminale, plexus brachial

Neurorraphie, nerfs spinaux [de C5 a D1]

Neurorraphie, plexus brachial

Neurotisation avec réparation termino-terminale, plexus brachial
Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse pour remplacer la longueur perdue (voir

1.BG.87.M)
Transposition, plexus brachial [nerfs] pour régénération (voir
1.BG.87.2")

1.BG.80.LA par suture [anastomose] nerveuse terminoterminale

1.BG.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BG.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BG.87.A7

1.BG.87.~" Excision partielle, plexus brachial

transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse

Excision partielle, plexus brachial

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

7 W
Neurectomie, nerf du plexus brachial [de C5 a D1]

Neurectomie, nerfs spinaux : C5, C6, C7, C8 et D1

Neurolyse avec autogreffe nerveuse, plexus brachial

Résection, nerf du plexus brachial [de C5 a D1]

Transposition, du nerf suprascapulaire au nerf accessoire

Transposition, du plexus brachial aux nerfs du bras

Transposition, nerf spinal : C5, C6, C7, C8 ou D1

Transposition, plexus brachial

Réduction de la longueur de nerf pour réparation termino-terminale, nerf

du plexus brachial (voir 1.BG.80.)

Résection du plexus brachial avec lobectomie (voir 1.GR.91.A")

Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques

[par exemple, tissu néoplasique]. Pour pallier la longueur nerveuse perdue

et permettre le raccord des terminaisons nerveuses, une réparation

concomitante, par autogreffe ou transposition de nerf, peut alors s'avérer
nécessaire.

suture

technique aucune anastomose

terminoterminale
[anastomose] [par
exemple, suture, colle]

[d'anastomose] de
réparation [par scission]
interfasciculaire

(des terminaisons
nerveuses)

1.BG.87.LA-XX-Q 1.BG.87.UH-XX-Q ---

autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue)

1.BG.87.LA-XX-A 1.BG.87.UH-XX-A --

recouvrement d'une terminaison nerveuse

1.BG.87.WF

coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - -

1.BG.87.WG

technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses

1.BG.87.LA 1.BG.87.UH ---

tissu synthétique enveloppant la terminaison nerveuse [par exemple, gaine

en Silastic]

1.BG.87.LA-XX-N

transposition de nerfs [par exemple, croisement]

1.BG.87.LA-XX-E 1.BG.87.UH-XX-E -

1.BG.91.~A7

1.BJ.AA AN
1.BJ.09.~A7

Excision radicale, plexus brachial

A codifier aussi :

Note :

4 W2
Toute amputation concomitante du radius ou du cubitus (voir 1.TV.93./1)

Toute amputation concomitante via la partie antérieure (voir 1.SN.93./)
Implique la résection en bloc du plexus brachial et des tissus mous

adjacents avec ou sans résection des vaisseaux sanguins et d'un os (p.ex.,
clavicule, cote)

1.BG.91.UH-XX-A technique [d'anastomose] de scission interfasciculaire et autogreffe
1.BG.91.UH-XX-Q technique [d'anastomose] de scission interfasciculaire et source combinée de tissus

1.BG.91.WF

(lambeau et greffe composite)
recouvrement d'une terminaison nerveuse

Interventions thérapeutiques sur le nerf phrénique
Stimulation, nerf phrénique

A l'exclusion de :

Administration d'un agent pharmacologique a action systémique (voir
1.ZZ.35./N)

1.BJ.09.HA-DV
1.BJ.09.HA-Z9
1.BJ.09.JA-DV
1.BJ.09.JA-MD

1.BJ.09.JH-ED

utilisation d'un stimulateur électrique avec insertion percutanée [par exemple,
neurostimulateur]

par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent pharmacologique NCA
utilisation d'un stimulateur électrique externe

utilisation de dispositifs mobiles (par exemple, lit oscillant)

A l'exclusion de :  permettant une ventilation continue (voir 1.GZ.31./")

activation manuelle externe (du stimulateur implanté)
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1.BJ.35.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BJ.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nerf phrénique
Comprend : Blocage nerveux, nerf phrénique pour maitriser la douleur
1.BJ.35.HA-J2 par injection percutanée (& l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BJ.35.HA-P1 par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
1.BJ.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nerf phrénique Sk
Comprend : avec émetteur externe et récepteur interne
pour électrostimulation diaphragmatique
1.BJ.53.LA-DV  approche ouverte et utilisation d'un stimulateur électrique
1.BJ.55.A7 Retrait d'un appareil, nerf phrénique
Comprend : Retrait, neurostimulateur, nerf phrénique
1.BJ.55.LA-DV  stimulateur électrique, approche ouverte
Comprend : Retrait d'un stimulateur diaphragmatique
1.BJ.59.A7 Destruction, nerf phrénique Sk
Comprend : Neurectomie, nerf phrénique
pour collapsus pulmonaire chirurgicale
1.BJ.59.HA-X7  approche percutanée avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]
1.BJ.59.LA approche ouverte avec dissection transversale [ou technique d'avulsion]
1.BJ.59.LA-X7  approche ouverte avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]
1.BJ.80.AA Réparation, nerf phrénique SH
Comprend : Neurorraphie, nerf phrénique
1.BJ.80.LA approche ouverte et suture terminoterminale du nerf [anastomose]
1.BJ.80.LA-W3  approche ouverte et utilisation de colle de fibrine [anastomose]
1.BKAA AN Interventions thérapeutiques sur le nerf vague
Comprend : Branches thoracique et abdominale du nerf vague
Nerf pneumogastrique
Plexus oesophagien, cardiaque et rénal
Troncs pneumogastriques abdominaux [branches coeliaque, hépatique,
gastrique, splénique, pancréatique]
Al'exclusionde: Ganglions vagues supérieur et inférieur (voir 1.AE.AM.AM)
Nerf vague extracrinien, région de la téte et du cou (voir 1.BB.AM.AN)
Nerf vague, intracrinien, (voir 1.BAAAN)
1.BK.09.A7 Stimulation, nerf vague
Al'exclusionde: Stimulation, nerf vague utilisation d' un stimulateur interne (implanté)
(voir 1.BK.53.A%)
1.BK.09.JA-DV utilisation d'un stimulateur électrique externe
1.BK.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nerf vague
Comprend : Blocage nerveux, nerf vague pour maitriser la douleur

1.BK.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BK.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BK.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nerf vague Sk
Comprend : Insertion, neurostimulateur, nerf vague
Insertion, stimulateur électrique gastrique
pour la stimulation gastrique
Stimulation Electrique Gastrique (SEG)
Al'exclusionde :  Insertion stimulateur électrique nerf vague, intracranien (voir 1.BA.53.A)
Insertion, stimulateur électrique nerf vague, extracranien (de la téte et du
cou) (voir 1.BB.53./A")
Stimulation, nerf vague utilisation d'un stimulateur électrique externe
(voir 1.BK.09.M)
1.BK.53.DA-DV  approche endoscopique [laparoscopie] et stimulateur électrique
1.BK.53.LA-DV  approche ouverte et stimulateur électrique
1.BK.55.A7 Retrait d'un appareil interne, nerf vague Sk
Comprend : Retrait, neurostimulateur, nerf vague
Retrait, stimulateur électrique, gastrique
1.BK.55.DA-DV  stimulateur électrique, approche endoscopique [laparoscopie]
1.BK.55.LA-DV  stimulateur électrique, approche ouverte
1.BK.59.A7 Destruction, nerf vague g4

Comprend :

A l'exclusion de :

1.BK.59.7* Destruction, nerf vague

par technique proximale

Vagotomie [proximale, acidofundique, hautement sélective, tronculaire,

SAI]

Vagotomie avec gastrectomie (voir 1.NF.87.A")

Vagotomie avec pancréato-duodénectomie (voir 1.0K.87./)
Vagotomie avec pontage [de diversion], intestin gréle (voir 1.NK.76./")
Vagotomie avec pontage gastrique (voir 1.NF.76./)

Vagotomie avec pyloroplastie (voir 1.NE.80.)

approche endoscopique [laparoscopie]

1.BK.59.EL

Comprend

® Dénervation partielle de I'estomac
® Vagotomie acidofundique

® Vagotomie hautement sélective

approche ouverte

1.BK.59.VY

Comprend

® Dénervation partielle, estomac
® Vagotomie acidofundique

® Vagotomie hautement sélective

par vagotomie tronculaire

1.BK.59.EK

Comprend

® Dénervation totale, estomac
® Vagotomie (sélective)

1.BK.59. XN

Comprend

® Dénervation totale de 1'estomac
® Vagotomie (sélective)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BM.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs de la partie supérieure du bras
et du coude

1.BM.AA AR

Comprend : Canal cubital
Canal radial
Nerf axillaire
Nerf cubital NCA
Nerf cutané de la partie supérieure du bras
Nerf médian NCA
Nerf radial NCA
Nerf suprascapulaire
Al'exclusionde: Nerf cubital du poignet (voir 1.BN.AMAN)
Nerf interosseux postérieur (voir 1.BN.AMAN)
Nerf médian au niveau du poignet (voir 1.BN.AMAN)
Nerfs de I'avant-bras et du poignet (voir 1. BN.AAN)

1.BM.11.A7 Anesthésie, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude w2

Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerf de la partie
supérieure du bras

Al'exclusionde: Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir
1.BM.35./4%)

1.BM.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BM.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nerfs de la partie supérieure du bras et du coude
LG
Comprend : Injection, nerf suprascapulaire
Injection, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude pour maitriser
la douleur

Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BM.11./)

1.BM.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BM.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent anesthésique local

1.BM.58.A7 Prélevement, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude B4 W2
Comprend : Préléevement, nerf cutané de la partie supérieure du bras
1.BM.58.LA approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BM.72.A7 Libération, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude 85 W2

Comprend : Décompression, nerf cubital NCA
Décompression, nerf médian NCA
Décompression, nerf radial NCA
Décompression, nerfs de 'avant-bras et du coude
Décompression, nerfs du coude
Libération, canal cubital
Libération, canal radial
Neurolyse, nerf cubital NCA
Neurolyse, nerf médian NCA
Neurolyse, nerf radial NCA
Al'exclusionde :  avec autogreffe nerveuse (voir 1. BM.87./)
avec dissection transversale de nerf et réapposition des terminaisons
nerveuses (voir 1.BM.80.A")
Neurolyse, nerf interosseux postérieur (voir 1.BN.72./)
Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire a 1'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions

1.BM.80.74A

ultérieures.
1.BM.72.LA approche ouverte
1.BM.80.A7 Réparation, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude SE| B
Comprend : Neurorraphie, bras

Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse, bras (voir 1.BM.87./)
avec transposition de nerfs [par exemple, du nerf axillaire au nerf
suprascapulaire] (voir 1.BM.87./)

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la partie
supérieure du bras (voir 1.TX.56./)

Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre
pratiquée, avec 1égere réduction de la longueur des tissus endommagés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BM.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale
1.BM.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]
1.BM.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BM.87.~7 Excision partielle, nerfs de la partie supérieure du bras et du coude
87 W?

1.BM.87.A7

Comprend : Neurectomie, partie supérieure bras et coude
Neuroplastie avec autogreffe nerveuse
Résection, nerf de la partie supérieure du bras et du coude
Transposition, du nerf accessoire aux nerfs du bras
Transposition, du nerf axillaire aux nerfs du bras
Transposition, du nerf radial [sensoriel] au nerf médian du bras

Al'exclusionde :  Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf
du bras (voir 1.BM.80./)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir
L.BM.72./)

Note : Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, des tissus néoplasiques]. Pour pallier la longueur nerveuse
perdue et permettre la réapposition des terminaisons nerveuses, une
réparation concomitante, par autogreffe ou transposition nerveuse
[termino-terminale], peut alors s'avérer nécessaire.

1.BM.87.A* Excision partielle, nerfs de la partie supérieure du  suture technique[d'anastomose] aucune anastomose
bras et du coude terminoterminale de réparation [par (des terminaisons
[anastomose] [par scission] interfasciculaire nerveuses)
exemple, suture, colle]
transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BM.87.LA-XX-Q 1.BM.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BM.87.LA-XX-A 1.BM.87.UH-XX-A -
recouvrement d'une terminaison nerveuse --- - 1.BM.87.WF
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses -—- -—- 1.BM.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BM.87.LA 1.BM.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a 1'aide de . . 1.BM.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]
transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BM.87.LA-XX-E 1.BM.87.UH-XX-E -
1.BN.AA AN Nerfs de I'avantbras et du poignet
Comprend : Canal carpien
Canal de Guyon

Nerf cubital de I'avant-bras et du poignet

Nerf interosseux postérieur

Nerf médian avec nerf cubital au niveau du poignet
Nerf médian de l'avant-bras et du poignet

1.BN.72.A7 Libération, nerfs de I'avant bras et du poignet 152

Comprend : Décompression, canal de Guyon
Décompression, nerf au niveau du poignet
Décompression, nerfs de I'avant-bras et du poignet
Libération, canal carpien
Neurolyse, nerf cubital au niveau du poignet
Neurolyse, nerf du poignet
Neurolyse, nerf interosseux postérieur
Neurolyse, nerf médian au niveau du poignet
Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse (voir 1.BN.87.A")
avec dissection transversale de nerf et réapposition des terminaisons
nerveuses (voir 1.BN.80./)
Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire & 1'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions

ultérieures.
1.BN.72.DA approche endoscopique
1.BN.72.LA approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BN.80.A7 Réparation, nerfs de I'avantbras et du poignet 87 W

Comprend : Neurorraphie, avant-bras et poignet

Al'exclusionde :  avec autogreffe nerveuse, bras (voir 1.BN.87./%)
avec transposition de nerfs [p. ex., du nerf médian au nerf cubital] (voir
1.BN.87.AM)

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la partie
supérieure du bras (voir 1.TX.56./)

Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre
pratiquée, avec 1égere réduction de la longueur des tissus endommagés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BN.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale

1.BN.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BN.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
1.BN.87.A7 Excision partielle, nerfs de I'avantbras et du poignet 87 W

Comprend : Neurectomie, avant-bras et poignet

Neuroplastie avec autogreffe nerveuse
Résection, nerfs de 1'avant-bras et du poignet
Transposition, du nerf médian au nerf cubital

A l'exclusionde : Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf
de l'avant-bras (voir 1.BN.80.A)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir
1.BN.72.A%)

Note : Implique la résection des tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, des tissus néoplasiques]. Pour pallier la longueur nerveuse
perdue et permettre la réapposition des terminaisons nerveuses, une
réparation concomitante, par autogreffe de nerf ou transposition nerveuse
termino-terminale, peut alors s'avérer nécessaire.

1.BN.87.7* Excision partielle, nerfs de I'avantbras et du poignet technique de technique aucune anastomose
raccordement [d'anastomose] de (des terminaisons
[anastomose] réparation [par nerveuses)
terminoterminal [par scission]
exemple, suture, colle] interfasciculaire
transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BN.87.LA-XX-Q 1.BN.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BN.87.LA-XX-A 1.BN.87.UH-XX-A -
recouvrement d'une terminaison nerveuse --- - 1.BN.87.WF
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - - 1.BN.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BN.87.LA 1.BN.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a 1'aide de . . 1.BN.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]
transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BN.87.LA-XX-E 1.BN.87.UH-XX-E -
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BP.AAAA Interventions thérapeutiques sur les nerfs de la main

Comprend : Nerf médian de la paume
Nerfs de la paume
Al'exclusionde :  Nerfs des doigts (voir 1.BQ.AAN)

1.BP.72.A7 Libération, nerfs de la main H° W2

Comprend : Décompression, nerf de la main
Décompression, nerf de la paume
Neurolyse, nerf de la main
Neurolyse, nerf de la paume

Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse (voir 1.BP.87.4")
avec dissection transversale d'un nerf de la paume et réapposition des
terminaisons nerveuses (voir 1.BP.80.A)
Neurolyse, nerf du poignet (voir 1.BN.72./%)

Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire a 1'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions

ultérieures.
1.BP.72.LA approche ouverte
1.BP.80.A7 Réparation, nerfs de la main SK| &
Comprend : Neurorraphie, main

Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse, bras (voir 1.BP.87.M)

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la main (voir
1.UY.56./)

Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre
pratiquée, avec légere réduction de la longueur des tissus endommagés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BP.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale
1.BP.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]
1.BP.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.BP.87.A Excision partielle, nerfs de la main 87 W

Comprend : Neurectomie, main
Résection, nerf de la main
Transposition, nerfs de la main

A l'exclusionde : Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf
de la main (voir 1.BP.80./)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir
1.BP.72.A%)

Note : Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, des tissus néoplasiques]. Pour pallier la longueur nerveuse
perdue et permettre la réapposition des terminaisons nerveuses, une
réparation concomitante, par autogreffe nerveuse ou transposition
nerveuse termino-terminale, peut alors s'avérer nécessaire.

1.BQ.72.AA

1.BP.87.7* Excision partielle, nerfs de la main suture terminoterminale technique aucune
[anastomose] [d'anastomose] de anastomose (des
réparation [par scission] terminaisons
interfasciculaire nerveuses)
transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BP.87.LA-XX-Q 1.BP.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BP.87.LA-XX-A 1.BP.87.UH-XX-A -
recouvrement d'une terminaison nerveuse --- - 1.BP.87.WF
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - - 1.BP.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BP.87.LA 1.BP.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a 1'aide de . N 1.BP.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]
transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BP.87.LA-XX-E 1.BP.87.UH-XX-E -
1.BQ.AAAA Interventions thérapeutiques sur les nerfs des doigts de la main
Comprend : Nerf digital
Nerf médian
Nerf radial
1.BQ.72.A Libération, nerfs des doigts de la main 5 W2
Comprend : Décompression, nerfs des doigts de la main

Neurolyse, nerfs des doigts de la main

Al'exclusionde :  avec autogreffe nerveuse (voir 1.BQ.87./M)
avec dissection transversale de nerf digital et réapposition des
terminaisons nerveuses (voir 1.BQ.80.M)

Neurolyse, nerf de la main: palmaire (voir 1.BP.72.A%)
Transposition, d'un nerf de la paume & un nerf digital de la main (voir
1.BQ.87.M%)

Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire a 1'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions
ultérieures.

1.BQ.72.LA approche ouverte
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.BQ.80.~ Réparation, nerfs des doigts de la main 87 W
Comprend : Neurorraphie, nerfs des doigts de la main
1.8Q.80.4* Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse, bras (voir 1.BQ.87.A")
A codifier aussi :  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la main (voir
1.UY.56./%)
Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre

pratiquée, avec légere réduction de la longueur des tissus endommagés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BQ.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale
1.BQ.80.LA-W3  par utilisation de colle de fibrine [anastomose]
1.8Q.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
.BQ.87. xcision partielle, nerfs des doigts de la main
1.BQ.87.A7 E tiell fs des doigts de | S| N
Comprend : Neurectomie, nerf digital (main)

Neuroplastie avec autogreffe nerveuse, nerf digital de la main
Résection, nerf digital de la main
Transposition, d'un nerf de la paume a un nerf digital de la main

Al'exclusionde :  Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerfs
de la main (voir 1.BQ.80.A)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir
1.BQ.72.M)

Note : Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, des tissus néoplasiques]. Pour pallier la longueur nerveuse
perdue et permettre la réapposition des terminaisons nerveuses, une
réparation concomitante, par autogreffe nerveuse ou transposition
nerveuse termino-terminale, peut alors s'avérer nécessaire.

1.BQ.87.A" Excision partielle, nerfs des doigts de la main suture terminoterminale technique aucuneanastomose
[anastomose] [par [d'anastomose] de (des terminaisons

exemple, suture, colle]  réparation [par scission] nerveuses)
interfasciculaire

transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BQ.87.LA-XX-Q 1.BQ.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BQ.87.LA-XX-A 1.BQ.87.UH-XX-A -
recouvrement d'une terminaison nerveuse -- --- 1.BQ.87.WF
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - - 1.BQ.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BQ.87.LA 1.BQ.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a 1'aide de . . 1.BQ.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]

transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BQ.87.LA-XX-E 1.BQ.87.UH-XX-E -
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1.BS.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs du bassin, de la hanche et de la
cuisse (et partie inférieure du tronc)

1.BS.53.A*

Comprend : Nerf crural cutané
Nerf crural
Nerf génitocrural
Nerf grand sciatique SAI
Nerf honteux interne
Nerf ilio-inguinal
Nerf obturateur
Plexus hypogastrique inférieur
Plexus lombaire
Plexus sacré
Al'exclusionde: Nerf grand sciatique au niveau du péroné, du genou au pied (voir

L.BT.AMAN)
Nerf grand sciatique au niveau du tibia, du genou au pied (voir
LBT.AMAN)
Nerfs de la jambe, du genou au pied (voir 1.BT.AMAN)
1.BS.09./7 Stimulation, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) ShalL &
Comprend : Electro-éjaculation

A codifier aussi:  Tout prélévement de sperme 2 partir de I'urétre (voir 1.PQ.58./%)

1.BS.09.CA-DV  approche par voie naturelle (par sonde rectale) et utilisation d'un stimulateur électrique
1.BS.09.HA-DV  approche percutanée et dispositif de stimulation électrique (p. ex., neurostimulation
sacrale pour améliorer le contrdle de la vessie)

1.BS.11.A7 Anesthésie, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) LG
Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerf du bassin et de

la partie inférieure du tronc

Anesthésie par blocage nerveux, nerf honteux interne
Al'exclusionde: Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir

1.BS.35.A%)

Destruction, nerfs du bassin et de la partie inférieure du tronc (voir

1.BS.59.2%)

1.BS.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BS.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie
inférieure du tronc) 2
Comprend : Blocage nerveux, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie

inférieure du tronc) pour maitriser la douleur
Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BS.11.A%)

1.BS.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BS.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BS.53./7 Implantation d'un appareil interne, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et
partie inférieure du tronc) 4
Comprend : Implantation d'un dispositif de stimulation du nerf sacré (SNS) pour
incontinence fécale et urinaire (avec création concomitante d'une poche
souscutanée)

1.BS.53.LA-DV  approche ouverte et utilisation d'un stimulateur électrique
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1.BS.55./4 Retrait d' un appareil, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie
| BS.5An inférieure du tronc) Sk
.BS.55.
Comprend : Retrait, dispositif de neurostimulation avec électrodes, nerfs du bassin, de

la hanche et de la cuisse (et de la partie inférieure du tronc)

1.BS.55.LA-DV  approche ouverte et dispositif de stimulation électrique

1.BS.58.~7 Prélevement, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) SKL B
Comprend : Prélevement, nerf crural cutané
1.BS.58.LA approche ouverte

1.BS.59.A7 Destruction, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) ShalL &
Comprend : Destruction, nerf grand sciatique

1.BS.59.HA-X7  approche percutanée avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]
1.BS.59.LA approche ouverte avec dissection transversale [ou technique d'avulsion]
1.BS.59.LA-X7  approche ouverte avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]

1.BS.72./1 Libération, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) SENL &
Comprend : Décompression, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse

Libération, nerf crural cutané [du ligament inguinal]
Neurolyse, bassin, hanche et cuisse

Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse (voir 1.BS.87.4")
avec dissection transversale du nerf digital et réapposition des
terminaisons nerveuses (voir 1.BS.80.A)

Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire a 1'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions

ultérieures.
1.BS.72.LA approche ouverte
1.BS.80.A~ Réparation, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure du
tronc) SEL B
Comprend : Neurorraphie, bassin, hanche et cuisse

Al'exclusionde :  avec autogreffe nerveuse, du bassin, de la hanche et de la cuisse (et de la
partie inférieure du tronc) (voir 1.BS.87.A")

Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre
pratiquée, avec légere réduction de la longueur des tissus endommageés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BS.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale
1.BS.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]
1.BS.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
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1.BS.87./7 Excision partielle, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse (et partie inférieure
du tronc) 7 W2
Comprend : Gangliectomie, hanche [nerf crural, nerf grand sciatique]

Neurectomie, bassin, hanche et cuisse
Neuroplastie avec autogreffe nerveuse, bassin, hanche et cuisse
Résection, nerfs du bassin, de la hanche et de la cuisse

Al'exclusionde : Réduction de lalongueur de nerf [pour réparation termino-terminale], nerf
du bassin, de la hanche et de la cuisse (voir 1.BS.80.A)
Splanchnicectomie (voir 1.BF.59.A%)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir
1.BS.72.MM)

Note : Implique la résection de tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[par exemple, des tissus néoplasiques]. Pour pallier la longueur nerveuse
perdue et permettre la réapposition des terminaisons nerveuses, une
réparation concomitante, par autogreffe nerveuse ou transposition
nerveuse termino-terminale, peut alors s'avérer nécessaire.

1.BS.87.A Excision partielle, nerfs du bassin, de lahanche etde suture terminoterminale technique aucune anastomose
la cuisse (et partie inférieure du tronc) [anastomose] [par [d'anastomose] de (des terminaisons

exemple, suture, colle] réparation [par scission] nerveuses)
interfasciculaire

transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BS.87.LA-XX-Q 1.BS.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BS.87.LA-XX-A 1.BS.87.UH-XX-A -
recouvrement d'une terminaison nerveuse --- - 1.BS.87.WF
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - - 1.BS.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BS.87.LA 1.BS.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a 1'aide de . . 1.BS.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]
transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BS.87.LA-XX-E 1.BS.87.UH-XX-E -
1.BT.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs de la partie inférieure de la
jambe
Comprend : Canal tarsien
Nerf péronier NCA

Nerf saphene externe
Nerf saphene interne
Nerf sciatique au nivau du tibia
Nerf sciatique poplité interne NCA
Nerfs de la cheville
Nerfs du genou
A l'exclusionde:  Nerf péronier au niveau de la fesse (voir 1.BS.AM A division péroniere du
nerf grand sciatique)
Nerf sciatique poplité interne au niveau de la fesse (voir 1.BS.AMAN,
division tibiale du nerf grand sciatique)

1.BT.11.A7 Anesthésie, nerfs de la partie inférieure de la jambe LG

Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerfs de la partie
inférieure de la jambe

Al'exclusionde :  Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir
1.BT.35.2)

1.BT.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
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1.BT.35.A Pharmacothérapie (locale), nerfs de la partie inférieure de la jambe
W2
1.BT.35.A7
Comprend : Blocage nerveux, nerfs de la partie inférieure de la jambe pour matitriser
la douleur

Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BT.11./)

1.BT.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BT.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BT.58.A7 Prélévement, nerfs de la partie inférieure de la jambe SKL B
Comprend : Préléevement, nerf saphéne externe
1.BT.58.DA approche endoscopique
1.BT.58.LA approche ouverte

1.BT.59./A7 Destruction, nerfs de la partie inférieure de la jambe SK
Comprend : Lesioning du nerf calcanéen ou des branches calcanéennes

1.BT.59.LA-AD  approche ouverte et utilisation d'une cryosonde
1.BT.59.LA-AW  approche ouverte et utilisation d'une sonde émettrice de radiofréquences

1.BT.72.A7 Libération, nerfs de la partie inférieure de la jambe SH

Comprend : Décompression, nerfs de la jambe [du genou au pied]
Libération, canal tarsien
Neurolyse, jambe [du genou au pied]

Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse (voir 1.BT.87./)
avec dissection transversale de nerf digital et réapposition des
terminaisons nerveuses (voir 1.BT.80.A)

Note : Implique la libération du nerf de la compression exercée par les tissus
adjacents et peut conduire a l'insertion (ou a la « transposition ») plus
profonde du nerf dans les tissus mous afin d'éviter des compressions

ultérieures.
1.BT.72.LA approche ouverte
1.BT.80.A7 Réparation, nerfs de la partie inférieure de la jambe 87 W
Comprend : Neurorraphie, jambe

Al'exclusionde: Neuroplastie avec greffe nerveuse, jambe (voir 1.BT.87.A")
Neurorraphie, bassin, hanche et cuisse (voir 1.BS.80.A)

A codifier aussi:  Tout retrait concomitant de corps étranger, tissus mous de la cuisse ou de
la partie inférieure de la jambe (voir 1.VX.56./)

Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre
pratiquée, avec résection mineure du tissu endommagé et neurorraphie
concomitante.

1.BT.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale

1.BT.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BT.80.UH par technique [d'anastomose] de réparation [par scission] interfasciculaire
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1.BT.87.A7 Excision partielle, nerfs de la partie inférieure de la jambe SE| B
Comprend : Neurectomie, jambe [du genou au pied]
Neuroplastie avec autogreffe nerveuse, jambe [du genou au pied] 1.BX.35.44

Résection, nerf de la jambe [du genou au pied]

Transposition, du nerf sciatique poplité interne au nerf péronier
Al'exclusionde : Neurectomie, région pelvienne, hanche et cuisse (voir 1.BS.87.4)

Réduction de la longueur du nerf avec réparation termino-terminale, nerf

de la jambe (voir 1.BT.80.A%)

Transposition sans dissection nerveuse pour décompression (voir

1.BT.72.A%)
Note : Implique la résection des tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[néoplasiques] avec ou sans réapposition concomitante des terminaisons
nerveuses.
1.BT.87.A7 Excision partielle, nerfs de la partie inférieure de la  suture technique aucune anastomose
jambe terminoterminale [d'anastomose] de (des terminaisons
[anastomose] [par réparation [par scission] nerveuses)
exemple, suture, colle] interfasciculaire
transposition de nerfs combinée a une autogreffe nerveuse 1.BT.87.LA-XX-Q 1.BT.87.UH-XX-Q -
autogreffe nerveuse (pour remplacer la longueur perdue) 1.BT.87.LA-XX-A 1.BT.87.UH-XX-A -
recouvrement d' une terminaison nerveuse 1.BT.87.WF
Comprend
® Neurectomie SAI, partie
inférieure de la jambe
coagulation (et recouvrement) des faisceaux de terminaisons nerveuses - - 1.BT.87.WG
technique d' apposition simple des terminaisons nerveuses 1.BT.87.LA 1.BT.87.UH -
terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a l'aide de . . 1.BT.87.LA-XX-N
tissu synthétique [par exemple, tube neural]
transposition de nerfs [par exemple, croisement] 1.BT.87.LA-XX-E 1.BT.87.UH-XX-E -
1.BX.AA AN Interventions thérapeutiques sur les nerfs périphériques NCA
Comprend : Nerf NCA
1.BX.09.A7 Stimulation, nerfs périphériques NCA
Comprend : Insertion, électrode, neurostimulateur, nerf périphérique [tout site]

1.BX.09.HA-DV utilisation d'un stimulateur électrique, insertion percutanée
1.BX.09.JA-DV utilisation d'un stimulateur électrique externe

1.BX.11.AA Anesthésie, nerfs périphériques NCA
Comprend : Anesthésie opératoire par blocage nerveux, régionale, nerf périphérique
NCA

voie sous-arachnoidienne ou voie ganglionnaire
Al'exclusionde: Anesthésie par blocage nerveux pour maitriser la douleur (voir

1.BX.35.2")

Destruction, nerf périphérique NCA (voir 1.BX.59.A%)

1.BX.11.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local

1.BX.35.AA Pharmacothérapie (locale), nerfs périphériques NCA

Comprend : Blocage nerveux, nerfs périphériques NCA pour maitriser la douleur
Al'exclusionde: anesthésie opératoire (voir 1.BX.11.M)

1.BX.35.HA-J2  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.BX.35.HA-P1  par injection percutanée (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique local
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1.BX.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nerfs périphériques NCA Sk
Comprend : Implantation, neurostimulateur, nerf périphérique [tout site]
1.BX.53.A4
1.BX.53.LA-DV  approche ouverte et utilisation d'un dispositif de stimulation électrique
1.BX.55.AA Retrait d'un appareil, nerfs périphériques NCA
Comprend : Retrait, neurostimulateur, nerf périphérique [tout site]

1.BX.55.HA-DV  dispositif de stimulation électrique, approche percutanée
1.BX.55.LA-DV  dispositif de stimulation électrique, approche ouverte

1.BX.59.A7 Destruction, nerfs périphériques NCA Sk
Comprend : Ablation, nerfs périphériques NCA

1.BX.59.HA-AW approche percutanée avec sonde émettrice de radiofréquences
1.BX.59.HA-X7  approche percutanée avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]
1.BX.59.LA approche ouverte avec dissection transversale [ou technique d'avulsion]
1.BX.59.LA-X7  approche ouverte avec cautérisation chimique [par exemple, alcool]

1.BX.72.AA Libération, nerfs périphériques NCA SH

Comprend : Décompression, nerf périphérique NCA
Neurolyse, nerf périphérique NCA

1.BX.72.LA approche ouverte
1.BX.80.A7 Réparation, nerfs périphériques NCA 7
Comprend : Neurorraphie, nerf périphérique NCA
Al'exclusionde: avec autogreffe nerveuse (voir 1.BX.87.A")
Note : Pour libérer le nerf de la compression exercée, une neurolyse peut étre

pratiquée, avec légere réduction de la longueur des tissus endommagés et
réapposition des terminaisons nerveuses.

1.BX.80.LA par suture [anastomose] terminoterminale
1.BX.80.LA-W3 utilisation de colle de fibrine [anastomose]

1.BX.87.AA Excision partielle, nerfs périphériques NCA S
Comprend : Neurectomie, nerf périphérique NCA
Résection, nerf périphérique NCA
Note : Implique la résection des tissus nerveux endommagés ou pathologiques
[néoplasiques] avec ou sans réapposition concomitante des terminaisons
nerveuses.
1.BX.87.LA par simple réapposition du nerf, via une anastomose terminoterminale (par exemple,

suture, colle)

1.BX.87.LA-XX-A réapposition du nerf, via une anastomose terminoterminale (par exemple, suture, colle)
avec autogreffe nerveuse (afin de remplacer la longueur perdue)

1.BX.87.LA-XX-N terminaison(s) nerveuse(s) enveloppée(s) ou liée(s) ensemble(s) a I' aide de tissu
synthétique [par exemple, tube neural]

1.BX.87.WF recouvrement de la terminaison nerveuse [par exemple, dans du tissu musculaire]
1.BX.87.WG coagulation [et recouvrement] des faisceaux de terminaisons nerveuses

1.BZ.A AN AN Interventions thérapeutiques sur le systéeme nerveux NCA

1.BZ.94./7 Intervention thérapeutique NCA, systéme nerveux NCA
1.BZ.94.HA approche percutanée (& l'aiguille)
1.BZ.94.LA approche ouverte
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Interventions thérapeutiques sur l'oeil et ses annexes
(1 CC - 1 CZ) 1.CC.58.A7

1.CC.AA AN Interventions thérapeutiques sur la cornée

Comprend : Epithélium cornéen
Membrane de Bowman [membrane][lame élastique antérieure]
Membrane de Descemet [lame élastique postérieure], endothélium de la

cornée
A l'exclusionde: Cornée avec sclere (voir 1.CEAAN)
1.CC.07./7 Hyperthermie, cornée
Comprend : Application d'éléments chauds, cornée

pour le traitement de 1'hydropisie cornéenne aigué
Al'exclusionde: Application d'éléments chauds sur I'oeil (voir 1.CZ.07.2)

1.CC.07.JA-KH utilisation d'air chaud (sec)
1.CC.07.JA-KJ utilisation de vapeur d'eau

1.CC.09.A7 Stimulation, cornée
Comprend : Plaie, cornée
Ponction, cornée
Note : Implique une kératomie punctiforme multiple (pour traiter une érosion

cornéenne récidivante) afin de stimuler la cicatrisation cornéenne.

1.CC.09.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.CC.14./7 Pansement, cornée
Comprend : Utilisation de lunettes & chambre humide (pour traiter une cornée exposée

a la suite de briilures)
Al'exclusionde: Application d'un tampon, d'une coquille ou d'un pansement (voir
1.CZ.14./7)

1.CC.14.JA-KN utilisation de lunettes a chambre humide

1.CC.55.A7 Retrait d'un appareil, cornée SRAL KF

1.CC.55.LA-LC  cylindre optique alloplastique [kératoprothése], approche par incision

1.CC.58./7 Prélévement, cornée

1.CC.58.LA approche ouverte [par incision]
Comprend : Prélevement de cellules souches limbiques de I'oeil contralatéral
[sain]
1.CC.58.LA-XX-K homogreffe provenant d'un donneur décédé
Comprend : Prélevement, bouton cornéen ou cellules souches limbiques
Trépanation, cornée
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1.CC.59.AA Destruction, cornée 4 W12
Comprend : Ablation intrastromale
1.CC.59.A7 Ablation

pour traiter une érosion ou une dégénérescence cornéenne par destruction
de 1'épithélium cornéen
pour une destruction de la Iésion

A l'exclusion de :  Ablation intrastromale réfractive (voir 1.CC.84.M)

1.CC.59.JA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]

1.CC.59.JA-AG utilisation d'un laser

1.CC.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA [cautérisation]

1.CC.59.JA-Z9 utilisation d'un agent chélateur [par exemple, EDTA (acide éthyléne diamine

tétraacétique)]
1.CC.80.A7 Réparation, cornée S W?
Comprend : avec empietement dans la sclere

avec excision ou fermeture d'une bulle de filtration
avec mise en place de sutures de compression
avec ou sans restauration de la chambre antérieure par injection d'air ou
de solution saline
dans le cadre d'un décollement de la membrane de Descemet
Fermeture, fistule cornéenne ou cornéosclérale
Remise en place, prolapsus de 1'iris
Réparation d'une plaie traumatique impliquant la cornée (et la sclere)
Réparation, déhiscence de plaie cornéenne (apres opération de la
cataracte)
Réparation, fistule cornéenne ou cornéosclérale
Suture d'une macro-perforation de la cornée

Al'exclusionde :  Fermeture ou révision d'une bulle de filtration (apres opération d'un
glaucome) uniquement (voir 1.CS.80.A)
Kératoplastie perforante (voir 1.CC.85.A")
Kératoplastie réfractive (voir 1.CC.84./)
Ponction, cornée (voir 1.CC.09./)
Réparation d'une bulle de filtration avec greffe de cornée (voir
1.CC.85.M)

1.CC.80.LA par simple fermeture [suture]

1.CC.80.LA-W4  par utilisation de colle

1.CC.80.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, recouvrement conjonctival]

1.CC.80.LA-XX-K par homogreffe [p. ex., piece du plancher orbitaire, greffe ou transplantation de
membrane amniotique]

1.CC.80.LA-XX-Q par source combinée de tissus

1.CC.83.A Transfert, cornée 4 m2E

A codifier aussi:  Tout prélevement de cellules souches limbiques de 1'oeil contralatéral
[sain] (voir 1.CC.58.A")

1.CC.83.LA-XX-A autogreffe, approche ouverte [par incision]
Comprend : Transplantation [transfert] de cellules souches limbiques de 1'oeil
contralatéral [sain]
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1.CC.84.A7 Construction ou reconstruction, cornée

Comprend : Chirurgie réfractive de la cornée

Correction des vices de réfraction

Al'exclusionde: Kératoplastie perforante (voir 1.CC.85.M)

utilisation d'un utilisation d'un laser

dispositif de

1.CC.84.A" Construction ou reconstruction,
cornée

diathermie

1.CC.84.RT-AG

Comprend

® en cas d'astigmatisme (induit par
I'acte chirurgical)

incision arciforme

8° m'2E

utilisation d'une lame de scalpel
ou d'un couteau diamant

1.CC.84.RT
Comprend

® en cas d'astigmatisme (induit par
l'acte chirurgical)

épikératophakie [épikératoplastie] -- 1.CC.84.VP-AG-K

1.CC.84.VP-XX-K

kératomileusis 1.CC.84.NQ-AG 1.CC.84.NQ
Comprend Comprend
. ® Kératoplastie lamellaire automatisée, | ® Kératoplastie lamellaire automatisée,
utilisation d'un cryotour utilisation d'un cryotour
® LASIK [kératomileusie in situ au
laser]
kératophakie 1.CC.84.WL-AG-K 1.CC.84.WL-XX-K
kératotomie [radiale, hexagonale] - 1.CC.84.WK-AG 1.CC.84.WK
kératectomie photoréfractive [PRK] 1.CC.84.VP-AG
- Comprend -
® Modelage au laser
anneau synthétique (intrastromal) 1.CC.84.WL-AH 1.CC.84.WL-FE
- Comprend Comprend
® Insertion d'un anneau intracornéen ® Insertion d'un anneau intracornéen
implant cornéen alloplastique 1.CC.84.LA-AH 1.CC.84.LA-LC
Comprend Comprend

® Blépharokératoplastie

® Insertion d'une kératoprothése
(temporaire), lentille intracornéenne

® Prostokératoplastie

® Blépharokératoplastie

® Insertion d'une kératoprothese
(temporaire), lentille intracornéenne

® Prostokératoplastie

autres techniques réfractives [par exemple, ablation | 1.CC.84.TA-HB 1.CC.84.TA-AG 1.CC.84.TA
ou ponction intrastromale, kératoplastie thermale] Comprend
® Laser picosecondes
résection cunéiforme de la cornée 1.CC.84.WJ-AG 1.CC.84.WJ
Comprend Comprend

® en cas d'astigmatisme (induit par
l'acte chirurgical)

® en cas d'astigmatisme (induit par
I'acte chirurgical)

1.CC.85.A7 Transplantation, cornée

Comprend :
A l'exclusion de :

Kératoplastie perforante (utilisation d'un greffon cornéen)
Kératoplastie réfractive (voir 1.CC.84./)

S° m2@

Transfert d'une autogreffe de cellules limbiques de l'oeil contralatéral

[sain] (voir 1.CC.83.M)

1.CC.85.HA-U7-K utilisation de cellules souches limbiques d'un donneur
Comprend :

Kératoplastie lamellaire antérieure profonde (KLAP) avec

utilisation de cellules souches limbiques d'un donneur

1.CC.85.LA-XX-K par homogreffe

Comprend : Keératoplastie avec homogreffe SAI
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1.CC.87.A7 Excision partielle, cornée 84 m2=
Comprend : Abrasion, cornée
1.cC.87.%4 avec ou sans cautérisation chimique

Excision d'une membrane rétroprosthétique
Excision du ptérygion
Kératectomie lamellaire [partielle][superficielle]
Polissage, cornée
Retrait [curetage], épithélium cornéen
Staphylotomie, cornée
Al'exclusionde: avec éviscération de 1'oeil (voir 1.CP.87./M)
en cas de vices de réfraction de la cornée (voir 1.CC.84./)
Résection cunéiforme de la cornée (en cas d'astigmatisme) (voir
1.CC.84./MM)

1.CC.87.LA par résection mécanique

1.CC.87.LA-XX-A résection mécanique et autogreffe [par exemple, recouvrement conjonctival]

1.CC.87.LA-XX-K résection mécanique et homogreffe [p. ex., greffe ou transplantation de membrane
amniotique (TMA)]

1.CD.AA AN Interventions thérapeutiques sur la scléere

Comprend : Canal scléral [canal de Schlemm]
Jonction scléro-cornéenne [jonction cornéo-sclérale]
Limbe [bordure]

A l'exclusionde :  Sclére avec cornée (voir 1.CEAMAN)

1.CD.52.AA Drainage, sclére ‘m2E

Comprend : avec ou sans iridectomie
en cas de glaucome
Fistulisation, sclere

Al'exclusionde: Sclérectomie pour l'excision d'une 1ésion (voir 1.CD.87.A")
Sclérectomie profonde (en cas de glaucome) (voir 1.CJ.52.M)
Trabéculectomie (voir 1.CJ.52.A)
Trabéculoplastie au laser (voir 1.CJ.52./)

1.CD.52.LA technique d'excision
Comprend : Sclérectomie par ponction du segment postérieur (drainage profond)
Trépanation
1.CD.52.LA-AG  utilisation d'un laser
Comprend : Sclérostomie au laser (par exemple, laser a holmium)
Trabéculotomie
1.CD.52.LA-HB  par diathermie [thermocautérisation]
Comprend : Sclérostomie thermique intrasclérale

Sclérostomie thermique
Al'exclusionde :  Ablation du trabéculum cornéoscléral en cas de glaucome [p. ex.,
Trabectome] (voir 1.CJ.52./")

1.CD.53.A7 Implantation d'un appareil interne, sclére 85 m'2E

Comprend : en cas de décollement de la rétine
Al'exclusionde :  en cas de glaucome (voir 1.CJ.52./)
en cas de plaques d'irradiation (voir 1.CZ.26.A)
A codifier aussi:  Destruction, décollement rétinien, déchirure ou lésion (voir 1.CN.59./")

1.CD.53.LA-KS  implant scléral
1.CD.53.LA-KT  cerclage pour plissement scléral [explant]

1.CD.54.A7 Gestion d'un appareil interne, sclére SRAL K

Comprend : Ajustement d'un dispositif
Libération, matériel de cerclage

1.CD.54.LA-KT  cerclage pour plissement scléral [explant]
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1.CD.55.A7 Retrait d'un appareil, sclére 84 m2=
1.CD.55.LA-KS  implant scléral 1.CD.87.AA
1.CD.55.LA-KT  cerclage pour plissement scléral [explant]
1.CD.59.AA Destruction, sclére ‘m2E
Al'exclusionde :  Ablation de trabéculum cornéoscléral en cas de glaucome (voir
1.CJ.52.A7)

Destruction, corps ciliare en cas de glaucome (voir 1.CG.59.M)
Sclérostomie thermique en cas de glaucome (voir 1.CD.52./")

1.CD.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CD.59.LA-AG utilisation d'un laser

1.CD.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA [cautérisation]
1.CD.59.LA-X7  par cautérisation chimique

1.CD.80.AA Réparation, sclére 87 W2

Comprend : avec excision ou fermeture d'une bulle de filtration
avec greffe
Fermeture, fistule sclérale
Renforcement, sclere
Réparation, fistule sclérale
Al'exclusionde: avec empietement sur la cornée (voir 1.CC.80.M)
avec rupture du globe (voir 1.CP.80.A)
Fermeture ou révision d'une bulle de filtration (apres opération d'un
glaucome) uniquement (voir 1.CS.80.A")
Note : Utilisez un attribut de situation pour indiquer le retard de fermeture.

1.CD.80.LA par simple suture
1.CD.80.LA-XX-A par autogreffe
1.CD.80.LA-XX-K par homogreffe

1.CD.87.A7 Excision partielle, sclere ‘m2E
Comprend : pour une excision de la 1ésion
Sclérectomie

Al'exclusionde: en cas de glaucome (voir 1.CD.52.M)
pour un drainage de I'humeur aqueuse (voir 1.CD.52.")
Sclérectomie par ponction du segment postérieur (voir 1.CD.52.M)

1.CD.87.LA approche ouverte (incision)
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1.CE.AAAA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CE.AN AN

1.CE.35./7

1.CE.55.A7

1.CE.56.A"

1.CF.AN AN
1.CF.52.A
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Interventions thérapeutiques sur la cornée avec sclére

A l'exclusion de :

Cornée uniquement (voir 1.CC.AMAN)
Sclere uniquement (voir 1.CD.AMAN)

Pharmacothérapie (locale), cornée avec sclére
Comprend : avec application directe pour effet local
Injection, cornée et/ou sclere
Instillation, cornée et/ou sclere
Irrigation, cornée avec sclére
Ringage, cornée avec sclere
Al'exclusionde: en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.CE.56.)
Instillation d'un anesthésique, oeil (voir 1.CZ.35.M)
Irrigation en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.CE.56.A)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./")
1.CE.35.HA-Q5 injection a l'aiguille d'un agent ophtalmique
Comprend : anti-infectieux, anti-inflammatoires, médicaments mydriatiques,
médicaments cycloplégiques
1.CE.35.JA-D1  approche externe et solution d'irrigation antiinfectieuse
Comprend : chlorhexidine, néomycine
1.CE.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium
1.CE.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol
1.CE.35.JA-Q5  agent ophtalmique, approche externe
Comprend : anti-infectieux, anti-inflammatoires, médicaments mydriatiques,
médicaments cycloplégiques
1.CE.35.JA-X9  eau, approche externe
Retrait d'un appareil, cornée avec sclére SHL B
Comprend : Enlévement de points de suture, cornée et/ou sclere
Al'exclusionde: Retrait d'implants de matériel radioactif (voir 1.CZ.55.2")
1.CE.55.JA-FF  sutures
Retrait d'un corps étranger, cornée avec sclére 4 W2
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel), cornée et sclere
Retrait d'un corps étranger (profond), cornée et sclere
Note : Peut comprendre 1'utilisation d'un biomicroscope oculaire et/ou
l'instillation de fluorescéine ou d'un autre colorant pour visualiser le corps
étranger et implique souvent une irrigation.
1.CE.56.JA par techniqgue manuelle externe [par exemple, coton, aiguille, curette]
1.CE.56.JA-D2  par irrigation externe [solution saline, eau] uniquement
1.CE.56.JA-LZ  approche externe et utilisation d'un aimant
1.CE.56.LA approche ouverte (incision) avec dispositif NCA
1.CE.56.LA-LZ  approche ouverte (incision) et utilisation d'un aimant
Interventions thérapeutiques sur la choroide
Drainage, choroide “m2E

Comprend : avec ou sans injection d'une solution saline équilibrée et/ou de solutions
visqueuses
Drainage, décollement de la choroide
par sclérotomie pour accéder a la choroide

1.CF.52.LA approche ouverte (incision)

1.CF.52.LA-AG utilisation d'un laser
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1.CF.59.A

1.CF.87.~7

1.CF.91.A

1.CG.AA AN
1.CG.35.A7

1.CG.59.A7

1.CG.71.~7

Destruction, choroide 4 W12
1.CF.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CF.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CF.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
1.CF.59.LA-X7  par cautérisation chimique
Excision partielle, choroide SRS KEF
Comprend : Scléro-uvectomie (lamellaire)
1.CF.87.LA approche ouverte (incision)
Excision radicale, choroide 84 m2E=
Comprend : Résection profonde de la paroi oculaire
Résection sclérochoriorétinienne
Scléro-uvéo-rétino-vitrectomie
1.CF.91.LA approche ouverte (incision)
Interventions thérapeutiques sur le corps ciliaire
Pharmacothérapie (locale), corps ciliaire

Comprend :

A l'exclusion de :

Injection opticociliaire [par exemple, pour anesthésie par blocage nerveux

ou autre effet local]

Injection, ganglion ciliaire sympathique [par exemple, pour permettre une

diminution de la pression intraoculaire]
Instillation, corps ciliaire
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.CG.35.HA-P2 injection a l'aiguille d'agent analgésique NCA
Comprend : opioides (par exemple, morphine, mépéridine), acide
acétylsalicylique, paracétamol, ergotamine, sumatriptan
1.CG.35.HA-V0 injection a l'aiguille d'air ou de gaz
1.CG.35.HA-X7 injection a l'aiguille d'agent chimique (neurolytique) NCA [par exemple, alcool]
Destruction, corps ciliaire 84 m2E=
Comprend : dans le cadre de la destruction d'un kyste ou d'une 1ésion
dans le cas d'une diminution de production d'humeur aqueuse (par
exemple, glaucome)
Al'exclusionde: Ablation d'une invasion épithéliale (voir 1.CJ.87.A)
1.CG.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
Comprend : Cyclocryothérapie
1.CG.59.LA-AG utilisation d'un laser
Comprend : Ablation du corps ciliaire
Cyclophotocoagulation trans-sclérale
Photocoagulation
1.CG.59.LA-AZ  utilisation d'ultrasons [sonde ultrasonique]
1.CG.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
Division, corps ciliaire ‘m2E

Comprend : a des fins de conservation au cours d'une chirurgie musculaire
Division ciliaire antérieure
1.CG.71.LA approche ouverte (incision)
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1.CG.76./7 Pontage, corps ciliaire SRAl K
Comprend : avec décollement du corps ciliaire afin de diminuer la pression
1.CG.76.4% intraoculaire
Création d'une fente entre le corps ciliaire et la sclere
Cyclodialyse
1.CG.76.LA approche ouverte (incision)
1.CG.80.AA Réparation, corps ciliaire 4 m2E
Comprend : Rattachement, corps ciliaire
1.CG.80.LA par simple suture
1.CG.87.A1 Excision partielle, corps ciliaire ‘2=
Comprend : Ciliectomie
Excision, prolapsus du corps ciliaire
Iridocyclectomie

Al'exclusionde: Excision partielle, iris uniquement (voir 1.CH.87.A")

1.CG.87.LA approche ouverte (incision)
1.CH.AA AN Interventions thérapeutiques sur l'iris
Comprend : Pupille
1.CH.59.A7 Destruction, iris SRS KF

1.CH.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CH.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CH.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CH.72.A7 Libération, iris 854 m'2=

Comprend : avec ou sans injection d'air ou de liquide
Incision, membrane hyaloide antérieure (congénitale)
Libération de synéchies
Synéchialyse
Note : Utiliser un qualificateur de lieu pour spécifier les synéchies droite,
gauche, antérieure ou postérieure.

1.CH.72.LA approche ouverte (incision)
1.CH.72.LA-AG  utilisation d'un laser
1.CH.80.A7 Réparation, iris SENL &
Comprend : Coréoplastie
dans le cas d'un colobome de l'iris
Iridoplastie
Al'exclusionde: Remise en place, prolapsus de 1'iris (voir Réparation, cornée 1.CC.80.A")
1.CH.80.LA approche ouverte (incision)
1.CH.80.LA-AG utilisation d'un laser
Comprend : Photocoagulation

130



INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CH.87.A7 Excision partielle, iris 4 2
Comprend : Ablation d'un kyste de 1'iris (périphérique)
avec décollement du recouvrement conjonctival pour accéder a l'iris 1.CJ.35.44
Discission

Excision, prolapsus de l'iris
Iridectomie (périphérique)
Iridectomie (sectorielle)
Iridectomie
Iridosclérotomie
Iridotomie SAI (laser)
par perforation
pour drainage (dans le cas d'un glaucome)
Pupillotomie
Sphinctérotomie de I'iris
Al'exclusionde :  avec extraction simultanée du cristallin (voir 1.CL.89./A")
avec fistulisation sclérale (voir 1.CD.52.A)
avec trabéculectomie (voir 1.CJ.52.M)

1.CH.87.LA approche ouverte (incision)
Comprend : Iridectomie périphérique
Iridotomie
1.CH.87.LA-AG utilisation d'un laser
Comprend : avec colobome de 1'iris

Iridotomie au laser
Sphinctérotomie au laser
1.CH.87.VH utilisation d'une technique optique
Comprend : avec ablation de 1'anneau central de l'iris afin d'agrandir une pupille
de diametre anormalement étroit

1.CJ. AN AN Interventions thérapeutiques sur la chambre antérieure (de I'oeil)

Comprend : Angle de la chambre antérieure
Segment antérieur
Trabéculum cornéo-scléral

1.CJ.35.A7 Pharmacothérapie (locale), chambre antérieure (de I'oeil)

Comprend : Injection, chambre antérieure
Instillation, chambre antérieure
Reformation, chambre antérieure
A l'exclusionde : Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.CJ.35.HA-V0 injection a l'aiguille d'air ou de gaz
1.CJ.35.HA-Z9  injection a l'aiguille d'un agent chimique NCA
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1.CJ.52.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CJ.52.A1 Drainage, chambre antérieure (de I'oeil) 85 W2

Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

avec iridectomie

avec ou sans irrigation et/ou injection d'air ou de liquide

en cas de glaucome

Intervention filtrante SAI

Trabéculotomie (voir 1.CD.52./")

Toute extraction concomitante du cristallin (voir 1.CL.89.A")
Toute vitrectomie concomitante (voir 1.CM.89.A")

1.CJ.52.HA

1.CJ.52.LA

1.CJ.52.LA-AG

1.CJ.52.LA-HB

1.CJ.52.LA-LP

1.CJ.52.LA-SJ

1.CJ.52.vP

1.CJ.52.VP-SL
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par aspiration a l'aiguille [paracentese]
Comprend : Aspiration, chambre antérieure (de 1'oeil)
dans le cas d'une libération thérapeutique d'humeur aqueuse ou de
sang
Evacuation, chambre antérieure (de I'oeil)
Al'exclusionde :  Aspiration vitréenne (voir 1.CM.89./)
approche ouverte (incision)
Comprend : en cas de glaucome infantile
Gonioponction
Goniotomie
Trabéculotomie ab externo (incision pratiquée de l'extérieur de 1'oeil
vers la chambre antérieure)
utilisation d'une trabéculoplastie au laser
Comprend : Trabéculoplastie au laser Argon [TLA]
Trabéculoplastie au laser sélectif [TLS]
Trabéculoplastie au laser Titanium Sapphire [TiLT] [p.ex., SOLX

DeepLight]
approche ouverte et diathermie
Comprend : Ablation de trabéculum cornéoscléral en cas de glaucome [p. ex.,

Procédure avec Trabectome]
avec décompression du canal de Schlemm
A l'exclusion de :  Ablation d'invasion épithéliale (voir 1.CJ.59./)
approche incisionnelle avec insertion d'une dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse
sans réservoir extraoculaire
Comprend : (Micro) stent pour pontage trabéculaire cornéoscléral [p. ex.,
Glaukos iStent]
avec drainage dans le canal de Schlemm ou dans I'espace
suprachoroidal
Mini ou micro shunt en cas de glaucome (avec drainage dans
I'espace sousdural) [p. ex., EXPRESS]
Mini ou micro shunt suprachoroidal [p. ex., implant SOLX gold]
Al'exclusion de :  Sclérectomie profonde ou trabéculectomie non pénétrante avec
création d'un espace pour soutenir I'implant (voir 1.CJ.52.VP-SL)
approche incisionnelle avec insertion d'une dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse
avec réservoir extraoculaire
Comprend : avec réparation par patch [p. ex., patch dural]
avec shunt (séton) (tube) communicant avec une plaque placée sous
la conjonctive (réservoir extraoculaire)
Dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse avec valve [p. ex., Ahmed,
Denver Krupin]
Dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse sans valve [p. ex.,
Baerveldt, Molteno, Schocket]
technique d'excision non pénétrante
Comprend : avec décompression du canal de Schlemm et création d'une fenétre
dans la membrane de Descemet (sans pénétration dans la chambre
antérieure)
Sclérectomie profonde ou trabéculectomie non pénétrante (sans
création d'un espace pour soutenir I'implant)
technique d'excision non pénétrante avec implant
Comprend : avec décompression du canal de Schlemm et création d'une fenétre
dans la membrane de Descemet (sans pénétration dans la chambre
antérieure)
avec ou sans laser (pour décoller un lambeau scléral)
Canaloplastie (avec mise en place de suture de tension)
Canalostomie
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Sclérectomie profonde ou trabéculectomie non pénétrante avec
insertion d'un dispositif ou de matériel pour maintenir I'espace

(intrascléral) [p. ex., collagene, viscoélastique] 1.CJ.56.AA
Viscocanaloplastie (avec mise en place de suture de tension)
Viscocanalostomie
1.CJ.52.WJ technique d'excision pénétrante
Comprend : avec décollement d'un lambeau scléral

avec iridectomie (périphérique)

avec ou sans laser (pour décoller un lambeau scléral)

avec réparation par patch (greffe sclérale ou conjunctivale)

Trabéculectomie:

e SAI

* Ab externo (incision pratiquée depuis 1'extérieur de 1'oeil et pénétrant la
chambre antérieure)

1.CJ.54.A7 Gestion d'un appareil interne, chambre antérieure (de I'ceil) 4 W2
Al'exclusionde: Retrait complet avec remise en place d'une prothése pour glaucome (voir
1.CJ.52.20)
Note : Peut comprendre 1'ajustement, l'irrigation, 1'allongement, le

raccourcissement, la remise en place ou la libération du shunt ou de la
sonde (suture/ligature d'occlusion).

1.CJ.54.LA-AH  dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse avec laser
Comprend : Titrage au laser (ouverture de canaux additionnels) d'une dérivation
(shunt) de I'hnumeur aqueuse a multiples canaux [p. ex., shunt SOLX
gold mini]
1.CJ.54.LA-GX  dispositif NCA
1.CJ.54.LA-LP  dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse sans réservoir extraoculaire
Comprend : Gestion, mini ou micro shunt en cas de glaucome [p. ex., ExPress,
SOLX]
Gestion, stent pour pontage trabéculaire cornéoscléral [p. ex.,
Glaukos iStent]
1.CJ.54.LA-SJ  dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse avec réservoir extraoculaire
Comprend : Gestion, dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse avec valve [p. ex.,
Ahmed, Denver Krupin]
Gestion, dérivation (shunt) de 'humeur aqueuse sans valve [p. ex.,
Baerveldt, Molteno, Schocket]

1.CJ.55.A7 Retrait d'un appareil, chambre antérieure (de I'oeil) ‘m2E
1.CJ.55.LA-GX  dispositif NCA
Comprend : Retrait d'un implant de maintien d'espace [p. ex., collagene,
viscoélastique]
1.CJ.55.LA-LP  dispositif de drainage de la chambre antérieure (de I'oeil) sans réservoir extraoculaire
Comprend : Retrait, mini ou micro shunt en cas de glaucome [p. ex., ExPress,
SOLX]

Retrait, stent pour pontage trabéculaire cornéoscléral [p. ex.,
Glaukos iStent]
1.CJ.55.LA-SJ dérivation (shunt) de I'hnumeur aqueuse avec réservoir extraoculaire
Comprend : Retrait, dérivation (shunt) de 'humeur aqueuse avec valve [p. ex.
Ahmed, Denver Krupin]
Retrait, dérivation (shunt) de I'humeur aqueuse sans valve [p. ex.,
Baerveldt, Molteno, Schocket]

1.CJ.56.AA Retrait d'un corps étranger, chambre antérieure (de I'oeil) ‘mE
Comprend : Retrait d'un corps étranger de l'iris, du corps ciliaire ou de la chambre
antérieure
1.CJ.56.LA approche ouverte

1.CJ.56.LA-LZ  approche ouverte et utilisation d'un aimant
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1.CJ.59./7

1.CJ.80.~A7

1.CJ.87.~A7

1.CL.AM AN

1.CL.53.A
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Destruction, chambre antérieure (de I'oeil) ‘m2E
Comprend : Ablation, chambre antérieure (de 1'oeil)

en cas d'invasion épithéliale
Al'exclusionde: Destruction, corps ciliaire (voir 1.CG.59./)

Destruction, sclere (voir 1.CD.59./M)

en cas de glaucome (voir 1.CJ.52.2)
1.CJ.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CJ.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CJ.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
1.CJ.59.LA-X7  par cautérisation chimique
Réparation, chambre antérieure (de I'oeil) Sm2E
Note : Utiliser un attribut de situation pour identifier les reprises.
1.CJ.80.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser

Comprend : apres trabéculectomie

Lyse des sutures au laser (sutures d'un recouvrement scléral)

Excision partielle, chambre antérieure (de I'oeil) 84 m2=
Comprend : Ablation, invasion épithéliale
Al'exclusionde: par laser (voir 1.CJ.59.M")

Trabéculectomie (voir 1.CJ.52./)
1.CJ.87.LA approche ouverte
Interventions thérapeutiques sur le cristallin
Comprend : Capsule

Noyau

Substance corticale
Implantation d'un appareil interne, cristallin 1012561

Comprend :

A l'exclusion de :

Insertion secondaire d'une lentille intraoculaire

Lentilles intra-oculaires superposées [piggy-back]

Retrait de la lentille intraoculaire avec remplacement par une prothese
identique

Implantation d'un cristallin artificiel intra-oculaire avec extraction
simultanée du cristallin naturel (voir 1.CL.89.A)

Retrait sans remplacement (voir 1.CL.55./")

Note : Si la lentille intraoculaire est retirée et remplacée par une prothese d'un
autre type, vous devez alors codifier ce retrait (voir 1.CL.55./"), ainsi que
I'implantation de 1'autre prothese.

1.CL.53.LA-FE  anneau (par exemple, tension capsulaire ou anneau ReForm), approche ouverte

1.CL.53.LA-LM lentille intraoculaire pliée [fixation a la gouttiere], chambre postérieure, approche
ouverte

1.CL.53.LA-LN lentille intraoculaire rigide [fixation a la gouttiére], chambre postérieure, approche
ouverte
Comprend : Lentille intraoculaire SAI

1.CL.53.LA-LO  télescope intraoculaire, approche ouverte
Comprend : Télescope intraoculaire pliable, télescope intraoculaire miniature,

télescope intraoculaire implantable
1.CL.53.LA-LP lentille intraoculaire de la chambre antérieure, approche ouverte
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1.CL.54.A7 Gestion d'un appareil interne, cristallin 84 m2=
Comprend : Ajustement, cristallin artificiel intra-oculaire
Fixation, cristallin artificiel intra-oculaire 1.CL.87.%*

Manipulation, cristallin artificiel intra-oculaire
Remise en place, cristallin artificiel intra-oculaire
A codifier aussi:  Toute vitrectomie concomitante (voir 1.CM.89.A)

1.CL.54.LA-LM lentille intraoculaire pliée de la chambre postérieure, approche ouverte
1.CL.54.LA-LN lentille intraoculaire rigide de la chambre postérieure, approche ouverte
1.CL.54.LA-LO  télescope intraoculaire, approche ouverte
Comprend : Télescope intraoculaire pliable, télescope intraoculaire miniature,
télescope intraoculaire implantable
1.CL.54.LA-LP lentille intraoculaire de la chambre antérieure, approche ouverte

1.CL.55.A7 Retrait d'un appareil, cristallin SRAL KF

Comprend : Explantation, cristallin artificiel intra-oculaire

Al'exclusionde: avec remplacement par le méme type de cristallin artificiel intra-oculaire
(voir 1.CL.53./A")
Explant, sclere (voir 1.CD.53./)

1.CL.55.LA-FE  anneau (par exemple, tension capsulaire ou anneau ReForm), approche ouverte
1.CL.55.LA-LM lentille intraoculaire pliée de la chambre postérieure, approche ouverte
1.CL.55.LA-LN lentille intraoculaire rigide de la chambre postérieure, approche ouverte
1.CL.55.LA-LO  télescope intraoculaire, approche ouverte
Comprend : Télescope intraoculaire pliable, télescope intraoculaire miniature,
télescope intraoculaire implantable
1.CL.55.LA-LP lentille intraoculaire de la chambre antérieure, approche ouverte

1.CL.56.A7 Retrait d'un corps étranger, cristallin 4 w2

Comprend : Capsulotomie avec retrait d'un corps étranger
Al'exclusionde: Retrait d'une pseudophakie (voir 1.CL.55./")

1.CL.56.LA approche ouverte
1.CL.56.LA-LZ  approche ouverte et utilisation d'un aimant

1.CL.59.AA Destruction, cristallin 5 W2
Comprend : Destruction, cataracte membraneuse secondaire

Discission, cataracte (secondaire)

1.CL.59.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser

Comprend : Capsulotomie au laser (YAG)
1.CL.59.WK par technique d'incision
Comprend : Capsulotomie postérieure

Division, cataracte membraneuse secondaire
Par technique d'incision a la pointe du bistouri (par exemple, scalpel
de Ziegler ou de Wheeler)

1.CL.87.A7 Excision partielle, cristallin 85 m2=

Comprend : capsulectomie antérieure
capsulectomie postérieure
excision du lambeau capsulaire antérieur résiduel
Al'exclusionde :  Capsulotomie postérieure (voir 1.CL.59./M)
Discission, cataracte membraneuse secondaire (voir 1.CL.59.A")
Excision de fragments résiduels de cristallin (voir 1.CL.8§89.A)

Note : Utilisez un attribut de situation pour identifier les reprises.
Ne pas utiliser:  Lorsque la capsulectomie fait partie de 1'ablation du cristallin d'origine
1.CL.87.LA approche ouverte

1.CL.87.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
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1.CL.89./A7 Excision totale, cristallin §° m2 =61
Comprend : Extraction du cristallin (en cas de cataracte) avec ou sans insertion d'un
1.CL.89.A7 cristallin artificiel intra-oculaire

Lentilles intra-oculaires superposées [piggy-back]
Retrait de fragments résiduels

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante de tension capsulaire ou anneau
ReForm (voir 1.CL.53.A%)
Toute opération chirurgicale concomitante sur le corps vitré, la rétine ou
les deux
Toutes procédures de drainage concomitantes (en cas de glaucome)

Note : Une extraction extracapsulaire de cataracte «planifiée» consiste en
I'extraction manuelle du noyau, par l'exercice d'une pression ou
I'utilisation d'un instrument, tel qu'une pince, une curette ou une anse, pour
extraire le cristallin. La technique de phacoémulsification implique la
destruction et 1'ablation du noyau et de la substance corticale a l'aide de
vibrations ultrasoniques, et est pratiquée via une incision limbique bien
plus petite. En cas de décollement concomitant de la rétine, la chirurgie de
la cataracte et la vitrectomie doivent &tre pratiquées ensemble.
L'extraction extracapsulaire de la cataracte peut étre pratiquée si le noyau
est trop dense pour qu'une fragmentation ou qu'une lensectomie puissent
étre effectuées via la pars plana.
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1.CL.89.A7 avec insertion d'une avec insertion d'une avec insertion d'une sans insertion de lentille avec insertion d'un
Excision lentille intraoculaire lentille intraoculaire lentille intraoculaire rigide intraoculaire télescope
totale, (tout type) dans la pliée dans la dans la chambre intraoculaire
cristallin chambre antérieure chambre postérieure postérieure
extraction 1.CL.89.NP-LP 1.CL.89.NP-LM 1.CL.89.NP-LN 1.CL.89.NP 1.CL.89.NP-LO
extracapsulaire Comprend Comprend Comprend
du cristallin SAI ® ablation du cristallin avec ® ablation du cristallin avec | ® Télescope
pince, curette ou anse pince, curette ou anse intraoculaire pliable,
® avec capsulectomie ® avec capsulectomie télescope
antérieure linéaire antérieure linéaire mFré}oculéur%l
® avec capsulorrhexis ® avec capsulorrhexis miniature, (elescope
X X intraoculaire
® avec extraction manuelle du | ® avec extraction manuelle implantable
noyau [par exemple, par du noyau [par exemple,
I'exercice d'une pression] par I'exercice d'une
® avec méthode de 'ouvre- pression]
boite ® avec méthode de l'ouvre-
® avec simple aspiration (avec boite
irrigation) ® avec simple aspiration
® extraction extracapsulaire de (avec irrigation)
cristallin planifiée ® extraction extracapsulaire
® par technique d'extraction de cristallin planifiée
linéaire ® par technique d'extraction
linéaire
extraction 1.CL.89.NV-LP 1.CL.89.NV
intracapsulaire Comprend Comprend
du cristallin SAL | e ablation du cristallin et de ® ablation du cristallin et de
la capsule avec utilisation la capsule avec utilisation
d'une pince, d'une curette d'une pince, d'une curette
ou d'une anse ou d'une anse
® avec aspiration ® avec aspiration
® avec cryoextraction ® avec cryoextraction
® avec zonulolyse - — ® avec zonulolyse -
® Extraction du cristallin ® Extraction du cristallin
avec utilisation d'un avec utilisation d'un
érisiphaque érisiphaque
Note Note
® De nos jours, les ® De nos jours, les
extractions extractions
intracapsulaires de intracapsulaires de
cristallin sont rarement cristallin sont rarement
pratiquées. pratiquées.
phacoémulsificat | 1.CL.89.VR-LP 1.CL.89.VR-LM 1.CL.89.VR-LN 1.CL.89.VR 1.CL.89.VR-LO
ion Comprend Comprend Comprend Comprend
® avec capsulectomie ® avec capsulectomie ® avec capsulectomie ® Télescope
antérieure antérieure antérieure intraoculaire pliable,
® avec capsulorrhexis ® avec capsulorrhexis ® avec capsulorrhexis télescope
® avec méthode de ® avec méthode de l'ouvre- ® avec méthode de l'ouvre- mgre}oculalr&?l
'ouvre-boite boite boite miniature, télescope
. . . intraoculaire
b Phacofragmentauon . Phacofragmenlauon . Phacofragmentatlon implantable
mécanique mécanique mécanique

1.CM.AA AN

1.CM.35.~7

Pharmacothérapie (locale), corps vitré

Comprend :

A l'exclusion de :

Injection intravitréenne

Instillation, vitréenne

Rétinopexie pneumatique

avec ablation simultanée (voir 1.CM.89./)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.")
Renouvellement d'air/Echange de liquides (voir 1.CM.89.4%)

Interventions thérapeutiques sur le corps vitré

1.CM.35.HA-1C
1.CM.35.HA-Q5

1.CM.35.HA-T9
1.CM.35.HA-V0

par injection a l'aiguille d'activateur tissulaire du plasminogéne [tPA]
par injection (a l'aiguille) d'agent ophtalmique [par exemple, agent antiinfectieux,

stéroide]
Comprend :

médicaments cycloplégiques, anesthésiques
par injection (a l'aiguille) d'agent pharmacologique NCA
par injection a l'aiguille d'air ou de gaz

anti-infectieux, anti-inflammatoires, médicaments mydriatiques,
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1.CM.59.AA Destruction, corps vitré ‘m2E
Comprend : Destruction, fibres ou bandes vitréennes
1.CM.59.44
1.CM.59.LA approche ouverte (incision)
Comprend : Discission (sans ablation), fibres du corps vitré

Division, bandes vitréennes cicatricielles
1.CM.59.LA-AG utilisation d'un laser

1.CM.89.A7 Excision totale, corps vitré ‘m2E
Comprend : Ablation, huile de silicone avec renouvellement ultérieur d'air/échange de
liquides

Extraction, intégralité ou partie du corps vitré
Vitrectomie centrale
Vitrectomie limitée
Vitrectomie postérieure, pratiquée dans le cas d'un décollement de la
rétine
Vitrectomie subtotale

Al'exclusionde: Aspiration [uniquement], chambre antérieure (voir 1.CJ.52.A1)
Injection d'un succédané du corps vitré sans extraction de celui-ci (voir
1.CM.35.)

A codifier aussi:  Cerclage pour plissement scléral utilisée dans le cas d'un décollement de
la rétine (voir 1.CD.53.M)
Décollement (stripping) de la membrane rétinienne (voir 1.CN.72.A")
Réparation d'une déchirure de la rétine (voir 1.CN.59.M)

Note : Les interventions pratiquées sur la rétine doivent étre codifiées en tant
qu'interventions principales..

Le renouvellement d'air précéde le remplacement du corps vitré soit par
gaz, solution saline équilibrée ou huile de silicone et n'est pas codé

séparément.
1.CM.89.7* Excision totale, approche antérieure approche antérieure approche postérieure avec approche postérieure
corps vitré avec aspiration avec vitrectomie vitrectomie mécanique avec aspiration
mécanique
avec remplacement du gaz (par 1.CM.89.HA-VO 1.CM.89.LL-VO 1.CM.89.PF-V0 1.CM.89.HB-V0
exemple, azote, perfluorocarbone, Comprend Comprend Comprend Comprend
perfluoropropane, hexafluorure de ® Incisionslimbiques, aciel | ® Incisions limbiques, & ® Pars plana, sclérotomie ou ® Pars plana, sclérotomie
soufre) ouvert ciel ouvert sclérostomie postérieure ou sclérostomie
® Roto-extracteur, scalpel | ® Roto-extracteur, scalpel de postérieure
de vitrectomie, ocutome vitrectomie, ocutome
avec solution saline équilibrée 1.CM.89.HA 1.CM.89.LL 1.CM.89.PF 1.CM.89.HB
Comprend Comprend Comprend Comprend
¢ Incisionslimbiques, aciel | ® Incisions limbiques, a ® Pars plana, sclérotomie ou ® Pars plana, sclérotomie
ouvert ciel ouvert sclérostomie postérieure ou sclérostomie
® Roto-extracteur, scalpel | ® Roto-extracteur, scalpel de postérieure
de vitrectomie, ocutome vitrectomie, ocutome
avec remplacement par de I'huile de | 1.CM.89.HA-G2 1.CM.89.LL-G2 1.CM.89.PF-G2 1.CM.89.HB-G2
silicone Comprend Comprend Comprend Comprend
® Incisionslimbiques, aciel | ® Incisions limbiques, a ® Pars plana, sclérotomie ou ® Pars plana, sclérotomie
ouvert ciel ouvert sclérostomie postérieure ou sclérostomie
® Roto-extracteur, scalpel | ® Roto-extracteur, scalpel de postérieure
de vitrectomie, ocutome vitrectomie, ocutome
1.CN.AA AN Interventions thérapeutiques sur la rétine
1.CN.12.AA Thérapie NCA, rétine SH| B

1.CN.12.JA-DJ  utilisation d'un laser, lumiére NCA (avec ou sans agents chimiques photosensibles)
Comprend : Thérapie photodynamique de la rétine [PDT]

138



INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CN.13.A7 Contrdle d'une hémorragie, rétine =53
Comprend : Embolisation transartérielle, rétine
Occlusion, artére rétinienne 1.CN.72.4%
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.ZZ.35."")

1.CN.13.GQ-C2  approche percutanée (artérielle) et utilisation d'un agent antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine,
facteur VIII de la coagulation
1.CN.13.GQ-GE  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation de spirales [détachables]

1.CN.52.A7 Drainage, rétine 8° m2E

Comprend : Aspiration, sang ou liquide sous-rétinien
Drainage, sang ou liquide sous-rétinien

Al'exclusionde: avec libération de la rétine (voir 1.CN.72./M)
avec réparation de la rétine (voir 1.CN.59.M")

1.CN.52.HA par aspiration (a l'aiguille)
1.CN.59.AA Destruction, rétine SRl &
Comprend : pour une destruction de la lésion [par exemple, rétinopathie diabétique,

oedéme maculaire]
Réparation, déchirure de la rétine
Réparation, décollement de la rétine
A codifier aussi:  Implantation, sclere (voir 1.CD.53./)
Plissement, sclere (voir 1.CD.53./)
Toute injection concomitante dans le corps vitré [par exemple, rétinopexie
pneumatique] (voir 1.CM.35./")
Toute vitrectomie concomitante avec remplacement du corps vitré (voir
1.CM.89.”)
Vitrectomie avec remplacement du corps vitré par de I'huile de silicone
(voir 1.CM.89./%)

1.CN.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
Comprend : Cryothérapie de la rétine périphérique
Cryothérapie trans-sclérale
1.CN.59.LA-AG utilisation d'un laser
Comprend : Photocoagulation a 1'endolaser
Photocoagulation focale
1.CN.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
1.CN.59.LA-GY utilisation de plusieurs dispositifs

Comprend : laser et cryothérapie
1.CN.72.A7 Libération, rétine Sm'2E
Comprend : Ablation, membranes épi-rétinienne ou sous-rétinienne

avec drainage de sang ou de liquide sous-rétinien
avec vitrectomie centrale
Décollement (stripping), membranes épi-rétinienne ou sous-rétinienne
utilisation d'un bistouri-écarteur de membrane ou d'une aiguille courbe
Note : Des membranes fibrocellulaires peuvent proliférer a la surface de la
rétine, au niveau de la macula ou de la rétine périphérique. La contraction
ou le resserrement de ces membranes peuvent €tre a l'origine de
distorsions de la visibilité de différents degrés, d'oedémes intrarétiniens et
de dégénérescences de la rétine sous-jacente. Ils peuvent également
empécher le rattachement chirurgical des feuillets rétiniens lors d'un
décollement ou d'une déchirure de la rétine.

1.CN.72.LA approche ouverte (par incision) [par exemple, avec une aiguille courbe, lame]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CP.AAAA

1.CP.52.A7

1.CP.53.~7

1.CP.54./7
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Interventions thérapeutiques sur les tissus mous de I'orbite et du globe
oculaire NCA

Comprend :

A l'exclusion de :

Globe oculaire SAI

Tissus mous de 1'orbite

Autres os de la téte ou du visage [par exemple, os frontal, maxillaire,
malaire, sphénoide, ethmoide et palatin] (voir Interventions, par site
spécifique)

Os ethmoide (voir 1. EC.ANAN)

Os frontal (voir 1.EAAMAN)

Os malaire (voir 1. EB.AMAN)

Os maxillaire (voir 1. ED.AAN)

Os palatin (voir 1.FB.AMAN)

Os sphénoide (voir 1.EC.AMNAN)

Structures osseuses entourant le globe oculaire (voir 1.EC.AAN)

Drainage, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA 4 m?

Comprend : Avec ou sans irrigation

A codifier aussi:  Toute décompression pratiquée par résection de I'orbite (voir 1.EC.80./%)

1.CP.52.HA par aspiration (& l'aiguille)

1.CP.52.LA approche ouverte [par exemple, orbitotomie antérieure, médiane, inférieure] sans volet
0sSseux

1.CP.52.8Z par orbitotomie [latérale] avec volet osseux ou fenétre osseuse

Comprend : avec remise en place d'un volet [fragment] osseux
Note: Une orbitotomie latérale comprend 1'ablation temporaire de la paroi
latérale de I'orbite afin d'obtenir l'acces

Implantation d'un appareil interne, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire

NCA

Comprend :

A l'exclusion de :

‘W23
Insertion différée d'un implant
Remplacement ou réinsertion (avec ou sans greffe de conjonctive)
avec énucléation des contenus orbitaires (voir 1.CP.89./")
avec éviscération des contenus oculaires (voir 1.CP.87.A%)
avec exentération des contenus orbitaires (voir 1.CP.91.2")
en cas de plaque d'irradiation (voir 1.CZ.26./")
Eponge pour plissement scléral (voir 1.CD.53.A%)
Implantation d'une prothese externe de la coque sclérale (voir 1.CZ.37./1)

1.CP.53.LA-LH
1.CP.53.LA-LJ
1.CP.53.RZ-LH

implant oculaire sans attachement de muscles a l'implant
implant orbitaire [par exemple, implant d'hydroxyapatite]
implant oculaire avec attachement de muscles a l'implant

Gestion d'un appareil interne, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA

Comprend :

‘m'2E
Ajustement, implant oculaire
Ajustement, implant orbitaire
Modification de l'implant oculaire avec pose ou remplacement de
chevilles [par exemple, création d'un emplacement pour mise en place de
la prothese]

1.CP.54.LA-LH
1.CP.54.LA-LJ

implant oculaire
implant orbitaire [par exemple, implant d'hydroxyapatite]




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CP.55.A1 Retrait d'un appareil, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA
‘m2E

1.CP.87.7%

Al'exclusionde: Retrait d'une éponge pour plissement scléral (voir 1.CD.55.A)
Retrait d'une lentille intraoculaire (voir 1.CL.55.A")
Retrait d'une plaque d'irradiation (voir 1.CZ.55.A")

A codifier aussi:  Toute réparation concomitante de 1'orbite (voir 1.EC.80.A)

1.CP.55.LA-LH  implant oculaire
1.CP.55.LA-LJ  implant orbitaire (par exemple, implant d'hydroxyapatite)

1.CP.56./7 Retrait d'un corps étranger, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA
SRE| &
Comprend : Retrait d'un corps étranger, segment postérieure de I'oeil
1.CP.56.LA approche ouverte [par exemple, orbitotomie antérieure, inférieure, médiane]

1.CP.56.LA-LZ  approche ouverte [par exemple, orbitotomie antérieure, inférieure] et utilisation d'un
dispositif magnétique

1.CP.56.8Z par orbitotomie [latérale] avec volet osseux ou fenétre osseuse
Comprend : avec remise en place d'un fragment osseux
Note: Une orbitotomie latérale comprend I'ablation temporaire de la paroi

latérale de l'orbite afin d'obtenir 1'acces

1.CP.80.A Réparation, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA SEHL &

Comprend : apres retrait d'un implant (utiliser 1'attribut de reprise)
avec désinsertion et rattachement des muscles oculaires
dans le cadre d'une réparation, a la suite d'une rupture du globe oculaire
dans le cas d'une reprise d'une intervention sur 'orbite (utiliser I'attribut de
reprise)
Greffe secondaire sur la cavité de 1'exentération (utiliser l'attribut de
reprise)
Remplacement, contenus orbitaires (2 la suite d'une fracture du plancher
orbital)
Restauration, contenus orbitaires (avec greffe pour réparer une anomalie)
Restauration, contenus orbitaires

A codifier aussi:  Toute implantation d'un implant orbitaire ou oculaire (voir 1.CP.53.A%)

1.CP.80.LA approche ouverte, sans utilisation de tissu [sutures]
1.CP.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe [par exemple, derme, tissu adipeux]
1.CP.80.LA-XX-N approche ouverte et utilisation de matériel synthétique

1.CP.87.A7 Excision partielle, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA
‘m2E
Comprend : avec ou sans kératectomie concomitante pour accéder au site
Eviscération, contenus oculaires
pour une excision de la 1ésion
Al'exclusionde : Excision de 1ésions avec extension cérébrale (voir 1.EA.92./)
Note : Le retard de fermeture d'une éviscération doit étre codifié comme une
réparation de la sclere par un attribut d'état indiquant qu'il s'agit d'un
retard. Si une kératectomie est pratiquée afin de permettre I'acces au
champ opératoire, vous ne devez pas la codifier séparément.

1.CP.87.LA approche ouverte (éviscération) (sans implant)

1.CP.87.LA-LH  approche ouverte (éviscération) avec pose simultanée d'un implant oculaire dans la
coque sclérale

1.CP.87.82 par orbitotomie avec volet osseux ou fenétre osseuse
Comprend : avec remise en place d'un volet [fragment] osseux
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1.CP.89.A7

1.CP.89.A7

1.CP.91.A7

1.CP.91.A1
Excision radicale,
tissus mous de
I'orbite et du globe
oculaire NCA

exentération subtotale

Excision totale, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCA §* W'2[3

Comprend : Enucléation, contenus orbitaires (avec ou sans insertion d'un
conformateur/d'une prothése temporaire en silicone)
1.CP.89.LA approche ouverte sans implant
A codifier aussi:  toute insertion d'une prothese externe de la coque sclérale (voir
1.CZ.37.M)
1.CP.89.LA-LH  approche ouverte avec insertion d'un implant oculaire
1.CP.89.LA-LJ  approche ouverte avec insertion d'un implant orbitaire (scléral, ou avec enveloppe de
fascia lata) [par exemple, implant d'hydroxyapatite]
1.CP.89.RZ-LH  approche ouverte avec insertion d'un implant oculaire avec attache musculaire
Comprend : avec implant intégré du globe oculaire
1.CP.89.RZ-LJ  approche ouverte avec insertion d'un implant orbitaire (scléral, ou avec enveloppe de

fascia lata) [par exemple, implant d'hydroxyapatite] avec attache musculaire

Excision radicale, tissus mous de I'orbite et du globe oculaire NCAS *l'2[H

Comprend :

sans utilisation de
tissu

1.CP91.LA

Comprend

® Ablation de I'oeil et du
tissu épibulbaire, mais
conservation du
périoste et d'une partie
des tissus de l'orbite.
Pourrefermerlacavité,
la peau des paupieres
est cousue ensemble.

Exentération, contenus orbitaires (avec ou sans insertion d'un
conformateur)

avec lambeau pédiculé [par
exemple, muscle temporal]

1.CP.91.LA-XX-G
Comprend

® Ablation de 1'oeil et du tissu
épibulbaire, mais conservation
du périoste et d'une partie des
tissus de I'orbite. Pour
refermer la cavité, la peau des
paupiéres est cousue
ensemble.

avec autogreffe d'
épaisseur partielle

1.CP.91.LA-XX-B

Comprend

® Ablation de 'oeil et du tissu
épibulbaire, mais conservation
du périoste et d'une partie des
tissus de l'orbite. Pour
refermer la cavité, la peau des
paupieres est cousue
ensemble.

avec lambeau
libre

avec autogreffe
(d'épaisseur
totale)

1.CP91.LA-XX-A | 1.CP.91.LA-XX-F

exentération totale

1.CP91.WW
Comprend
® Ablation de tous les

tissus de l'orbite et du
périoste orbitaire.

1.CP.91.WW-XX-G
Comprend
® Ablation de tous les tissus de

T'orbite et du périoste orbitaire.

1.CP.91.WW-XX-B
Comprend
® Ablation de tous les tissus de

T'orbite et du périoste orbitaire.

1.CP91.WW-XX-A | 1.CP.91.WW-XX-F

exentération radicale
[par exemple,
orbitomaxillectomie

1.CP.91.WB
Comprend
® Outre l'ablation des

1.CP.91.WB-XX-G
Comprend
® Outre l'ablation des tissus

1.CP.91.WB-XX-B
Comprend
® Outre l'ablation des tissus

1.CP.91.WB-XX-A | 1.CP.91.WB-XX-F

radicale] tissus mous et du mous et du périoste, 1'ablation mous et du périoste, l'ablation

périoste, I'ablation d'une ou de plusieurs parois d'une ou de plusieurs parois

d'une ou de plusieurs osseuses. Peut également osseuses. Peut également

parois osseuses. Peut comprendre 1'ablation de comprendre I'ablation de

également comprendre sinus. sinus.

I'ablation de sinus.
1.CQ.AA AN Interventions thérapeutiques sur les muscles et tendons oculaires
1.CQ.35.AA Pharmacothérapie (locale), muscles et tendons oculaires
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Comprend :

A l'exclusion de :

Dénervation chimique partielle (toxine botulinique), muscles oculaires

Injection, rétrobulbaire

Instillation, muscles ou tendons oculaires
Injection, capsule de Tenon (voir 1.CR.35.A%)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.")

1.CQ.35.HA-L7

1.CQ.35.HA-T9

par injection (a l'aiguille) utilisation d'une toxine bactérienne [par exemple, toxine

botulinique]

par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent pharmacologique NCA




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CQ.59.A7 Destruction, muscles et tendons oculaires 4m2 =3

Al'exclusionde: Dénervation chimique partielle des muscles oculaires (voir 1.CQ.35./%)

1.CQ.87.A4

1.CQ.59.HA-X7  par injection percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent chimique
1.CQ.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CQ.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CQ.72./A7 Libération, muscles et tendons oculaires 5 mR

Comprend : Libération opératoire d'adhérences
Libération, tissus cicatriciels (si nécessaire, utiliser 1'attribut de reprise)

1.CQ.72.LA approche ouverte
1.CQ.78.A7 Réparation de réduction, muscles et tendons oculaires 8° m =3
Comprend : Renforcement, muscles oculaires

Résection avec réinsertion concomitante des mémes muscles oculaires
(pour correction du strabisme)

1.CQ.78.LA technique d'excision
Comprend : avec décollement temporaire du globe

1.CQ.78.VT par d'autres méthodes de réduction de longueur (sans excision ni résection)
Comprend : par plicature, serrage, pli, plissage, repli

sans décollement temporaire du globe

1.CQ.80.A7 Réparation, muscles et tendons oculaires 8°m =3
Comprend : apres traumatisme
Note : Utilisez un attribut de situation pour identifier les reprises.
1.CQ.80.LA approche ouverte, avec apposition [sutures]

1.CQ.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe

1.CQ.83.A7 Transfert, muscles et tendons oculaires 85 W =3

Comprend : Affaiblissement, muscle oculaire
Avancement ou transposition des muscles oculaires
avec décollement et rattachement ultérieur du muscle a un nouveau point
d'ancrage sur la sclere
Récession, muscles oculaires

A codifier aussi:  Toute injection concomitante de toxine botulinique (voir 1.CQ.35./)
Toute résection concomitante

1.CQ.83.LA approche ouverte et technique d'apposition [sutures]
1.CQ.83.RC approche ouverte avec technique de sutures ajustables
1.CQ.83.TW approche ouverte et technique de fixation postérieure (Faden)
Comprend : opération du fil
1.CQ.87.AA Excision partielle, muscles et tendons oculaires W2 =3
Comprend : Excision d'une 1ésion, muscle ou tendon oculaire
Myectomie
Myotomie (en vue d'un allongement musculaire)
Ténectomie

A l'exclusionde :  avec décollement et rattachement (voir 1.CQ.78./)
Résection des muscles oculaires avec rattachement (voir 1.CQ.78.2)
Résection des muscles oculaires avec rattachement du méme muscle (pour
correction du strabisme) (voir 1.CQ.78.A)

1.CQ.87.LA approche ouverte
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CR.AA AN

1.CR.35.~7

1.CR.80.~*

1.CR.87.A7

1.CS.AA AN

1.CS.35.~7

1.CS.52.~»

144

Interventions thérapeutiques sur le fascia de I'oeil

Comprend : capsule de Tenon
Pharmacothérapie (locale), fascia de I'oeil
Comprend : Injection, capsule de Tenon

A l'exclusion de :

Instillation, capsule de Tenon
Injection dans les muscles oculaires (voir 1.CQ.35.A%)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./")

1.CR.35.HA-T9  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent pharmacologique NCA
Réparation, fascia de I'oeil 85 m2=
Comprend : Fermeture, capsule de Tenon
Remise en place de tissus adipeux herniés
1.CR.80.LA approche ouverte
Excision partielle, fascia de I'oeil SRAL KF
Comprend : Extraction d'un kyste, capsule de Tenon
1.CR.87.LA approche ouverte
Interventions thérapeutiques sur la conjonctive
Comprend : Intérieur de la paupiere
Pharmacothérapie (locale), conjonctive

Comprend :

A l'exclusion de :

dans le cas de remplacement du composant aqueux des larmes (artificiel)
Injection, sous-conjonctive

Instillation, conjonctive

Irrigation, conjonctive

Lavage, conjonctive

Instillation (topique) d'un anesthésique local (voir 1.CZ.35./)

Irrigation ou lavage pour le retrait d'un corps étranger (voir 1.CS.56.A")
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.CS.35.HA-T9
1.CS.35.JA-D1

1.CS.35.JA-D2

1.CS.35.JA-D3

1.CS.35.JA-Q5

1.CS.35.JA-X9
1.CS.35.JA-Z9

par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent pharmacologique NCA

approche externe et solution d'irrigation antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée

Comprend : chlorure de sodium

approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation

Comprend : sorbitol, mannitol

agent ophtalmique NCA, approche externe

Comprend : agents anti-infectieux, agents anti-inflammatoires, médicaments
mydriatiques, médicaments cycloplégiques, anesthésiques

eau, approche externe

agent NCA, approche externe

Drainage, conjonctive

84 m23

Comprend : Avec ou sans irrigation
Drainage, kyste de la conjonctive
Extraction, follicules conjonctivaux
1.CS.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.CS.52.LA approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CS.56.A7 Retrait d'un corps étranger, conjonctive 4 w2

Comprend : Extraction d'un corps étranger non pénétrant, conjonctive [intérieur de la
paupiere], avec ou sans irrigation
Extraction d'un corps étranger pénétrant, conjonctive [intérieur de la
paupiere]

1.CS.80.A7

1.CS.56.JA par technique manuelle externe [par exemple, coton, aiguille, curette]
1.CS.56.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation [saline, eau]
1.C8.56.JA-LZ  approche externe et utilisation d'un aimant

1.CS.56.LA approche ouverte (incision) et utilisation d'un dispositif NCA
1.CS.56.LA-LZ  approche ouverte (incision) et utilisation d'un aimant

1.CS.59.AA Destruction, conjonctive SRl &

A codifier aussi:  Toute réparation concomitante de la conjonctive (voir 1.CS.80./M)

1.CS.59.JA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CS8.59.JA-AG utilisation d'un laser
1.CS8.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CS.72.A7 Libération, conjonctive SRl &

Comprend : Division, symblépharon (avec ou sans insertion d'un conformateur ou de
lentilles de contact)
Libération opératoire d'adhérences

Al'exclusionde: avec greffe d'une muqueuse (voir 1.CS.84.M)
avec réparation (voir 1.CS.80.M)

1.CS.72.LA approche ouverte (incision)
1.CS.80.AA Réparation, conjonctive 5 W2
Comprend : (Re) sutures (d'une boutonniere) dans le recouvrement conjonctival (apres

une trabéculectomie)
avec division de symblépharon
avec restauration de la chambre antérieure par injection d'air ou de
solution saline
Conjonctivoplastie
Fermeture, bulle de filtration (apres opération d'un glaucome)
par mobilisation et réarrangement des tissus en vue de la réparation d'une
plaie traumatique
Recouvrement conjonctival pour réparation de fistule
Réduction, bulle de filtration (aprés opération d'un glaucome)
Révision/réparation, bulle de filtration par excision (apres opération d'un
glaucome)

Al'exclusionde: Fermeture, réparation ou excision d'une bulle de filtration avec réparation
concomitante de la fistule cornéenne ou cornéosclérale (voir 1.CC.80./)
Fermeture, réparation ou excision d'une bulle de filtration avec réparation
concomitante de la fistule sclérale ou scléroplastie (voir 1.CD.80.M)
Réparation d'une bulle de filtration avec greffe de cornée (voir
1.CC.85.M)

Ne pas utiliser:  Lorsque des tissus sont mobilisés et réarrangés en vue d'une fermeture lors
d'une autre intervention chirurgicale

1.CS.80.LA approche ouverte (incision) (avec ou sans suture, p. ex. en cas de lacération)
1.CS.80.LA-XX-E approche ouverte (incision) et lambeau local [p. ex., plastie en Z, technique de
transposition]

1.CS.80.LA-XX-K approche ouverte (incision) et homogreffe [p. ex., greffe ou transplantation de
membrane amniotique [TMA]]
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1.CS.84./7 Construction ou reconstruction, conjonctive SRAl K
Comprend : en cas de symblépharon (avec ou sans insertion de conformateur ou de
1.CS.84.01 lentilles de contact)

1.CS.84.LA-XX-A approche ouverte (incision) et autogreffe totale [par exemple, greffe de muqueuse]
1.CS.84.LA-XX-K approche ouverte (incision) et homogreffe [p. ex., greffe ou transplantation de
membrane amniotique [TMA]]

1.CS.87.AA Excision partielle, conjonctive 84 m2E=

Comprend : Ablation, trachome folliculaire
Curetage de follicules
Excision, anneau conjonctival entourant la cornée
Grattage, conjonctive
Grattage, trachome folliculaire
Pérectomie
Péritectomie
Scarification de la conjonctive
Al'exclusionde :  Ablation du ptérygion (voir 1.CC.87./1)

1.CS.87.LA approche ouverte (incision)

1.CS.87.LA-XX-A approche ouverte (incision) et autogreffe [p. ex., greffe de conjonctive]

1.CS.87.LA-XX-K approche ouverte (incision) et homogreffe [p. ex., greffe ou transplantation de
membrane amniotique (TMA)]

1.CT. AN AN Interventions thérapeutiques sur le systéeme de sécrétion des larmes
Comprend : Glande lacrymale

1.CT.35.A7 Pharmacothérapie, systéme de sécrétion des larmes
Comprend : Instillation, systeéme de sécrétion lacrymale

A l'exclusion de : Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.M)

1.CT.35.CA-T9  agent pharmacologique NCA par voie naturelle

1.CT.51.A7 Occlusion, systeme de sécrétion des larmes 4 m2E

Comprend : en cas de conservation des larmes
Occlusion, tubules des glandes lacrymales

1.CT.51.LA approche ouverte

1.CT.51.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
1.CT.51.LA-GX  approche ouverte et dispositif NCA
1.CT.51.LA-HB  approche ouverte et dispositif de diathermie

1.CT.52.AA Drainage, systéme de sécrétion des larmes ‘m2E

Comprend : Avec ou sans irrigation
Drainage, glande lacrymale
Drainage, kyste de la glande lacrymale

1.CT.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.CT.52.LA approche ouverte
1.CT.59.A7 Destruction, systéme de sécrétion des larmes ‘m2E

1.CT.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CT.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CT.80./7 Réparation, systéme de sécrétion des larmes SH2E
Comprend : Fistulectomie, glande lacrymale
1.CT.80.LA approche ouverte
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1.CT.87.A7 Excision partielle, systéme de sécrétion des larmes ‘m2E
Comprend : Dacryoadénectomie partielle
Excision, tumeurs de la glande lacrymale 1.CU.35.44
1.CT.87.LA approche ouverte
1.CT.89.A7 Excision totale, systéeme de sécrétion des larmes 4 m2E
Comprend : Dacryoadénectomie totale
1.CT.89.LA approche ouverte
1.CU.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'appareil lacrymal
Comprend : Canal lacrymal

Canal lacrymonasal
Canalicules lacrymo-nasaux
Point lacrymo-nasal

Sac lacrymal

Sac lacrymo-nasal

1.CU.07.A7 Hyperthermie, appareil lacrymal

Comprend : Application d'éléments chauds, systeme lacrymal

1.CU.07.JA-KJ  utilisation de compresses chaudes

1.CU.12.A7 Thérapie, appareil lacrymal

Comprend : Manipulation, canal lacrymonasal
Massage, canal lacrymonasal

A l'exclusionde :  Manipulation par intubation (voir 1.CU.50.M)
Sondage avec drainage (voir 1.CU.50./)

1.CuU.12.4J par technique manuelle [par exemple, pression a l'aide d'un coton tige, massage]
1.CU.35./7 Pharmacothérapie (locale), appareil lacrymal
Comprend : Irrigation, systeme d'excrétion des larmes

Lavage, canal ou point lacrymonasal
Ringage, systeme d'excrétion des larmes
A l'exclusionde :  avec dilatation (voir 1.CU.50.)
en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.CU.56.")

1.CU.35.CA-D1  solution d'irrigation antiinfectieuse, approche par voie naturelle

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.CU.35.CA-D2  solution d'irrigation salée (par exemple, solution saline), approche par voie naturelle
Comprend : chlorure de sodium

1.CU.35.CA-D3  autre solution d'irrigation, approche par voie naturelle
Comprend : sorbitol, mannitol
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1.CU.50.~4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CU.50./7

1.CU.51.AA

1.CU.52.AA

1.CU.55.47

1.CU.56./7

1.CU.57.A7
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Dilatation, appareil lacrymal

Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

avec ou sans irrigation

Dilatation, point lacrymo-nasal

Manipulation, systeme d'excrétion des larmes

Sondage, canal lacrymonasal

Sondage, canalicules lacrymo-nasaux

avec retrait de calculs ou de calcifications (voir 1.CU.57.A)

SR ClF|

Toute libération concomitante du systeme d'excrétion des larmes (voir

1.CU.72./MM)
Toute réparation concomitante de sténose du canal lacrymal (voir
1.CU.72.MM)

1.CU.50.CA-BJ  approche par voie naturelle et dispositif de dilatation (flexible) [par exemple, fil]
1.CU.50.CA-NR  approche par voie naturelle et dispositif de dilatation (flexible) [par exemple, fil], et
insertion d'une endoprothése [stent, tuteur]
1.CU.50.LA-BJ  approche ouverte et dispositif de dilatation (flexible) [par exemple, fil]
1.CU.50.LA-NR  approche ouverte et dispositif de dilatation (flexible) [par exemple, fil], et insertion d'une
endoprothése [stent, tuteur]
Occlusion, appareil lacrymal Shl B
Comprend : Occlusion, point lacrymo-nasal
1.CU.51.CE-G2 injection par un orifice d'un tampon (temporaire) en silicone
1.CU.51.CE-W2 injection par un orifice d'un tampon (temporaire) en collagene
1.CU.51.LA approche ouverte et suture (ligature)
Comprend : Division (chirurgicale), canalicule
1.CU.51.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
1.CU.51.LA-HB  approche ouverte et dispositif de diathermie
Drainage, appareil lacrymal ShalL &
Comprend : avec ou sans irrigation
Dacryocystotomie (en vue du drainage)
Drainage, canal lacrymal
Drainage, sac lacrymal
1.CU.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.CU.52.LA approche ouverte
1.CU.52.LA-NR  approche ouverte avec insertion d'une endoprothese [stent, tuteur]
Retrait d'un appareil, appareil lacrymal SHL B
1.CU.55.CA-G2 tampon de silicone approche par voie naturelle
1.CU.55.LA-NR  endoprothese [stent, tuteur][drain]
Retrait d'un corps étranger, appareil lacrymal g4 W2

1.CU.56.CE-D2
1.CU.56.LA

injection par un orifice d'une solution d'irrigation [par exemple, solution saline]

approche ouverte

Extraction, appareil lacrymal

Comprend :

A l'exclusion de :

avec dilatation, avec ou sans irrigation
Canaliculotomie avec retrait de calcifications
Retrait, calcifications, systeme lacrymal

Retrait, particules bactériennes

via une manipulation manuelle (voir 1.CU.12.A")

S‘m =

1.CU.57.CA
1.CU.57.LA

approche par voie naturelle
approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CU.59.A7 Destruction, appareil lacrymal ShAl &

Comprend : Oblitération, point lacrymal

1.CU.89.A4

1.CU.59.LA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
1.CU.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.CU.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CU.72.A7 Libération, appareil lacrymal ShAl &

Comprend : avec dilatation apres 1'incision
Incision aux ciseaux du point lacrymal
Libération, canal lacrymal
Plastie du point lacrymal en trois incisions
pour réparer une atrésie congénitale des points lacrymaux
pour réparer une sténose

1.CU.72.LA approche ouverte
1.CU.76.A7 Pontage, appareil lacrymal g4 W
Comprend : Canaliculo-dacryocystorhinostomie

Conjonctivo-dacryocystorhinostomie
Dérivation, canal lacrymonasal
Fistulisation, voies lacrymales vers les fosses nasales

1.CU.76.2* Pontage, appareil approche approche approche endoscopique approche approche ouverte
lacrymal endoscopique endoscopique par par voie naturelle (viale ouverte sans avec insertion d'une
parvoie naturelle voie naturelle (via nez)avec insertion d'une dispositif endoprothése [stent,
(via le nez) sans le nez) et laser endoprotheése [stent, tuteur]
dispositif tuteur]
conjonctivodacryocystorhinostomie 1.CU.76.BE 1.CU.76.BE-AG 1.CU.76.BE-NR 1.CU.76.ML 1.CU.76.ML-NR
dacryocystorhinostomie 1.CU.76.BA 1.CU.76.BA-AG 1.CU.76.BA-NR 1.CU.76.LA 1.CU.76.LA-NR
1.CU.80.AA Réparation, appareil lacrymal SENL &
Comprend : Correction, éversion du point lacrymal

pour réparer une lacération
A codifier aussi:  Toute réparation concomitante de la paupiere (voir 1.CX.80.A)
Toute réparation concomitante, entropion ou ectropion (voir 1.CX.74.A")

1.CU.80.LA utilisation de suture

1.CU.80.LA-AG utilisation d'un laser

1.CU.80.LA-HB utilisation d'un dispositif de diathermie [thermocautérisation]

1.CU.80.LA-NR utilisation d'une endoprothése [stent, tuteur] [par exemple, anastomose
terminoterminale sur tube en silicone]

1.CU.80.WJ avec technique d'excision en coin (rétracteurs du tarse palpébral, de la conjonctive ou
des paupiéres)
Comprend : Technique du fuseau médian
1.CU.87.A7 Excision partielle, appareil lacrymal 4 W2
Comprend : Excision, fistule lacrymale (systeme d'excrétion)

Excision, 1ésion

1.CU.87.LA approche ouverte

1.CU.89.A7 Excision totale, appareil lacrymal 4 w2
Comprend : Dacryocystectomie totale
1.CU.89.LA approche ouverte
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1.CV.AA AN Interventions thérapeutiques sur la paupiére supérieure
Comprend : Paupiere supérieure uniquement
Al'exclusionde :  Paupiere supérieure avec paupiere inférieure (voir [.CX.AMAN)
Sourcil (voir 1.YB.AAN)
1.CV.53.AA Implantation d'un appareil interne, paupiére supérieure SENL &
Comprend : Insertion, charge de la paupiere supérieure (pour traiter une
lagophthalmie)
A codifier aussi:  Toute réparation concomitante d'ectropion ou d'entropion (voir
1.CX.74./M)
1.CV.53.LA-LF  approche ouverte et implant (p. ex., poids en or)
1.CV.55.AA Retrait d'un appareil, paupiére supérieure H° W2
Comprend : Retrait d'un dispositif, paupiere supérieure, ayant servi a une réparation de
ptosis ou de lagophthalmie
1.CV.55.LA-LF  implant (p. ex., poids en or), approche ouverte
1.CV.55.LA-XX-N matériel synthétique [p. ex., tige de silicone, attelle en maille Mersiléne], approche
ouverte
1.CV.80.AA Réparation, paupiére supérieure SENL &

Comprend : Correction, ptose (acquise)(congénitale)
Réparation, blépharoptose (avec ou sans blépharoplastie)

Réparation, ptose (acquise)(congénitale)

Réparation, surcorrection d'une ptose (coder toute procédure de reprise a

l'aide d'un attribut de situation)

Al'exclusionde : Réparation, lacération traumatique (voir 1.CX.80.A)

1.CV.80.~" Réparation, paupiére
supérieure

sans utilisation de tissu (pour la
réparation)

avec autogreffe [par
exemple, fascia lata]

avec homogreffe
(pour bandelette)

(pour bandelette)

avec matériel
synthétique [par
exemple, Mersilene]
(pour bandelette)

1.CV.80.WS

Comprend

® Résection conjonctivo-tarso-
mullerienne [Fasanella-Servat] - -—

® Résection de la conjonctive du muscle
de Miiller

® Techniques de résection en bloc

résection conjonctivotarsienne du
muscle élévateur de Miiller

1.CV.80.TV-XX-N
Comprend

® Bandelette de muscle
frontal

suspension du muscle frontal [bandelette | 1.CV.80.TV 1.CV.80.TV-XX-A 1.CV.80.TV-XX-K
frontale] Comprend Comprend Comprend
¢ Bandelette de muscle frontal ¢ Bandelette de muscle |® Bandelette de
frontal muscle frontal
résection du muscle élévateur, plicature | 1.CV.80.UP
ou avancement de I'aponévrose Comprend - -

[réparation de ptose SAI]

® Réparation de ptose SAI
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1.CX.AAAA Interventions thérapeutiques sur la paupiére NCA
Comprend : Bride épicanthique AA
Canthus 1.CX.35.
Cils palpébraux

Follicules ciliaires
Glandes de Meibomius
Paupiere inférieure
Paupiere supérieure avec paupiere inférieure
Peau de la paupiere
Rétracteurs de paupieres [muscle de Miiller et fascia capsulopalpébral]
Tarse palpébral
Al'exclusionde: Intérieur de la paupiére (voir 1.CS.AAN)
Paupiere supérieure uniquement (voir 1.CV.AAN)
Sourcil (voir 1.YB.ANAN)

1.CX.14.AA Pansement, paupiére NCA
Comprend : Bandage, paupiere NCA

1.CX.14.JA-GN utilisation d'un pansement compressif externe
1.CX.14.JA-H1 utilisation d'un pansement médicamenteux
1.CX.14.JA-T6 utilisation d'un pansement NCA

1.CX.26.7A Brachythérapie, paupiére NCA SE&L &

Comprend : Endocuriethérapie, paupiere

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
brachythérapie [p.ex., aiguilles, cathéters] pour avoir acces au site du
traitement (voir 1.CX.53.A)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend ' insertion d' applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stent, tuteur], etc.] destinés a recevoir ou a transférer le
matériel radioactif dans I' organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans 1' applicateur ou le conduit.

1.CX.26.HA approche percutanée (avec cathéter ou aiguille)
1.CX.26.JA approche externe [p. ex., moule superficiel]
1.CX.26.LA approche ouverte
1.CX.35.A7 Pharmacothérapie (locale), paupiére NCA
Comprend : Injection d'un agent pharmaceutique, paupiere

Instillation, paupiere NCA
Irrigation, paupiere
Micropigmentation (eye-liner permanent), paupiere
Nettoyage (plaie), paupiere

Al'exclusionde: en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.CX.56.A")
Irrigation avec drainage (voir 1.CX.52.A")
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.CX.35.HA-T9  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent pharmacologique
NCA

1.CX.35.HA-W2  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent d'augmentation [par
exemple, collagéne]

1.CX.35.HA-X4  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent colorant

1.CX.35.JA-D1  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.CX.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium

1.CX.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol
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1.CX.52.AA Drainage, paupiére NCA SH| B
Comprend : Aspiration [kyste, abces], paupiere NCA
1.CX.52.4% Avec ou sans irrigation

Drainage, orgelet
Incision, orgelet

1.CX.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.CX.52.LA approche ouverte

1.CX.53.AA Implantation d'un appareil interne, paupiére NCA Sk
Comprend : Implantation, applicateur de brachythérapie, paupiere NCA

Insertion, matériel radioactif, paupiere
A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d' un applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.CX.26.M)

1.CX.53.HA-EM applicateurs de brachythérapie, approche percutanée
1.CX.53.LA-EM applicateurs de brachythérapie, approche ouverte

1.CX.55.AA Retrait d'un appareil, paupiére NCA ShAlL &

Comprend : Retrait de points de suture, paupiere NCA
Al'exclusionde :  Retrait d'un dispositif, paupiere supérieure (p. ex., poids en or ou attelle/
tige de ptose) (voir 1.CV.55.A")

1.CX.55.JA-FF  dispositif de fermeture [par exemple, sutures]

1.CX.56.AA Retrait d'un corps étranger, paupiére NCA SHL B

Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), (face interne de la)
paupilre, avec ou sans irrigation

1.CX.56.JA approche manuelle externe (extraction)
1.CX.56.JA-D2  approche externe avec solution d'irrigation (saline, eau) uniquement
1.CX.56.LA approche ouverte (incision)
1.CX.59.AA Destruction, paupiére NCA SKL B
Comprend : en cas d'ectropion

en cas d'entropion
en cas de follicules ciliaires
en cas de trichiasis
A l'exclusionde : Réparation d'entropion ou d'ectropion (voir 1.CX.74.A1)

1.CX.59.JA-AD utilisation d'une cryosonde [cryothérapie]
Comprend : Epilation par cryochirurgie

1.CX.59.JA-AG utilisation d'un laser

1.CX.59.JA-AL utilisation d'un dispositif d'électrolyse
Comprend : Epilation électrochirurgicale

1.CX.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.CX.72.AA Libération, paupiére NCA om'2[g
Comprend : 2e étape, ouverture d'une reconstruction [par exemple, procédure de
Hughes ou de Cutler Beard]
Découpage, tarsorrhaphie
Division, avec reformation des paupieres supérieure et inférieure

1.CX.72.LA approche ouverte (incision)
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1.CX.74.7A Fixation, paupiére NCA S &
Comprend : Ajustement, position de la paupiere
Réparation, atrophie de la paupiere 1.CX.78.4%

Réparation, ectropion NCA
Réparation, entropion (involutif)
Technique du lambeau palpébral latéral
A l'exclusion de :  avec excision et reconstruction (voir 1.CX.88.A")
en cas d'entropion ou d'ectropion cicatriciel (voir 1.CX.87. " ou
1.CX.88.M)
par thermocautérisation (voir 1.CX.59./)
A codifier aussi:  Correction, éversion du point lacrymal [p. ex., technique du fuseau
médian] (voir 1.CU.80.)
Toute insertion concomitante d'un poids en or, paupiere supérieure (voir

1.CV.53.AM)
1.CX.74.LA approche ouverte (incision)

Comprend : Canthotomie uniquement
1.CX.74.RZ réparation d'atrophie de la paupiere

Comprend : Correction, atrophie de la paupiére
1.CX.74.RZ-XX-A réparation d' atrophie de la paupiére, avec autogreffe

Comprend : avec blocage scléral

avec une piece d'espacement faite de cartilage

1.CX.74.TV réparation d'entropion et d'ectropion
1.CX.74.U0 réparation d' ectropion

Comprend : avec plicature du tendon du canthus interne

Correction d'une désinsertion du rétracteur de la paupiere inférieure
par suture simple
1.CX.74.UX réparation d' entropion
Comprend : avec cantholyse ou canthotomie
avec canthoplastie latérale (avec ou sans raccourcissement
horizontal profond de la paupiere)
avec resserrement du rétracteur de la paupiere inférieure
par suture simple

1.CX.74.WQ tarsorraphie (temporaire ou permanente)
Comprend : Blépharorraphie
Canthorraphie

Fils de traction (paupiéres)
Fusion chirurgicale des paupiéres supérieure et inférieure

1.CX.78.AA Réparation de réduction, paupiére NCA SENL &
Comprend : avec retrait de graisse (2 travers la conjonctive)
Blépharoplastie SAI
1.CX.78.LA approche ouverte (incision)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.CX.80.A7

Comprend :
A l'exclusion de :

1.CX.87.M)
avec reformation importante de la paupiere (voir 1.CX.84./)

Réparation, ectropion (voir 1.CX.74.A")

Réparation, paupiére NCA
apres traumatisme
avec excision de la 1ésion [tissus cicatriciels] et reconstruction (voir

Réparation, entropion (voir 1.CX.74.A%)
Réparation, ptose (voir 1.CV.80.M)

A codifier aussi :

1.CU.80.M)

1.CX.80.~" Réparation, paupiére NCA

technique d'excision

sans utilisation de tissu

(pour la réparation)

1.CX.80.WJ

Comprend

® Rallongement horizontal,
raccourcissement
vertical, Réparation de la

Toute correction concomitante, éversion du point lacrymal (voir

avec autogreffe

1.CX.80.WJ-XX-A

Comprend

¢ Rallongement horizontal,
raccourcissement vertical,
Réparation de la bride

SN llF|

avec lambeau local [par
exemple, plastie en Z]

1.CX.80.WJ-XX-E

Comprend

® Rallongement horizontal,
raccourcissement vertical,
Réparation de la bride

bride épicanthique, épicanthique, Canthoplastie épicanthique,
Canthoplastie Canthoplastie
réparation d'épaisseur totale (impliquant le bord de la paupiere) 1.CX.80.UD 1.CX.80.UD-XX-A 1.CX.80.UD-XX-E
réparation d'épaisseur partielle (impliquant le bord de la paupiére) 1.CX.80.VP 1.CX.80.VP-XX-A 1.CX.80.VP-XX-E
utilisation d'une suture simple [réparation linéaire] 1.CX.80.LA -—- -
utilisation de fibrine [colle] 1.CX.80.LA-W3 - -
1.CX.84.A7 Construction ou reconstruction, paupiére NCA S m'2=
Al'exclusionde: avec excision de la 1ésion (voir 1.CX.88.A)
avec suture (voir 1.CX.80.)
1.CX.84.LA-XX-E approche ouverte et utilisation d'un lambeau local [par exemple, transposition,
avancement, incision en croissant, rotation, plastie en Z] [par exemple, procédure de
Cutler Beard]
Note : Utiliser un attribut d'état pour spécifier la procédure planifiée
1.CX.84.LA-XX-F approche ouverte et utilisation d'un lambeau libre [par exemple, lambeau
tarsoconjonctival de la paupiére opposée]
1.CX.84.LA-XX-Q approche ouverte et utilisation de source combinée de tissus [par exemple, greffes,
lambeaux] [par exemple, opération de Hughes]
Note : Utiliser un attribut de situation pour spécifier la procédure planifiée
1.CX.87.AA Excision partielle, paupiére NCA 4 W2

Comprend :

avec ou sans cantholyse latérale

en cas d'entropion ou d'ectropion cicatriciel (mineur)
Excision, chalazion

Excision, glande de Meibomius
Rhytidectomie, paupiere

A l'exclusion de :

avec destruction de la paupiere (voir 1.CX.59./)

avec reconstruction de la paupiere (voir 1.CX.88.A)

1.CX.87.~" Excision partielle, paupiére NCA

sans utilisation de tissu
(pour la réparation)

avec autogreffe

avec homogreffe [p. ex., greffe
ou transplantation de
membrane amniotique (TMA)]

excision d'épaisseur totale de la 1ésion (plus d'un 1.CX.87.UD 1.CX.87.UD-XX-A 1.CX.87.UD-XX-K
quart du bord de la paupiére)
excision d'épaisseur partielle de la 1ésion (jusqu'a un . 1.CX.87.VP-XX-A 1.CX.87.VP-XX-K
quart du bord de la paupiere)
utilisation d'un dispositif manuel [extraction] 1.CX.87.LA-CD - -
excision simple 1.CX.87.LA 1.CX.87.LA-XX-A 1.CX.87.LA-XX-K
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1.CX.88.A7 Excision partielle avec reconstruction, paupiére NCA SRAl K

Comprend : en cas d'entropion ou d'ectropion cicatriciel (majeur)

pour I'excision d'un 1ésion importante

1.CZ.26.A

1.CX.88.7" Excision partielle avec avec type avec autogreffe avec lambeau avec homogreffe  avec lambeau

reconstruction, paupiére NCA

excision d'épaisseur totale d'une lésion importante

(plus d'un quart du bord de la paupiere)

combiné de
lambeau et de

greffe

[par exemple,
follicules pileux]

libre

[p. ex., greffe ou
transplantation de
membrane

local

amniotique (TMA)]

1.CX.88.UD-XX-Q | 1.CX.88.UD-XX-A 1.CX.88.UD-XX-F | 1.CX.88.UD-XX-K 1.CX.88.UD-XX-E

excision d'épaisseur partielle d'une 1ésion

importante (jusqu'a un quart du bord de la paupiere)

1.CX.88.VP-XX-Q | 1.CX.88.VP-XX-A 1.CX.88.VP-XX-F | 1.CX.88.VP-XX-K 1.CX.88.VP-XX-E

1.CZ. AN AN Interventions thérapeutiques sur I'oeil NCA
Comprend : Globe oculaire et structure environnante
Orbite (oeil éviscéré)
Al'exclusionde :  Tissus mous de l'orbite et du globe oculaire NCA (voir 1.CP.AMAR)
1.CZ.06.A Hypothermie, oeil NCA
Comprend : Application d'éléments froids, oeil NCA
1.CZ.06.JA-KL utilisation d'éléments froids [par exemple, compresse froide, glace]
1.CZ.06.JA-KM utilisation de compresses froides
1.CZ.07.77 Hyperthermie, oeil NCA
Comprend : Application d'éléments chauds, oeil NCA
1.CZ.07.JA-KJ utilisation d'une compresse humide tiéde, chaude
1.CZ.12.A1 Thérapie, oeil NCA
Comprend : Massage oculaire (pour soulager 'occlusion de 1'artere centrale de la
rétine)
Al'exclusionde : Massage, canal lacrymo-nasal uniquement (voir 1.CU.12.A")
1.CZ12.JA-BD  approche externe et ballonnet (dispositif d'Honan)
Comprend : Compression orbitale / décompression par ballonnet
1.CZ212.JJ par technique manuelle externe [par exemple, massage]
1.CZ.14.A7 Pansement, oeil NCA
Comprend : Bandage, oeil ou orbite
Remplacement, pansement (avec retrait du précédent)
Traitement par I'occlusion (strabisme)
1.CZ.14.JA-GN  utilisation d'un pansement compressif externe
1.CZ14.JA-NP utilisation d'un paquetage
1.CZ14.JA-NQ utilisation d'une coquille (protectrice)
1.CZ.26.A7 Brachythérapie, oeil NCA SE&L &

Comprend :

A l'exclusion de :

Endocuriethérapie, oeil

Implantation d'une plaque radioactive, sclere
Implantation de matériel radioactif, oeil

Eponge pour plissement scléral (voir 1.CD.53.A%)

1.CZ.26.JA

approche externe [p. ex., plaque de rayonnement scléral]
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1.CZ.27.A

1.CZ.35.A

1.CZ2.37.A
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Rayonnements, oeil NCA W2

Comprend :

Radiochirurgie stéréotaxique [scalpel gamma], oeil NCA
Téléthérapie, oeil
Traitement, rayonnements, oeil (et structures environnantes)

Note : Comprend rayonnement par faisceau externe, oeil (par exemple, pour
cancers occultes, hémangiome périoculaire, goitre exophtalmique ou
rhabdomyosarcome)
1.CZ.27.JA faisceau externe
1.CZ.27.JX utilisation d'un faisceau concentré [radiochirurgie stéréotaxique au scalpel gamma]
Pharmacothérapie (locale), oeil NCA
Comprend : Injection, oeil NCA

A l'exclusion de :

Instillation d'un anesthésique local, oeil NCA
Instillation, oeil NCA

Irrigation, oeil NCA

Nettoyage, orbite

pour traitement de 1'oeil entier ou de 1'orbite
Ringage, oeil NCA

Ringage, orbite

avec ou sans drainage (voir 1.CZ.52.M)
Irrigation, cornée (voir 1.CE.35.A")
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.")
Ringage ou irrigation pour le retrait d'un corps étranger (voir 1.CZ.56. ")

1.CZ.35.HA-T9  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] et utilisation d'un agent pharmacologique
NCA
1.CZ.35.JA-D1 approche externe et utilisation d' une solution d'irrigation antiinfectieuse
Comprend : chlorhexidine, néomycine
1.CZ.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium
1.CZ.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol
1.CZ.35.JA-Q5  approche externe et utilisation d' un agent ophtalmique NCA
Comprend : atropine, anti-infectieux, agents anti-inflammatoires, médicaments
mydriatiques, médicaments cycloplégiques, anesthésiques
1.CZ.35.JA-T9 approche externe et utilisation d' un agent pharmacologique
Installation d'un appareil externe, oeil NCA LG
Comprend : Insertion d'une lentille de contact, oeil

A l'exclusion de :

Mise en place d'une aide visuelle (verres correcteurs, aides pour déficients
visuels, etc.)

Prothese externe coque sclérale

Remplacement d'une lentille de contact

Ajustement d'un dispositif oculaire externe (voir 7.SF.18.A")
Enseignement, appareils d'aide visuelle, oeil (voir 7.SC.59.A)

Prothese oculaire implantée chirurgicalement (voir 1.CP.53./%)

1.CZ.37.JA-GR
1.CZ.37.JA-LH

dispositif correcteur superficiel [par exemple, lentille de contact]
d'une prothese externe coque sclérale




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.CZ.38./7 Gestion d'un appareil externe, oeil NCA w2
Comprend : Ajustement, retrait, nettoyage d'une prothese ou d'appareils d'aide visuelle
(sur le patient), oeil 1.CZ.94.01

Al'exclusionde: Fabrication d'appareils
Retrait avec insertion concomitante d'un appareil d'aide visuelle (voir
1.CZ.37.M)
Retrait avec insertion concomitante d'une prothese externe coque sclérale
(voir 1.CZ.37./)

1.CZ.38.JA-GR  dispositif correcteur superficiel [par exemple, lentille de contact]
1.CZ.38.JA-LH  d'une prothése externe coque sclérale

1.CZ.52.A1 Drainage, oeil NCA

Comprend : Aspiration, oeil
Avec ou sans irrigation
en cas de contusion, d'hématome, etc.
Al'exclusionde: pour un drainage propre au site (voir Drainage par site)

1.CZ.52.HA approche percutanée (& l'aiguille)
1.CZ.52.LA approche ouverte
1.CZ.55.A7 Retrait d'un appareil, oeil NCA SRl &

1.CZ.55.JA-EB  implant radioactif
1.CZ.55.JA-FF  sutures

1.CZ.55.JA-GN  pansement compressif externe
1.CZ.55.JA-NP  paquetage

1.CZ.55.JA-NQ  écran protecteur externe

1.CZ.56.A7 Retrait d'un corps étranger, oeil NCA ShalL &

Comprend : Extraction d'un corps étranger (par exemple, lentille de contact flottante),
oeil, avec ou sans irrigation
Retrait d'un corps étranger (superficiel, enfoui), oeil (orbite)

1.CZ.56.JA approche externe (extraction)
1.CZ.56.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation (saline, eau) uniquement
Comprend : Irrigation de 1'oeil pour retirer une substance étrangere (par exemple,
sable, aérosol capsique)
1.CZ.56.LA approche ouverte
1.CZ.70.AA Incision SAIl, oeil NCA
1.CZ.70.LA approche ouverte
1.CZ.94./1 Intervention thérapeutique NCA, oeil NCA
1.CZ.94.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.CZ.94.JA approche externe
1.CZ.94.LA approche ouverte
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Interventions thérapeutiques sur l'oreille et I'apophyse mastoide
ey (1DA-1D2)

Interventions thérapeutiques sur I'oreille externe NCA

(1DA - 1DE)
Comprend : pavillon de l'oreille
1.DA.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'oreille externe NCA
Comprend : Cartilage de I'oreille, hélix, fossette triangulaire du pavillon, fossette de
I'anthélix, conque, tragus, antitragus, anthélix
Pavillon de I'oreille
Pavillon
Al'exclusionde: Lobe de l'oreille (voir 1. YC.ANAN)
Peau de I'oreille externe (voir 1. YC.AM.AN)
1.DA.14.A7 Pansement, oreille externe NCA
Comprend : Application, enduit pour moule, oreille
Bandage, pavillon de l'oreille
Fixation, oreille (pavillon)
Pansement, pavillon de I'oreille
Al'exclusionde: Bandage du lobe de I'oreille uniquement (voir 1.YC.14./M)
1.DA14.JA-FG  avec fixation
1.DA14.JA-MC  avec surmoulage
1.DA.35./7 Pharmacothérapie (locale), oreille externe NCA
Comprend : Irrigation, oreille externe
Nettoyage d'une plaie (touchant le cartilage), pavillon de I'oreille
Pharmacothérapie (locale), pavillon de 1'oreille
Al'exclusionde :  en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.DA.56.M)
plaie cutanée de l'oreille uniquement (voir 1.YF.35.A%)
1.DA.35.JA-D1 approche externe et utilisation d' une solution d'irrigation antiinfectieuse
Comprend : chlorhexidine, néomycine
1.DA.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium
1.DA.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol
1.DA.52.A7 Drainage, oreille externe NCA g4 W2
Comprend : drainage, pavillon de I'oreille
pour drainage d'un abces ou d'un hématome
1.DA.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.DA.52.LA approche ouverte (incision)
1.DA.56.A7 Retrait d'un corps étranger, oreille externe NCA 4 W2
Comprend : Extraction d'une boucle d'oreille (infectée), pavillon de I'oreille

Retrait d'un corps étranger, pavillon de 1'oreille
Al'exclusionde: Extraction d'une boucle d'oreille (infectée), lobe de 1'oreille (voir

1.YC.56.M)
1.DA.56.JA approche externe (extraction simple)
1.DA.56.LA approche ouverte (incision)
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DA.58.AA Préléevement, oreille externe NCA 4 m2
Comprend : Prélevement de cartilage de 1'oreille externe (par exemple, tragus,
cartilage de 1'oreille externe) 1.DA.83.44

Prélevement, pavillon de 1'oreille

1.DA.58.LA approche ouverte
1.DA.59.AA Destruction, oreille externe NCA 4 MR
Comprend : Destruction, pavillon de 1'oreille
Al'exclusionde :  Destruction, lésion cutanée de 1'oreille sans extension au cartilage (voir
1.YC.59./M)

1.DA.59.HA-T9  par injection percutanée (a l'aiguille) d'un agent pharmacologique NCA (par exemple,
triamcinolone)

1.DA.59.JA-AG utilisation d'un laser

1.DA.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.DA.59.JA-LV  par suture [ligature]

Comprend : Ligature, acrochordon préauriculaire
1.DA.80./7 Réparation, oreille externe NCA SH &
Comprend : apres traumatisme

avec ou sans réduction de taille
Correction, oreille proéminente, avec greffe de cartilage
Correction, oreille proéminente
Fixation, oreille proéminente
Greffe de cartilage
Otoplastie des cartilages
Otoplastie SAI
par suture de cartilage
Plastie du pavillon de I'oreille
Réparation, oreille en anse avec greffe de tissu
Réparation, oreille en anse
Réparation, pavillon de l'oreille
Al'exclusionde :  Attache d'une oreille artificielle (voir 1.DZ.37./)
Réparation de la peau de 1'oreille (voir 1.YC.80.M)

1.DA.80.LA approche ouverte, sans utilisation de tissu

1.DA.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe (par exemple, cartilage ou peau totale)
1.DA.80.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local

1.DA.80.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre

1.DA.80.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance

1.DA.80.LA-XX-K approche ouverte et homogreffe

1.DA.80.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus

1.DA.82.AA Rattachement, oreille externe NCA 4 MR

Comprend : Rattachement, oreille externe (amputée)
Rattachement, pavillon de 1'oreille

1.DA.82.LA approche externe
1.DA.83.A7 Transfert, oreille externe NCA W2
Comprend : Etape 2 de la construction d'une oreille externe, absence congénitale

Repositionnement d'un reste d'oreille externe, comme le lobule
Transfert, pavillon de I'oreille
Transposition d'un lobule avec excision des restes

1.DA.83.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DA.84./7 Construction ou reconstruction, oreille externe NCA 8° W2

Comprend : Construction, pavillon de 'oreille
Correction, microtie
Reconstruction, pavillon de l'oreille
A l'exclusionde :  Attache d'une oreille artificielle (voir 1.DZ.37./)

1.DA.84.77

1.DA.84.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe (par exemple, cartilage)
Comprend : Fabrication et insertion de la structure [étape 1 de la construction]
Implantation de la structure auriculaire d'un greffon autogéne de
cote dans une poche sous-cutanée
Reconstruction, tragus [étape 4 de la construction]
1.DA.84.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre
Comprend : Elévation auriculaire [étape 5 de la construction]
1.DA.84.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance
1.DA.84.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus [par exemple, lambeaux, greffon, tissu

synthétique]
1.DA.87.A7 Excision partielle, oreille externe NCA §° W2
Comprend : Décompression, oreille externe

Excision partielle, pavillon de 1'oreille
Excision, lésion avec réparation par pédicule ou greffon post-auriculaire
Excision, lIésion de I'oreille atteignant le cartilage du pavillon
Excision, pavillon cervical
Excision, restes préauriculaires [appendice]
Al'exclusionde :  Excision, sinus/fistule préauriculaire (voir 1.DE.86./)

1.DA.87.7* Excision partielle, oreille externe avec autogreffe avec source avec lambeau local sans réparation de

NCA combinée de tissus tissu

utilisation d'un laser 1.DA.87.LA-AG-A 1.DA.87.LA-AG-Q 1.DA.87.LA-AG-E 1.DA.87.LA-AG

sans utilisation d'un laser 1.DA.87.LA-XX-A 1.DA.87.LA-XX-Q 1.DA.87.LA-XX-E 1.DA.87.LA

1.DA.89.AA Excision totale, oreille externe NCA M2
Comprend : Amputation radicale du pavillon de I'oreille

Amputation, oreille externe
avec ou sans réparation tissulaire
Excision complete, oreille externe
Excision totale, pavillon de I'oreille
Al'exclusionde :  Excision totale, sinus/fistule préauriculaire (voir 1.DE.87./)
A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1. MC.AAN)

1.DA.89.7* Excision totale, oreille externe NCA avec autogreffe avec source avec lambeau local sans réparation de
combinée de tissus L]
utilisation d'un laser 1.DA.89.LA-AG-A 1.DA.89.LA-AG-Q 1.DA.89.LA-AG-E 1.DA.89.LA-AG
sans utilisation d'un laser 1.DA.89.LA-XX-A 1.DA.89.LA-XX-Q 1.DA.89.LA-XX-E 1.DA.89.LA
1.DA.91.AA Excision radicale, oreille externe NCA H° W2
Comprend : avec réparation des défauts résultants

avec résection partielle de 1'os temporal
Excision radicale, pavillon de l'oreille
Al'exclusionde :  avec le méat auditif externe (voir 1.DE.91./")
A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AM AR

1.DA91.LA approche ouverte

1.DA.91.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe

1.DA.91.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre
1.DA.91.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance
1.DA.91.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DE.AAAA Interventions thérapeutiques sur le méat auditif externe
Comprend : Conduit auditif externe [méat acoustique externe]
1.DE.55.A7
1.DE.14.A7 Pansement, méat auditif externe
Comprend : Paquetage, méat acoustique externe

1.DE.14.CA-NP  approche par voie naturelle et utilisation d'un paquetage

1.DE.35.AA Pharmacothérapie (locale), méat auditif externe 4 W?

Comprend : administrée par meche
Injection, méat auditif externe
Instillation, méat auditif externe
Irrigation, avec ou sans succion, méat auditif
Lavage, méat auditif
Thérapie a l'air chaud (par seche-cheveux)
Al'exclusionde: avec retrait d'un corps étranger (voir 1.DE.56.A)
Irrigation avec drainage (voir 1.DE.52./%)
Irrigation avec extraction (voir 1.DE.57./)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.DE.35.2* Pharmacothérapie (locale), méat auditif externe approche externe [méche] approche par voie naturelle
utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse 1.DE.35.CA-D1
— Comprend
® chlorhexidine, néomycine
utilisation d'une solution d'irrigation salée 1.DE.35.CA-D2
— Comprend
¢ chlorure de sodium
utilisation d'une autre solution d'irrigation 1.DE.35.CA-D3
- Comprend
® sorbitol, mannitol
utilisation d'un agent otologique NCA 1.DE.35.JA-Q6 1.DE.35.CA-Q6
Comprend Comprend
® anti-infectieux, anti-inflammatoires, ® anti-infectieux, anti-inflammatoires,
anesthésiques anesthésiques
utilisation d'air ou de gaz SAI - 1.DE.35.CA-VO
utilisation d'un agent NCA 1.DE.35.JA-Z9 1.DE.35.CA-Z9
1.DE.52.AA Drainage, méat auditif externe 4 W2
Comprend : en cas de kyste/d'abces branchial

en cas de kyste/d'abces préauriculaire

Al'exclusionde: avec mention de parage (débridement) ou de curetage (voir 1.DE.86./")
Excision, fistule/sinus branchial (voir 1.DE.86.A)
Excision, fistule/sinus préauriculaire (voir 1.DE.86.A)

1.DE.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.DE.52.LA approche ouverte (incision)

1.DE.55.A7 Retrait d'un appareil, méat auditif externe 4 R
Comprend : Retrait, paquetage [pansement]

Retrait, suture
Al'exclusionde: Retrait d'un appareil auditif (voir 1.DZ.38.2")

1.DE.55.CA-FF  sutures, approche par voie naturelle
1.DE.55.JA-NP  paquetage, approche externe
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DE.56.7A Retrait d'un corps étranger, méat auditif externe 4 w2
Comprend : Retrait d'un corps étranger (par exemple, insecte, bille), oreille, avec ou
1.DE.56.4% sans irrigation

Al'exclusionde: Retrait de cérumen de 1'oreille (voir 1.DE.57./")

1.DE.56.CA approche par voie naturelle (pour I'extraction d'un corps étranger intracavitaire)
A l'exclusion de :  Extraction simple (ou irrigation) du conduit auditif pour éliminer la
cire (voir 1.DE.57.A")

1.DE.56.JA approche externe (extraction d'un corps étranger inclus)
A l'exclusion de :  Retrait d'une boucle d'oreille, pavillon (voir 1.DA.56./M)
1.DE.56.LA approche ouverte (incision)
1.DE.57.A7 Extraction, méat auditif externe 4 W2
Comprend : avec ou sans irrigation

Désinclusion, méat auditif
Retrait de cérumen, méat auditif externe
A codifier aussi:  Toute assistance par microscope peropératoire (voir 3.DZ.94./)

1.DE.57.~" Extraction, méat auditif externe approche endoscopique par voie naturelle  approche par voie naturelle
utilisation d'un agent NCA [par exemple, solution savonneuse] 1.DE.57.BA-Z9 1.DE.57.CA-Z9
utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse 1.DE.57.BA-DI 1.DE.57.CA-DI

Comprend Comprend

® chlorhexidine, néomycine ® chlorhexidine, néomycine
utilisation d'un dispositif NCA 1.DE.57.BA-GX 1.DE.57.CA-GX
par succion 1.DE.57.BA-TJ 1.DE.57.CA-TJ
utilisation d'un dispositif thermique [par exemple, bougie] 1.DE.57.BA-KH 1.DE.57.CA-KH
1.DE.59.A7 Destruction, méat auditif externe 4 W2

Al'exclusionde : Parage (débridement) pour le retrait de cérumen de l'oreille (voir
1.DE.57./")

1.DE.59.JA-AG utilisation d'un laser
1.DE.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA

1.DE.80.7A Réparation, méat auditif externe 1om2

Comprend : apres traumatisme
Canaloplastie, méat auditif externe

1.DE.80.LA approche ouverte et utilisation d'une suture simple ou de la technique d'apposition

1.DE.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale

1.DE.80.LA-XX-B approche ouverte et autogreffe d'épaisseur partielle [par exemple, greffe
dermoépidermique mince]

1.DE.80.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local [par exemple, Korner, Surdille, Starke, Panse]

1.DE.80.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre

1.DE.80.LA-XX-Q approche ouverte et utilisation de source combinée de tissus [par exemple, lambeau et
greffon cutané]
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1.DE.84./A7 Construction ou reconstruction, méat auditif externe 8° W2
Comprend : Construction, méat auditif externe
Correction, atrésie congénitale du méat 1.DE.87.%~

Etape 3 de la construction d'une oreille, absence congénitale
Meéatoplastie, pour atrésie
Percage pour créer un méat

A codifier aussi :  Toute réparation concomitante de la membrane tympanique (voir
1.DF.80./)
Toute réparation concomitante, oreille moyenne (voir 1.DK.80.A%)

1.DE.84.~" Construction ou reconstruction, avec source combinéede avec autogreffe d' avec autogreffe d'
méat auditif externe tissus épaisseur totale épaisseur partielle
approche transmastoidienne 1.DE.84.QR-XX-Q 1.DE.84.QR-XX-A 1.DE.84.QR-XX-B
approche transméatique 1.DE.84.LL-XX-Q 1.DE.84.LL-XX-A 1.DE.84.LL-XX-B
1.DE.86.A7 Fermeture de fistule, méat auditif externe o m?
Comprend : Curetage, abces/kyste préauriculaire

Fermeture, sinus/fistule branchiale (voir Note ci-dessous)
Fermeture, sinus/fistule préauriculaire
Fermeture, sinus/fistule rétro-auriculaire
Fistulectomie, fente branchiale (voir Note ci-dessous)
Fistulectomie, préauriculaire

Note : Les fistules branchiales peuvent se former a partir de plusieurs sites (par
exemple, pharynx, sinus piriforme), mais leur réparation est
systématiquement codée ici, avec les fistules préauriculaires. Certaines de
ces fistules sont considérées comme des duplications congénitales du
conduit auditif externe, d'ou le choix de ce site pour codifier l'intervention.
Le code de diagnostic éclairera sur la nature de la fistule (fistule
branchiale ou fistule préauriculaire).

1.DE.86.7" Fermeture de fistule, méat auditif = avec lambeau avec autogreffe d' avec autogreffe d' avec excision seulement
externe pédiculé a distance épaisseur totale épaisseur partielle  [par exemple, parage
(débridement), curetage]
fistule se terminant a la face [horizontale] 1.DE.86.MG-XX-G 1.DE.86.MG-XX-A 1.DE.86.MG-XX-B 1.DE.86.MG
fistule se terminant dans le cou [fistule verticale] 1.DE.86.MK-XX-G 1.DE.86.MK-XX-A 1.DE.86.MK-XX-B 1.DE.86.MK
fistule se terminant dans le nez [horizontale] 1.DE.86.ML-XX-G 1.DE.86.ML-XX-A 1.DE.86.ML-XX-B 1.DE.86.ML
1.DE.87.AA Excision partielle, méat auditif externe o m2
Comprend : Agrandissement, méat auditif externe

Décompression, méat auditif externe
Elargissement, méat auditif externe
en cas de sténose acquise ou traumatique
Excision en manchon de tissus cartilagineux et mous du conduit
Excision, Iésion osseuse (par exemple, ostéome)
Meéatoplastie sans mastoidectomie
Al'exclusionde : en cas d'atrésie congénitale (voir 1.DE.84./)
Meéatoplastie concomitante avec une mastoidectomie sans conservation
du mur postérieur du conduit (voir 1.DL.91./)

1.DE.87.LA approche ouverte, sans utilisation de tissu

Comprend : Microparage (microdébridement)

Parage (débridement) d'une plaie

1.DE.87.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d' épaisseur totale [par exemple, fascia, tissu adipeux]
1.DE.87.LA-XX-B approche ouverte et greffe d'épaisseur partielle [par exemple, greffe de Thiersch, greffe

dermoépidermique mince]
1.DE.87.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local [par exemple, Korner, Surdille, Starke, Panse]
1.DE.87.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre
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1.DE.91./7

Excision radicale, méat auditif externe 8° W2

Comprend : avec excision de 'intégralité du méat osseux, de la membrane tympanique et des osselets jusqu'au niveau de 1'étrier, avec
réparation tissulaire des défauts résultants
avec résection partielle de I'os temporal

Al'exclusionde :  avec parotidectomie (voir 1. FM.91./)
Excision radicale des structures de 1'oreille moyenne [chaine des osselets] (voir 1.DK.91.A%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AMAN)

1.DE.91.LA approche ouverte

1.DE.91.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d' épaisseur totale
1.DE.91.LA-XX-B approche ouverte et autogreffe d' épaisseur partielle
1.DE.91.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local

1.DE.91.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre

1.DE.91.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus

Interventions thérapeutiques sur I'oreille moyenne [caisse du tympan]

(1DF - 1DL)
1.DF.AA AN

1.DF.53.A

1.DF.55.A

1.DF.58.~

1.DF.72.A7

Interventions thérapeutiques sur la membrane tympanique

Comprend : Caisse du tympan

Repli de la corde du tympan
Implantation d'un appareil interne, membrane tympanique 85 W2
Comprend : Insertion, tube de ventilation dans membrane tympanique

Myringotomie et intubation

Tympanostomie

1.DF.53.JA-TS  tube de ventilation [oeillet], approche externe

Retrait d'un appareil, membrane tympanique g4 W2

1.DF.55.JA-TS  tube de ventilation [oeillet], approche externe

Prélevement, membrane tympanique SRl &
1.DF.58.LA approche ouverte
Libération, membrane tympanique SHL B
Comprend : Plicotomie tympanique

Tympanolyse

1.DF.72.LA approche ouverte
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1.DF.80.~

1.DF.80.A7
Réparation,

membrane
tympanique

Réparation, membrane tympanique

Comprend :

Note :

8 'm?

Elévation et remplacement du lambeau tympanoméatal. Les tissus répertoriés dans le tableau suivant font référence 2 la
réparation de la membrane tympanique et/ou des osselets.
Les utilisateurs peuvent préciser 1'étape de la procédure a 1'aide d'un attribut d'état (par exemple, la 1ére étape visait a éliminer la maladie, et

la 2e a reconstruire le mécanisme de pression acoustique). En cas de perforation de la membrane tympanique, une tympanoplastie est réalisée
afin de restaurer les deux principales fonctions : protection phonique pour la fenétre ronde et transformation de la pression acoustique pour la
fenétre ovale. Si la chaine des osselets a été interrompue, elle est parfois réparée lors des tympanoplasties de type 2 et 3. Il existe de
nombreuses classifications (définitions) de la tympanoplastie. Dans le cadre de cette classification, nous avons choisi les types répertoriés
dans le tableau ci-dessous.

avec source combinée de
tissus [par exemple, greffes
totales ou partielles,
matériel synthétique]

avec autogreffe d' épaisseur
totale [par exemple, fascia]

avec homogreffe [par
exemple, osselets de
donneur décédé]

avec matériel synthétique
[par exemple, céramique,
métal]

avec xénogreffe
(bioprothése)

sans utilisation de tissu

tympanoplastie | 1.DF.80.XG-XX-Q 1.DF.80.XG-XX-A 1.DF.80.XG-XX-N 1.DF.80.XG
de type 1 Comprend Comprend — Comprend — Comprend
® Myringoplastie ® Myringoplastie ® Myringoplastie ® Myringoplastie
tympanoplastie 1.DF.80.XH-XX-Q 1.DF.80.XH-XX-A 1.DF.80.XH-XX-K 1.DF.80.XH-XX-N 1.DF.80.XH-XX-L 1.DF.80.XH
de type 2 (avec | Comprend Comprend Comprend Comprend Comprend Comprend

réparation des
osselets, étrier

® avec transposition de I'enclume
® Fixation chirurgicale de

® avec transposition de 1'enclume
® Fixation chirurgicale de

avec transposition de
I'enclume

® avec transposition de I'enclume
® Fixation chirurgicale de

avec transposition de
I'enclume

® avec transposition de I'enclume
® Fixation chirurgicale de

présent) I'enclume et de 1'étrier I'enclume et de I'étrier *® Fixation chirurgicale de I'enclume et de 1'étrier ® Fixation chirurgicale de I'enclume et de 1'étrier
® Fixation chirurgicale du ® Fixation chirurgicale du I'enclume et de I'étrier ® Fixation chirurgicale du I'enclume et de I'étrier ® Fixation chirurgicale du
marteau et de 1'étrier marteau et de 1'étrier ¢ Fixation chirurgicale du marteau et de 1'étrier ¢ Fixation chirurgicale du marteau et de I'étrier
® Fixation chirurgicale du ® Fixation chirurgicale du marteau et de I'étrier ® Fixation chirurgicale du marteau et de I'étrier ® Fixation chirurgicale du
tympan et de l'enclume tympan et de l'enclume *® Fixation chirurgicale du tympan et de l'enclume ® Fixation chirurgicale du tympan et de l'enclume
tympan et de l'enclume tympan et de 1'enclume
tympanoplastie | 1.DF.80.XJ-XX-Q 1.DF.80.XJ-XX-A 1.DF.80.XJ-XX-K 1.DF.80.XJ-XX-N

de type 3 (avec
réparation des

osselets, étrier

absent ou avec
atteinte

Comprend
® Myringo-stapédopexie

Comprend
® Myringo-stapédopexie

Comprend

Myringo-stapédopexie

Comprend
® Myringo-stapédopexie

fonctionnelle
grave)
tympanoplastie | 1.DF.80.XK-XX-Q 1.DF.80.XK-XX-A
de type 4 Comprend Note
® Myringostapédopexie ® Une tympanoplastie de type 4
ou 5 ne peut étre réalisée qu'a
la suite d'une mastoidectomie o o o o
radicale [sans conservation du
mur postérieur], soit au cours
de cette opération, soit au cours
d'une opération antérieure.
tympanoplastie 1.DF.80.XL-XX-A 1.DF.80.XL
de type 5 Note Note

® Une tympanoplastie de type 4
ou 5 ne peut étre réalisée qu'a
la suite d'une mastoidectomie
radicale [sans conservation du
mur postérieur], soit au cours
de cette opération, soit au cours
d'une opération antérieure.

® Une tympanoplastie de type 4
ou 5 ne peut étre réalisée qu'a
la suite d'une mastoidectomie
radicale [sans conservation du
mur postérieur], soit au cours
de cette opération, soit au cours
d'une opération antérieure.
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1.DF.85.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DF.85.~

1.DF.87.A7

1.DF.89.A

1.DG.AA AN

1.DG.55./A7

1.DG.58.A7

1.DG.72./A7
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Transplantation, membrane tympanique SH| B
1.DF.85.LA-XX-K sans ablation de I'anneau du receveur

Comprend : Pose d'un anneau homologue sur celui du patient
1.DF.85.WE-XX-K avec ablation totale de l'anneau du receveur

Comprend : Remplacement total de 1'anneau du patient placé dans la scissure

osseuse

Excision partielle, membrane tympanique ShalL &
Note : L'élévation et la remise en place de la peau du conduit sur le défaut ne

peuvent étre considérées comme une greffe de tissu.

1.DF.87.LA approche ouverte, sans utilisation de tissu
1.DF.87.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale [par exemple, fascia]

Excision totale, membrane tympanique SKl B
Comprend : Myringectomie

Myringodectomie

sans greffe de tissu

Tympanectomie

1.DF.89.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale [par exemple, fascia]

Interventions thérapeutiques sur la chaine des osselets

Al'exclusionde: Caisse du tympan avec son contenu (voir Oreille moyenne NCA

L.DK.AAAN)
Retrait d'un appareil, chaine des osselets NCA 4 W2
1.DG.55.LA-PM  prothese (totale, partielle) de remplacement pour osselets [TORP] [PORP], approche
ouverte
Prélévement, chaine des osselets
Comprend : Prélevement, osselets [étrier, enclume ou marteau]
1.DG.58.LA approche ouverte
Libération, chaine des osselets 102
Comprend : Division d'un processus 1ésionnel d'otospongiose

Elévation et remplacement du lambeau tympanoméatal
Mobilisation, étrier
Mobilisation, transcrurale
Stapédiolyse

Al'exclusionde: avec stapédectomie (voir 1.DG.84.M)

A codifier aussi:  Toute myringoplastie (voir 1.DF.80.A%) et/ou mastoidectomie
concomitante

1.DG.72.LA approche ouverte
1.DG.72.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DG.84./7

1.DG.84.A" Reconstruction, chaine des osselets

Reconstruction, chaine des osselets

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :
Note :

102
Ablation de la superstructure de I'étrier

Correction, prothese de stapédectomie précédemment mise en place

en cas d'otosclérose

Excision de la base de 1'étrier

Plastie de I'étrier avec insertion d'une prothese

Remplacement, prothése ossiculaire précédemment mise en place
Reprise, stapédectomie/stapédotomie

Stapédectomie avec hémisection de la base de 1'étrier

Stapédectomie avec remplacement de l'enclume

Stapédectomie avec rétablissement de la continuité de la chaine des
osselets (par insertion d'une prothese de stapédectomie attachée a
I'enclume)

Stapédotomie, avec insertion d'une prothése

Stapédotomie, petite fenétre

Mobilisation uniquement (voir 1.DG.72.A")

Ossiculoplastie avec myringoplastie (voir 1.DF.80.A%)

Ossiculoplastie avec tympanoplastie (voir 1.DF.80.A)

Toute mastoidectomie concomitante (voir 1.DL.§9.A ou 1.DL.91./")
Implique I'élévation et le remplacement du lambeau tympanoméatal. (Les
tissus répertoriés dans le tableau ci-dessous font référence a la réparation
des osselets.)

avec autogreffe d'
épaisseur totale
[par exemple, os,

tissu adipeux,
périchondre]

avec homogreffe
[par exemple,
osselets de
donneur]

avec prothése
synthétique [par
exemple, Causse,
Robinson, Fisch
Mcgee, House]

avec prothese
synthétique et autogreffe
d' épaisseur totale [par
exemple, prothése
recouverte de tissu

adipeux]

et laser (pour vaporiser la superstructure ou créer une fenétre) 1.DG.84.LA-AG-A | 1.DG.84.LA-AG-K | 1.DG.84.LA-AH 1.DG.84.LA-AH-A
et microforet ou dispositif NCA (pour fracturer ou sectionner 1.DG.84.LA-XX-A | 1.DG.84LA-XX-K | 1.DG.84.LA-PM 1.DG.84.LA-PM-A
1'étrier)
1.DJ.AA AN Interventions thérapeutiques sur la trompe d'Eustache
Comprend : Trompe auditive
1.DJ.35.A7 Pharmacothérapie (locale), trompe d'Eustache
Comprend : Injection, trompe d'Eustache

A l'exclusion de :

Instillation, trompe d'Eustache

Insufflation, trompe d'Eustache

Irrigation, trompe d'Eustache

voie nasale

en cas d'occlusion de la trompe d'Eustache (voir 1.DJ.51.A)

en vue de la dilatation de la trompe d'Eustache (voir 1.DJ.50./%)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./)

1.DJ.35.CA-D1

1.DJ.35.CA-D2

1.DJ.35.CA-D3

1.DJ.35.CA-Q6

1.DJ.35.CA-V0

approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse
Comprend : chlorhexidine, néomycine

approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée

Comprend : chlorure de sodium

approche par voie naturelle et utilisation d'une autre solution d'irrigation

Comprend : sorbitol, mannitol

par injection par voie naturelle d'un agent otologique NCA

Comprend : anti-infectieux, anti-inflammatoires, anesthésiques

par injection par voie naturelle d'air, de gaz
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1.DJ.50.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DJ.50.~7

1.DJ.51.~7

1.DJ.52./7

1.DJ.53./7

1.DJ.55.~7

1.DJ.80.~7
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Dilatation, trompe d'Eustache SKAL &

Comprend :

approche transnasale

Distension, trompe d'Eustache

Insufflation, trompe d'Eustache

Politzérisation, trompe d'Eustache (pour dilatation)

1.DJ.50.CA-EP  approche par voie naturelle avec poire [par exemple, poire de Politzer]

1.DJ.50.CA-V0  par injection par voie naturelle d'air ou de gaz

1.DJ.50.CA-Z9  par injection par voie naturelle d'un agent NCA [par exemple, liquide]

Occlusion, trompe d'Eustache SKAL &

Comprend : approche transnasale

1.DJ.51.CA-H4  approche par voie naturelle avec agent occlusif [par exemple, acide borique, acide
salicylique]

1.DJ.51.CA-W8  approche par voie naturelle avec agent synthétique [par exemple, pate de Téflon]

Drainage, trompe d'Eustache Shel &

Comprend : Aspiration, trompe d'Eustache (pour drainage d'abces)

A l'exclusion de :

Aspiration pour biopsie (voir Section 2)

1.DJ.52.CA-TJ  approche par voie naturelle (transnasale) et utilisation d'un dispositif de succion
1.DJ.52.CA-TS  approche par voie naturelle (transnasale) et utilisation d'un cathéter de drainage
Implantation d'un appareil interne, trompe d'Eustache H° W2
Comprend : Canulation, trompe d'Eustache

Cathétérisme (a demeure), trompe d'Eustache

Cathétérisme transtympanique avec endoprothese [stent, tuteur]

Insertion d'un dispositif, trompe d'Eustache

Intubation, trompe d'Eustache
1.DJ.53.CA-NR  endoprothése [stent, tuteur] approche par voie naturelle (nasale)
1.DJ.53.LA-NR  endoprothése [stent, tuteur] approche ouverte (transtympanique)
Retrait d'un appareil, trompe d'Eustache 4 W2
1.DJ.55.CA-NR  endoprothése [stent, tuteur] approche par voie naturelle (nasale)
1.DJ.55.LA-NR  endoprothése [stent, tuteur] approche ouverte (transtympanique)
Réparation, trompe d'Eustache SENL &
Comprend : avec oblitération, trompe d'Eustache

1.DJ.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DK.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'oreille moyenne NCA

Comprend : Attique
Caisse du tympan (avec son contenu)
Cavité tympano-mastoidienne (avec son contenu)
Oreille moyenne SAI
Al'exclusionde: Apophyse mastoide uniquement (voir 1.DLANAN)
Chaine des osselets NCA uniquement (voir 1.DG.AMAN)
Membrane tympanique [tympan] uniquement (voir 1.DF.AAN)

1.DK.35.A7 Pharmacothérapie (locale), oreille moyenne NCA

Comprend : Injection, oreille moyenne
Injection, tympan
Instillation, oreille moyenne
Instillation, tympan
Politzérisation (pour instillation), oreille moyenne
Al'exclusionde :  en vue d'une destruction (voir 1.DK.59.A)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.DK.59.A4

1.DK.35.HI-Q6  par injection transtympanique a l'aiguille d'un agent otologique NCA

Comprend : anti-infectieux, anti-inflammatoires, anesthésiques
1.DK.52.A7 Drainage, oreille moyenne NCA ShEl &
Comprend : Aspiration, oreille moyenne

Myringotomie avec retrait de liquide
par tympanotomie
Paracentese, tympan
Al'exclusionde : Myringotomie et intubation (voir 1.DF.53.4")

1.DK.52.CA-AG approche par voie naturelle et utilisation d'un laser NCA

1.DK.52.HA approche percutanée (& l'aiguille)
1.DK.52.LA approche ouverte

1.DK.53.A7 Implantation d'un appareil interne, oreille moyenne NCA SENL &
Comprend : Prothese ossiculaire vibratoire implantée [VORP]

utilisation d'un lambeau tympanoméatal

Al'exclusionde :  Ajustement d'un processeur de sons externes (voir 1.DZ.37./)
Prothese auditive a ancrage osseux (voir 1.DL.53./")
Prothese auditive a implant cochléaire (voir 1.DM.53.4")

1.DK.53.LA-TW utilisation d'un dispositif vibratoire, approche ouverte

1.DK.55.A7 Retrait d'un appareil, oreille moyenne NCA g4 W2

Comprend : Retrait de prothese ossiculaire vibratoire implantée [VORP]

1.DK.55.LA-TW  dispositif vibratoire, approche ouverte

1.DK.56.A7 Retrait d'un corps étranger, oreille moyene NCA 2
1.DK.56.CA approche par voie naturelle (extraction)
1.DK.59.A7 Destruction, oreille moyenne NCA ShAlL &

1.DK.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.DK.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
1.DK.59.LA-X7 utilisation de cautérisation chimique
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DK.80.AA Réparation, oreille moyenne NCA 102
1.DK.80.AA 1.DK.80.LA approche ouverte, sans utilisation de tissu
1.DK.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale [par exemple, fascia, tissu adipeux]
Comprend : Paquetage de 1'oreille moyenne avec du tissu (par exemple, fascia,
muscle)
1.DK.85.A7 Transplantation, oreille moyenne NCA 84 m2E=
Comprend : avec lambeau tympanoméatal
Transplantation du tympan et du marteau
Transplantation en bloc du tympan, du marteau et de I'enclume, parfois
avec l'étrier
1.DK.85.LA-XX-K approche ouverte et utilisation d'homogreffe (d'un donneur décédé)
1.DK.87.A7 Excision partielle, oreille moyenne NCA SRE| |

Ablation, paroi extérieure de l'attique

avec ablation de la gouttiere tympanale

Incudectomie SAI

Oblitération, cavité tympano-mastoidienne

Ossiculectomie SAI

retrait d'un cholestéatome

retrait de petites tumeurs du glomus jugulaire

retrait de petites tumeurs du glomus tympanique

avec (tympano) mastoidectomie synchronisée, conservation de la paroi du
conduit (pour le retrait d'un cholestéatome) (voir 1.DL.§9.A")

avec (tympano) mastoidectomie synchronisée, sans conservation du mur
postérieur (pour le retrait d'un cholestéatome) (voir 1.DL.91.A%)
Radiochirurgie au scalpel gamma, glomus jugulaire (voir 1.BD.27.A")

Comprend :

A l'exclusion de :

1.DK.87.7" Excision partielle, oreille avec source combinéede avec lambeau avec autogreffed' avec lambeau sans utilisation
moyenne NCA greffons et de lambeaux libre épaisseur totale  local de tissu
approche ouverte
par acces transmastoidien [mastoidectomie] 1.DK.87.QR-XX-Q 1.DK.87.QR-XX-F | 1.DK.87.QR-XX-A | 1.DK.87.QR-XX-E | 1.DK.87.QR
par tympanotomie 1.DK.87.LL-XX-Q 1.DK.87.LL-XX-F | 1.DK.87.LL-XX-A | 1.DK.87.LL-XX-E | 1.DK.87.LL
approche ouverte avec insertion d'une endoprothése [stent, tuteur] ou d'un implant en Silastic
par acces transmastoidien [mastoidectomie] 1.DK.87.QR-NR-Q 1.DK.87.QR-NR-F | 1.DK.87.QR-NR-A | 1.DK.87.QR-NR-E | 1.DK.87.QR-NR
par tympanotomie 1.DK.87.LL-NR-Q 1.DK.87.LL-NR-F | .DK.87.LL-NR-A | .DK.87.LL-NR-E | 1.DK.87.LL-NR
1.DK.91.AA Excision radicale, oreille moyenne NCA 8° m2=
Comprend : approche via l'os temporal avec mastoidectomie
avec résection en bloc de la veine jugulaire interne et du bulbe
en vue de l'excision de tumeurs du glomus jugulaire
Peut également impliquer I'excision du ou des lobes de la glande parotide
A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AMAN)
Toute trachéostomie ou trachéotomie concomitante (voir 1.GJ.77.2)
Toute tympanoplastie concomitante (voir 1.DF.80.A")
1.DK.91.LA approche ouverte
1.DK.91.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe d' épaisseur totale
1.DK.91.LA-XX-B approche ouverte et autogreffe d' épaisseur partielle
1.DK.91.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local
1.DK.91.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre
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Note: Lorsque du tissu est utilisé pour supprimer la cavité résultante, vous
pouvez considérer la technique comme fermée.

1.DK.91.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DL.AAAA Interventions thérapeutiques sur le mastoide (apophyse)
Comprend : Apophyse mas.t.o%de ) 1.DL.59.AA
Cellules mastoidiennes pétreuses
Mastoide

Partie mastoidienne de 1'os temporal
Pointe du rocher

1.DL.14.A7 Pansement, mastoide (apophyse) w2

1.DL.14.CA-NP  approche par voie naturelle et utilisation d'un paquetage

1.DL.35.A7 Pharmacothérapie, mastoide (apophyse)
Comprend : Irrigation de routine (nettoyage) de la cavité mastoidienne apres une
mastoidectomie

1.DL.35.CA-D1 utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse
1.DL.35.CA-D3 utilisation d'une autre solution d'irrigation

1.DL.52.A7 Drainage, mastoide (apophyse) SH &
Comprend : Drainage, cellules mastoidiennes pétreuses

Drainage, pointe du rocher
par antrotomie transmastoidienne

1.DL.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.DL.52.LA approche ouverte (incision)

1.DL.53.A7 Implantation d'un appareil interne, mastoide (apophyse) 102
Comprend : Ostéointégration, prothese auditive a ancrage osseux [BAHA]

Al'exclusionde: Ajustement d'une prothese auditive de I'oreille externe (voir 1.DZ.37.M)
Implants cochléaires (voir 1.DM.53./")

1.DL.53.2* Implantation d'un appareil interne, avec autogreffe d' épaisseur  avec autogreffe d' épaisseur  sans utilisation
mastoide (apophyse) totale pour la réparation partielle pour la réparation de tissu
systeme d'ancrage [1ere étape d'osséointégration] 1.DL.53.LA-LD-A 1.DL.53.LA-LD-B 1.DL.53.LA-LD
systeme d'ancrage et protheése auditive [une seule étape] 1.DL.53.LA-EF-A 1.DL.53.LA-EF-B 1.DL.53.LA-EF
prothése auditive [BAHA] [2e étape de 1'osséointégration] 1.DL.53.LA-EG-A 1.DL.53.LA-EG-B 1.DL.53.LA-EG
1.DL.55.AA Retrait d'un appareil, mastoide (apophyse) 4 W2

1.DL.55.LA-EJ  dispositif d'ancrage, approche ouverte

1.DL.59.AA Destruction, mastoide (apophyse) ShAlL &

1.DL.59.LA-AG utilisation d'un laser
1.DL.59.LA-GX utilisation d'un dispositif NCA
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1.DL.80.AA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DL.80.AA Réparation, mastoide (apophyse) 102

Comprend :

A l'exclusion de :

Fermeture, fistule mastoidienne

Myoplastie mastoidienne

Réparation (avec greffe cutanée, greffe veineuse ou matrice), antre
mastoidien

Réparation (avec greffe cutanée, greffe veineuse ou matrice), cavité
mastoidienne ouverte

avec mastoidectomie lors de la méme opération (voir 1.DL.§9.A" ou
1.DL.91.~%)

AN Réparation, mastoide (apophyse) approche ouverte par craniotomie ou

craniectomie [temporale]

avec autogreffe [par exemple, fascia, cartilage, os] 1.DL.80.LA-XX-A 1.DL.80.SZ-XX-A

avec lambeau libre

1.DL.80.LA-XX-F 1.DL.80.SZ-XX-F

avec lambeau pédiculé a distance [par exemple, lambeau musculaire pédiculé, procédure de Rambo] | 1.DL.80.LA-XX-G 1.DL.80.SZ-XX-G

avec source combinée de tissus [par exemple, autogreffe, lambeau pédiculé ou libre] 1.DL.80.LA-XX-Q 1.DL.80.SZ-XX-Q
1.DL.87.A7 Excision partielle, mastoide (apophyse) Sm2
Comprend : Atticotomie
1.DL.87.LA approche ouverte et réparation par suture directe

1.DL.87.LA-AG

1.DL.87.LA-XX-A
1.DL.87.LA-XX-F
1.DL.87.LA-XX-G

Comprend : Parage (débridement), cavité mastoidienne

approche ouverte et réparation par suture directe et laser

approche ouverte et autogreffe d'épaisseur totale [par exemple, fascia, cartilage, os]
approche ouverte et lambeau libre

approche ouverte et lambeau pédiculé a distance [par exemple, procédure de Rambo,
lambeau musculaire]

1.DL.89.AA Excision totale, mastoide (apophyse) 102

Comprend :

Ne pas utiliser :

Ablation de la chaine des osselets

Avec excision de la membrane tympanique
Cortico-mastoidectomie

Mastoidectomie avec méatoplastie consécutive
Mastoidectomie, complete

Mastoidectomie, corticale

Mastoidectomie, pont intact

Mastoidectomie, simple

Mastoido-tympanectomie SAI

Mastoido-tympanectomie, conservation de la paroi du conduit
Oblitération, cavité mastoidienne

par antrotomie transmastoidienne

par approche rétro-auriculaire ou approche SAI

Quand une mastoidectomie corticale est réalisée comme approche
opératoire

1.DL.89.7* Excision totale, mastoide (apophyse) avec autogreffe d' avec lambeau pédiculé a sans utilisation de tissu
épaisseur totale (pour distance (pour une (avec nouvelle
une oblitération partielle oblitération partielle ou totale pneumatisation)
ou totale) de la cavité résultante)

approche par le récessus facial 1.DL.89.NR-XX-A 1.DL.89.NR-XX-G 1.DL.89.NR

approche rétroauriculaire ou approche SAI 1.DL.89.LA-XX-A 1.DL.89.LA-XX-G 1.DL.89.LA
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DL.91.A7 Excision radicale, mastoide (apophyse) 102

Comprend : Antro-atticotomie

Avec ablation de la chaine des osselets

avec apicectomie pétreuse

Avec excision de la membrane tympanique

avec méatoplastie consécutive

Mastoidectomie, rétrograde

Mastoido-tympanectomie (conservatrice) radicale
Mastoido-tympanectomie (modifiée) (préservation des structures situées
dans la caisse du tympan)

Mastoido-tympanectomie, (classique) [par exemple, sans reconstruction
du tympan (membrane tympanique)]

Mastoido-tympanectomie, sans conservation du mur postérieur, avec
nouvelle pneumatisation

Opération de Bondy

Toute tympanoplastie concomitante (voir 1.DF.80.A")

La méatoplastie consiste a élargir le conduit auditif afin de faciliter 'acces
a la cavité mastoidienne créée. Cette intervention est trés souvent
pratiquée apres la création d'une cavité radicale et elle ne doit étre codée
que si aucune autre procédure n'a été entreprise. (voir 1.DE.87./1)

1.DM.53.74A

A codifier aussi :
Note :

1.DL.91.AA
Excision radicale,

mastoide
(apophyse)

sans
utilisation
de tissu

avec source
combinée de
tissus

avec lambeau libre

avec autogreffe
d' épaisseur
totale

avec lambeau pédiculé a

distance

avec autogreffed'
épaisseur
partielle

approche 1.DLI91.LA 1.DL.91.LA-XX-Q | 1.DL.91.LA-XX-F 1.DL.91.LA-XX-A | 1.DL.91.LA-XX-G 1.DL.91.LA-XX-B
rétroauriculaire ou Comprend Comprend
approche SAI ® Lambeau libre du ® Lambeau de Rambo,

muscle temporal de
Heerman

lambeau musculo-

périostique de Meurmann,

lambeau de Palva, et
lambeaux d'origine

supérieure, antérieure et

inférieure
mastoidectomie 1.DL.91.QR-XX-Q | 1.DL.91.QR-XX-F 1.DL.91.QR-XX-A | 1.DL.91.QR-XX-G 1.DL.91.QR-XX-B
transcanalaire Comprend Comprend

[tympanoméatoplastie]

® Lambeau libre du
muscle temporal de
Heerman

Note

® Lorsque du tissu est
utilisé pour
supprimer
partiellement ou
totalement la cavité
résultante, vous
pouvez considérer la
technique comme
fermée.

® Lambeau de Rambo,
lambeau musculo-

périostique de Meurmann,

lambeau de Palva, et
lambeaux d'origine

supérieure, antérieure et

inférieure

Interventions thérapeutiques sur I'oreille interne

(1DM - 1D2)

1.DM.AA AN
1.DM.53.~7

Interventions thérapeutiques sur la cochlée

Implantation d'un appareil interne, cochlée

Comprend :

A l'exclusion de :

Insertion, prothese auditive électromagnétique
prothese auditive a ancrage osseux [BAHA] (voir 1.DL.53./%)

SENL |

Note : Si une mastoidectomie permettant 1'acces au site fait partie intégrante de
cette procédure, vous ne devez pas la coder séparément.

1.DM.53.LA-LK  implant cochléaire a un seul canal

1.DM.53.LA-LL  implant cochléaire a plusieurs canaux
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DM.55.AA Retrait d'un appareil, cochlée SH| B

1.DM.55.AA 1.DM.55.LA-LK  implant cochléaire & un seul canal
1.DM.556.LA-LL  implant cochléaire & plusieurs canaux

1.DN.AA AN Interventions thérapeutiques sur le cul-de-sac endolymphatique
Note : Si une mastoidectomie permettant 1'acces au site fait partie intégrante de
ces procédures, vous ne devez pas la coder séparément.
1.DN.52.A7 Drainage, cul de sac endolymphatique 4 m?
Comprend : Décompression, cul-de-sac endolymphatique

Fistulisation, cul-de-sac endolymphatique
Ponction périlymphatique

1.DN.52.QR approche transmastoidienne [mastoidectomie]
1.DN.76.A7 Pontage, cul de sac endolymphatique 4 w2
Comprend : avec dilatation du canal endolymphatique

se terminant dans 1'apophyse mastoide

se terminant dans l'espace sous-arachnoidien
Shunt, endolymphatique (sous-arachnoidien)
Shunt, endolymphe périlymphe

1.DN.76.QR-QB  shunt endolymphatique se terminant dans I'apophyse mastoide (avec dérivation
vannée) et approche par mastoidectomie simple

1.DP.AA AN Interventions thérapeutiques sur l'utricule et le saccule

Note : Si une mastoidectomie permettant 1'acces au site fait partie intégrante de
ces procédures, vous ne devez pas la coder séparément.

1.DP.53.A7 Implantation d'un appareil interne, utricule et saccule 85 W2

1.DP.53.LA-GN  dispositif de décompression, approche transcanalaire
Comprend : par sacculotomie
1.DP.53.QR-GN  dispositif de décompression, approche transmastoidienne

1.DP.55.AA Retrait d'un appareil, utricule et saccule Shel &

1.DP.55.LA-GN  dispositif de décompression, approche transcanalaire
1.DP.55.QR-GN  dispositif de décompression, approche transmastoidienne
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DR.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'oreille interne NCA

Comprend : Appareil vestibulaire
Canaux semi-circulaires membraneux
Canaux semi-circulaires
Conduit auditif interne
Fenétre ovale
Fenétre ronde
Labyrinthe membraneux
Labyrinthe osseux
Labyrinthe SAI
Oreille interne SAI
Vestibule
Al'exclusionde: Cochlée uniquement (voir 1. DM.ANAN)
Cul-de-sac endolymphatique uniquement (voir 1.DN.AMAN)
Nerf vestibulaire (voir 1.BD.AMAN)
Trompe d'Eustache (voir 1.DJ.AAN)
Utricule et saccule uniquement (voir 1.DP.AAN)

1.DR.59.A4

1.DR.12.A7 Thérapie, oreille interne NCA
Comprend : Manoeuvre d'Epley [remise en place]
procédure de remise en place de Canalith [particule] [CRP]
Note : Dans la procédure de remise en place [manoeuvre d'Epley], on déplace le

patient dans plusieurs positions pour faire revenir lentement les particules
d'otolithe des canaux semicirculaires postérieurs a l'utricule.

1.DR.12.4J par technique manuelle externe [par exemple, massage]
1.DR.52.A7 Drainage, oreille interne NCA SENL &
Comprend : Fenestration, labyrinthe (pour otosclérose)

Fistulisation, labyrinthe SAI

1.DR.52.LA approche transcanalaire
1.DR.52.QR approche transmastoidienne [mastoidectomie]

1.DR.57.AA Extraction, oreille interne NCA SRl &
Comprend : Séquestrectomie, labyrinthe osseux
1.DR.57.QQ approche translabyrinthique
1.DR.57.8Z approche par I'os temporal

1.DR.59.AA Destruction, oreille interne NCA SRd| &
Comprend : Destruction, labyrinthe

Al'exclusionde :  Ablation, appareil vestibulaire périphérique par injection systémique d'un
agent antibactérien (par exemple, gentamicine, streptomycine) (voir
1.ZZ.35.\N)

Destruction, nerf vestibulaire (voir 1.BD.59.A")
A codifier aussi:  Toute réparation concomitante du nerf facial (voir 1.BB.80.A)

1.DR.59.7* Destruction, oreille interne NCA approche transcanalaire approche
[approche transméatique  transmastoidienne [par
via la fenétre ovale] mastoidectomie]

par cautérisation chimique 1.DR.59.LA-X7 1.DR.59.QR-X7

par cryothérapie 1.DR.59.LA-AD 1.DR.59.QR-AD

procédure avec punaise [par exemple, punaise dans la base de 1'étrier | 1.DR.59.LA-KD 1.DR.59.QR-KD

ou crochet dans la fenétre ronde]

par ultrasons 1.DR.59.LA-AZ 1.DR.59.QR-AZ
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.DR.72.AA Libération, oreille interne NCA 102

Comprend : Décompression, conduit auditif interne
Décompression, labyrinthe SAI

Al'exclusionde: Décompression, nerf facial (voir 1.BB.72.A")
Décompression, nerf vestibulaire (voir 1.BD.72.2")

1.DR.72.77

1.DR.72.8Z-XX-A approche par I'os temporal et autogreffe [par exemple, muscle]

1.DR.80.A7 Réparation, oreille interne NCA SN &

Comprend : Fermeture, fistule, fenétre ovale
Fermeture, fistule, fenétre ronde
Fistulectomie, oreille interne NCA
Réparation, fistule périlymphatique
Réparation, fistule, oreille interne NCA

1.DR.80.LA-W3  approche ouverte et fibrine [p. ex., colle, Tissel]
1.DR.80.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe [par exemple, tissu adipeux, fascia ou muscle pour
recouvrir la zone]

1.DR.89.AA Excision totale, oreille interne NCA M2 F

Comprend : avec excision de I'enclume et de 1'étrier afin d'accéder a l'oreille interne
en cas de vertige
Excision, canaux semi-circulaires
Exentération osseuse du labyrinthe
Labyrinthectomie transcanalaire [transtympanique]

Labyrinthectomie
1.DR.89.LA approche transcanalaire [approche transméatique via la fenétre ovale]
1.DR.89.QQ approche translabyrinthique
Comprend : par mastoidectomie simple, avec ablation de l'enclume
1.DR.91.AA Excision radicale, oreille interne NCA 8° m'2E
Comprend : avec décompression ou destruction de nerfs

Résection, os temporal avec excision de l'oreille interne

A l'exclusionde : Décompression, nerf facial uniquement (voir 1.BB.72./)
Section, nerf vestibulaire uniquement (voir 1.BD.59.A%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AA AN

Note : Une excision radicale de l'oreille interne peut inclure I'excision de la
majeure partie de l'os temporal, celle du conduit auditif interne, du nerf
facial, de l'intégralité de 1'oreille moyenne, de la glande parotide, du
pavillon et d'une partie de la mandibule.

1.DR.91.~* Excision avec autogreffe  avec source avec lambeau avec lambeau avec lambeau sans
radicale, oreille interne NCA (pour la combinée de libre (pour la local (pour la pédiculé (pour la utilisation de
réparation du tissus (pour la réparation du réparation du réparation du tissu

défaut) réparation du défaut) défaut) défaut)
défaut)

approche via I'os temporal 1.DR.91.SZ-XX-A | 1.DRIIL.SZ-XX-Q | 1.DRI1.SZ-XX-F | 1.DRII.SZ-XX-E | 1.DR.I1.SZ-XX-G |1.DRII.SZ
[approche transcrinienne]
[craniotomie avec volet osseux]

approche translabyrinthique 1.DR.I1.QQ-XX-A | 1.DR.I1.QQ-XX-Q | 1.DR.I1.QQ-XX-F | 1.DR.I1.QQ-XX-E | I.DR.91.QQ-XX-G | 1.DR.91.QQ
[transcochléaire]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.DZ. AN AN Interventions thérapeutiques sur I'oreille NCA
1.DZ.07./A7 Hyperthermie, oreille NCA 1.DZ.94.AA
Comprend : Application, source de chaleur, oreille [par exemple, pour soulager une
douleur]

Inversion, hypothermie, oreille

1.DZ.07.JA-KH  par application externe d'une source de chaleur séche [par exemple, sachet chauffant]
1.DZ.07.JA-KJ  par application externe d'une source de chaleur humide [par exemple, compresse]

1.DZ.37.~7 Installation d'un appareil externe, oreille NCA L B

Comprend : Remplacement d'un appareil ou d'une prothese, oreille
Al'exclusionde :  Pose chirurgicale d'un implant cochléaire (voir 1.DM.53.A*) ou d'une
prothese auditive a ancrage osseux (voir 1.DL.53./%)

1.DZ.37.CA-EH  dispositif d'amplification [par exemple, prothése auditive], approche par voie naturelle
1.DZ2.37.JA-EH  dispositif d'amplification [par exemple, prothése auditive], approche externe
Comprend : Installation d'un processeur externe pour prothese ossiculaire
vibratoire implantée [VORP]
1.DZ.37.JA-PM  prothése d'oreille, approche externe
1.DZ.37.LA-PM  prothése d'oreille, approche ouverte

1.DZ.38.A7 Gestion d'un appareil externe, oreille NCA LB

Comprend : Ajustement d'un appareil ou d'une prothese, oreille
Retrait (routine) d'un appareil ou d'une prothese, oreille
Al'exclusionde :  avec réparation chirurgicale (voir 1.DA.80./)

1.DZ.38.JA-EH  dispositif d'amplification [par exemple, prothése auditive]
1.DZ.38.JA-PM  prothése d'oreille, approche externe

1.DZ.70.A7 Incision SAI, oreille NCA
1.DZ.70.LA approche ouverte

1.DZ.94.A1 Intervention thérapeutique NCA, oreille NCA
1.DZ.94.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.DZ.94.JA approche externe
1.DZ.94.LA approche ouverte
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

Interventions thérapeutiques sur la région bucco-faciale
(1EA - 1FX)

Interventions thérapeutiques sur le tissu musculo-squelettique de la téte,
des fosses nasales et des sinus
(1EA - 1EY)

1.EA.AA AN Interventions thérapeutiques sur le crane
Comprend : Base du crane
Crane SAI

Os frontal, pariétal, temporal, occipital
Suture ou ligament du crane
Al'exclusionde: Apophyse zygomatique (voir 1. EB.AM.AN)
Bord orbital (voir 1.EC.ANAN)
Complexe naso-ethmoidal (voir 1.EC.AAN)
Complexe naso-orbital uniquement (voir 1. EC.ANAN)
Crane avec complexe naso-ethmoidal et maxillaire (voir 1. EH.ANAN)
Crane avec maxillaire (voir 1. EHANAN)
Ethmoide [en bordure d'un sinus nasal] (voir 1. EC.AMAN)
Mandibule (voir 1.EEANAN)
Maxillaire (voir 1.ED.AMAN)
Os malaire (voir 1. EB.AAN)
Sphénoide [en bordure d'un sinus nasal] (voir 1. EC.AMAN)

Note : Vous pouvez utiliser des attributs de localisation avec les codes
répertoriés ci-dessous pour préciser 1'os impliqué.
1.EA.27.AA Rayonnements, crane
Comprend : Téléthérapie, crane

Thérapie, rayonnements [radiothérapie], os du crane
Al'exclusionde: Rayonnements, cerveau (voir 1.AN.27. )

1.EA.27.JA faisceau externe
1.EA.35.AA Pharmacothérapie (local), crane
Comprend : Irrigation, crane
Nettoyage, crane (fracture ouverte)
Comprend : concomitant avec élévation des fragments (fracture) du crane et parage

(débridement) (voir 1.EA.73.A)
concomitant avec fixation du crane (voir 1.EA.74./")

1.EA.35.JA-D1  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.EA.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium

1.EA.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol

1.EA.35.LA-K8  approche ouverte et utilisation d'un agent antibactérien [p. ex., perles de gentamicine]

1.EA.55.AA Retrait d'un appareil, crane Sk

Al'exclusionde: Retrait, dispositif d'immobilisation fixé par voie percutanée (par exemple,
traction par halo, pinces) (voir 1.SC.38.M)

1.EA.55.LA-KD  dispositif de fixation a fil ou a maille
1.EA.55.LA-NW plaque, vis

178
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1.EA.56.A" Retrait d'un corps étranger, crane 4
Al'exclusionde: pénétrant au-dela de 1'os du crane (voir 1.AN.56./)
1.EA.73.A7
1.EA.56.LA approche ouverte
1.EA.58.A7 Prélévement, crane 4
Comprend : Prélevement, volet osseux [axial] de la calotte crAnienne

Préléevement, volet osseux [axial] du front
Prélevement, volet osseux [axial] du péricrane

1.EA.58.LA-XX-G d'un lambeau cranien pédiculé

1.EA.58.WL-XX-F d'un lambeau cranien libre d'épaisseur partielle [par exemple, lambeau d'épaisseur
partielle de calotte cranienne]

1.EA.58.WL-XX-G d'un lambeau cranien pédiculé d'épaisseur partielle

1.EA.72.A1 Libération, crane 8°5m =3

Comprend : Craniectomie, linéaire
Craniectomie, volet
Craniotomie [libération de synostose]
en vue de la réparation d'une craniosynostose [ou de sa décompression]
Ostéotomie, cranienne [en vue de la libération d'une craniosynostose]
Ouverture, suture de crane

Al'exclusion de :  Elévation d'une fracture du crine (voir 1.EA.73./)

Note : Chez l'enfant, la réparation cranienne peut impliquer des ostéotomies
craniennes afin de remodeler le crine et d'éliminer ainsi tout risque de
fusion prématurée [craniosynostose].

1.EA.72.7* Libération, crane sans utilisation de avec autogreffe avec source avec lambeau
tissu (pour la combinée de tissus pédiculé [volet
libération) [par exemple, greffe péricranien]
et lambeau]
aucun dispositif utilisé 1.EA.72.LA 1.EA.72.LA-XX-A 1.LEA.72.LA-XX-Q 1.LEA.72.LA-XX-G
utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) 1.LEA.72.LA-NW 1.LEA.72.LA-NW-A 1.LEA.72.LA-NW-Q 1.LEA.72.LA-NW-G
utilisation de fil ou de maille uniquement 1.EA.72.LA-KD 1.EA.72.LA-KD-A 1.EA.72.LA-KD-Q 1.EA.72.LA-KD-G
1.EA.73.A7 Réduction, crane Sk
Comprend : (Parage) (débridement) (avec) élévation [de fragments], crane, sans

fixation interne

Al'exclusionde :  avec pose d'un dispositif de fixation (voir 1.EA.74.A")

A codifier aussi:  Tout drainage concomitant, hématome sous-dural (voir 1.AA.52./)
Tout parage (débridement) du cerveau (voir 1.AN.87. ")

1.EA.73.LA approche ouverte
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Fixation, crane Sm°E

Comprend : Elévation [de fragments], crine, avec fixation interne
Réduction avec fixation, crane
Al'exclusionde:  Elévation [de fragments], crine, sans fixation (voir 1.EA.73.A)
A codifier aussi:  Tout parage (débridement) du cerveau (voir 1.AN.87.A)
Toute occlusion d'un écoulement de LCR (voir 1.AB.86.A)

1.EA.74.7" Fixation, crane sans utilisation de avec autogreffe  avec source avec lambeau avec homogreffe avec lambeau pédiculé avec tissu synthétique
tissu pour la fixation combinée de tissus libre [volet péricranien] [ciment, pate]
utilisation de plaque, vis (avec | . EA.74.LA-NW 1.LEA.74 LA-NW-A | 1.EA.74 LA-NW-Q 1.EA.74.LA-NW-F | 1.EA.74.LA-NW-K 1.EA.74.LA-NW-G 1.EA.74 LA-NW-N
ou sans fil ou maille)
utilisation de fil ou de maille 1.EA.74.LA-KD 1.LEA.74LA-KD-A | 1.EA.74.LA-KD-Q 1.EA.74.LA-KD-F | 1.EA.74.LA-KD-K 1.EA.74.LA-KD-G 1.EA.74.LA-KD-N
uniquement
1.EA.80.7A Réparation, crane om'o[g
Comprend : Cranioplastie

1.EA.80./7
Réparation, crane

Al'exclusionde: en cas de fracture (voir 1.EA.74./)
Ostéotomie, cranienne en vue de la libération d'une synostose (voir 1.EA.72.A")

sans utilisation de  avec autogreffe avec source avec lambeau avec homogreffe avec lambeau pédiculé [volet avec tissu synthétique
tissu (pour la combinée de libre péricranien, volet de calotte [ciment, pate]

réparation) tissus cranienne d'épaisseur moyenne]

aucun dispositif utilisé 1.EA.80.LA 1.LEA.80.LA-XX-A 1.EA.80.LA-XX-Q 1.EA.80.LA-XX-F 1.EA.80.LA-XX-K 1.EA.80.LA-XX-G 1.EA.80.LA-XX-N
utilisation de plaque, vis | .EA.80.LA-NW 1.EA.80.LA-NW-A | 1.EA.80.LA-NW-Q | 1.EA.80.LA-NW-F | 1.EA.80.LA-NW-K 1.LEA.80.LA-NW-G 1.EA.80.LA-NW-N
(avec ou sans fil ou

maille)

utilisation de fil ou de 1.EA.80.LA-KD 1.EA.80.LA-KD-A 1.EA.80.LA-KD-Q 1.EA.80.LA-KD-F 1.EA.80.LA-KD-K 1.EA.80.LA-KD-G 1.EA.80.LA-KD-N
maille uniquement
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1.EA.87.A Excision partielle, crane 854 m'°E=

Comprend : Craniectomie
Séquestrectomie, crane
Al'exclusionde: Craniectomie, linéaire [en vue d'une décompression] (voir 1.EA.72./M)
Parage (débridement), fragments de crane [fracture] (voir 1.EA.73./)
Résection, base du crane (voir 1. EA.92./)
A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir 3.EA.94./)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./1)
Ne pas utiliser:  Lorsque la craniectomie constitue 'approche opératoire (d'acces) au tissu intracranien

1.EA.87.~* Excision sans utilisation de tissu (pourla avec autogreffe  avec source avec lambeau libre avec homogreffe avec lambeau pédiculé avec tissu synthétique
partielle, crane fermeture de la plaie) combinée de tissus [volet péricranien, [ciment, pate]

lambeau du fascia
temporal]

approche ouverte

aucun dispositif utilisé 1.LEA.87.LA 1.EA.87.LA-XX-A | .LEA.87.LA-XX-Q 1.EA.87.LA-XX-F 1.LEA.87.LA-XX-K 1.EA.87.LA-XX-G 1.EA.87.LA-XX-N
utilisation de plaque, vis (avec | 1. EA.87.LA-NW 1. EA.87.LA-NW-A | 1.EA.87.LA-NW-Q 1.EA.87.LA-NW-F 1.LEA.87.LA-NW-K 1.EA.87.LA-NW-G 1.EA.87.LA-NW-N
ou sans fil ou maille)

utilisation de fil ou de maille 1.EA.87.LA-KD 1.EA.87.LA-KD-A | 1.EA.87.LA-KD-Q 1.EA.87.LA-KD-F 1.EA.87.LA-KD-K 1.EA.87.LA-KD-G 1.EA.87.LA-KD-N
uniquement

approche endoscopique par voie naturelle (p.ex., transnasale)

utilisation d'un dispositif NCA 1.EA.87.BA-GX

Comprend

® Résection intranasale de la base du
crane

Exclut

® nécessitant une reconstruction - - - - - -
cranienne concomitante (plaque/

. greffe, osseuse) (voir 1. EA.92.4)

A codifier aussi

® Toute duraplastie concomitante
(voir 1.AA.80. )

utilisation d'un aspirateur 1.EA.87.BA-AZ
ultrasonique Comprend

® Résection intranasale de la base du
crine

Exclut

® nécessitant une reconstruction - - - - - -
cranienne concomitante (plaque/

. greffe, osseuse) (voir .LEA.92./%)

A codifier aussi

® Toute duraplastie concomitante
(voir 1.AA.80./M)

-
m
>
-]
N

>

>

S3NDIDOTO0ISAHd 13 SINDISAHd S3ANDILNIdVHIHL SNOILNIAHILNI



[4:1°

—
m
>
©
N

>

5

1.EA.92./A7 Excision radicale avec reconstruction, crane Sk

Craniectomie radicale, sous-temporale

Glossopharyngectomie avec résection de la base du crine

Résection, base du crane

Rhinopharyngectomie radicale, sous-temporale

Résection de la base du crine (via le nez) ne nécessitant pas de reconstruction par greffe osseuse pour fermer le défaut (voir
1.EA.87./%)

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir 3.AN.94.A")

Toute disjonction maxillaire ou dysmorphose mandibulaire concomitante (voir 1.EE.71.A")

Toute réparation de la dure-mere (voir 1.AA.80.A")

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Note : Comprend la résection d'une tumeur prenant son origine dans la base du crine ou s'y étendant. Cette approche consiste
systématiquement a exposer le cerveau, soit par le déplacement temporaire du squelette facial, soit par la résection des
structures osseuses [face et crane] afin de permettre I'acces. La tumeur atteignant 1'espace intracranien, la résection peut
impliquer une marge chirurgicale de tissu nerveux. La fermeture de la plaie au crine nécessite généralement l'utilisation de
greffons ou de lambeaux [par exemple, lambeau d'aponévrose épicranienne, volet de calotte crinienne, lambeau musculaire
local, lambeau musculaire libre a distance, lambeau épiploique]. Ils sont souvent associés afin de prévenir les risques
d'infection, d'écoulement du LCR et de défiguration.

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

approche par voie nasale [par approche par voie orale [par autre approche de la base
exemple, transpalatine, du crane [par exemple,
transmaxillaire] association d'approches]

1.EA.92.LY-NW

approche cranienne
(parfois avec ostéotomie exemple, transethmoidale,
de I'orbite) transsphénoidale]

1.EA.92.SZ-NW 1.LEA.92.QS-NW -

1.EA.92.~" Excision radicale avec reconstruction, crane approche

cervicale

avec plaque (maille) et vis 1.EA.92.LP-NW

avec plaque (maille) et vis avec autogreffe

1.EA.92.LP-NW-A

1.EA.92.SZ-NW-A

1.EA.92.QS-NW-A

1.LEA.92.LY-NW-A

avec autogreffe

1.EA.92.LP-XX-A

1.EA.92.SZ-XX-A

1.LEA.92.QS-XX-A

1.EA.92.QT-XX-A

1. EA.92.LY-XX-A

avec lambeau pédiculé [lambeau du fascia péricranien, ou de

muscle ou du fascia temporal]

1.EA.92.LP-XX-G 1.EA.92.8Z-XX-G 1.EA.92.Q8-XX-G 1.EA.92.QT-XX-G

1.EA.92.LY-XX-G

avec lambeau libre [lambeau épiploique, lambeau musculaire libre] | 1.EA.92.LP-XX-F

1.EA.92.SZ-XX-F 1.LEA.92.QS-XX-F 1.LEA.92.QT-XX-F

1.EA.92.LY-XX-F

avec source combinée de tissus [greffons et lambeaux]

1.EA.92.LP-XX-Q 1.EA.92.SZ-XX-Q 1.LEA.92.QS-XX-Q 1.LEA.92.QT-XX-Q

1.LEA.92.LY-XX-Q

1.EB.AA AN

1.EB.03.~7

Interventions thérapeutiques sur I'apophyse zygomatique

Comprend :

A l'exclusion de :

Arcade zygomatique

Os de la face SAI

Os malaire

Apophyse zygomatique [os malaire] avec maxillaire (voir 1. EG.A A1)
Apophyse zygomatique, avec maxillaire avec crane (voir 1. EH.AAM)

Immobilisation, apophyse zygomatique

Comprend :

en vue de l'immobilisation externe
Pose d'une attelle, apophyse zygomatique

1.EB.03.JA-SR

utilisation d'une attelle
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1.EB.38.A" Gestion d'un appareil externe, apophyse zygomatique

Comprend : Ajustement, dispositif ou appareil externe, apophyse zygomatique
Retrait, dispositif ou appareil externe, apophyse zygomatique
Al'exclusionde: en vue du remplacement du dispositif (voir 1.EB.03.A")

1.EB.38.JA-SR utilisation d'une attelle

1.EB.55.A7 Retrait d'un appareil, apophyse zygomatique g4

Comprend : Retrait d'un dispositif ou d'un appareil, os malaire

1.EB.55.LA-KD  dispositif de fixation a fil ou a maille
1.EB.55.LA-NW plaque, vis
1.EB.55.LA-PM  protheése [silicone]

1.EB.73.A7 Réduction, apophyse zygomatique S

Comprend : Elévation [de fragments], apophyse zygomatique, sans fixation interne
A l'exclusionde :  avec fixation (voir 1.EB.74.M)
A codifier aussi:  Toute pose d'une attelle (voir 1.EB.03.A%)

1.EB.73.JA approche externe (fermée)
1.EB.73.LA approche ouverte

1.EB.74.7° Fixation, apophyse zygomatique Sm'2E
Comprend : Elévation [de fragments], apophyse zygomatique [os malaire], avec fixation interne

Réduction avec fixation, arcade zygomatique
Réduction avec fixation, os malaire

Al'exclusionde: Ancrage des implants de créte alvéolaire maxillaire impliquant 1'apophyse zygomatique (voir 1.EM.53./")
Réduction avec fixation, apophyse zygomatique avec implication du maxillaire et du crane (voir 1.EH.74.A")
Réduction avec fixation, apophyse zygomatique avec maxillaire (voir 1.EG.74./)
Réduction avec fixation, complexe orbito-zygomatique (voir 1.EC.74./)
Réduction avec fixation, complexe zygomato-frontal (voir 1.EC.74./)

1.EB.74.”” Fixation, apophyse  avec autogreffe avec source avec homogreffe  avec tissu sans utilisation de
zygomatique combinée de tissus synthétique tissu [dispositif

[ciment, pate] uniquement]

utilisation de plaque, vis (avec ou sans | 1.EB.74.LA-NW-A 1.EB.74.LA-NW-Q 1.EB.74. LA-NW-K 1.LEB.74.LA-NW-N 1.LEB.74.LA-NW
fil ou maille)

utilisation de fil ou de maille 1.EB.74.LA-KD-A 1.EB.74.LA-KD-Q 1.EB.74.LA-KD-K 1.EB.74.LA-KD-N 1.EB.74.LA-KD
uniquement
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1.EB.80.A* Réparation, apophyse zygomatique 5

Comprend : Augmentation, joue [0s]

Ostéoplastie, apophyse zygomatique

Ostéotomie, apophyse zygomatique

Plastie de I'os malaire [augmentation]

Plastie de 1'0os malaire, réduction

concomitante avec une ostéotomie du maxillaire (voir 1.EG.80.)

concomitante avec une ostéotomie du maxillaire touchant le crane (voir 1.EH.80.A)

A l'exclusion de :

sans utilisation de tissu
pour la réparation

1.EB.80.LA

1.EB.80.7" Réparation, apophyse avec autogreffe avec source combinée  avec homogreffe

de tissus

avec lambeau pédiculé avec tissu synthétique
[volet péricranien] [ciment, pate]

1.EB.80.LA-XX-G 1.EB.80.LA-XX-N
1.EB.80.LA-NW-G 1.EB.80.LA-NW-N

zygomatique

1.EB.80.LA-XX-A 1.EB.80.LA-XX-K

1.EB.80.LA-NW-K

aucun dispositif utilisé 1.EB.80.LA-XX-Q
1.EB.80.LA-NW-Q
1.EB.80.LA-PM-Q

1.EB.80.LA-KD-Q

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) | 1.EB.80.LA-NW 1.EB.80.LA-NW-A

1.EB.80.LA-PM
1.LEB.80.LA-KD

1.EB.80.LA-PM-A
1.EB.80.LA-KD-A

1.EB.80.LA-PM-K
1.EB.80.LA-KD-K

Sha| |

1.EB.80.LA-PM-G
1.EB.80.LA-KD-G

1.EB.80.LA-PM-N
1.LEB.80.LA-KD-N

utilisation d'un implant prothétique [silicone]

utilisation de fil ou de maille uniquement

1.EB.87.~7 Excision partielle, apophyse zygomatique

Comprend : Parage (débridement), apophyse zygomatique
Séquestrectomie, os de la face SAI
Al'exclusionde :  avec €lévation des fragments de fracture (voir 1.EB.73.A")

avec lambeau
pédiculé

sans utilisation de tissu
(pour la fermeture)

1.EB.87.7* Excision partielle, apophyse avec autogreffe[par avec source combinéede avec homogreffe

exemple, os] tissus

avec tissu synthétique
[ciment, pate]

zygomatique

aucun dispositif utilisé 1.EB.87.LA 1.EB.87.LA-XX-A 1.EB.87.LA-XX-Q 1.EB.87.LA-XX-K 1.EB.87.LA-XX-G 1.EB.87.LA-XX-N
utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) 1.EB.87.LA-NW 1.EB.87.LA-NW-A 1.EB.87.LA-NW-Q 1.EB.87.LA-NW-K 1.EB.87.LA-NW-G 1.EB.87.LA-NW-N
utilisation d'un implant prothétique [silicone] 1.EB.87.LA-PM 1.EB.87.LA-PM-A 1.EB.87.LA-PM-Q 1.EB.87.LA-PM-K 1.EB.87.LA-PM-G 1.EB.87.LA-PM-N
utilisation de fil ou de maille uniquement 1.EB.87.LA-KD 1.EB.87.LA-KD-A 1.EB.87.LA-KD-Q 1.EB.87.LA-KD-K 1.EB.87.LA-KD-G 1.EB.87.LA-KD-N
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1.EC.AA AN Interventions thérapeutiques sur les complexes nasoethmoidal et orbital

Comprend : Bord orbital
Complexe naso-orbital
Ethmoide [en bordure d'un sinus nasal]
Os du nez
Sphénoide [en bordure d'un sinus nasal]
Structures osseuses entourant le globe oculaire
Al'exclusionde: Complexe naso-ethmoidal ou orbital avec maxillaire (voir 1. EG.AAN)
Complexe naso-ethmoidal ou orbital avec maxillaire et crane (voir 1. EH.ANAN)
Nez avec cartilage uniquement (voir 1.ET.AMAN)
Nez sans atteinte des sinus (voir 1. ET.AMAN)

1.EC.55.A7 Retrait d'un appareil, complexes nasoethmoidal et orbital Shal &

Comprend : Retrait d'un dispositif, bord orbital
Retrait d'un dispositif, complexe orbitozygomatique ou zygomaticofrontal

1.EC.55.LA-KD fil, maille, approche ouverte
1.EC.55.LA-NW  plaque, vis, approche ouverte
1.EC.55.LA-TP  prothese d'expansion, approche ouverte

1.EC.73.A7 Réduction, complexes nasoethmoidal et orbital 5w

Comprend : Réduction, complexe orbitozygomatique
A l'exclusionde :  avec fixation, complexe nasoethmoide et orbitozygomatique (voir 1.EC.74.A")

1.EC.73.LA approche ouverte
1.EC.74.77 Fixation, complexes nasoethmoidal et orbital SENL &
Comprend : Réduction avec fixation, bord orbital

Réduction avec fixation, complexe [fronto-]orbito-zygomatique
Réduction avec fixation, complexe zygomato-frontal
Réduction avec fixation, sinus du nez
Al'exclusionde: avec maxillaire (voir 1.EG.74.A)
avec maxillaire et crane (voir 1.EH.74.M)
A codifier aussi:  Toute réparation concomitante de la dure-mere (voir 1.AA.80./)

1.EC.74.7" Fixation, avec autogreffe avec source avec lambeau libre  avec homogreffe avec lambeau avec tissu sans utilisation de
complexes nasoethmoidal et combinée de tissus pédiculé [volet synthétique tissu [dispositif
orbital péricranien] [ciment, pate] uniquement]
utilisation de plaque, vis (avec ou 1.LEC.74.LA-NW-A 1.EC.74LA-NW-Q 1.LEC.74.LA-NW-F 1.EC.74LA-NW-K 1.EC.74LA-NW-G | 1.EC.74LA-NW-N | 1.EC.74LA-NW
sans fil ou maille)

utilisation de fil ou de maille 1.EC.74.LA-KD-A 1.EC.74.LA-KD-Q 1.EC.74.LA-KD-F 1.EC.74.LA-KD-K 1.EC.74.LA-KD-G 1.EC.74.LA-KD-N 1.EC.74.LA-KD
uniquement

vv'?.'03'L
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1.EC.80.7

Réparation, complexes nasoethmoidal et orbital 5 w2
Comprend : Décompression, oeil
Orbitotomie

Ostéotomie, orbitale
Remodelage, bord orbital [pour corriger une énophtalmie, exophtalmie]

Note : Cette opération peut impliquer l'excision partielle du bord orbital [par exemple, plafond, plancher, paroi latérale ou interne]
pour élargir I'espace orbital et accommoder 1'oeil exophtalmique.

—
m
o
©
o

>

5

1.EC.80.~" Réparation, complexes avec autogreffe avec source combinée de tissus [os sans utilisation de tissu pour la réparation avec tissu synthétique
nasoethmoidal et orbital [par exemple, os] et bordure de gaine en Silastic] [remodelage uniquement] [bordure de gaine en Silastic]
aucun dispositif utilisé 1.EC.80.LA-XX-A 1.EC.80.LA-XX-Q 1.EC.80.LA 1.EC.80.LA-XX-N
utilisation de fil 1.EC.80.LA-KD-A 1.EC.80.LA-KD-Q 1.EC.80.LA-KD 1.EC.80.LA-KD-N
utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) | 1.EC.80.LA-NW-A | 1.EC.80.LA-NW-Q 1.EC.80.LA-NW 1.EC.80.LA-NW-N
utilisation de prothese d'expansion 1.EC.80.LA-TP
— - Comprend —
¢ Insertion d'un implant orbitaire gonflable (temporaire)
1.EC.87.AA Excision partielle, complexes nasoethmoidal et orbital 4
Comprend : Excision partielle, bord orbital
Résection radicale du bord orbital
Al'exclusionde :  en vue du remodelage du bord orbital (voir 1.EC.80.A)
Exentération radicale du globe oculaire (voir 1.CP.91.A%)
Orbitomaxillectomie (voir 1.CP.91./)
Note : Peut comprendre une résection en bloc du bord orbital ou de la paroi, région naso-ethmoidale, sourcil et tissus mous
environnants.
1.EC.87.LA approche ouverte
1.EC.87.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local (pour fermer le défaut)
1.ED.AA AN Interventions thérapeutiques sur le maxillaire
Al'exclusionde: Bord alvéolaire [créte, arcade] du maxillaire uniquement (voir 1.EM.AAN)
Maxillaire avec atteinte du crine (voir 1. EH.AAN)
Maxillaire avec autres os médiofaciaux (voir 1. EG.AAN)
Macxillaire avec mandibule (voir 1.EF.AMAN)
1.ED.03.A7 Immobilisation, maxillaire S| |
Comprend : en vue de I'immobilisation externe

Pose d'une attelle, maxillaire
Remplacement, dispositif d'immobilisation externe, maxillaire
Al'exclusionde :  Application, fixation péridentaire (voir 1.EF.03./%)

1.ED.03.JA-SR utilisation d'une attelle

JINVS N3 SNOILNIAHILNI S3Ad INNIIAVNVDI NOILVIIJISSVTO



181

1.ED.38.~7

1.ED.55.~7

1.ED.56.~7

1.ED.73.~7

1.ED.74.~7

Gestion d'un appareil externe, maxillaire

Comprend : Ajustement, dispositif ou appareil externe, maxillaire
Retrait, dispositif ou appareil externe, maxillaire
Al'exclusionde: Retrait (ou ajustement), fixation péridentaire (voir 1.EF.55./)
Retrait avec remplacement du dispositif (voir 1.ED.03.A")

1.ED.38.JA-SR  attelle

Retrait d'un appareil, maxillaire Sk

1.ED.55.JA-MG  dispositif a distraction osseuse (distracteur osseux), approche externe
1.ED.55.LA-KD fil ou maille, approche ouverte
1.ED.55.LA-MG  dispositif a distraction osseuse (distracteur osseux), approche ouverte
1.ED.55.LA-NW plaque, vis, approche ouverte

Retrait d'un corps étranger, maxillaire SK

Comprend : avec parage (débridement) du site
Retrait d'un projectile (p. ex., balle d'arme a feu, fragment de métal, clou de menuisier), maxillaire
Al'exclusionde: Retrait d'un dispositif de fixation, maxillaire (see 1.ED.55.A%)

1.ED.56.LA approche ouverte

Réduction, maxillaire SK

A l'exclusionde : Réduction avec fixation, maxillaire (utilisation d'une fixation interne) (voir 1.ED.74.M)
Réduction, créte alvéolaire maxillaire uniquement (voir 1. EM.73.A%)

1.ED.73.JA approche fermée (externe)
Fixation, maxillaire SH
Comprend : Réduction avec fixation, LeFort I [maxillaire]

Réduction avec fixation, maxillaire
touchant le sinus maxillaire
A l'exclusion de :  Réduction avec fixation, LeFort II (voir 1.EG.74./")
Réduction avec fixation, LeFort III (voir 1.EH.74./")
Réduction, créte alvéolaire maxillaire avec ou sans dents (voir 1.EM.73./)
Réduction, maxillaire (voir 1.ED.73.A)
A codifier aussi:  Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03.2)

1.ED.74.~" Fixation, maxillaire sans utilisation de tissu  avec autogreffe = avec source avec lambeau avec homogreffe avec lambeau avec tissu synthétique
[dispositif uniquement] combinée de tissus libre pédiculé [ciment, pate]

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) | 1.ED.74.LA-NW 1.ED.74.LA-NW-A | 1.ED.74.LA-NW-Q 1.ED.74.LA-NW-F | .LED.74.LA-NW-K | .LED.74.LA-NW-G | 1.ED.74.LA-NW-N

utilisation de fil ou de maille uniquement 1.ED.74.LA-KD 1.ED.74.LA-KD-A | 1.ED.74.LA-KD-Q 1.ED.74.LA-KD-F | 1.LED.74.LA-KD-K | 1.ED.74.LA-KD-G | 1.ED.74.LA-KD-N
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ED.79.~7

1.ED.79.A4

1.ED.80.~7

Réparation d'augmentation, maxillaire SK

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

avec ostéotomie ou corticotomie

Distraction externe rigide, maxillaire

Distraction osseuse, maxillaire

Expansion palatale rapide assistée par chirurgie

Ostéogénese par distraction, maxillaire

Distraction osseuse de la créte alvéolaire maxillaire uniquement (voir
1.LEM.79./M)

Ostéotomie sans dispositif d'osséodistraction installé/inséré (voir
1.LED.80.A)

Comprend soit I'application d'un dispositif de la boite cranienne au
maxillaire qui reconfigure un maxillaire rétracté avec le temps en le tirant
vers l'extérieur par ajustement périodique, soit l'induction par séparation
progressive (distraction) des segments osseux a l'aide de matériel
spécialement fabriqué en parallele avec une ostéotomie ou une
corticotomie pour favoriser 1'ostéogénese (formation de nouveaux os).

1.ED.79.LA-MG

approche ouverte et utilisation d'un dispositif a distraction osseuse (distracteur osseux)

Réparation, maxillaire

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

1.ED.80.A* Réparation, maxillaire

Ostéotomie, LeFort [I]

Ostéotomie, maxillaire

Ostéotomie, segmentaire, maxillaire

avec dispositif de distraction osseuse (voir 1.ED.79./)

Ostéotomie, LeFort I avec dédoublement sagittal de la mandibule (voir
1.EF.80./")

Ostéotomie, LeFort II (voir 1.EG.80.A)

Ostéotomie, LeFort III (voir 1. EH.80./")

Ostéotomie, maxillaire avec mandibule (voir 1.EF.80./")

Ostéotomie, maxillaire et autres os médiofaciaux (voir 1.EG.80.M)
Ostéotomie, maxillaire, touchant le crane (voir 1.EH.80.A)

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.ED.94./N)

Toute pose d'une fixation péridentaire [arc, fil, hauban] (voir 1.EF.03.A")
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./)

Implique fréquemment l'utilisation d'une attelle afin de corriger la relation
occlusale des machoires

approche ouverte utilisationde approche ouverte utilisation de
fil ou de maille uniquement plaque, vis (avec ou sans fil ou maille)

sans utilisation de tissu pour la réparation

1.ED.80.LA-KD

1.LED.80.LA-NW

avec autogreffe

1.ED.80.LA-KD-A

1.ED.80.LA-NW-A

avec homogreffe

1.ED.80.LA-KD-K

1.ED.80.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.ED.80.LA-KD-N

1.ED.80.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé [par exemple, volet cranien]

1.ED.80.LA-KD-G

1.ED.80.LA-NW-G

avec lambeau libre

1.ED.80.LA-KD-F

1.ED.80.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.ED.80.LA-KD-Q

1.ED.80.LA-NW-Q
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.ED.83.~7

1.ED.87.~7

Transfert, maxillaire

Comprend :

A l'exclusion de :

S4m

Greffe (osseuse), maxillaire

Parage (débridement) avec greffe osseuse [par exemple, en vue de la
réparation d'une absence de consolidation]

Réparation, absence de consolidation, maxillaire

Séquestrectomie avec greffe osseuse, maxillaire

avec fixation interne (voir 1.ED.74./)

Ostéotomie, maxillaire, par greffe osseuse (voir 1.ED.80./")

1.ED.83.LA-XX-A
1.ED.83.LA-XX-K
1.ED.83.LA-XX-Q

avec autogreffe (osseuse) aucun dispositif utilisé

avec homogreffe (osseuse) aucun dispositif utilisé

avec source combinée de tissus [par exemple, autogreffe et homogreffe] aucun
dispositif utilisé

Excision partielle, maxillaire

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

1.ED.87.~" Excision partielle, maxillaire

SEa| |

Excision partielle, maxillaire avec créte alvéolaire maxillaire [apophyse,
arcade]

Maxillectomie partielle

Séquestrectomie SAI, maxillaire

Excision partielle de la créte alvéolaire maxillaire [apophyse, arcade]
uniquement (voir 1.EM.87./")

Parage (débridement) avec greffe osseuse [par exemple, dans le cas d'une
absence de consolidation], maxillaire (voir 1.ED.83./")

Séquestrectomie avec greffe osseuse, maxillaire (voir 1.ED.83./)

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.ED.94.MM)

Toute reconstruction concomitante des parois du sinus maxillaire (voir
1.LEW.80./)

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

approche ouverte approche ouverte

utilisation de fil ou de

approche ouverte
utilisation de plaque, vis
(avec ou sans fil ou maille)

maille uniquement

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut)

1.ED.87.LA

1.ED.87.LA-KD

1.ED.87.LA-NW

avec autogreffe

1.LED.87.LA-XX-A

1.ED.87.LA-KD-A

1.ED.87.LA-NW-A

avec homogreffe

1.ED.87.LA-XX-K

1.ED.87.LA-KD-K

1.ED.87.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.LED.87.LA-XX-N

1.ED.87.LA-KD-N

1.ED.87.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé

1.ED.87.LA-XX-G

1.ED.87.LA-KD-G

1.ED.87.LA-NW-G

avec lambeau libre

1.ED.87.LA-XX-F

1.ED.87.LA-KD-F

1.ED.87.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.LED.87.LA-XX-Q

1.ED.87.LA-KD-Q

1.ED.87.LA-NW-Q
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ED.91.A7 Excision radicale, maxillaire Sk

Comprend : Maxillectomie avec exentération ethmoidale
Maxillectomie radicale
Maxillectomie avec résection du crine (voir 1.EA.92./)

Orbitomaxillectomie (voir 1.CP.91.A)

1.ED.91.A4

A l'exclusion de :

A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.ED.94./N)
Toute reconstruction concomitante des parois du sinus maxillaire (voir
1.LEW.80./)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Note : Maxillectomie avec résection de I'un des tissus adjacents suivants : sinus

du nez ou fosses nasales, volte du palais et peau (avec ou sans lambeau
ou greffon de reconstruction pour fermer le défaut chirurgical).

1.ED.91.~* Excision radicale, maxillaire approche ouverte approche ouverte

utilisation de fil ou de

approche ouverte
utilisation de plaque, vis
(avec ou sans fil ou maille)

maille uniquement

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut)

1.ED.91.LA

1.ED.91.LA-KD

1.LED.91.LA-NW

avec autogreffe

1.ED.91.LA-XX-A

1.ED.91.LA-KD-A

1.LED.91.LA-NW-A

avec homogreffe

1.ED.91.LA-XX-K

1.ED.91.LA-KD-K

1.ED.91.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.ED.91.LA-XX-N

1.ED.91.LA-KD-N

1.ED.91.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé

1.ED.91.LA-XX-G

1.ED.91.LA-KD-G

1.ED.91.LA-NW-G

avec lambeau libre

1.ED.91.LA-XX-F

1.ED.91.LA-KD-F

1.LED.91.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.ED.91.LA-XX-Q

1.ED.91.LA-KD-Q

1.LED.91.LA-NW-Q

1.EE.AN AN Interventions thérapeutiques sur la mandibule
Al'exclusionde :  Apophyse coronoide de la mandibule uniquement (voir 1.EL.AM.AN)
Bord alvéolaire [créte, arcade] de la mandibule uniquement (voir
L.LEN.AMAR)
Condyle de la machoire inférieure uniquement (voir 1.EL.AMAN)
Mandibule avec maxillaire (voir 1.EF.AAN)
1.EE.03.A Immobilisation, mandibule | |
Comprend : Application, appareil de fixation externe, mandibule
Application, attelle, mandibule
Al'exclusionde :  Application, fixation péridentaire (voir 1.EF.03./")
1.EE.03.HA-KC utilisation d'un appareil de fixation externe percutané [par exemple, dispositif a double
pas]
1.EE.03.JA-SR utilisation d'une attelle
1.EE.38.A% Gestion d'un appareil externe, mandibule
Comprend : Ajustement d'un appareil, mandibule
Retrait d'un appareil, mandibule
Al'exclusionde: Retrait avec remplacement, dispositif de fixation externe, mandibule (voir
1.EE.03.M)
1.EE.38.HA-KC  appareil de fixation externe percutané
1.EE.38.JA-SR  attelle
1.EE.55.A7 Retrait d'un appareil, mandibule SK

Al'exclusionde: Retrait d'un cerclage péridentaire (hauban, arcs) (voir 1.EF.55./)

1.EE.55.JA-MG  dispositif a distraction osseuse (distracteur osseux), approche externe
1.EE.55.LA-KD fil ou maille, approche ouverte

1.EE.55.LA-MG  dispositif a distraction osseuse (distracteur osseux), approche ouverte
1.EE.55.LA-NW plaque, vis, approche ouverte

1.EE.55.LA-PM  prothése [silicone], approche ouverte
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1.EE.56./" Retrait d'un corps étranger, mandibule SK

Comprend : avec parage (débridement) du site
Retrait d'un projectile (p. ex., balle d'arme a feu, fragment de métal, clou
de menuisier), mandibule

Al'exclusionde :  Retrait d'un dispositif de fixation, mandibule (see 1.EE.55.A")

1.EE.74.AA

1.EE.56.LA approche ouverte

1.EE.58.AA Prélévement, mandibule Sk

1.EE.58.LA-XX-A approche ouverte, autogreffe (osseuse)

1.EE.71.A7 Division, mandibule 8°
Comprend : Dédoublement mandibulaire
Dysmorphie mandibulaire
Note : Utiliser ce code lorsque la division de la mandibule est nécessaire pour

accéder au champ opératoire uniquement et que la fermeture qui suit
requiert la remise en place de la mandibule.

1.EE.71.LA-KD utilisation d'un dispositif de fixation a fil ou & maille
1.EE.71.LA-NW utilisation d'un dispositif de fixation de plaque, vis [avec ou sans fil, maille]

1.EE.73.AA Réduction, mandibule SKy

A l'exclusionde : Réduction avec fixation, mandibule (utilisation d'une fixation interne)
(voir 1.EE.74.M)
Réduction, articulation temporo-mandibulaire (voir 1.EL.73.A")
Réduction, créte alvéolaire mandibulaire uniquement (voir 1.EN.73.A%)
A codifier aussi:  Toute pose d'un appareil de fixation externe percutané (voir 1.EF.03.A%)
Toute pose d'une attelle (voir 1.EE.03./)
Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03.A)

1.EE.73.JA approche fermée [externe]
1.EE.74.A7 Fixation, mandibule > W
Comprend : Réduction avec fixation, mandibule
A l'exclusion de :  Fixation, condyle ou apophyse coronoide de la mandibule (voir
1L.EL.74./N)

Réduction fermée avec fixation péridentaire (voir 1.EE.73.A)
Réduction, créte alvéolaire mandibulaire uniquement (voir 1.EN.73.A%)

1.EE.74.7" Fixation, avec autogreffe avec source avec lambeau avec homogreffe avec tissu sans utilisation de
mandibule combinée de libre [lambeau synthétique tissu [dispositif

tissus péronier ou [ciment, pate] uniquement]
costochondral]

approche ouverte

utilisation de plaque, vis 1.EE.74.LA-NW-A | .LEE.74LA-NW-Q | 1.EE.74.LA-NW-F | 1.EE.74LA-NW-K | 1.EE.74.LA-NW-N 1.LEE.74.LA-NW
(avec ou sans fil ou maille)

utilisation de fil ou de 1.EE.74.LA-KD-A | 1.LEE.74LA-KD-Q | 1.EE.74.LA-KD-F | 1.EE.74LA-KD-K [ 1.EE.74.LA-KD-N 1.EE.74.LA-KD
maille uniquement
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1.EE.78.A7

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EE.78.A

Réparation de réduction, mandibule

Comprend : Excision, apophyses geni

Excision, ligne mylohyoidienne, partie inférieure de la ligne oblique

interne

Excision, torus mandibularis
Génioplastie, récession

Génioplastie, réduction

Plastie du menton, récession
Plastie du menton, réduction
Remodelage, apophyses geni
Remodelage, ligne mylohyoidienne, partie inférieure de la ligne oblique

interne

SR

1.EE.78.LA
1.EE.78.LA-KD
1.EE.78.LA-NW

approche ouverte, sans utilisation de dispositif de fixation
approche ouverte, utilisation d'un dispositif a fil ou a maille uniquement
approche ouverte, utilisation de plaque, de vis (avec ou sans fil ou maille)

1.EE.79.A

1.EE.79./" Réparation
d'augmentation, mandibule

utilisation d'une prothese [silicone]

Réparation d'augmentation, mandibule

Comprend : Augmentation, mandibule

Augmentation, menton
Génioplastie, augmentation
Génioplastie, avancement
Ostéogénese par distraction, mandibule (avec ostéotomie ou

corticotomie)

Plastie du menton, augmentation
Plastie du menton, avancement

sans utilisation de tissu
[dispositif uniquement]

1.EE.79.LA-PM

avec autogreffe
(osseuse)

1.EE.79.LA-PM-A

avec
homogreffe
[osseuse]

1.EE.79.LA-PM-K

SR |

avec source
combinée de
tissus

1.EE.79.LA-PM-Q

avec tissu
synthétique
[ciment, pate]

1.EE.79.LA-PM-N

utilisation de plaque, vis (avec ou sans
fil ou maille)

1.EE.79.LA-NW

1.EE.79.LA-NW-A

1.EE.79.LA-NW-K

1.EE.79.LA-NW-Q

1.LEE.79.LA-NW-N

utilisation de fil ou maille uniquement

1.EE.79.LA-KD

1.EE.79.LA-KD-A

1.EE.79.LA-KD-K

1.EE.79.LA-KD-Q

1.EE.79.LA-KD-N

utilisation d'un dispositif de distraction
osseuse

1.EE.79.LA-MG
Comprend

® Distraction osseuse, mandibule
Note

® Ostéogénese par distraction
favorise la séparation graduelle
(distraction) de segments
osseux a l'aide d'un appareil
métallique a cette fin, au
moment d'une ostéotomie ou
corticotomie en vue de
promouvoir la formation de
nouveau tissu osseux
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EE.80.A7 Réparation, mandibule 85 2=
Comprend : Ostéotomie segmentaire [mandibule]
Ostéotomie, dédoublement sagittal [mandibule] 1.EE.83.4%

Ostéotomie, mandibule
Reconstruction, mandibule

Al'exclusionde :  avec dispositif de distraction osseuse (distracteur osseux)(voir
1.EE.79./%)
Ostéotomie condylienne (voir articulation temporo-mandibulaire
1.EL.80.A%)
Ostéotomie, augmentation de la symphyse mandibulaire (voir
1.EE.79./%)
Ostéotomie, LeFort I avec ostéotomie sagittale de la mandibule (voir
1.EF.80./)
Ostéotomie, maxillaire avec mandibule (voir 1.EF.80./")
Ostéotomie, réduction de la symphyse mandibulaire (voir 1.EE.78.A%)

A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.EE.94./N)
Toute excision de dent (voir 1.FE.89.A)
Toute génioplastie [plastie du menton] en vue d'une augmentation (voir
1.EE.79./%)
Toute génioplastie [plastie du menton] en vue d'une réduction (voir
1.EE.78.M)
Toute pose d'une fixation péridentaire [arc, fil, hauban] (voir 1.EF.03.A)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Note : Implique fréquemment I'utilisation d'une attelle afin de corriger la relation
occlusale des méchoires.

1.EE.80.2* Réparation, mandibule approche ouverte utilisation de fil approche ouverte utilisation de plaque,
ou de maille uniquement vis (avec ou sans fil ou maille)

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut) 1.EE.80.LA-KD 1.EE.80.LA-NW

avec autogreffe [par exemple, os] 1.EE.80.LA-KD-A 1.EE.80.LA-NW-A

avec homogreffe 1.EE.80.LA-KD-K 1.EE.80.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pite] 1.EE.80.LA-KD-N 1.EE.80.LA-NW-N

avec lambeau libre [péronier ou costochondral] 1.EE.80.LA-KD-F 1.EE.80.LA-NW-F

avec source combinée de tissus 1.EE.80.LA-KD-Q 1.EE.80.LA-NW-Q
1.EE.83.A1 Transfert, mandibule 4

Comprend : Greffe (osseuse), mandibule

Parage (débridement)) avec greffe osseuse, mandibule [par exemple, en
vue de la réparation d'une absence de consolidation ou pseudarthrose]
Réparation, absence de consolidation ou pseudarthrose, mandibule
Séquestrectomie avec greffe osseuse, mandibule

Al'exclusionde :  (Réduction avec) fixation interne et par greffe osseuse (voir 1.EE.74.A)
avec fixation interne avec greffe osseuse (voir 1.EE.74./%)
Ostéotomie, mandibule, par greffe osseuse (voir 1.EE.80.M)
Reconstruction, mandibule, par greffe osseuse (voir 1.EE.80.A")

1.EE.83.7* Transfert, mandibule avec autogreffe avec homogreffe avec source combinée
(osseuse) (osseuse) de tissus

aucun dispositif utilisé 1.EE.83.LA-XX-A 1.EE.83.LA-XX-K 1.EE.83.LA-XX-Q

utilisation de fil ou de maille 1.EE.83.LA-KD-A 1.EE.83.LA-KD-K 1.EE.83.LA-KD-Q
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1.EE.87.AA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EE.87.A

1.EE.87.A" Excision partielle, mandibule

Excision partielle, mandibule

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

4 2
Mandibulectomie partielle avec excision de créte alvéolaire mandibulaire
[apophyse, arcade]

Mandibulectomie partielle

Séquestrectomie SAI, mandibule

Condylectomie mandibulaire (voir 1.EL.80.A)

Parage (débridement) avec greffe osseuse, mandibule (voir 1.EE.83.A%)
Résection de la créte alvéolaire mandibulaire [apophyse, arcade] (voir
1.EN.87./%)

Séquestrectomie avec greffe osseuse, mandibule (voir 1.EE.83.A")

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.EE.94./N)

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14.A%)

approche ouverte approche ouverte

utilisation de fil ou de

approche ouverte
utilisation de plaque, vis

maille uniquement

(avec ou sans fil ou maille)

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut) 1.EE.87.LA 1.EE.87.LA-KD 1.EE.87.LA-NW
avec autogreffe [par exemple, os] 1.EE.87.LA-XX-A 1.LEE.87.LA-KD-A 1.LEE.87.LA-NW-A
avec homogreffe 1.EE.87.LA-XX-K 1.EE.87.LA-KD-K 1.EE.87.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.EE.87.LA-XX-N

1.EE.87.LA-KD-N

1.EE.87.LA-NW-N

avec lambeau libre [péronier ou costochondral]

1.EE.87.LA-XX-F

1.EE.87.LA-KD-F

1.EE.87.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.EE.87.LA-XX-Q

1.EE.87.LA-KD-Q

1.LEE.87.LA-NW-Q

1.EE.91.A

Excision radicale, mandibule

Comprend :
A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

1.EE.91.A* Excision radicale, maxillaire

Sha| |

Mandibulectomie radicale

Mandibulectomie avec glossectomie (voir 1.FJ.91./%)

Parotidectomie avec excision des structures de l'articulation mandibulaire
[condyle, apophyse coronoide, cavité glénoide, apophyse styloide] (voir
1.FM.91.~%)

Tout évidement ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.87.4")
Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.EE.94./)

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./)
Mandibulectomie avec résection de I'un des tissus adjacents suivants :
glande salivaire [parotide, sous-mandibulaire ou sublinguale], plancher de
la bouche, muscle [téte, cou]

approche ouverte utilisation de fil ou approche ouverte utilisation de

de maille uniquement

plaque, vis (avec ou sans fil ou maille)

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut)

1.EE.91.LA-KD

1.LEE.91.LA-NW

avec autogreffe (osseuse)

1.EE.91.LA-KD-A

1.LEE91.LA-NW-A

avec homogreffe

1.EE.91.LA-KD-K

1.EE.91.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.EE.91.LA-KD-N

1.LEE.91.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé [lambeau de front ou de muscle grand pectoral]

1.EE.91.LA-KD-G

1.EE.91.LA-NW-G

avec lambeau libre [a distance] [péronier ou costochondral]

1.EE.91.LA-KD-F

1.LEE.91.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.EE.91.LA-KD-Q

1.LEE.91.LA-NW-Q
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EF.AA AR

1.EF.03.~7

1.EF.55./7

1.EF.73./7

1.EF.74.77

1.EF.74.~" Fixation,
maxillaire avec
mandibule

approche ouverte

Interventions thérapeutiques sur le maxillaire avec la mandibule

A l'exclusion de :

Immobilisation, maxillaire avec mandibule

Mandibule uniquement (voir 1. EE.AM.AN)
Maxillaire uniquement (voir 1.ED.AAN)

SEH |

Comprend : Cerclage dentaire (en vue de I'immobilisation)

Immobilisation, articulations temporo-mandibulaires

Pose, fixation péridentaire, maxillaire avec mandibule

Remplacement [changement] de dispositif, maxillaire avec mandibule
1.EF.03.JA-FA  approche externe [fermée] dispositif de cerclage [par exemple, fil, hauban, arc]
1.EF.03.JA-SR utilisation d'une attelle
Retrait d'un appareil, maxillaire avec mandibule SK
Comprend : Retrait, cerclage péridentaire (ou hauban, arcs)
1.EF.55.JA-FA  dispositif de cerclage [par exemple, fil, hauban, arc]
1.EF.55.JA-SR  attelle
Réduction, maxillaire avec mandibule SE
Al'exclusionde : avec fixation du maxillaire avec mandibule (utilisation d'une fixation

interne) (voir 1.EF.74./\")

Réduction, mandibule uniquement (voir 1.EE.73.A")

Réduction, maxillaire uniquement (voir 1.ED.73.A")
A codifier aussi:  Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03./M)
1.EF.73.JA approche fermée [externe]
Fixation, maxillaire avec mandibule SE

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

sans utilisation
de tissu
[dispositif
uniquement]

Fixation, articulations temporo-mandibulaires (voir 1.EL.74.A")
Réduction avec fixation, mandibule uniquement (voir 1.EE.74.A")
Réduction avec fixation, maxillaire uniquement (voir 1.ED.74./)
Réduction du maxillaire avec mandibule (voir 1.EF.73.A)

Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03./)

avec lambeau
libre [a distance]

avec source
combinée de
tissus

avec autogreffe avec homogreffe

avec tissu
synthétique
[ciment, pate]

utilisation de plaque, vis

(avec ou sans fil ou maille)

1.LEF.74.LA-NW

1.LEF.74 LA-NW-A

1.LEF.74.LA-NW-Q

1.LEF.74 LA-NW-F

1.EF.74.LA-NW-K

1.EF.74.LA-NW-N

utilisation de fil ou de
maille uniquement

1.EF.74.LA-KD

1.EF.74 LA-KD-A

1.EF.74.LA-KD-Q

1.EF.74.LA-KD-F

1.EF.74.LA-KD-K

1.EF.74.LA-KD-N
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1.EF.80.~7

Réparation, maxillaire avec mandibule

Comprend :

A codifier aussi :

Note :

Sm
Ostéotomie, LeFort I avec dédoublement sagittal de la branche montante de la mandibule
Ostéotomie, LeFort I avec mandibule

Ostéotomie, maxillaire avec mandibule

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir 3.EE.94.A")
Toute excision de dent (voir 1.FE.89.A)

Toute génioplastie [plastie du menton] en vue d'une augmentation (voir 1.EE.79.A%)
Toute génioplastie [plastie du menton] en vue d'une réduction (voir 1.EE.78./)

Toute pose d'une fixation péridentaire [arc, fil, hauban] (voir 1.EF.03.A)

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Implique fréquemment l'utilisation d'une attelle afin de corriger la relation occlusale des machoires

1.EF.80.~* Réparation, maxillaire avec mandibule  approche ouverte utilisation de fil approche ouverte utilisation de plaque,

sans utilisation de tissu (pour la fermeture du défaut)

ou de maille uniquement vis (avec ou sans fil ou maille)

1.EF.80.LA-KD 1.EF.80.LA-NW

avec autogreffe [par exemple, os]

1.EF.80.LA-KD-A

1.EF.80.LA-NW-A

avec homogreffe

1.EF.80.LA-KD-K

1.EF.80.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.EF.80.LA-KD-N

1.EF.80.LA-NW-N

avec lambeau libre [péronier ou costochondral]

1.EF.80.LA-KD-F

1.EF.80.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.EF.80.LA-KD-Q

1.EF.80.LA-NW-Q

1.EG.AN AN

1.EG.35.~7

Interventions thérapeutiques sur plusieurs os de la région médiofaciale, sans implication du crane

Comprend :

A l'exclusion de :

Maxillaire [LeFort I] avec 1'un des os suivants : nez, complexe naso-ethmoidal, apophyse zygomatique, os malaire, bord
orbital

Région médiofaciale [LeFort II]

Région médiofaciale SAI

Maxillaire [LeFort III] avec os frontal, temporal, occipital ou pariétal (voir 1. EH.A.AN)

Pharmacothérapie (locale), plusieurs os de la région médiofaciale, sans implication du crane

Comprend : Irrigation, os de la région (médio)faciale
Nettoyage, os de la région (médio)faciale (fracture ouverte)
Comprend : Réduction concomitante avec fixation des os de la région médiofaciale (voir 1.EG.74./)
1.EG.35.JA-D1  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse
Comprend : chlorhexidine, néomycine
1.EG.35.JA-D2  approche externe et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium
1.EG.35.JA-D3  approche externe et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol
1.EG.35.LA-K8  approche ouverte et utilisation d'un agent antibactérien [p. ex., perles de gentamicine]
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1.EG.74./7

Comprend :

Fixation, plusieurs os de la région médiofaciale, sans implication du crane

SN llF|

Réduction avec fixation, LeFort I avec complexe naso-ethmoidal

Réduction avec fixation, LeFort I avec complexe orbito-zygomatique
Réduction avec fixation, LeFort II [pyramidal]
Réduction avec fixation, maxillaire avec apophyse zygomatique
Réduction avec fixation, maxillaire avec autres os médiofaciaux
Réduction avec fixation, maxillaire avec complexe naso-ethmoidal
Réduction avec fixation, maxillaire avec complexe naso-orbital
Al'exclusionde: Réduction avec fixation, LeFort III (voir 1.EH.74.A)
Réduction avec fixation, maxillaire avec crane (voir 1.EH.74.M)
Réduction avec fixation, plusieurs os de la région médiofaciale, avec disjonction cranio-faciale (voir 1.EH.74./)

1.EG.74.7* Fixation, plusieurs os de la
région médiofaciale, sans implication du

crane

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) | 1.EG.74.LA-NW

sans utilisationdetissu avec autogreffe
[dispositif uniquement]

1.EG.74 LA-NW-A

avec source
combinée de
tissus

1.EG.74.LA-NW-Q

avec lambeau
libre

1.LEG.74.LA-NW-F

avec homogreffe

1.EG.74.LA-NW-K

avec lambeau
pédiculé [volet
cranien]

1.LEG.74LA-NW-G

avec tissu synthétique

[ciment, pate]

1.EG.74. LA-NW-N

utilisation de fil ou de maille uniquement

1.EG.74.LA-KD

1.EG.74.LA-KD-A

1.EG.74.LA-KD-Q

1.EG.74.LA-KD-F

1.EG.74.LA-KD-K

1.EG.74.LA-KD-G

1.EG.74.LA-KD-N

1.EG.80.A7

Comprend :

Correction, fente faciale

Ostéotomie, LeFort II
Al'exclusionde: Correction [anomalie congénitale], os de la région médiofaciale avec atteinte du crane (voir 1.EH.80./)
Correction, fente palatine uniquement (voir 1.FB.86./)

A codifier aussi :

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./")

1.EG.80.2* Réparation, plusieurs os de la région

médiofaciale, sans implication du crane

sans utilisation de tissu (pour la réparation)

Réparation, plusieurs os de la région médiofaciale, sans implication du crane

S°m &3

approche ouverte utilisation de approche ouverte utilisation de
plaque, vis (avec ou sans fil ou maille)

fil ou de maille uniquement

1.EG.80.LA-KD

1.EG.80.LA-NW

Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir 3.ED.94./")

avec autogreffe (osseuse)

1.EG.80.LA-KD-A

1.LEG.80.LA-NW-A

avec homogrefte

1.EG.80.LA-KD-K

1.EG.80.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.EG.80.LA-KD-N

1.LEG.80.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé [volet cranien]

1.EG.80.LA-KD-G

1.EG.80.LA-NW-G

avec lambeau libre

1.EG.80.LA-KD-F

1.EG.80.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.EG.80.LA-KD-Q

1.EG.80.LA-NW-Q
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1.EH.AA AN

1.EH.74.77

1.EH.74.~ Fixation, plusieurs os de la

région médiofaciale, avec le crane

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil ou maille) | 1.EH.74.LA-NW

Interventions thérapeutiques sur plusieurs os de la région médiofaciale, avec le crane

Comprend : Maxillaire avec crane et apophyse zygomatique

Maxillaire avec crine et nez

Maxillaire avec crane

Région médiofaciale avec implication du crane [LeFort III]

S°m &3

Fixation, plusieurs os de la région médiofaciale, avec le crane

Comprend : Réduction avec fixation, LeFort III

Réduction avec fixation, maxillaire avec crane (et d'autres os de la région médiofaciale, comme : apophyse zygomatique,
complexe naso-ethmoidal, orbite)

Réduction avec fixation, maxillaire avec crine

Réduction avec fixation, maxillaire avec disjonction cranio-faciale

A codifier aussi:  Tout débridement (parage) concomitant du cerveau (voir 1.AN.87. )

Toute réparation concomitante de la dure-mere (voir 1.AA.80.M)

avec lambeau
combinée de tissus libre

1.EH.74 LA-NW-A | 1.EH.74.LA-NW-Q

sans utilisation de tissu avec autogreffe  avec source
[dispositif uniquement]

avec homogreffe avec lambeau

pédiculé [ciment, pate]

avec tissu synthétique

1.EH.74.LA-NW-F | 1.EH.74.LA-NW-K | 1.EH.74.LA-NW-G | 1.EH.74.LA-NW-N

utilisation de fil ou de maille uniquement

1.EH.74.LA-KD 1.EH.74.LA-KD-A | 1.EH.74.LA-KD-Q

1.EH.74.LA-KD-F | 1.EH.74.LA-KD-K | 1.EH.74.LA-KD-G | 1.EH.74.LA-KD-N

1.EH.80.~7

1.EH.80.7*Réparation, plusieurs os de la région

médiofaciale, avec le crane

Réparation, plusieurs os de la région médiofaciale, avec le crane
S W2

Correction [anomalie congénitale], os de la région médiofaciale avec crane
Ostéotomie, LeFort II avec LeFort I11
Ostéotomie, LeFort I1I
Ostéotomie, maxillaire avec crane (et os de la région médiofaciale)
A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir 3.EA.94.A)

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)

Comprend :

approche ouverte utilisation de  approche ouverte utilisation de
fil ou de maille uniquement plaque, vis (avec ou sans fil ou maille)

avec autogreffe

1.EH.80.LA-KD-A

1.EH.80.LA-NW-A

avec homogreffe

1.EH.80.LA-KD-K

1.EH.80.LA-NW-K

avec tissu synthétique [ciment, pate]

1.EH.80.LA-KD-N

1.EH.80.LA-NW-N

avec lambeau pédiculé [volet péricranien]

1.EH.80.LA-KD-G

1.EH.80.LA-NW-G

avec lambeau libre

1.EH.80.LA-KD-F

1.EH.80.LA-NW-F

avec source combinée de tissus

1.EH.80.LA-KD-Q

1.EH.80.LA-NW-Q
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1.EJ.AN AN
1.EJ.87./A1

1.EJ.89.A4

1.EL.AA AN

1.EL.02.~7

1.EL.04.~7

1.EL.05.A7

661

Interventions thérapeutiques sur I'os hyoide

Excision partielle, os hyoide 4

Ne pas utiliser :  ablation partielle de 1'os hyoide lors de 'approche opératoire visant a accéder a un site plus profond
1.EJ.87.LA approche ouverte

Excision totale, os hyoide 4

Ne pas utiliser:  ablation de 1'os hyoide lors d'une approche opératoire visant a accéder a un site plus profond
1.EJ.89.LA approche ouverte

Interventions thérapeutiques sur I'articulation temporomandibulaire [ATM]

Comprend : Capsule articulaire, bourse, disque articulaire, ménisque, ligament, membrane synoviale [cavité]
Condyle de la machoire inférieure [sous-condyle], apophyse coronoide, cavité glénoide

Exercice, articulation temporomandibulaire [ATM]

Comprend : Aide et conseils au patient lors des exercices de rééducation

en cas de dysfonctionnement de 'articulation temporomandibulaire [ATM]

1.EL.02.YD par exercices SAl

1.EL.02.YK par exercices passifs de mobilité

1.EL.02.YN par exercices d'amplitude des mouvements

1.EL.02.ZB par exercices d'équilibre

Mobilisation, articulation temporomandibulaire [ATM]
Comprend : Traction, articulation temporomandibulaire [ATM]

A l'exclusionde : Immobilisation de la fracture par traction de l'articulation temporomandibulaire [ATM] (voir 1.EF.03.A)
Libération manuelle myofasciale de l'articulation temporomandibulaire [ATM] (voir 1.EP.04.A")
Mobilisation avec manipulation concomitante de I'articulation temporomandibulaire [ATM] (voir 1.EL.05.2%)

Note : Implique le déplacement, I'étirement ou 1'élongation des tissus mous de I'articulation temporomandibulaire [ATM].
1.EL.04.JH approche externe avec technique manuelle

Manipulation, articulation temporomandibulaire [ATM]

Comprend : Ajustement de l'articulation temporomandibulaire [ATM]

Manipulation du squelette de l'articulation temporomandibulaire [ATM]
Mobilisation avec manipulation concomitante de l'articulation temporomandibulaire [ATM]

1.EL.05.JH approche externe avec technique manuelle
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EL.35.A7 Pharmacothérapie (locale), articulation temporomandibulaire [ATM]
1.EL.35.A4 - N -
Comprend : Injection, articulation temporo-mandibulaire
Instillation, articulation temporo-mandibulaire
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )
1.EL.35.HA-J2  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent corticostéroide
Comprend : prednisone, dexaméthasone, fludrocortisone
1.EL.35.HA-K0  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent antiinfectieux
1.EL.35.HA-N1  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent antiinflammatoire
Comprend : AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac, chloroquine,
aurothioglucose, D-pénicillamine
1.EL.35.HA-T9  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un autre agent pharmacologique NCA
1.EL.35.JA-N2  approche externe (application topique) utilisation d' un agent analgésique
Comprend : diméthylsulfoxyde
1.EL.52.A7 Drainage, articulation temporomandibulaire [ATM] Sk
Comprend : Bursectomie, articulation temporo-mandibulaire
Bursotomie, articulation temporo-mandibulaire
1.EL.52.DA approche endoscopique [arthroscopie]
1.EL.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.EL.52.WJ approche ouverte par excision [par exemple, bursectomie]
1.EL.52.WK approche ouverte par incision [par exemple, bursotomie]
1.EL.53.A7 Implantation d'un appareil interne, articulation temporomandibulaire [ATM]

S W?
Arthroplastie avec prothese implantée, articulation temporomandibulaire
Implantation, prothese cavité glénoide, articulation temporomandibulaire
Remplacement, articulation temporomandibulaire, utilisation d'une
prothese
Al'exclusionde: Remplacement, articulation temporo-mandibulaire, utilisation d'un volet
osseux de reconstruction (voir 1.EL.80.A)
A codifier aussi:  Tout guidage peropératoire par stéréotaxie ou assisté par ordinateur (voir
3.EE.94./)
Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./%)
Note : Cette intervention peut comprendre le remodelage de la cavité glénoide,
avec ablation du disque articulaire, condylectomie et implantation d'une
prothese de remplacement (fixée, si besoin, avec des fils ou des vis).

Comprend :

1.EL.53.A” Implantation d'un appareil interne, articulation approche ouverte et fil
temporomandibulaire [ATM]

approche ouverte et
plaque, vis (avec ou sans

)

avec prothese

1.EL.53.LA-QD

1.EL.53.LA-QE

avec prothese et autogreffe

1.EL.53.LA-QD-A

1.EL.53.LA-QE-A

avec prothese et homogrefte

1.LEL.53.LA-QD-K

1.EL.53.LA-QE-K

avec prothese et tissu synthétique

1.EL.53.LA-QD-N

1.EL.53.LA-QE-N

avec prothése et source combinée de tissus

1.EL.53.LA-QD-Q

1.EL.53.LA-QE-Q

1.EL.55.~7

S‘m =3

Retrait d'un appareil, articulation temporomandibulaire [ATM]

1.EL.55.LA-KD  dispositif de fixation a fil ou & maille
1.EL.55.LA-NW  plaque, vis
1.EL.55.LA-PM  prothése [implant]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EL.72.A7 Libération, articulation temporomandibulaire [ATM] SH| B
Al'exclusionde :  Libération capsulaire avec greffe avec interposition (voir 1.EL.80.)
Manipulation, articulation temporomandibulaire [ATM] (voir 1.EL.74.%%
1.EL.05.M)
Note : Lorsque plusieurs interventions (2 ou plus parmi les suivantes) sont

réalisées sur le site articulaire: excision partielle, extraction d'arthrophyte,
réparation ligamentaire, libération capsulaire (voir Réparation
d'articulation 1.EL.80.A)

1.EL.72.DA approche endoscopique
1.EL.72.LA approche ouverte

1.EL.73.A7 Réduction, articulation temporomandibulaire [ATM] SK| B
Comprend : Manipulation, externe, articulation temporo-mandibulaire

pour réduire une fracture du condyle ou une luxation de 1'articulation
temporo-mandibulaire
Réduction fermée, articulation temporo-mandibulaire

Al'exclusionde: Fixation, condyle temporo-mandibulaire (voir 1.EL.74.M)
Réduction avec fixation interne, articulation temporo-mandibulaire (voir
1.EL.74.7%)
Réduction, maxillaire avec mandibule (voir 1.EF.73.A")

A codifier aussi:  Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03./)

1.EL.73.JA approche fermée (externe)
1.EL.74.71 Fixation, articulation temporomandibulaire [ATM] SKHL B
Comprend : Fixation, condyle de la mandibule (sous-condyle)

Réduction avec fixation, apophyse coronoide de la mandibule
Réduction avec fixation, condyle de la mandibule (sous-condyle)
Al'exclusionde :  avec implantation d'une prothese (voir 1.EL.53.A")

1.EL.74.7” Fixation, sansutilisation avec autogreffe avec source avec lambeau avec homogreffe avec tissu
articulation de tissu combinée de libre [lambeau synthétique

temporomandibulaire [dispositif tissus péronier ou [ciment, pate]
[ATM] uniquement] costochondral]

approche ouverte

utilisation de plaque, vis | 1.EL.74.LA-NW | .LEL.74LA-NW-A | .LEL.74LA-NW-Q | 1.EL.74.LA-NW-F | 1.EL.74LA-NW-K 1.EL.74 LA-NW-N
(avec ou sans fil ou

maille)

utilisation de fil ou de 1.LEL.74LA-KD | 1.EL.74.LA-KD-A | 1.EL.74.LA-KD-Q | 1.EL.74.LA-KD-F | 1.EL.74.LA-KD-K 1.EL.74.LA-KD-N
maille uniquement
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1.EL.80.~7

1.EL.80.~" Réparation, articulation
temporomandibulaire [ATM]

approche ouverte

Réparation, articulation temporomandibulaire [ATM]

Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

Note :

I'articulation) tissus

sans utilisation de tissu avec autogreffe avec source
(pour la réparation de
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S W?

Arthroplastie, articulation temporo-mandibulaire

Condylectomie avec reconstruction, articulation temporo-mandibulaire

Condyloplastie temporo-mandibulaire

Condylotomie, temporo-mandibulaire

Eminectomie avec plastie des fosses nasales

Eminoplastie, disque de I'articulation temporo-mandibulaire

Meéniscoplastie, articulation temporo-mandibulaire

Ostéotomie du condyle

Ostéotomie infra-condylienne

Plicature, ménisque de I'articulation temporo-mandibulaire

Suture du disque [ou du ligament] articulaire sur la capsule de 1'articulation [avec ou sans libération articulaire]
Arthroplastie avec implantation, articulation temporo-mandibulaire (voir 1.EL.53.4")

Ostéotomie sagittale [apophyse coronoide, branche] (voir 1.EE.80.A")

Toute télémanipulation robotisée d'outils (voir 7.SF.14./1)

Toute utilisation de guidage stéréotaxique peropératoire assisté par ordinateur (voir 3.EL.94.M")

Peut comprendre plusieurs interventions sur l'articulation temporo-mandibulaire (notamment : synovectomie, excision
partielle [par exemple, chondrectomie, condylectomie, méniscectomie synovectomie], extraction d'arthrophyte, réparation
ligamentaire, libération capsulaire] entrainant le remodelage de I'articulation temporo-mandibulaire.

avec lambeau libre avec homogreffe avec lambeau pédiculé avec tissu
[lambeau péronier [lambeau de muscle ou de synthétique [ciment,
ou costochondral] fascia temporal] pate]

combinée de

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil | 1.EL.80.LA-NW 1.EL.80.LA-NW-A | 1.EL.80.LA-NW-Q | 1.EL.80.LA-NW-F 1.LEL.80.LA-NW-K | 1.LEL.80.LA-NW-G 1.EL.80.LA-NW-N
ou maille)

utilisation de fil ou de maille uniquement | 1.EL.80.LA-KD 1.EL.80.LA-KD-A | 1.EL.80.LA-KD-Q | 1.EL.80.LA-KD-F 1.EL.80.LA-KD-K 1.EL.80.LA-KD-G 1.EL.80.LA-KD-N
aucun dispositif de fixation requis 1.EL.80.LA - - - - - -

approche endoscopique [par exemple, arthroscopie]

utilisation de plaque, vis (avec ou sans fil | 1.EL.80.DA-NW 1.EL.80.DA-NW-A | 1.EL.80.DA-NW-Q . 1.EL.80.DA-NW-K . 1.EL.80.DA-NW-N
ou maille)

utilisation de fil ou de maille uniquement | 1.EL.80.DA-KD 1.EL.80.DA-KD-A | 1.EL.80.DA-KD-Q - 1.EL.80.DA-KD-K --- 1.EL.80.DA-KD-N
aucun dispositif de fixation requis 1.EL.80.DA - - - - - -
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1.EL.83.~7

1.EL.87.~7

Transfert, articulation temporomandibulaire [ATM] SH| B

Comprend :

Autotransplantation, chondrocytes, articulation temporo-mandibulaire

Greffe (osseuse), articulation temporo-mandibulaire

Parage (débridement) avec greffe osseuse, articulation temporo-mandibulaire (pour absence de consolidation)
Séquestrectomie avec greffe osseuse, articulation temporo-mandibulaire

Thérapie, gene de chondrocyte, articulation temporo-mandibulaire

1.EL.83.HA-XX-P utilisation de cellules en culture [chondrocytes]
1.EL.83.LA-XX-A par autogreffe osseuse
1.EL.83.LA-XX-K par homogreffe osseuse

Excision partielle, articulation temporomandibulaire [ATM] SRl &

Comprend :

A l'exclusion de :
Ne pas utiliser :

Arthrectomie, articulation temporo-mandibulaire

Chondrectomie, articulation temporo-mandibulaire

Condylectomie, articulation temporo-mandibulaire

Extraction de dépdts, fragments, arthrophytes, souris intraarticulaires

Méniscectomie, articulation temporo-mandibulaire

Synovectomie, articulation temporo-mandibulaire

Condylectomie avec greffe osseuse de reconstruction (voir 1.EL.80.A)

Lorsque 1' une des interventions suivantes -- libération capsulaire, réparation ligamentaire -- est réalisée simultanément avec
tout type d'excision d'articulation tel qu'une arthrectomie, chondrectomie, extraction (dépdts, fragments, arthrophytes, souris
intraarticulaires), synovectomie (voir 1.EL.80.A)

1.EL.87.DA
1.EL.87.LA

approche endoscopique
approche ouverte

-
m
r
=]
N

>

bd

S3NDIDOTOISAH 13 SINDISAHd S3NDILNIdVHIHL SNOILNIAHILNI



CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EM.AAAA Interventions thérapeutiques sur la créte alvéolaire maxillaire
1 EMLAAAA Comprend : Bord alvéolaire du maxillaire, arcade
1.EM.53.A7 Implantation d'un appareil interne, créte alvéolaire maxillaire "m =5
Comprend : avec dispositif d'ancrage impliquant I'apophyse zygomatique

Implantation, dispositif de rétention, créte alvéolaire maxillaire
Implantation, maille [par exemple, maille en titane], créte alvéolaire
maxillaire
Implantation, prothése a ancrage osseux [osséointégré], créte alvéolaire
maxillaire

Note : Implique I'implantation d'un dispositif de rétention dans I'os alvéolaire
avec extension possible dans 1'apophyse zygomatique, soit pour permettre
un ancrage stable de protheses dentaires (qui sont ensuite fixées sur ces
implants permanents), soit pour empécher 1'érosion ou la fracture de la
créte alvéolaire.

1.EM.53.LA-LB  implant en forme de lame

1.EM.53.LA-LC  implant en forme de cylindre

1.EM.53.LA-LD implant en forme de vis [inclut ancrage a trois plots]
1.EM.53.LA-XX-N dispositif a maille

1.EM.55.AA Retrait d'un appareil, créte alvéolaire maxillaire g‘m =5

1.EM.55.LA-LB  implant en forme de lame

1.EM.55.LA-LC  implant en forme de cylindre

1.EM.55.LA-LD implant en forme de vis [inclut ancrage a trois plots]
1.EM.55.LA-XX-N dispositif & maille

1.EM.73.A1 Réduction, créte alvéolaire maxillaire g4
Comprend : Réduction, maxillaire, créte alvéolaire et dents (pour fracture)
Al'exclusionde :  avec fixation interne de la créte alvéolaire au corps du maxillaire (voir
1.LEM.74./)
A codifier aussi:  Toute pose de fixation péridentaire (voir 1.EF.03.A%)
1.EM.73.JA approche fermée (externe)
1.EM.73.LA approche ouverte
1.EM.74./A7 Fixation, créte alvéolaire maxillaire Sk
Comprend : Réduction avec fixation (interne), créte alvéolaire maxillaire (au corps du
maxillaire)

A codifier aussi:  Toute fixation péridentaire concomitante (voir 1.EF.03.A%)

1.EM.74.LA-KD  approche ouverte et dispositif de fixation a fil (créte alvéolaire sur le maxillaire)

1.EM.79.AA Réparation d'augmentation, créte alvéolaire maxillaire SH

Comprend : Distraction osseuse, créte alvéolaire maxillaire
Ostéogénese par distraction, créte alvéolaire maxillaire

1.EM.79.LA-MG utilisation d'un dispositif de distraction osseuse
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EM.80.~ Réparation, créte alvéolaire maxillaire 5w
Comprend : Alvéoloplastie, maxillaire
Alvéolotomie, maxillaire [entrainement pré-prothétique] 1.EM.87.4%

Augmentation avec vestibuloplastie, créte alvéolaire maxillaire
Augmentation, créte alvéolaire maxillaire
Préparation [avant implantation], créte alvéolaire maxillaire
Régénération [guidée], créte alvéolaire maxillaire
Remodelage des sinus (élévation), créte alvéolaire maxillaire
A l'exclusion de :  Distraction osseuse, créte alvéolaire maxillaire (voir 1.EM.79./1)
A codifier aussi:  Implantation concomitante d'un dispositif interne, créte alvéolaire
maxillaire (voir 1.EM.53.A%)

1.EM.80.A7 CEL avec autogreffe avec source avec homogreffe avec lambeau avec tissu
Réparation, créte utilisation de combinée de local [de synthétique
alvéolaire maxillaire tissu pour la tissus transposition] [hydroxyapatite,
réparation [lambeau de pate]
fibromuqueuse]
aucun dispositif utilisé 1.EM.80.LA 1.EM.80.LA-XX-A | .LEM.80.LA-XX-Q 1.EM.80.LA-XX-K | 1.EM.80.LA-XX-E 1.EM.80.LA-XX-N
[tissu uniquement]
avec plaque, vis -- 1.EM.80.LA-NW-A | 1.EM.80.LA-NW-Q - - -
avec membrane [par 1.EM.80.LA-MA | 1. EM.80.LA-MA-A | .LEM.80.LA-MA-Q | 1.EM.80.LA-MA-K | 1.EM.80.LA-MA-E 1.EM.80.LA-MA-N
exemple, Guidor]
1.EM.86.A Fermeture de fistule, créte alvéolaire maxillaire 6
Comprend : Fermeture, fissure, créte alvéolaire maxillaire

Fermeture, fistule, créte alvéolaire maxillaire
Réparation, fissure, créte alvéolaire maxillaire
Réparation, fistule, créte alvéolaire maxillaire
Al'exclusionde: Fermeture, fissure, créte alvéolaire maxillaire avec fente palatine (voir
1.FB.86.M)

1.EM.86.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, os, peau, muqueuse]

1.EM.86.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau de fiboromuqueuse]
1.EM.86.LA-XX-K par homogreffe [p. ex., 0s]

1.EM.86.LA-XX-N par tissu synthétique [par exemple, hydroxyapatite, pate]
1.EM.86.LA-XX-Q par source combinée de tissus [greffons, lambeaux, tissu synthétique]

1.EM.87.AA Excision partielle, créte alvéolaire maxillaire ShAl &

Comprend : Alvéolectomie, maxillaire
Enucléation [kyste], créte alvéolaire maxillaire
Excision, kyste odontogene, créte alvéolaire maxillaire
Ostectomie, créte alvéolaire maxillaire

Al'exclusionde :  Alvéolectomie pour sculpture chirurgicale de la créte alvéolaire
maxillaire [par exemple, préparation préalable a la pose d'une prothése]
(voir 1.EM.80.M)
Alvéolotomie, créte alvéolaire maxillaire uniquement (voir 1.EM.80./)

1.EM.87.LA approche ouverte sans utilisation de tissu (pour fermer le défaut)
1.EM.87.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, os, peau, muqueuse]

1.EM.87.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau de fiboromuqueuse]
1.EM.87.LA-XX-K par homogreffe [p. ex., 0s]

1.EM.87.LA-XX-N par tissu synthétique [par exemple, hydroxyapatite, pate a os]
1.EM.87.LA-XX-Q par source combinée de tissus [greffons, lambeaux, tissu synthétique]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EN.AA AN Interventions thérapeutiques sur la créte alvéolaire mandibulaire
Comprend : Bord alvéolaire de la machoire inférieure (mandibule), arcade
1.EN.53.AA Implantation d'un appareil interne, créte alvéolaire mandibulaire B''W HS
Comprend : Implantation, dispositif de rétention, créte alvéolaire mandibulaire
Implantation, prothese a ancrage osseux [osséointégré], créte alvéolaire
mandibulaire

Al'exclusionde: Préparation de la créte alvéolaire [avant pose de la prothése] en vue d'un
implant mandibulaire (voir 1.EN.80.A)

Note : Implique l'implantation d'un dispositif de rétention dans l'os alvéolaire,
soit pour permettre un ancrage stable de protheses dentaires (qui sont
ensuite fixées sur ces implants permanents), soit pour empécher I'érosion
ou la fracture de la créte alvéolaire. (Chez les patients dont la mandibule
a été reconstruite, cette intervention peut impliquer la pose d'implants
directement dans la greffe ou le volet osseux reconstruit.)

1.EN.53.LA-KD  agrafe intraosseuse [mandibulaire]

1.EN.53.LA-LB  implant en forme de lame

1.EN.53.LA-LC  implant en forme de cylindre

1.EN.53.LA-LD  implant en forme de vis [inclut : ancrage a trois plots]
1.EN.53.LA-LE  implant en forme de plaque ou vis transmandibulaire [TMI]
1.EN.53.LA-XX-N dispositif a maille

1.EN.55.A7 Retrait d'un appareil, créte alvéolaire mandibulaire Sk ER

1.EN.55.LA-KD  agrafe intraosseuse [mandibulaire]

1.EN.55.LA-LB  implant en forme de lame

1.EN.55.LA-LC  implant en forme de cylindre

1.EN.55.LA-LD  implant en forme de vis [inclut : ancrage a trois plots]
1.EN.55.LA-LE  implant en forme de plaque ou vis transmandibulaire [TMI]
1.EN.55.LA-XX-N dispositif a maille

1.EN.73./A7 Réduction, créte alvéolaire mandibulaire 4
Comprend : Réduction, créte alvéolaire mandibulaire et dents (pour fracture)
Al'exclusionde :  avec fixation interne de la créte alvéolaire au corps de la mandibule (voir

1.LEN.74./M)

A codifier aussi:  Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03.A)
1.EN.73.JA approche fermée (externe)
1.EN.73.LA approche ouverte

1.EN.74.A7 Fixation, créte alvéolaire mandibulaire 4
Comprend : Réduction avec fixation (interne), créte alvéolaire mandibulaire (au corps

de la mandibule)
A codifier aussi:  Toute pose d'une fixation péridentaire (voir 1.EF.03.2)

1.EN.74.LA-KD  approche ouverte et dispositif de fixation a fil (créte alvéolaire sur le mandibule)

1.EN.79.A7 Réparation d'augmentation, créte alvéolaire mandibulaire SH

Comprend : Distraction osseuse, créte alvéolaire mandibulaire
Ostéogénese par distraction, créte alvéolaire mandibulaire

1.EN.79.LA-MG utilisation d'un dispositif de distraction osseuse
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EN.80.~7 Réparation,

Comprend :

A codifier aussi :

créte alvéolaire mandibulaire 5w
Alvéoloplastie, mandibulaire

Alvéolotomie, mandibulaire [entrainement pré-prothétique]

Augmentation avec vestibuloplastie, créte alvéolaire mandibulaire

Préparation [avant implantation], créte alvéolaire mandibulaire

Régénération [guidée], créte alvéolaire mandibulaire

Implantation concomitante d'un dispositif interne, créte alvéolaire

mandibulaire (voir 1.EN.53.A")

1.EN.80.7" Réparation, créte
alvéolaire mandibulaire

sans utilisation
de tissu pour la
réparation

avec autogreffe

avec source
combinée de
tissus

avec homogreffe avec lambeau
local [de

avec tissu
synthétique

aucun dispositif utilisé [tissu
uniquement]

1.EN.80.LA

transposition]
[lambeau de
fibromuqueuse]

1.EN.80.LA-XX-E

[hydroxyapatite,
pate]

1.LEN.80.LA-XX-A | 1.LEN.80.LA-XX-Q | 1.EN.80.LA-XX-K 1.LEN.80.LA-XX-N

avec plaque, vis -

1.EN.80.LA-NW-A | 1.LEN.80.LA-NW-Q - - -

avec membrane [par exemple,
Guidor]

1.EN.80.LA-MA

1.EN.80.LA-MA-A | 1.LEN.80.LA-MA-Q | 1.EN.80.LA-MA-K | 1.EN.80.LA-MA-E | 1.EN.80.LA-MA-N

1.EN.87.~1
Comprend :

A l'exclusion de :

Excision partielle, créte alvéolaire mandibulaire

4 w2
Alvéolectomie, mandibulaire

Excision, [kyste odontogene], créte alvéolaire mandibulaire

Ostectomie, créte alvéolaire mandibulaire

Alvéolectomie pour sculpture chirurgicale de la créte alvéolaire [par

exemple, préparation préalable a la pose d'une prothese] (voir 1.EN.80.A")
Alvéolotomie, mandibulaire (voir 1.EN.80./")

1.EN.87.LA

1.EN.87.LA-XX-A
1.EN.87.LA-XX-E
1.EN.87.LA-XX-K
1.EN.87.LA-XX-N
1.EN.87.LA-XX-Q

approche ouverte sans utilisation de tissu (pour fermer le défaut)
par autogreffe [par exemple, os, peau, muqueuse]

par lambeau local [par exemple, lambeau de fibromuqueuse]
par homogreffe [p. ex., 0s]

par tissu synthétique [par exemple, hydroxyapatite, pate]

par une source combinée de tissus

1.EN.91.AA
Comprend :

A l'exclusion de :

1.EN.91.7~” Excision

radicale, créte de tissu (pour

Excision radicale, créte alvéolaire mandibulaire

sans utilisation avec autogreffe

S4m

Alvéolectomie mandibulaire avec résection concomitante de la muqueuse
buccale, plancher de la bouche [antérieur, latéral, rétromolaire]
Alvéolectomie radicale, mandibulaire

Mandibulectomie radicale (voir 1.EE.91.M)

avec source
combinée de

avec homogreffe avec lambeau local avec tissu

alvéolaire
mandibulaire

la fermeture du
défaut)

tissus

[de transposition]
[lambeau de
muqueuse ou de

synthétique

[hydroxyapatite,
pate]

fibromuqueuse]

aucun dispositif utilisé 1.LEN91.LA 1.LEN.91.LA-XX-A | 1. EN.91.LA-XX-Q | 1.LEN.91.LA-XX-K [ 1.EN.91.LA-XX-E 1.LEN.91.LA-XX-N
[tissu uniquement]

avec membrane [par 1.EN.91.LA-MA | 1.EN.91.LA-MA-A | .LEN.91.LA-MA-Q | .LEN.91.LA-MA-K | 1.EN.91.LA-MA-E 1.EN.91.LA-MA-N
exemple, Guidor]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EP.AAAA Interventions thérapeutiques sur les muscles de la téte et du cou

Comprend : Fascia de la téte et du cou : muscle temporal, muscle bucco-pharyngien,
glande parotide et muscle masséter
Muscles de la face
Muscles de la téte : occipito-frontal, ptérygoidien, temporal, temporo-
pariétal, grand zygomatique et petit zygomatique
Muscles du cou : muscle buccinateur, muscle crico-thyroidien, muscle
digastrique, muscle génio-hyoidien, muscle mylo-hyoidien, muscle omo-
hyoidien, muscle peaucier du cou, muscle ptérygoidien, muscle scaléne,
muscle sterno-cleido-mastoidien, muscle sterno-hyoidien, muscle thyro-
hyoidien.

A l'exclusionde: Muscles de 1'oeil (voir 1.CQ.AM.AN)
Muscles de la langue (voir 1.FI.AAN)

1.EP.AA AR

1.EP.04.AA Mobilisation, muscles de la téte et du cou
Comprend : Libération myofasciale, muscles de la téte et du cou
Traction, muscles de la téte et du cou
Note : Implique le déplacement, 1'étirement ou 1'élongation des tissus mous de la

téte et du cou (par exemple, autour de la machoire)

1.EP.04.JH approche externe avec technique manuelle
1.EP.09./A Stimulation, muscles de la téte et du cou
Comprend : en vue de la cicatrisation des plaies, du soulagement des douleurs, etc.

Stimulation électrique, muscles de la téte et du cou

1.EP.09.JA-AG utilisation d'un laser
1.EP.09.JA-AZ tilisation d'ultrasons
1.EP.09.JA-DV  utilisation d'un stimulateur électrique

1.EP.09.JH utilisation d' une technique manuelle externe
1.EP.35.A Pharmacothérapie, muscles de la téte et du cou
Comprend : Dénervation chimique (partielle), muscles de la téte et du cou
Al'exclusionde: Injection de toxine botulinique dans un muscle oculaire (voir 1.CQ.35.A")
Note : Cette intervention comprend une dénervation chimique partielle des

muscles de la téte et du cou visant a provoquer une paralysie musculaire
localisée, qui peut étre temporaire, afin de traiter les spasmes.

1.EP.35.HA-L7  toxine bactérienne [par exemple, toxine botulinique ou Botox] par injection & l'aiguille

1.EP.58.A7 Prélévement, muscles de la téte et du cou g4
Comprend : Prélévement, muscle temporal [ou fascia]
1.EP.58.LA d'une autogreffe par approche ouverte

1.EP.72./7 Libération, muscles de la téte et du cou 5
Comprend : Allongement, muscles du cou (torticolis)

Fasciectomie, téte et cou [par exemple, temporale, bucco-pharyngienne,
parotide, du masséter]

Fasciotomie, téte et cou [par exemple, temporale, bucco-pharyngienne,
parotide, du masséter]

Libération, clavicule (pour torticolis)

Libération, muscles du cou (torticolis)

Libération, torticolis (congénital)

Myotomie, téte et cou

1.EP.72.DA approche endoscopique (pour préserver le nerf spinal)
1.EP.72.WJ technique d'excision [par exemple, fasciectomie]
1.EP.72.WK technique d' incision [par exemple, fasciectomie, myotomie]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EP.80.A Réparation, muscles de la téte et du cou 28

Comprend : Attelle statique, face
Bandelette de fascia, face 1.EP.87.4%
Fascioplastie, téte et cou [temporale, bucco-pharyngienne, parotide, du
masséter]
Fasciorraphie, téte et cou [temporale, bucco-pharyngienne, parotide, du
masséter]
Myoplastie, téte et cou
Myorrhaphie, téte et cou
Platysmaplastie
Réanimation, face
Transfert, croisement, muscles de la face
Transposition, muscles de la face

Al'exclusionde: avec résection [par exemple, pour une tumeur] (voir 1.EQ.87./%)
Suture, peau et tissu sous-cutané de la face (voir 1.YF.80./)
Suture, peau et tissu sous-cutané de la paupiere (voir 1.CV.80.M)
Suture, peau et tissu sous-cutané du cou (voir 1.YG.80.A)
Suture, peau et tissu sous-cutané du nez (voir 1.YD.80.M)

1.EP.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture]

1.EP.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, bandelette de fascia]

1.EP.80.LA-XX-F par lambeau libre [par exemple, lambeau de muscle gracile, lambeau de muscle grand
dentelé avec nerf saphéne]

1.EP.80.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau du muscle masséter ou temporal,
lambeau de transposition d'un muscle facial]

1.EP.80.LA-XX-N par tissu synthétique [par exemple, attelle statique en Goretex]

1.EP.80.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, lambeau pédiculé avec lambeau local,
ou lambeau local avec attelle statique]

1.EP.87.A7 Excision partielle, muscles de la téte et du cou SH

Comprend : Excision, lambeau musculaire ou composé non viable (ou nécrosé) (par
exemple, utilisé lors d'une réparation antérieure de muscles du visage)
Al'exclusionde: Excision partielle, tissus mous de la téte et du cou (voir 1.EQ.87./)
Préléevement, greffon musculaire (voir 1.EP.58./)
Résection [tumeur], tissus mous de la téte et du cou (voir 1.EQ.87./)

Note : Implique I'excision du lambeau nécrosé (non viable).
1.EP.87.LA par technique d'apposition simple [par exemple, points de suture, agrafes] (pour fermer
le défaut)

1.EP.87.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, fascia ou peau] (pour fermer le défaut)

1.EP.87.LA-XX-E parlambeau local de transposition [par exemple, lambeau musculaire d'avancement ou
lambeau cutané pour plastie en Z] (pour fermer le défaut)

1.EP.87.LA-XX-F par lambeau libre [par exemple, lambeau libre musculocutané] (pour fermer le défaut)

1.EP.87.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, greffe cutanée avec lambeau] (pour
fermer le défaut)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EQ.AM AN Interventions thérapeutiques sur les tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Tissus mous (abces, hématome, plaie ou tumeur, sinus, fistules) de la téte
1.EQ.A%.A et du cou

Tissus mous de la téte et du cou SAI

A l'exclusionde : Muscles et tendons de 1'oeil (voir 1.CQ.AMAN)
Peau et tissu sous-cutané de la face (voir 1.YE.AAN)
Peau et tissu sous-cutané du cou (voir 1.YG.AM.AN)

1.EQ.12./7 Thérapie NCA, tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Photothérapie, tissus mous de la téte et du cou
1.EQ12.JA utilisation d'autre technique NCA

1.EQ.12.JA-AG utilisation de laser NCA (avec ou sans agents chimiques de photosensibilisation)
1.EQ.12.JA-DQ utilisation de lumiére a rayons ultraviolets

1.EQ.12.JA-DU utilisation de lumiere NCA

1.EQ.12.JA-TW utilisation de dispositif de vibration

1.EQ.12.JD utilisation de technique de digitopuncture
Comprend : Réflexologie, téte (et oreille)
1.EQ.12.JJ utilisation d' une technique manuelle externe [par exemple, massage]
1.EQ.12.JP utilisation de la technique de toucher thérapeutique
1.EQ.13.A7 Contréle d'une hémorragie, tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Contrdle d'une hémorragie, tissus mous (plaie) de la téte et du cou

en cas de plaie ouverte ou de contusion des muscles de la téte et du cou
Al'exclusionde :  avec réparation de vaisseaux sanguins (voir Réparation, vaisseau sanguin,

par site)

Pharmacothérapie systémique pour le controle de I'hémorragie (voir

1.ZZ.35."")

Pose d'un pansement compressif sur la téte et le cou (voir 1.YF.14./")

1.EQ.13.HA-C2  par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent antihémorragique
1.EQ.13.HH-C2  par approche percutanée (cathéter) utilisation d'un agent antihémorragique [p. ex., la
vasopressine]

Comprend : Embolisation [plaie], tissus mous de la téte et du cou
1.EQ.13.JA-C2  application topique d'un agent antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.EQ.13.UN par compression manuelle externe
1.EQ.14./7 Pansement, tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Bandage, tissus mous [plaie] de la téte et du cou

Remplacement [changement] d'un pansement, [plaie] téte et cou
Al'exclusionde: en cas de plaie cutanée de la téte et du cou (voir 1.YF.14.M et 1.YG.14.M)

1.EQ.14.JA-FN  utilisation d'un pansement humide

1.EQ.14.JA-GN  utilisation d'un pansement compressif

1.EQ.14.JA-H1  utilisation d'un pansement médicamenteux

1.EQ.14.JA-T6 utilisation d'un pansement sec

1.EQ.14.JA-W2  utilisation d'une éponge en collagéne

1.EQ.14.JA-XX-N utilisation d'un pansement synthétique [par exemple, feuille de Silastic avec Biobrane,
nylon]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EQ.26./7 Brachythérapie, tissus mous de la téte et du cou 3m

Comprend : Endocuriethérapie, téte et cou
Implantation de matériel radioactif, tissus mous de la téte et du cou
Radiothérapie interstitielle, tissus mous de la téte et du cou

Al'exclusionde :  Ablation, iode radioactif, glande thyroide (voir 1.FU.59.A%)
Curiethérapie (brachythérapie), cavité nasale ou vestibule (voir
1.LET.26./)

Curiethérapie (brachythérapie), glandes salivaires (voir 1.FP.26./")
Curiethérapie (brachythérapie), muqueuse buccale (voir 1.FG.26.A")
Curiethérapie (brachythérapie), pharynx (voir 1.FX.26.A")

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.EQ.53./")

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stent, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre le
matériel radioactif dans l'organisme. La deuxieme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.EQ.27.A7

1.EQ.26.HA approche percutanée [cathéter ou aiguille]
1.EQ.26.LA approche ouverte
1.EQ.27.A7 Rayonnements, tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Téléthérapie, tissus mous de la téte et du cou NCA
Thérapie, rayonnements [radiothérapie], tissus mous de la téte et du cou
NCA

Al'exclusionde: Radiothérapie, glandes salivaires (voir 1.FP.27.A%)
Radiothérapie, muqueuse buccale (voir 1.FG.27.2)
Radiothérapie, pharynx (voir 1.FX.27./")
Radiothérapie, thyroide (voir 1.FU.27.A")

Note : Cette intervention implique 1'irradiation, par un faisceau externe, des
tissus mous de la téte et/ou du cou, notamment des ganglions
lymphatiques, avec ou sans irradiation hyperfractionnée.

1.EQ.27.JA faisceau externe
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1.EQ.35.74

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EQ.35.A7
Comprend :

A l'exclusion de :

1.EQ.35.2* Pharmacothérapie (locale),
tissus mous de la téte et du cou

utilisation d'une solution d'irrigation
antiinfectieuse

Injection, tissus mous de la téte et du cou
Instillation, tissus mous de la téte et du cou
Irrigation, tissus mous de la téte et du cou
contrdle d'une hémorragie (voir 1.EQ.13.M)

Pharmacothérapie (locale), tissus mous de la téte et du cou

en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.EQ.56./)
Irrigation en cas de plaie cutanée de la téte et du cou (voir 1.YF.35./%)
Irrigation en cas de plaie cutanée du cuir chevelu (voir 1.YA.35.4)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.

instillation directe (dans la plaie)

1.EQ.35.JA-D1
Comprend
® chlorhexidine, néomycine

l\/\)

approche percutanée a l'aiguille [injection]

utilisation d'une solution d'irrigation salée

1.EQ.35.JA-D2
Comprend
® chlorure de sodium

utilisation d'une autre solution d'irrigation

1.EQ.35.JA-D3
Comprend
® gorbitol, mannitol

utilisation d'un agent antiinflammatoire

1.EQ.35.JA-N1
Comprend

® AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac,
aurothioglucose, D-pénicillamine

1.EQ.35.HA-N1
Comprend

® AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac,
aurothioglucose, D-pénicillamine

utilisation d'un agent anesthésique

1.EQ.35.HA-P1

Comprend

¢ enflurane, thiopental, alfentanil, kétamine,
propofolprocaine, lidocaine, bupivacaine, cocaine

utilisation d'un agent analgésique

1.EQ.35.JA-P2
Comprend

® opioides (morphine, mépéridine), acide
acétylsalicylique, paracétamol, ergotamine, sumatriptan

1.EQ.35.HA-P2
Comprend

® opioides (morphine, mépéridine), acide
acétylsalicylique, paracétamol, ergotamine, sumatriptan

utilisation d'un agent pharmacologique NCA

1.EQ.35.JA-T9

1.EQ.35.HA-T9

1.EQ.52./7

Comprend :

A l'exclusion de :

Drainage, tissus mous de la téte et du cou

Sha| |

Aspiration [abces, hématome], tissus mous de la téte et du cou

avec ou sans irrigation

Drainage [abces, hématome], cou SAIL
Drainage [abces, hématome], face SAI
Drainage [abces, hématome], téte SAIL

Drainage, plaie, tissus mous de la téte et du cou

Biopsie par aspiration (voir 2.EQ.71.A%)

Drainage [abces, hématome], espace sous-mandibulaire (voir 1.FH.52.A")
Drainage [abces, hématome], loge sublinguale (voir 1.FH.52.A%)
Drainage [abces, hématome], muqueuse buccale (voir 1.FG.52./)
Drainage [abces, hématome], trigone rétromolaire (voir 1.FH.52.A")
Drainage sous-cutané [abces, hématome], téte (voir 1.YF.52./%)

1.EQ.52.HA
1.EQ.52.HA-TS
1.EQ.52.LA

approche percutanée (a l'aiguille)

approche percutanée (a l'aiguille) et conservation d'un drain in situ

approche ouverte (incision)

1.EQ.53.A7

A codifier aussi :

Implantation d'un appareil interne, tissus mous de la téte et du cou

SEa| |

Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie

(brachythérapie) (voir 1.EQ.26.A")

1.EQ.53.HA-EM
1.EQ.53.LA-EM

applicateur de curiethérapie (brachythérapie),
applicateur de curiethérapie (brachythérapie),

approche percutanée
approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EQ.55.A7

1.EQ.56.~"

1.EQ.59.A7

1.EQ.70.A7

1.EQ.87.A7

1.EQ.94./7

Retrait d'un appareil, tissus mous de la téte et du cou
Comprend : Retrait d'un dispositif, tissus mous [plaie] de la téte et du cou
Al'exclusionde :  Retrait d'un dispositif d'une plaie cutanée uniquement (voir 1.YF.55./%)
1.EQ.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe
1.EQ.55.JA-TS  drain de plaie, approche externe
1.EQ.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte
Retrait d'un corps étranger, tissus mous de la téte et du cou 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), tissus mous de la téte
et du cou
Note : Peut impliquer I'utilisation d'une irrigation ou d'un lavage a jet pulsé pour
faciliter I'élimination de tous les débris du corps étranger.
1.EQ.56.JA approche externe (extraction simple)
1.EQ.56.LA approche ouverte (incision)
Destruction, tissus mous de la téte et du cou 4
Comprend : Ablation, tissus mous (muscle, fascia ou tendon) de la téte et du cou
Parage (débridement), tissus mous (muscle, fascia ou tendon) de la téte et
du cou
Al'exclusionde: Ablation d'un lambeau musculaire non viable (ou nécrosé) utilisé pour une
réparation faciale (voir 1.EP.87./)
1.EQ.59.LA approche ouverte
Incision SAI, tissus mous de la téte et du cou
1.EQ.70.LA approche ouverte
Excision partielle, tissus mous de la téte et du cou Sk
Comprend : Résection [tumeur], tissus mous de la téte et du cou
Al'exclusionde: Résection sous-cutanée, sans extension au-dela du fascia (voir
1.YF.87./%)
Note : Implique la résection du tissu pathologique (ou néoplasique) provenant
d'un muscle ou d'un fascia de la téte et du cou.
1.EQ.87.LA approche ouverte sans utilisation de tissu (pour fermer le défaut)
1.EQ.87.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, muscle, fascia, peau]
1.EQ.87.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau d'avancement cutané, plastie en Z]
1.EQ.87.LA-XX-F par lambeau libre [par exemple, lambeau libre musculocutané]
1.EQ.87.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau du muscle masséter ou temporal,
lambeau de front]
1.EQ.87.LA-XX-N par matériel synthétique [p. ex., Gore Tex]
1.EQ.87.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, greffon ou lambeau]
Interventions thérapeutiques NCA, tissus mous de la téte et du cou

1.EQ.94.HA
1.EQ.94.LA

approche percutanée (a l'aiguille)
approche ouverte
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1.ES.AA AR

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ES.AA AN

1.ES.37.A7

1.ES.38.47

1.ES.52.A7

1.ES.58.A
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Interventions thérapeutiques sur le cartilage du nez

Comprend :

A l'exclusion de :

Installation d'un appareil externe, cartilage du nez

Comprend :
A l'exclusion de :

Cartilage de 1'aile du nez [inférieur, latéral]
Cartilage de la cloison

Cartilage du nez [supérieur, latéral]
Cartilage du nez uniquement

Columelle

Cartilage du nez avec os (voir 1.LET.AM.AN)

Simple mise en place d'un bouton septal snap-in

Réparation du septum nasal avec matériel synthétique (voir 1.ES.80./)

1.ES.37.JA-FB  dispositif d'occlusion, approche externe
Comprend : Bouton septal nasal
Gestion d'un appareil externe, cartilage du nez
Comprend : Ajustement d'un apareil, cartilage du nez
Retrait d'un appareil, cartilage du nez
1.ES.38.JA-FB  dispositif d'occlusion, approche externe
Comprend : Bouton septal nasal
Drainage, cartilage du nez g4
1.ES.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.ES.52.LA technique ouverte par incision
Prélevement, cartilage du nez SK

1.ES.58.LA

approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.ES.80./7 Réparation, cartilage du nez SK
Comprend : Correction, aile du nez [p. ex., fissure ou asymétrie]
Renforcement, cartilages du nez 1.ES.87.44

Résection sous-muqueuse [RSM] de la cloison avec greffe
Rhinoplastie, pointe
Septoplastie SAI
Septoplastie, augmentation
Septoplastie, fissure

Al'exclusionde: Installation d'un bouton septal nasal seule (voir 1.ES.37.)
Réparation de cartilage avec d'autres structures du nez (voir 1.ET.80./)
Réparation, cartilage du nez [déviation], par simple courbure vers la ligne
médiane (voir 1.ES.87.M)
Résection sous-muqueuse [RSM] de la cloison sans greffe (voir
1.ES.87./%)
Septoplastie comprenant une dissection simple avec courbure vers la ligne
médiane et sans greffe (voir 1.ES.87./)
Septorhinoplastie (voir 1.ET.80.A)

A codifier aussi:  Installation d'un bouton septal nasal concomitante (voir 1.ES.37.A)

Note : Comprend la remise en place d'un cartilage a l'aide de greffes de cartilage
(p. ex., greffes de support de cloison) et peut comprendre une
turbinectomie ou une réduction des cornets. Ne pas coder cette
intervention séparément.

Ne pas utiliser: ~ Lorsque l'intervention est réalisée simultanément avec une ostéotomie
maxillaire (voir 1.ED.80.) ou une ostéotomie maxillaire avec
mandibule (voir 1.EF.80.A")

1.ES.80.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, cartilage, peau]

1.ES.80.LA-XX-E parlambeau local [par exemple, lambeau de transposition ou de rotation du cartilage de
I'aile du nez]

1.ES.80.LA-XX-G par lambeau pédiculé

1.ES.80.LA-XX-K par homogreffe [p. ex., cartilage]

1.ES.80.LA-XX-N par tissu synthétique [par exemple, gaine en Silastic]

1.ES.80.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [p.ex., greffons et tissu synthétique]

1.ES.87.A7 Excision partielle, cartilage du nez SK

Comprend : Excision (1ésion) s'étendant aux cartilages du nez
Septoplastie simple comprenant le découpage de la cloison avec une
courbure vers la ligne médiane, sans greffe

Al'exclusionde :  Polissage, cartilage de la cloison (voir 1.ES.80.A)
Résection sous-muqueuse des cornets sans septoplastie (voir 1.ET.87.A%)
Septorhinoplastie (voir 1.ET.80./")

Note : Peut comprendre une turbinectomie ou une réduction des cornets et/ou
une insertion de feuille ou d'une endoprothese [stent, tuteur] synthétique.
Ne pas coder cette intervention séparément.

1.ES.87.LA approche ouverte avec technique d' apposition simple (suture) pour la fermeture
Comprend : Résection sous-muqueuse [RSM], cloison
1.ES.87.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe (par exemple, peau ou cartilage de l'oreille)
A l'exclusion de :  Résection sous-muqueuse [RSM] de la cloison avec greffe (see
1.ES.80.A)
1.ES.87.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local (de rotation, d'avancement ou de transposition)
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1.ET.AAAA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ET.AA AN

1.ET.03.~7

1.ET.13.~7
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Interventions thérapeutiques sur le nez

Comprend :

A l'exclusion de :

Cornet

Fosses nasales, vestibule, méat et muqueuse
Fosses nasales

Nez NCA

Os du nez avec cartilage

Atrésie choanale (voir 1.FA.84.A)

Cartilages du nez uniquement (voir 1.ES.AMAN)
Complexe naso-ethmoidal [os] (voir 1. EC.AMNAN)
Peau du nez uniquement (voir 1.YD.AMAN)

Immobilisation, nez
Comprend : Application, attelle, nez

1.ET.03.JA-SR  attelle

Contrdle d'une hémorragie, nez m23E53
Comprend : Compression, nez

A l'exclusion de :

Controle de I'épistaxis

Electrocoagulation des cornets du nez

Embolisation nasale [transartérielle : artere ethmoidale, maxillaire ou
carotide externe]

Contrdle d'une hémorragie, peau du nez uniquement (voir 1.YD.13./)
Ligature de l'artere carotide externe (voir 1.JE.51.A)

Ligature de l'artere ethmoidale (voir 1.JX.51./1)

Ligature de l'artere maxillaire (voir 1.JX.51.A%)

Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.27.35. )

1.ET.13.CA-BC
1.ET.13.CA-C2
1.ET.13.CA-GX
1.ET.13.CA-HB
1.ET.13.CA-NP
1.ET.13.CA-TS
1.ET.13.CA-Z29

1.ET.13.GQ-C2

1.ET.13.GQ-GE
1.ET.13.GQ-W0

1.ET.13.UN

approche par voie naturelle et ballonnet [nasal]

approche par voie naturelle et agent antihémorragique topique

approche par voie naturelle et dispositif NCA (par exemple, électrocautére)
approche par voie naturelle et dispositif de diathermie ou dispositif thermique
approche par voie naturelle et paquetage

approche par voie naturelle et conservation d'un drain in situ

approche par voie naturelle et agent NCA [p. ex., nitrate d'argent]

approche transluminale percutanée (artérielle) et agent antihémorragique [p. ex.,
Vasopressine, acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur de
coagulation VIII]

approche transluminale percutanée (artérielle) et spirales [détachables]
approche percutanée (artérielle) et autre matiére synthétique [p. ex., éponge de
gélatine, microspheres, polystyréne, alcool polyvinylique, particules de contour]
par compression manuelle externe




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.ET.26./7 Brachythérapie, nez 3m
Comprend : Endocuriethérapie, nez
Implantation de matériel radioactif, nez 1.ET.38.44

Radiothérapie interstitielle, cavité nasale
Radiothérapie intracavitaire, vestibule nasal

A l'exclusionde :  Brachythérapie, peau du nez (voir 1.YF.26.A%)

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p.ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.ET.53./")

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p.ex., aiguilles creuses, cathéters, endoprotheses
[stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre le matériel
radioactif dans I'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p.ex., grains, pastilles, fils, etc.]
dans 1'applicateur ou le conduit.

1.ET.26.CA approche par voie naturelle
1.ET.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)
1.ET.26.LA approche ouverte (incision)
1.ET.35.A7 Pharmacothérapie (locale), nez
Comprend : Irrigation, fosses nasales SAI

Irrigation, nez

Al'exclusionde :  avec drainage (voir 1.ET.52./)
en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.ET.56.")
Lavage, cavités annexes des fosses nasales (voir 1.EY.35./)

1.ET.35.CA-D1  approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.ET.35.CA-D2  approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium

1.ET.35.CA-D3  approche par voie naturelle et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol

1.ET.35.CA-P1  approche par voie naturelle et utilisation d'un agent anesthésique
1.ET.35.CA-R1  approche par voie naturelle et utilisation d' une préparation nasale NCA
Comprend : décongestionnants nasaux, cromoglycate de sodium nasal,
corticostéroides nasaux (budésonide, flunisolide)

1.ET.37.A7 Installation d'un appareil externe, nez

Comprend : en vue de I'immobilisation interne ou externe

Remplacement [changement] d'un appareil externe, nez
Al'exclusionde : Installation d'un bouton septal nasal (voir 1.ES.37.A")

Pose d'une attelle (en vue de 1'immobilisation), nez (voir 1.ET.03.A)

1.ET.37.JA-PM  prothése
1.ET.37.JA-QD  prothése avec vis de rétention

1.ET.38.A7 Gestion d'un appareil externe, nez

Comprend : Ajustement d'un appareil, nez
Retrait d'un appareil, nez
Al'exclusionde: Retrait d'une prothése avec remplacement concomitant (voir 1.ET.37./)

1.ET.38.JA-PM  prothése
1.ET.38.JA-QD  prothése avec vis de rétention
1.ET.38.JA-SR  attelle
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ET.52.A1 Drainage, nez
Comprend : avec ou sans irrigation
1.ET.52.4% Désobstruction, nez

Al'exclusionde: Drainage, cloison (en cas d'hématome) (voir 1.ES.52./)
Drainage, peau du nez (voir 1.YD.52./%)

1.ET.52.CA-TJ approche par voie naturelle et succion

1.ET.52.CR approche par voie naturelle et incision
1.ET.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)

1.ET.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nez SK
Comprend : Implantation, applicateur de curiethérapie (brachythérapie), cavité nasale

ou vestibule
A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'un applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.ET.26.M)

1.ET.53.CA-EM applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche par voie naturelle
1.ET.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.ET.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

1.ET.55.A7 Retrait d'un appareil, nez

Al'exclusionde : Retrait de sutures de la peau du nez (voir 1.YF.55./%)

1.ET.55.CA-FF  dispositif de fermeture [p. ex., suture, clip], approche par voie naturelle
1.ET.55.CA-NP  paquetage, approche par voie naturelle

1.ET.55.CA-TS  drain [par exemple, de Penrose], approche par voie naturelle
1.ET.55.HA-EB  implant radioactif, approche percutanée

1.ET.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe

1.ET.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte

1.ET.56.A Retrait d'un corps étranger, nez 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), fosses nasales
Note : Peut impliquer l'irrigation des fosses nasales.
1.ET.56.CA approche par voie naturelle
Comprend : Retrait d'un corps étranger intraluminal (par exemple, bille, insecte)
1.ET.56.JA approche externe (extraction simple)
Comprend : Retrait d'une boucle de nez (infectée)
1.ET.56.LA approche ouverte (incision)
1.ET.57.A7 Extraction, nez Sk
Al'exclusionde: avec destruction (voir 1.ET.59.M)
1.ET.57.CA approche par voie naturelle
1.ET.57.LA technique ouverte (excisionnelle)
1.ET.59.A7 Destruction, nez Sk
Comprend : Destruction [rhinolithe] avec extraction

Destruction, cornet(s)
Ostéoclasie, cornet(s)

Al'exclusionde: Destruction, peau du nez (voir 1.YD.59.M)
Réduction [tumeur], fosses nasales (voir 1.ET.87.A")

1.ET.59.A" Destruction, nez approche endoscopique approche ouverte
par voie naturelle

utilisation d'une cryosonde 1.LET.59.BA-AD 1.LET.59.LA-AD

utilisation d'un dispositif NCA 1.ET.59.BA-GX 1.LET.59.LA-GX

utilisation d'un laser 1.ET.59.BA-AG 1.ET.59.LA-AG

218
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1.ET.72./7

1.ET.73./7

1.ET.80.~7

Libération, nez Sk
Comprend : Décompression, (paroi latérale des) fosses nasales
Destruction [adhérences], fosses nasales
1.ET.72.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.ET.72.LA approche ouverte [par exemple, intranasale, transnasale]
Réduction, nez SH

Comprend :

A l'exclusion de :

Manipulation, nez/cloison (pour réduire un déplacement ou une fracture)
Réduction, cornets

avec implantation d'une prothese esthétique (voir 1.ET.80.M)

Réduction des cornets avec (septo)rhinoplastie (voir 1.ET.80.2)
Réduction des cornets avec résection sous-muqueuse (des cornets) (voir
1.LET.87./")

Réduction des cornets avec résection sous-muqueuse [RSM] de la cloison
(voir 1.ES.87.M)

Réduction des cornets avec septoplastie (voir 1.ES.80./)

A codifier aussi:  Toute pose d'un dispositif d'immobilisation externe (voir 1.ET.37.A%)

Note : Comprend la réduction des structures nasales afin de leur conférer un
alignement correct et de corriger la déviation, 1'obstruction fonctionnelle
des voies aériennes ou la fracture du nez. Cette intervention peut
nécessiter une réduction des cornets.

1.ET.73.JA technique manuelle [réduction]

1.ET.73.LA approche ouverte

Réparation, nez

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

1.ET.80.~" Réparation, nez

81'm

Nasoplastie

Nasoseptorhinoplastie [NSR]

Reconstruction nasoseptale

Rhinoplastie

Septorhinoplastie avec implantation d'une prothese
Septorhinoplastie

Correction, aile du nez [par exemple, fissure ou asymétrie] (voir
1.ES.80.A%)

Installation d'un bouton septal nasal (voir 1.ES.37.A")
Rhinoplastie, pointe (voir 1.ES.80.M)

Septoplastie (avec ou sans turbinectomie) (voir 1.ES.80.M)
Suture, peau du nez (voir 1.YD.80.M)

Peut comprendre une turbinectomie ou une réduction des cornets. Ne pas
coder cette intervention séparément.

approche par incision de approche par voie nasale
la columelle

sans greffon ou implant

1.ET.80.WK
Comprend
® septoplastie avec résection

concomitante de la bosse
nasale

1.ET.80.LA

avec autogreffe

1.LET.80.WK-XX-A

1.LET.80.LA-XX-A

avec homogreffe

1.LET.80.WK-XX-K

1.ET.80.LA-XX-K

avec implantation d'une prothése

1.ET.80.WK-PM

1.ET.80.LA-PM

avec implantation d' une prothese et autogreffe

1.ET.80.WK-PM-A

1.ET.80.LA-PM-A

1.ET.82./7

Rattachement, nez S
Comprend : Rattachement, nez [sectionné lors d'un traumatisme]
1.ET.82.LA par technique d'apposition simple [par exemple, suture]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.ET.86.A Fermeture de fistule, nez 5
Comprend : Fermeture, fistule, naso-labiale
1.ET.86.%% Fermeture, fistule, rhinopharynx
Fistulectomie nasale
Réparation, fistule, nasale
A l'exclusionde : Réparation, fistule, bucco-sinusienne (voir sinus maxillaire 1. EW.86. )
Réparation, fistule, oro-nasale (voir 1.FB.86.)
1.ET.86.MM fistule se terminant dans le pharynx [par exemple, rhinopharyngienne]
1.ET.86.MN fistule se terminant dans la cavité buccale [par exemple, nasolabiale]
1.ET.87.AA Excision partielle, nez SK

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

Ne pas utiliser :

Amenuisement des cornets du nez

Dermoplastie septale

Polypectomie nasale SAI

Polypectomie, méat moyen

Réduction [tumeur], fosses nasales

Résection sous-muqueuse [RSM], cornets

Résection, muqueuse nasale

Turbinectomie

Ablation de 1'extrémité antérieure du cornet inférieur afin de créer une
fenétre antrale uniquement (voir 1. EW.52.A%)

Polypectomie touchant le sinus ethmoidal (voir 1.EU.87./)
Polypectomie touchant le sinus frontal (voir 1.EX.87.A)

Polypectomie touchant le sinus maxillaire (voir 1.EW.87.A%)
Polypectomie touchant le sinus sphénoidal (voir 1.EV.87.A")
Polypectomie touchant plusieurs sinus (requérant une pansinusectomie)
(voir 1.LEY.87./")

Réduction (tumeur) des fosses nasales s'étendant au rhinopharynx (voir
1.FA.87./N)

Résection, peau (Iésion) avec extension aux cartilages du nez uniquement
(voir 1.ES.87.M)

Turbinectomie avec reconstruction nasoseptale (voir 1.ET.80.A%)
Turbinectomie avec résection sous-muqueuse du septum nasal (voir
1.LES.87./%)

Turbinectomie avec septoplastie (voir 1.ES.80.A)

Turbinectomie avec septorhinoplastie (voir 1.ET.80.A")

Cette intervention peut impliquer I'excision de la muqueuse nasale
pathologique [par exemple, en cas de télangiectasie], avec une greffe
cutanée de remplacement.

Turbinectomie avec une autre intervention réparatrice des structures
nasales.

1.ET.87.A" Excision partielle, nez sans avec autogreffe  avec source avec lambeau avec greffe
utilisation de  [épaisseur combinée de local [cutané] d'épaisseur
tissu pour la totale, cartilage] tissus [greffon partielle
fermeture et lambeau]

approche ouverte

utilisation d'un dispositif NCA 1.ET.87.LA-GX | .LET.87.LA-GX-A | 1.ET.87.LA-GX-Q | 1.ET.87.LA-GX-E | 1.ET.87.LA-GX-B

utilisation d'un laser 1.LET.87.LA-AG | 1.LET.87.LA-AG-A | 1.ET.87.LA-AG-Q | 1.ET.87.LA-AG-E | 1.ET.87.LA-AG-B

utilisation d'un aspirateur ultrasonique 1.LET.87.LA-AZ | 1.ET.87.LA-AZ-A | 1.ET.87.LA-AZ-Q | 1.ET.87.LA-AZ-E | 1.ET.87.LA-AZ-B

approche endoscopique par voie naturelle

utilisation d'un dispositif NCA 1.ET.87.BA-GX - - - -

utilisation d'un laser 1.ET.87.BA-AG - - - -

utilisation d'un aspirateur ultrasonique 1.LET.87.BA-AZ - - - -
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1.ET.89.A7 Excision totale, nez Sk
Comprend : Amputation, nez
1.EV.52.A7
1.ET.89.LA approche ouverte sans utilisation de tissu (pour fermer le défaut)

1.ET.89.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, peau] (pour fermer le défaut)

1.ET.89.LA-XX-F par lambeau libre (pour fermer le défaut)

1.ET.89.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau de front] (pour fermer le défaut)

1.ET.89.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, greffe de cartilage, lambeaux
régionaux et lambeau pédiculé de front] (pour la fermer le défaut)

1.EU.A AN Interventions thérapeutiques sur le sinus ethmoidal
Comprend : Apophyse unciforme [ethmoidale]
Cellules ethmoidales
1.EU.52.A7 Drainage, sinus ethmoidal SK
Comprend : Aspiration, sinus ethmoidal

avec ou sans lavage

Ethmoidotomie en vue de l'aspiration ou du drainage
Fenestration [en vue du drainage], sinus ethmoidal
Infundibulotomie, sinus ethmoidal

1.EU.52.~* Drainage, sinus ethmoidal approche approche ouverte approche par voie
endoscopique par (incision) naturelle
voie naturelle
conservation d'un drain in situ 1.EU.52.BA-TS 1.LEU.52.LA-TS 1.EU.52.CA-TS
sans conservation de drain in situ 1.EU.52.BA 1.EU.52.LA 1.EU.52.CA
1.EU.87.A7 Excision partielle, sinus ethmoidal SK
Comprend : Ablation de 1'apophyse unciforme, ethmoide
Ethmoidectomie

Polypectomie, sinus ethmoidal

A l'exclusionde : Ethmoidectomie avec sphénoidectomie (voir 1.EY.87.A%)
Exentération, sinus ethmoidal (cellules) (voir 1.EU.89./)

Ne pas utiliser:  Lorsque 1'ethmoidectomie fait partie de 1'approche opératoire (par
exemple, pour atteindre le cerveau)

1.EU.87.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]

1.EU.87.LA approche ouverte

1.EU.89.A7 Excision totale, sinus ethmoidal Sk
Comprend : Exentération, sinus ethmoidal (cellules)
1.EU.89.LA approche ouverte

1.EV.AA AN Interventions thérapeutiques sur le sinus sphénoidal

1.EV.52.A7 Drainage, sinus sphénoidal SK
Comprend : Aspiration, sinus sphénoidal

avec ou sans lavage
Fenestration [en vue du drainage], sinus sphénoidal
Sphénoidotomie en vue de I'aspiration ou du drainage

1.EV.52.7* Drainage, sinus sphénoidal approche approche ouverte approche par voie
endoscopique par (incision) naturelle
voie naturelle

conservation d'un drain in situ 1.EV.52.BA-TS 1.LEV.52.LA-TS 1.EV.52.CA-TS

sans conservation de drain in situ 1.EV.52.BA 1.LEV.52.LA 1.EV.52.CA

221



1.EV.87.AA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EV.87.A7 Excision partielle, sinus sphénoidal ShAl &
Comprend : Polypectomie, sinus sphénoidal
Sphénoidectomie

Al'exclusionde: Sphénoidectomie avec ethmoidectomie (voir 1.EY.87./%)
Ne pas utiliser:  Lorsque la sphénoidectomie fait partie de 1'approche opératoire (par
exemple, pour atteindre la dure-mere)

1.EV.87.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]
1.EV.87.LA approche ouverte
1.EW.AA AN Interventions thérapeutiques sur le sinus maxillaire
Comprend : Antre de Highmore
1.EW.52.AA Drainage, sinus maxillaire SK
Comprend : Antrostomie, méatique [en vue du drainage du sinus maxillaire]

Antrostomie, permanente [en vue d'un drainage continu]
Aspiration, sinus maxillaire
avec ou sans lavage
Elargissement, orifice du sinus maxillaire
A l'exclusion de :  Fenestration, sinus maxillaire, concomitante avec sinusectomie (voir

1.EW.91.M)
1.EW.52.~" Drainage, sinus maxillaire approche approche ouverte approche percutanée (a I' aiguille)
endoscopique par voie (incision)
naturelle
conservation d' un drain in situ 1.EW.52.BA-TS 1.LEW.52.LA-TS -
sans conservation de drain in situ 1.LEW.52.BA 1.LEW.52.LA 1.EW.52. HA
Comprend
® Paroi latérale du nez ou paroi antérieure de l'antre
1.EW.80.A7 Réparation, sinus maxillaire SH
Comprend : Ablation, racine des dents, sinus maxillaire

Reconstruction, sinus maxillaire (parois ou plancher)
Reconstruction, sinus maxillaire

1.EW.80.~" Réparation, sinus maxillaire aucun dispositif de fixation utilisé pour la fermeture utilisation de plaque, vis
avec source combinée de tissus (par exemple, greffon osseux et pate) | 1. EW.80.LA-XX-Q 1.EW.80.LA-NW-Q
avec autogreffe 1.EW.80.LA-XX-A 1.EW.80.LA-NW-A
avec homogreffe 1. EW.80.LA-XX-K 1.EW.80.LA-NW-K
avec lambeau local 1.EW.80.LA-XX-E -
1.EW.86.A1 Fermeture de fistule, sinus maxillaire 5
Comprend : Fistulectomie, bucco-sinusienne

Réparation, fistule, bucco-sinusienne
A l'exclusionde : Fermeture, fistule, oro-nasale (voir 1.FB.86./)

1.EW.86.2" Fermeture de fistule, sinus maxillaire approche ouverte sans membrane approche ouverte avec membrane (p. ex., Bio-Guide)

apposition (ou excision) pour la fermeture 1.LEW.86.MN 1.EW.86.MN-MA

et autogreffe 1.LEW.86.MN-XX-A 1.EW.86.MN-MA-A
et homogreffe 1.EW.86.MN-XX-K 1.EW.86.MN-MA-K
et lambeau local 1.LEW.86.MN-XX-E 1.EW.86.MN-MA-E

222



INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EW.87.A7 Excision partielle, sinus maxillaire SK
Comprend : Curetage, sinus maxillaire
Polypectomie, sinus maxillaire 1.EX.59.4%

Sinusectomie, maxillaire

Al'exclusionde :  Antrectomie radicale, sinus maxillaire [par exemple, Caldwell-Luc] (voir
1.LEW.91./M)
Polypectomie antrochoanal [débute dans le sinus maxillaire, mais peut
atteindre le rhinopharynx] (voir 1.FA.87.A%)
Sinusectomie maxillaire avec autre sinusectomie (voir 1.EY.87./")

1.EW.87.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]
1.EW.87.LA approche ouverte

1.EW.91./AA Excision radicale, sinus maxillaire SK

Comprend : Antrectomie radicale, maxillaire [par exemple, Caldwell-Luc]
A l'exclusion de :  avec maxillectomie radicale (voir 1.ED.91./)

1.EW.91.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.EW.91.LA approche ouverte
1.EX. AN AN Interventions thérapeutiques sur le sinus frontal
Comprend : Canal fronto-nasal
1.EX.52./7 Drainage, sinus frontal SK
Comprend : avec ou sans irrigation

Sinusotomie frontale [en vue du drainage]
Al'exclusionde: Sinusotomie frontale [en vue du curetage des tissus] (voir 1. EX.87./%)

1.EX.52.7* Drainage, sinus frontal approche approche ouverte approche ouverte avec
endoscopique par (incision) [par utilisation de tissu
voie naturelle exemple, trépan] synthétique [gaine en

Silastic] pour fermer la
malformation du sinus

conservation d'un drain in situ 1.EX.52.BA-TS 1.EX.52.LA-TS 1.LEX.52.LA-TS-N
sans conservation de drain in situ 1.EX.52.BA 1.EX.52.LA 1.EX.52.LA-XX-N
1.EX.59.A7 Destruction, sinus frontal 4
Comprend : Cranialisation, sinus frontal [paroi postérieure]
Oblitération, sinus frontal [paroi postérieure]
Note : Cette intervention peut comprendre le colmatage du canal fronto-nasal (a

l'aide d'une greffe de muscle ou d'un autre tissu) pour compléter la
destruction du sinus frontal.

1.EX.59.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, tissu adipeux, muscle]
1.EX.59.LA-XX-N par tissu synthétique [par exemple, ciment, gaine en Silastic]
1.EX.59.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [autogreffe avec tissu synthétique]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.EX.80.A7 Réparation, sinus frontal SK

Comprend : Reconstruction, sinus frontal [paroi]
Réparation, canal fronto-nasal
Réparation, sinus frontal [paroi]

A l'exclusionde :  avec oblitération du sinus frontal (voir 1.EX.59.A")

A codifier aussi:  Toute plastie de la dure-mere concomitante en cas d'écoulement de LCR
via une fistule (voir 1.AB.86.")

1.EX.80.A47

1.EX.80.2* Réparation, sinus frontal approche endoscopique approche ouverte
par voie naturelle
avec autogreffe - 1.EX.80.LA-XX-A
avec colle de fibrine 1.EX.80.BA-W3 1.EX.80.LA-W3
avec tissu synthétique [par exemple, gaine en Silastic] - 1.EX.80.LA-XX-N
1.EX.87.A7 Excision partielle, sinus frontal SK
Comprend : Polypectomie, sinus frontal

Sinusectomie, sinus frontal

1.EX.87.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]
1.EX.87.LA approche ouverte
1.EY. AN AN Interventions thérapeutiques sur les sinus paranasaux
Comprend : Cavités annexes des fosses nasales

Plusieurs sinus du nez (au moins deux des suivants : ethmoidal,
sphénoidal, maxillaire, frontal)
Plusieurs sinus

Sinus du nez SAI
1.EY.35.A7 Pharmacothérapie, sinus paranasaux
Comprend : Irrigation, cavités annexes des fosses nasales

Irrigation, sinus ethmoidal
Irrigation, sinus frontal
Irrigation, sinus maxillaire
Irrigation, sinus sphénoidal
Lavage, sinus
Al'exclusionde: Irrigation, fosses nasales (voir 1.ET.35./%)

1.EY.35.A* Pharmacothérapie, sinus paranasaux approche aspiration percutanée approche percutanée
endoscopique par par cathéter
voie naturelle
utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse 1.EY.35.BA-D1 1.EY.35.HB-D1 1.LEY.35.HH-D1
utilisation d'une solution d'irrigation salée 1.EY.35.BA-D2 1.EY.35.HB-D2 1.EY.35.HH-D2
utilisation d'une autre solution d'irrigation 1.EY.35.BA-D3 1.EY.35.HB-D3 1.EY.35.HH-D3
1.EY.52.AA Drainage, sinus paranasaux SK
Comprend : avec ou sans lavage

Pansinusotomie en vue de I'aspiration ou du drainage
Sinusotomie SAI en vue de l'aspiration ou du drainage
Al'exclusionde: Antrostomie (uniquement) en vue d'un drainage continu (voir

1.LEW.52./%)
1.EY.52.7* Drainage, sinus paranasaux approche endoscopique approche ouverte
par voie naturelle (incision)
conservation d'un drain in situ 1.EY.52.BA-TS 1.EY.52.LA-TS
sans conservation de drain in situ 1.EY.52.BA 1.EY.52.LA
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.EY.87./7 Excision partielle, sinus paranasaux Sk
Comprend : Fronto-ethmoidectomie
Pansinusectomie 1.FA.53.44

Polypectomie, plusieurs sinus du nez
Sinusectomie SAIL
Sphéno-ethmoidectomie

Al'exclusionde: Polypectomie antrochoanal (s'étendant du sinus maxillaire au
rhinopharynx) (voir 1.FA.87./)
Polypectomie rhinopharyngienne [s'étendant au pharynx] (voir
1.FA.87./%)

1.EY.87.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]
1.EY.87.BA-AG utilisation d'un laser et approche endoscopique par voie naturelle

1.EY.87.LA approche ouverte
1.EY.91.A7 Excision radicale, sinus paranasaux S
Comprend : Sinusectomie radicale

Al'exclusionde: avec maxillectomie (voir 1.ED.91./M)
avec rhinopharyngectomie (voir 1.FA.91.A%)
touchant la votte du palais (voir 1.FB.91.M)

1.EY.91.BA approche endoscopique par voie naturelle [p.ex., chirurgie endoscopique (fonctionnelle)
des sinus (FESS)]
1.EY.91.LA approche ouverte

Interventions thérapeutiques sur la cavité buccale et le pharynx
(1FA - 1FX)

1.FAAAAA Interventions thérapeutiques sur le nasopharynx
Al'exclusionde: Rhinopharynx avec oropharynx (voir 1.FX.AAN)

1.FA.50.A7 Dilatation, nasopharynx Sk
Comprend : avec ou sans incision

en vue du traitement d'un rétrécissement

1.FA.50.CA-BP  approche par voie naturelle et dilatateur

1.FA.50.CA-NR  approche par voie naturelle et endoprothése [stent, tuteur] (laissé in situ)
1.FA.50.CR approche par voie naturelle et incision

1.FA.50.CR-BP  approche par voie naturelle et incision avec dilatateur

1.FA.52.A1 Drainage, nasopharynx 4
Comprend : Aspiration, rhinopharynx (en vue du drainage d'un kyste, d'un hématome)
avec ou sans irrigation
Désobstruction, rhinopharynx

1.FA.52.CA-TJ  approche par voie naturelle et succion

1.FA.52.CQ approche par voie naturelle et aspiration a l'aiguille
1.FA.52.CR approche par voie naturelle et incision

1.FA.53.A7 Implantation d'un appareil interne, nasopharynx g4
Comprend : Insertion, canule bucco-pharyngée

Insertion, tube rhinopharyngé
A l'exclusion de :  Intubation nasotrachéale (voir 1.GJ.53.A")

1.FA.53.CA-NB  tube, approche par voie naturelle [via le nez ou la bouche]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FA.55./7 Retrait d'un appareil, nasopharynx Sk

Al'exclusionde :  Retrait d'implants de matériel radioactif (voir 1.FX.55./%)

1.FA.55.A4

1.FA.55.CA-FF  sutures, approche par voie naturelle

1.FA.55.CA-NB  tube [nasopharyngé], approche par voie naturelle
1.FA.55.CA-NP  paquetage, approche par voie naturelle

1.FA.55.CA-NR  d'endoprothése [stent, tuteur] par voie naturelle (transnasale)

1.FA.56.A Retrait d'un corps étranger, nasopharynx 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), rhinopharynx
Rhinopharyngotomie en vue de l'extraction d'un corps étranger
Note : Cette intervention peut comprendre une irrigation afin de faciliter

I'extraction de tous les débris de corps étranger.

1.FA.56.CA approche par voie naturelle (pour I'extraction d'un corps étranger intraluminal)
1.FA.56.JA approche externe (extraction d'un corps étranger inclus)
1.FA.56.LA approche ouverte (incision)

1.FA.84./7 Construction ou reconstruction, nasopharynx SRl P
Comprend : Correction, atrésie choanale

Réparation, atrésie choanale
A codifier aussi:  Toute insertion concomitante d'une endoprothese [stent, tuteur] pour
dilatation permanente du nasopharynx (voir 1.FA.50.A)

1.FA.84.7* Construction ou reconstruction, approche endoscopique par  approche ouverte

nasopharynx voie naturelle

voie nasale

utilisation d'un dispositif NCA 1.FA.84 BA 1.FA.84.QS

Note

® la fermeture peut comprendre une rhinoplastie ou une palatoplastie.
utilisation d'un laser 1.FA.84 BA-AG 1.FA.84.QS-AG

Note

® la fermeture peut comprendre une rhinoplastie ou une palatoplastie.

voie orale [par exemple, transpalatine]
utilisation d'un dispositif NCA 1.FA.84.QT

- Note

® la fermeture peut comprendre une rhinoplastie ou une palatoplastie.

utilisation d'un laser 1.FA.84.QT-AG
— Note

® la fermeture peut comprendre une rhinoplastie ou une palatoplastie.

1.FA.87.A7 Excision partielle, nasopharynx SK
Comprend : Polypectomie antrochoanal (s'étendant du sinus maxillaire au
rhinopharynx)

Polypectomie rhinopharyngienne
A l'exclusionde :  Polypectomie nasale (voir 1.ET.87./")

1.FA.87.BA approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA
1.FA.87.BA-AG  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.FA.87.CA approche par voie naturelle
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FA.91./7 Excision radicale, nasopharynx SK
Comprend : Rhinopharyngectomie radicale
Rhinopharyngectomie, approche transoropalatine ou transpalatine 1.FB.55.%4

Al'exclusionde : Rhinopharyngectomie nécessitant une craniectomie (voir 1.EA.92./)
Rhinopharyngectomie radicale sous-temporale (voir 1.EA.92.A")
Rhinopharyngectomie touchant I'hypopharynx (voir 1.FX.91./%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AMAN)

Note : La résection touche les tissus adjacents, tels que : volte palatine, sinus,
mugqueuse nasale, tissus mous de la téte (avec ou sans le cartilage de la
trompe d'Eustache). La fermeture du défaut chirurgical requiert
généralement un greffon ou un lambeau.

1.FA.91.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, greffon dermique ou cutané]

1.FA.91.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau d'avancement muqueux]

1.FA.91.LA-XX-F par lambeau libre [par exemple, lambeau libre de muscle grand dorsal ou de peau]

1.FA.91.LA-XX-G par lambeau pédiculé [p. ex., lambeau du muscle deltopectoral, temporal ou
sternocléidomastoidien, ou lambeau de front]

1.FA.91.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, greffon, lambeau]

1.FB.AAAA Interventions thérapeutiques sur le palais dur
Comprend : Os palatin
Palais SAI
1.FB.37.A7 Installation d'un appareil externe, palais dur
Comprend : Pose, obturateur maxillaire, voiite palatine

Al'exclusionde: Ajustement, obturateur maxillaire (voir 7.SF.18./)

1.FB.37.JA-FJ dispositif d'occlusion [obturateur maxillaire], approche externe

1.FB.38.A7 Gestion d'un appareil externe, palais dur

Comprend : Ajustement d'un appareil, voite palatine
Retrait d'un appareil, voflite palatine
Al'exclusionde :  Retrait avec remplacement (voir 1.FB.37./%)

1.FB.38.JA-FJ dispositif d'occlusion [obturateur maxillaire], approche externe

1.FB.53./7 Implantation d'un appareil interne, palais dur Sk

Comprend : Implantation, ancrage, voiite palatine [pour obturateur maxillaire]
Implantation, augmentation par prothese, voite palatine
Al'exclusionde: Pose (et ajustement) d'un obturateur maxillaire (voir 1.FB.37.A")

1.FB.53.LA-EJ  ancrage [par exemple, barre d'ancrage pour obturateur maxillaire]
1.FB.53.LA-PM  prothese [augmentation du palais]

1.FB.55.A7 Retrait d'un appareil, palais dur Sk

1.FB.55.LA-EJ  ancrage [par exemple, barre d'ancrage], approche ouverte (incision)
1.FB.55.LA-PM  prothése maxillaire (implantée), approche ouverte
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FB.80.AA Réparation, palais dur SK
Comprend : Palatoplastie SAI
1.FB.80.%* Palatoplastie, volite palatine

Palatorraphie, votte palatine

Remodelage, vofite palatine

Sculpture chirurgicale, torus palatin
Al'exclusionde: Réparation, fente palatine (voir 1.FB.86.A")

Uvulopalatoplastie (voir 1.FQ.78.A%)

1.FB.80.LA-XX-E par lambeau local [p. ex., reconstruction par bandelette de muscle élévateur du voile du
palais; lambeau d'avancement en V, en Y, lambeau de vomer]
1.FB.80.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau pharyngien]

1.FB.86.A" Fermeture de fistule, palais dur SK

Comprend : Fermeture, fente, voiite palatine
Fermeture, fistule [oro-nasale], voite palatine
Palatoplastie en cas de fente palatine
Pharyngoplastie en cas de fente palatine
Réparation, fente, voite palatine
Réparation, fistule oro-nasale

Al'exclusionde: Fermeture, fente, créte alvéolaire maxillaire uniquement (voir
1.LEM.86.M)

Note : En cas de réparation secondaire d'une fente palatine, par exemple lorsque
la fermeture vélopharyngienne n'est pas indiquée a la suite d'une
palatoplastie primaire, utiliser 'attribut de reprise.

1.FB.86.LA-XX-E par lambeau local [p. ex., reconstruction par bandelette de muscle élévateur du voile du
palais; lambeau d'avancement en V, en Y, lambeau de vomer]
Comprend : palatoplastie avec lambeau d'avancement en V-Y
Palatoplastie d'allongement par double plastie en Z opposée
Reconstruction par bandelette de muscle élévateur du voile du palais
Réparation de voite palatine par lambeau de vomer
1.FB.86.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau pharyngien]
A l'exclusion de :  Palatopharyngoplastie pour incompétence vélopharyngée en
I'absence de fente palatine (voir 1.FC.80./)
1.FB.86.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus

1.FB.87.A7 Excision partielle, palais dur Sk

Comprend : Excision partielle, votite palatine [exostose]
Excision, torus palatin (maxillaire)
Al'exclusionde: Sculpture chirurgicale du torus palatin (voir 1.FB.80.A)

1.FB.87.LA approche ouverte
1.FB.87.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
1.FB.91.AA Excision radicale, palais dur Sk
Comprend : Excision radicale, voiite palatine avec créte alvéolaire maxillaire ou fosses
nasales

Al'exclusionde: avec pharyngectomie (voir 1.FX.91.M)
avec rhinopharyngectomie (voir 1.FA.91.M)

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante de 'ancrage d'un obturateur maxillaire
(voir 1.FB.53.2")
Toute pose concomitante d'un obturateur maxillaire (voir 1.FB.37.A)

1.FB.91.LA approche ouverte sans utilisation de tissu (pour fermer le défaut)
1.FB.91.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, greffe de peau d'épaisseur totale] (pour fermer le défaut)
1.FB.91.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau de muqueuse] (pour fermer le défaut)
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FC.AAAA Interventions thérapeutiques sur le palais mou
. . 4
1.FC.52./° Drainage, palais mou 1.FDA2.AA
Comprend : avec ou sans irrigation
1.FC.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.FC.52.LA approche ouverte (incision)
1.FC.56./7 Retrait d'un corps étranger, palais mou SKy
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), voile du palais
Note : Cette intervention peut comprendre une irrigation afin de faciliter
I'extraction de tous les débris de corps étranger.
1.FC.56.JA approche externe (extraction d'un corps étranger inclus)
1.FC.56.LA approche ouverte (incision)
1.FC.59.A7 Destruction, palais mou SK
Comprend : Ablation, voile du palais
1.FC.59.JA-AD  approche externe et utilisation d'une cryosonde
1.FC.59.JA-AG  approche externe et utilisation d'un laser
1.FC.59.JA-GX  approche externe et utilisation d'un dispositif NCA
1.FC.59.JA-X7 approche externe et utilisation d'une cautérisation chimique
1.FC.80.AA Réparation, palais mou SK
Comprend : Palatorraphie, voile du palais
Al'exclusionde : en cas de fente palatine SAI (voir 1.FB.86./)
Palatoplastie SAI (voir 1.FB.80.A)
Uvulopalatoplastie (voir 1.FQ.80.A)
1.FC.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture]
1.FC.80.LA-XX-B par greffe de peau d'épaisseur partielle
1.FC.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau muqueux, plastie en V, en Y]
1.FC.80.LA-XX-G par lambeau pédiculé [p.ex., lambeau pharyngé]
Comprend : Palatopharyngoplastie pour incompétence vélopharyngée
1.FC.87.A7 Excision partielle, palais mou g4

Al'exclusionde :  avec résection concomitante de la langue et du pharynx (voir 1.FJ.91./%)
avec résection concomitante du pharynx (voir 1.FX.91./)

1.FC.87.7* Excision partielle, palais mou

approche ouverte approche ouverte avec

utilisation d'un laser

fermeture (du défaut) par technique d'apposition [par exemple, suture] | 1.FC.87.LA 1.FC.87.LA-AG
fermeture par autogreffe d' épaisseur totale [peau] 1.FC.87.LA-XX-A 1.FC.87.LA-AG-A
fermeture par lambeau local [par exemple, lambeau de muqueuse] 1.FC.87.LA-XX-E 1.FC.87.LA-AG-E

fermeture par greffe de peau partielle

1.FC.87.LA-XX-B

1.FC.87.LA-AG-B

1.FD.AAAA Interventions thérapeutiques sur la gencive
Comprend : Gencives
Poche parodontale
Vestibule de la bouche
1.FD.12.A7 Thérapie, gencive
Comprend : Massage, gencive [par exemple, mise en condition tissulaire]
1.FD.12.JJ par technique manuelle externe [par exemple, massage]
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1.FD.13.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FD.13.A7 Contréle d'une hémorragie, gencive
Comprend : Contrdle, hémorragie dentaire
Contrdle, hémorragie des gencives
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.2Z2.35.M)
1.FD.13.JA-C2  application topique d'un agent antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de la coagulation
1.FD.13.JA-GX  approche externe et dispositif NCA (par exemple, électrocautere)
1.FD.13.UN par compression manuelle externe
1.FD.14.A7 Pansement, gencive
Comprend : Remplacement [changement] d'un pansement, gencive
Al'exclusionde: Pose d'une attelle dentaire gingivale (voir 1.FE.74.A%)
1.FD.14.JA-FJ utilisation d'un pansement occlusif [par exemple, hydrocolloide, paraffine]
1.FD.14.JA-H1 utilisation d'un pansement médicamenteux
1.FD.14.JA-T6 utilisation d'un pansement NCA [par exemple, déplacement]
1.FD.35.A% Pharmacothérapie (locale), gencive

Comprend :

A l'exclusion de :

1.FD.35.2A* Pharmacothérapie (locale), gencive

utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse

Application d'un agent, gencive

Injection, gencive

Instillation, plaie de la gencive

Irrigation périodontale, sous-gingivale

Irrigation, gencive

en vue du contrdle d'une hémorragie (voir 1.FD.13.A")
Irrigation avec drainage (voir 1.FD.52.4")
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./)

approche externe

1.FD.35.JA-D1
Comprend -

® chlorhexidine, néomycine

approche percutanée (a I' aiguille)

utilisation d'une solution d'irrigation salée

1.FD.35.JA-D2
Comprend -
® chlorure de sodium

utilisation d'une autre solution d'irrigation

1.FD.35.JA-D3
Comprend -
® gorbitol, mannitol

utilisation d'un agent antiinfectieux NCA

1.FD.35.JA-KO 1.FD.35.HA-KO

utilisation d'un agent antiinflammatoire

1.FD.35.JA-N1
Comprend

1.FD.35.HA-N1
Comprend
® AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac,

aurothioglucose, D-pénicillamine aurothioglucose, D-pénicillamine

¢ AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac,

utilisation d'un agent analgésique

1.FD.35.JA-P2
Comprend

® opioides (morphine, mépéridine), acide
acétylsalicylique, paracétamol, ergotamine,

1.FD.35.HA-P2
Comprend

® opioides (morphine, mépéridine), acide
acétylsalicylique, paracétamol, ergotamine,

spray ou application topique]

sumatriptan sumatriptan
utilisation d'un agent pharmacologique NCA 1.FD.35.JA-T9 1.FD.35.HA-T9
utilisation d'un agent NCA 1.FD.35.JA-Z9 1.FD.35.HA-Z9
utilisation d'un agent anesthésique local [par exemple, 1.FD.35.JA-P1 1.FD.35.HA-P1

1.FD.52./
Comprend :

Drainage, gencive

Drainage avec curetage [abces], gencive
Drainage avec incision ou détartrage [abces], gencive

ShA| |

1.FD.52.LA

approche ouverte (incision)
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FD.53.A7 Implantation d'un appareil interne, gencive Sk
Comprend : Implantation, prothese d'expansion, gencive
Implantation, structure (sous-périostique, intra-buccale) 1.FD.80."*

1.FD.53.LA-KE  structure souspériostique intrabuccale

1.FD.53.LA-KE-N structure souspériostique intrabuccale avec tissu synthétique [par exemple,
hydroxyapatite, ciment]

1.FD.53.LA-TP  prothése d'expansion

1.FD.55.A% Retrait d'un appareil, gencive SK

1.FD.55.JA-FF sutures

1.FD.55.LA-KE  structure souspériostique intrabuccale
1.FD.55.LA-KE-N structure souspériostique intrabuccale cimentée
1.FD.55.LA-MA  membrane [par exemple, Guidor]

1.FD.55.LA-TP  prothése d'expansion

1.FD.56./* Retrait d'un corps étranger, gencive SK
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui) (par exemple, pointe
d'un instrument dentaire), gencive
Note : Peut impliquer 1'utilisation d'une irrigation ou d'un lavage a jet pulsé pour

faciliter I'élimination de tous les débris du corps étranger.

1.FD.56.JA approche externe (extraction simple)

1.FD.56.LA approche ouverte (incision)

1.FD.56.LA-LZ  approche ouverte (incision) et utilisation d'un dispositif magnétique [par exemple, pince
parodontale]

1.FD.59.A7 Destruction, gencive SK

Comprend : Ablation, gencive

1.FD.59.JA-AG  approche externe et utilisation d'un laser
1.FD.59.JA-GX  approche externe et utilisation d'un dispositif NCA
1.FD.59.JA-X7 approche externe et utilisation de cautérisation chimique [par exemple, acide citrique]

1.FD.80.A Réparation, gencive 8>

Comprend : Approfondissement, gouttiere
Extension, créte gingivale
Gingivectomie, biseau interne
Gingivoplastie (pour empécher la migration de 1'épithélium ou éliminer la
furcation)
Gingivoplastie
Plastie, gencive (par exemple, en vue de I'allongement d'une couronne)
Vestibuloplastie (par exemple, pour une extension ou un
approfondissement)

Al'exclusionde :  Controle d'une hémorragie, gencive (voir 1.FD.13./)
impliquant I'augmentation de 1'os alvéolaire mandibulaire (voir
1.LEN.80.A)
impliquant I'augmentation de 1'os alvéolaire maxillaire (voir 1.EM.80.A)
Régénération guidée (voir 1.EM.80.2" ou 1.EN.80./")

1.FD.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture]

1.FD.80.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, greffe de muqueuse ou greffe de peau d'épaisseur totale]
1.FD.80.LA-XX-B par greffe de peau d'épaisseur partielle

1.FD.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, greffe de muqueuse buccale]

1.FD.80.LA-XX-Q par source combinée de tissus [par exemple, greffon, lambeau]

231



1.FD.87.AA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FD.87.~

1.FE.AAAA

1.FE.29.~7

Excision partielle, gencive

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

S4m

Excision, [hyperplasie vestibulaire] gencive

Excision, poche parodontale [parois, muqueuse]

Fistulectomie gingivale

Gingivectomie

Parage (débridement), gencive

Sculpture, gencive

Curetage parodontal/surfacage radiculaire (voir 1.FF.59./")
Gingivectomie, biseau interne (voir 1.FD.80./")

Tout curetage parodontal/surfagcage radiculaire concomitant (voir
1.FF.59./%)

1.FD.87.LA
1.FD.87.LA-XX-B
1.FD.87.LA-XX-E

par technique d'apposition [par exemple, suture] (pour fermer le défaut)

par greffe de peau d'épaisseur partielle (pour fermer le défaut)

par lambeau local [par exemple, lambeau de muqueuse, plastie en V, en Y] (pour fermer
le défaut)

Interventions thérapeutiques sur les dents

A l'exclusion de :

Restauration, dent

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

1.FE.29.2* Restauration, dent

Racine de la dent uniquement (voir 1.FF.AAN)

4 26 9
Excision (lésion carieuse) avec restauration, dent

Réparation, (puits et fissure), dent

Réparation, (puits et fissure), dentaire

Restauration dentaire (obturation, couronne)

Blanchiment dentaire (voir 1.FE.35./")

Implantation, créte alvéolaire, implant intraosseux (voir 1.EM.53./)
Obturation temporaire (ou pansement) pour le traitement d'urgence des
caries dentaires (voir 1.FE.87./)

Implantation d'un tenon dans la dent (voir 1.FE.53.A")

Implantation, tenon dans la racine d'une dent (voir 1.FF.53.A")

incrustation en incrustation de
surface (onlay)

couronne sur  obturation
pivot profondeur

couronne

(inlay)

amalgame [collé ou dentaire classique] 1.FE.29.JA-RA - 1.FE.29.JA-RG -—- -
matériaux métalliques préfabriqués 1.FE.29.JA-RB 1.FE.29.JA-RF 1.FE.29.JA-RH 1.FE.29.JA-RN 1.FE.29.JA-RS
matériaux a base de plastique 1.FE.29.JA-RC - 1.FE.29.JA-RJ - -
matériaux colorés ou a base de plastique, sans mordancage | 1.FE.29.JA-RD . 1.FE.29.JA-RK . .
(avec ou sans amalgame dentaire ou facette)

porcelaine ou céramique (peut comprendre la pose d'une 1.FE.29.JA-RE . . 1.FE.29.JA-RQ .
facette ou d'une base métallique)

matériaux colorés ou a base de plastique avec mordangage | 1.FE.29.JA-RW . 1.FE.29.JA-RI 1.FE.29.JA-RP 1.FE.29.JA-RT
ou résine (y compris résine composite, facette)

porcelaine ou céramique avec mordangage ou résine - - - - 1.FE.29.JA-RU
feuille d'or --- 1.FE.29.JA-RL - -
ciment au verre ionomere -—- - 1.FE.29.JA-RM - ---
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FE.35./7

1.FE.37.~7

1.FE.38./7

1.FE.53.~7

Pharmacothérapie (locale), dent

Comprend :

A l'exclusion de :

Application d'un agent, dent

Contrdle chimique, plaque dentaire

Traitement, fluorure

Contrdle, plaque dentaire SAI (voir 1.FE.94.A)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./)

1.FE.35.JA-A1 agent a base de fluorure

1.FE.35.JA-P2  agent désensibilisateur

1.FE.35.JA-SB  résine de scellement

1.FE.35.JA-X1 agent de blanchiment

1.FE.35.JA-29 utilisation d'un agent NCA

Installation d'un appareil externe, dent W25[=6
Comprend : Pose/installation, pontiques

A l'exclusion de :

Pose/installation, protheses dentaires
Remplacement d'appareils

Pose, attelle (gingivale) (voir 1.FE.74./%)
Pose/installation, tenon (voir 1.FE.53./")

1.FE.37.JA-EL  dispositif modifiant le comportement

1.FE.37.JA-EQ  appareil orthodontique

1.FE.37.JA-KE  armature de prothése dentaire avec fixation sur le dispositif de rétention [par exemple,
ancrage osseux]

1.FE.37.JA-NQ  protege dents

1.FE.37.JA-PM  prothése [par exemple, prothése a recouvrement]

1.FE.37.JA-QD  prothése avec fixation sur le dispositif de rétention [par exemple, ancrage osseux]

1.FE.37.JA-QG  pont
Comprend : Dent pilier, appareil de rétention et pontique

1.FE.37.JA-SL  mainteneur d'espace dentaire

1.FE.37.JA-SN  dispositif de maintien d'espace dentaire

Gestion d'un appareil externe, dent

Comprend : Ajustement d'un appareil, dent [dents]

A l'exclusion de :

Retrait d'un appareil, dent [dents]

Ajustement d'un appareil, dents (voir 7.SF.18./%)
Formation a 'utilisation de l'appareil (voir 6.VA.50.M)
Retrait avec remplacement (voir 1.FE.37./%)

1.FE.38.JA-EL
1.FE.38.JA-EQ
1.FE.38.JA-KE

1.FE.38.JA-NQ
1.FE.38.JA-PM
1.FE.38.JA-QD
1.FE.38.JA-QG
1.FE.38.JA-SL
1.FE.38.JA-SN

dispositif modifiant le comportement

appareil orthodontique

armature de prothése dentaire (avec fixation sur le dispositif de rétention) (ancrage
0SSeux)

protege dents

prothése [par exemple, prothése & recouvrement]

prothése avec fixation sur le dispositif de rétention (ancrage osseux)

pont [par exemple, dent pilier, appareil de rétention et pontique]

mainteneur d'espace dentaire

dispositif de maintien d'espace dentaire

Implantation d'un appareil interne, dent

Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

en vue de la fixation de couronnes, et des restaurations par incrustation en
profondeur et par incrustation de surface

Implantation, tenon, dent

Implantation, tenon, racine d'une dent (voir 1.FF.53.A%)

Toute restauration concomitante, dent (voir 1.FE.29./)

g‘m &"°

1.FE.53.JA-RV

dispositif de rétention [par exemple, tenon]
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1.FE.55.A%

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FE.55./7

1.FE.57./7

1.FE.72./7

1.FE.74.~7

1.FE.80.~7

1.FE.82./7

1.FE.83./7
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Retrait d'un appareil, dent

1.FE.55.JA-EQ
1.FE.55.JA-QG

appareil orthodontique
pont

Extraction, dent

4 268

Comprend : Ablation, dent, par pince

Al'exclusionde: Excision [chirurgicale], dent (voir 1.FE.89./)

A codifier aussi:  Toute gingivoplastie concomitante (voir 1.FD.80.A)
1.FE.57.JA approche externe [par exemple, pince]

Libération, dent

SEa| |

Comprend : Exposition, dent
1.FE.72.LA incision [pour exposer la dent recouverte par des tissus mous]
1.FE.72.WL technique de fractionnement osseux [pour exposer une dent recouverte par des 0s]

Fixation, dent

S4m

Comprend : Pose d'un systeme de contention, gencive (périodontale)

1.FE.7T4.LA-SS  restauration d'articulation avec mordangage [systéeme de contention]
1.FE.7T4.LA-ST  systéme de contention [interproximal] avec mordangage de I'émail
1.FE.74.LA-SU ligature par fil

1.FE.7T4.LA-SV  ligature par fil recouvert d'acrylique

1.FE.74.LA-SW ligature avec du fil de soie dentaire

1.FE.7T4.LA-SX  bague

1.FE.74.LA-SY  systeme de contention moulé/soudé avec mordancage/résine
1.FE.7TALA-SZ  systéme de contention en acrylique/composite/en amalgame avec fil d'acier

Réparation, dent

4 268

Comprend : Coronoplastie, dent
Plastie, dent
1.FE.80.JA approche externe
1.FE.80.WJ technique d'excision spéciale

Comprend : Sculpture chirurgicale de la dent par découpage, amincissement et

par technique SAI

Rattachement, dent

Comprend :
A l'exclusion de :
Note :

SEa| |

Réimplantation, dent
Extraction intentionnelle avec réimplantation, dent (voir 1.FE.83.A")
Comprend la réimplantation d'une dent avulsée de maniere traumatique.

1.FE.82.LA

approche ouverte

Transfert, dent

84 M

Comprend : Extraction avec réimplantation [dans le méme site ou dans un autre site],
dent
Réimplantation intentionnelle, dent
Repositionnement, dent

1.FE.83.LA approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FE.87.A7 Excision partielle, dent 84 m6E8
Comprend : Drainage, dent
Excision [I1ésion carieuse], dent 1.FF.53.A%
Pulpectomie

Pulpotomie [avec excision des caries], dent

A l'exclusion de :  avec instrumentation concomitante du canal radiculaire (voir 1.FF.59.A)
avec restauration permanente concomitante (voir 1.FE.29.A")

Note : Comprend 1'excision de la 1ésion carieuse avec mise en place d'un
pansement médicamenteux protecteur [avec ou sans coiffage de la pulpe],
si nécessaire.

1.FE.87.JA-H1 utilisation d'un pansement médicamenteux protecteur (temporaire)

1.FE.89.AA Excision totale, dent 4 M5>8

Comprend : Enucléation, dent [a éruption incomplete]
Excision [chirurgicale], dent
Excision, dent [enclavée]

A l'exclusion de :  Excision [résidu], racine dentaire (voir 1.FF.89.A")
Extraction a la pince, dent (voir 1.FE.57.A")

A codifier aussi:  Toute gingivoplastie concomitante (voir 1.FD.80.A%)

1.FE.89.LA incision [pour enlever une dent ou des tissus mous recouvrant une dent]
1.FE.89.WL technique de fractionnement osseux [pour accéder a une dent recouverte par des 0s]
Note : Comprend 1'utilisation d'une fraise dentaire pour sectionner une dent

(recouverte d'un os) avant l'extraction.

1.FE.94.AA Intervention thérapeutique NCA, dent 4

Comprend : Brossage, dent
Contrdle, plaque dentaire
Détartrage, dent (supra-gingival)
Nettoyage professionnel (protheses, dents)
Polissage dentaire
Utilisation de soie dentaire
A l'exclusionde :  Contrdle chimique contre la plaque dentaire (voir 1.FE.35./)

1.FE.94.JA approche externe

1.FF.AN AN Interventions thérapeutiques sur la racine des dents

1.FF.35./7 Pharmacothérapie (locale), racine dentaire
Comprend : Anesthésie dentaire

Désensibilisation, racine (de la dent)

1.FF.35.HA-P1 par injection (a l'aiguille) utilisation d'un agent anesthésique
Comprend : Anesthésie dentaire
Désensibilisation, racine (de la dent)

1.FF.53.AA Implantation d'un appareil interne, racine dentaire ‘m @
Comprend : Implantation, tenon, racine d'une dent
Préparation avec implantation, tenon, racine d'une dent
Note : Peut comprendre 1'élargissement du canal radiculaire avec I'implantation

d'un tenon pour stabiliser la fixation d'une dent artificielle.

1.FF.53.2” Implantation d'un appareil interne, racine dentaire noyau avec tenon association d'un tenon radiculaire
coulé [métal] noyau et de tenons préfabriqué
radiculaires
préfabriqués
ciment au verre ionomere 1.FF.53.JA-PB 1.FF.53.JA-PH 1.FF.53.JA-PE
résine [synthétique] 1.FF.53.JA-PC 1.FF.53.JA-PJ 1.FF.53.JA-PF
ciment au phosphate de zinc 1.FF.53.JA-PA 1.FF.53.JA-PG 1.FF.53.JA-PD

235
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1.FF.55.A7 Retrait d'un appareil, racine dentaire SK
Comprend : Retrait, tenon, racine d'une dent
1.FF.55.A7
1.FF.55.JA-RV  dispositif de rétention [par exemple, tenon]
1.FF.56.AA Retrait d'un corps étranger, racine dentaire 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui) (par exemple, pointe
d'un instrument dentaire), racine dentaire
Al'exclusionde :  enfoui dans la gencive uniquement (voir 1.FD.56.A")
A codifier aussi:  Toute apicectomie concomitante (voir 1.FF.87./)
Note : Cette intervention peut comprendre une irrigation afin de faciliter
I'extraction de tous les débris de corps étranger.
1.FF.56.JA approche externe (extraction simple)
1.FF.56.JA-LZ  approche externe et utilisation d'un dispositif magnétique (par exemple, pince
parodontale)
1.FF.59.AA Destruction, racine dentaire g4m @"m
Comprend : Abrasion, racine des dents

1.FF.59.7* Destruction, racine dentaire avec résine de

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Détartrage, racine des dents

Détartrage, sous-gingival [profond]

Extirpation [pulpe], avec instrumentation, racine dentaire
Instrumentation, canal radiculaire

Oblitération, canal radiculaire

Pulpectomie avec instrumentation du canal radiculaire, dent
Destruction, nerf dentaire (sans instrumentation) (voir 1.BB.59.A")
Détartrage supra-gingival (voir 1.FE.94./)

Toute restauration permanente de dent (voir 1.FE.29./%)

avec résine de

avec résine de avec résine de

avec résine de

scellement non scellement abase scellement a scellement scellement
applicable d'hydroxyde de I'eugénol [avec naturelle synthétique
calcium oxyde de zinc]
instrumentation de I'intérieur de la racine
caillot sanguin - - 1.FF.59.JA-SH - -
bréches dans la dentine --- - 1.FF.59.JA-SG --- -—-
gutta percha - 1.FF.59.JA-SD 1.FF.59.JA-SA 1.FF.59.JA-SC 1.FF.59.JA-SB
verre ionomere - - 1.FF.59.JA-SF - -
cone d'argent - - 1.FF.59.JA-SE --- ---
abrasion ou détartrage hors de la racine
dispositif NCA 1.FF.59.LA-GX - - - ---
sonde ultrasonique 1.FF.59.LA-AZ - - - -
agent chimique [par exemple, acide citrique] | 1.FF.59.LA-X7 - - - -
1.FF.80.A7 Réparation, racine dentaire 4

Comprend : Apexification

Apexogénese [induction de la réparation des tissus dentaires durs]
Elargissement, canal radiculaire [ou chambre pulpaire]

en vue de la calcification, perforation ou défaut de résorption
Fermeture, fistule, endodontique

Réparation, [chambre pulpaire] dent

Réparation, fistule, endodontique

Elargissement avec implantation, tenon, canal radiculaire (voir
1.FF.53.AM)

Toute instrumentation associée du canal radiculaire (voir 1.FF.59.A%)

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

1.FF.80.LA-RG  obturation rétrograde [par exemple, vernis et amalgame]
1.FF.80.LA-XX-N matériel stimulant I'apexogénese [par exemple, hydroxyapatite]
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1.FF.87.A7 Excision partielle, racine dentaire g4m =2

Comprend : Apicectomie
Curetage apical

A codifier aussi:  Toute instrumentation concomitante du canal radiculaire (voir
1.FF.59.A)

1.FG.26.A*

1.FF.87.LA approche ouverte par excision (pour accéder a la racine)
1.FF.87.LA-RG  avec obturation rétrograde [par exemple, vernis et amalgame]

1.FF.89.AA Excision totale, racine dentaire SK

Comprend : Ablation [résidu], racine dentaire
Amputation, racine des dents

1.FF.89.LL approche antérieure
1.FF.89.PF approche postérieure
1.FG.AA AN Interventions thérapeutiques sur les muqueuses buccale et vestibulaire
Comprend : Frein des levres
Mugqueuse buccale [boule graisseuse de Bichat, glandes jugales]
Muqueuse buccale NCA

Papilles buccales
Sillon buccal
Sillon labial
Al'exclusionde : Muqueuse buccale du plancher de la bouche (voir 1.FH.AMNAN)

1.FG.13.A7 Contréle d'une hémorragie, muqueuses buccale et vestibulaire
Al'exclusionde : Pharmacothérapie systémique pour le controle de I'némorragie (voir
1.ZZ.35./N)

1.FG.13.HA-C2  injection a l'aiguille d'un agent antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.FG.13.JA-C2  application topique d'un agent antihémorragique

1.FG.13.UN par compression directe
1.FG.26.A Brachythérapie, muqueuses buccale et vestibulaire 3°m
Comprend : Endocuriethérapie, muqueuses buccale et vestibulaire

Implantation de matériel radioactif, muqueuses buccale et vestibulaire
Radiothérapie interstitielle, muqueuses buccale et vestibulaire

Al'exclusionde: Curiethérapie (brachythérapie) [tumeur], tissus mous de la téte et du cou
(voir 1.LEQ.26./)

Curiethérapie (brachythérapie), glandes salivaires (voir 1.FP.26.A")
Curiethérapie (brachythérapie), pharynx (voir 1.FX.26.A")

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.FG.53.A)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans 1'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.FG.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)
1.FG.26.LA approche ouverte (incision)
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1.FG.27./7 Rayonnements, muqueuses buccale et vestibulaire
Comprend : Téléthérapie, muqueuses buccale et vestibulaire
1.FG.27.4% Thérapie, rayonnements [radiothérapie], muqueuses buccale et
vestibulaire

Al'exclusionde : Radiothérapie, glandes salivaires (voir 1.FP.27./)
Radiothérapie, pharynx (voir 1.FX.27./")

Note : Comprend l'irradiation hyperfractionnée ou non de la muqueuse buccale
et vestibulaire par un faisceau externe.

1.FG.27.JA faisceau externe
1.FG.35.A Pharmacothérapie (locale), muqueuses buccale et vestibulaire
Comprend : Application d'un agent, muqueuses buccale et vestibulaire

Hygiene buccale SAI

Irrigation, muqueuses buccale et vestibulaire
Al'exclusionde: en vue du contrble d'une hémorragie (voir 1.FG.13./")

Irrigation avec drainage (voir 1.FG.52.A)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./)

1.FG.35.HA-P1  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] et utilisation d'un agent anesthésique local
1.FG.35.JA-D1 approche topique et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.FG.35.JA-D2  approche topique et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium

1.FG.35.JA-D3  approche topique et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol

1.FG.35.JA-K0  approche topique et utilisation d'un agent antiinfectieux NCA
1.FG.35.JA-P1  approche topique et utilisation d'un agent anesthésique local
1.FG.35.JA-P2  application topique d'un agent analgésique

Comprend : acide acétylsalicylique
1.FG.35.JA-T9  application topique d'un agent pharmacologique NCA
1.FG.35.JA-Z9  application topique d'un agent NCA

1.FG.52./A Drainage, muqueuses buccale et vestibulaire SK
Comprend : avec ou sans irrigation
1.FG.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.FG.52.LA approche ouverte (par incision)
1.FG.53.~7 Implantation d'un appareil interne, muqueuses buccale et vestibulaire
SK

A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.FG.26.A)

1.FG.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.FG.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

1.FG.55.A7 Retrait d'un appareil, muqueuses buccale et vestibulaire Sk

Comprend : Retrait d'un dispositif, muqueuses buccale et vestibulaire

1.FG.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe
1.FG.55.JA-FF  sutures, approche externe
1.FG.55.JA-TS  drain de plaie, approche externe
1.FG.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte
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1.FG.56.A Retrait d'un corps étranger, muqueuses buccale et vestibulaire 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), muqueuses buccale et
vestibulaire 1.FH.52.A%
1.FG.56.JA approche externe (extraction simple)
Comprend : Extraction d'un percage buccal (infecté)
1.FG.56.LA approche ouverte (incision)
1.FG.58.A Prélévement, muqueuses buccale et vestibulaire SK
1.FG.58.LA d'un greffon
1.FG.58.WJ d'un lambeau libre
1.FG.59.A Destruction, muqueuses buccale et vestibulaire SK
Comprend : Ablation, muqueuse buccale

1.FG.59.JA-AD  approche externe et utilisation d'une cryosonde
1.FG.59.JA-AG  approche externe et utilisation d'un laser

1.FG.59.JA-GX  approche externe et utilisation d'un dispositif NCA
1.FG.59.JA-X7  approche externe et utilisation de cautérisation chimique

1.FG.72.A Libération, muqueuses buccale et vestibulaire SK

Comprend : Ablation du frein des levres
Ablation du frein
Frénectomie labiale
Frénotomie labiale

1.FG.72.LA par technique d'incision
1.FG.80.AA Réparation, muqueuses buccale et vestibulaire 2%
Comprend : Stomatoplastie NCA
Stomatorraphie NCA

Al'exclusionde: plancher de la bouche (voir 1.FH.80.A)

1.FG.80.LA par technique d'apposition

1.FG.80.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, greffe de peau d'épaisseur totale]
1.FG.80.LA-XX-B par greffe de peau d'épaisseur partielle

1.FG.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau d'avancement muqueux]

1.FG.87.A Excision partielle, muqueuses buccale et vestibulaire g4

Comprend : Parage (débridement), muqueuse buccale
Résection, muqueuses buccale et vestibulaire

Al'exclusionde : avec résection concomitante de la créte alvéolaire mandibulaire (voir
1.LEN.91.M)

1.FG.87.LA-AG  approche ouverte (par excision) et utilisation d'un laser
1.FG.87.LA-GX approche ouverte (par excision) et utilisation d'un dispositif NCA

1.FH.AA AN Interventions thérapeutiques sur le plancher de la bouche

Comprend : Espace sous-mandibulaire
Loge sublinguale
Trigone rétromolaire

Note : Vous pouvez utiliser un attribut de lieu.
1.FH.52.A7 Drainage, plancher de la bouche SK
Comprend : Drainage [hématome, abces], espace sous-mandibulaire

Drainage [hématome, abces], loge sublinguale

1.FH.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.FH.52.LA approche ouverte (incision)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FH.56./7 Retrait d'un corps étranger, plancher de la bouche Sk
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), plancher de la bouche
Note : Peut impliquer une irrigation ou un lavage a jet pulsé pour faciliter
I'élimination de tous les débris du corps étranger.
1.FH.56.JA approche externe (extraction simple)
1.FH.56.LA approche ouverte (incision)
1.FH.59.AA Destruction, plancher de la bouche SRl BUF|
Comprend : Ablation, plancher de la bouche
1.FH.59.JA-AD utilisation d'une cryosonde
1.FH.59.JA-AG utilisation d'un laser
1.FH.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA
1.FH.59.JA-X7 utilisation de cautérisation chimique
1.FH.78.A7 Réparation de réduction, plancher de la bouche SK
Comprend : Abaissement, plancher de la bouche (latéral)
1.FH.78.LA approche ouverte
1.FH.80.A7 Réparation, plancher de la bouche SH
Comprend : Stomatoplastie, plancher de la bouche
Stomatorraphie, plancher de la bouche
1.FH.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture] (pour régénérer les tissus)
1.FH.80.LA-XX-A par autogreffe d'épaisseur totale [par exemple, greffe dermique]
1.FH.80.LA-XX-B par greffe de peau d'épaisseur partielle
1.FH.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau d'avancement muqueux]
1.FH.87.A7 Excision partielle, plancher de la bouche SRl EdF|

1.FH.87.7* Excision partielle, plancher de la bouche

Comprend :

Parage (débridement), plancher de la bouche
Résection, plancher de la bouche

approche ouverte (par approche ouverte (par

excision) excision) avec laser
avec technique d' apposition [par exemple, suture] 1.FH.87.LA 1.FH.87.LA-AG
avec autogreffe [par exemple, greffon dermique, greffe de peau] 1.FH.87.LA-XX-A 1.FH.87.LA-AG-A
avec lambeau libre [par exemple, lambeau libre fasciocutané] 1.FH.87.LA-XX-F 1.FH.87.LA-AG-F
avec lambeau local [lambeau d'avancement muqueux] 1.FH.87.LA-XX-E 1.FH.87.LA-AG-E
avec greffe de peau partielle 1.FH.87.LA-XX-B 1.FH.87.LA-AG-B

1.FJ. AN Interventions thérapeutiques sur la langue
Comprend : Amygdale sublinguale [follicules lymphatiques sur le tiers postérieur de
la langue]
Frein de la langue
Muscles de la langue [intrinseéques et extrinseques] : génioglosse, stylo-
glosse, hyo-glosse
Sillon lingual
1.FJ.13.~A Contrdle d'une hémorragie, langue
1.FJ.13.JA-C2 application topique d'un agent antihémorragique
Comprend : utilisation d'acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione,
thrombine, facteur VIII de la coagulation
1.FJ.13.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA [p. ex., électrocautére]
1.FJ.13.IN par compression directe

240




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FJ.26./A7 Brachythérapie, langue 3m
Comprend : Endocuriethérapie, langue
Implantation de matériel radioactif, langue 1.FJ.59.44

Radiothérapie interstitielle, langue

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.FJ.53.A)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans 1'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.FJ.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)
1.FJ.26.LA approche ouverte (incision)

1.FJ.27./4 Rayonnements, langue
Comprend : Téléthérapie, langue

Thérapie, rayonnements [radiothérapie], langue

1.FJ.27.JA faisceau externe

1.FJ.52.A7 Drainage, langue SK
1.FJ.52.LA approche ouverte (incision)

1.FJ.53.AA Implantation d'un appareil interne, langue SK

A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.FJ.26./)

1.FJ.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.FJ.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

1.FJ.55.AA Retrait d'un appareil, langue Sk

Comprend : Retrait, implant radioactif, langue

1.FJ.55.JA-EB implant radioactif, approche externe
1.FJ.55.JA-FF dispositif de fermeture [p. ex., sutures], approche externe
1.FJ.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte

1.FJ.56.A Retrait d'un corps étranger, langue Sk
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), langue
1.FJ.56.JA approche externe (extraction simple)
Comprend : Extraction d'un percage buccal (infecté)
1.FJ.56.LA approche ouverte (par incision)
1.FJ.59.AA Destruction, langue SK
Comprend : Ablation, langue

1.FJ.59.HA-AW  approche a l'aiguille et utilisation de radiofréquences
1.FJ.59.JA-AD  approche externe et utilisation d'une cryosonde
1.FJ.59.JA-AG  approche externe et utilisation d'un laser
1.FJ.59.JA-GX  approche externe et utilisation d'un dispositif NCA

241



cve

—
bl
[
]
N

>

5

1.FJ.72.A7 Libération, langue SK
Comprend : Ablation du frein de la langue
Frénectomie linguale
Frénotomie linguale
Glossotomie, frein de la langue
1.FJ.72.LA approche ouverte (incision)
1.FJ.72.LA-AG  approche ouverte (incision) et utilisation d'un laser
1.FJ.72.LA-GX  approche ouverte (incision) et utilisation d'un dispositif NCA [p.ex., électrocautére]
1.FJ.74.A7 Fixation, langue SK
Comprend : Glossopexie
1.FJ.74LA a levre inférieure
1.FJ.74LA-TX-A au plancher de la bouche via la technique de fixation d'une bandelette de fascia
1.FJ.80.A7 Réparation, langue SH
Comprend : Approfondissement, [sillon lingual] langue
Glossoplastie
Glossorraphie
1.FJ.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture]
1.FJ.80.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, peau]
1.FJ.80.LA-XX-E par lambeau local [par exemple, lambeau d'avancement muqueux]
1.FJ.80.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau musculocutané]
1.FJ.87./ Excision partielle, langue SK

Comprend :

Excision, amygdale linguale
Glossectomie partielle
Glossectomie SAI
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A codifier aussi:  Tout dédoublement ou dysmorphie mandibulaire concomitant (voir 1.EE.71.A%)

1.FJ.87.A" Excision partielle, langue

sans utilisation avec autogreffe avec lambeau avec lambeau pédiculé
de tissu pour la [par exemple, local [par [par exemple, lambeau
fermeture du peau] exemple, lambeau de muscle grand

approche ouverte [par exemple, voie orale ou labiomandibulaire]

défaut

d'avancement]

pectoral ou de front]

utilisation d' un dispositif NCA (ou aucun dispositif utilisé)

1.FI1.87.LA

1.FJ.87.LA-XX-A

1.F1.87.LA-XX-E

1.F1.87.LA-XX-G

utilisation d'un laser

1.F1.87.LA-AG

1.FJ.87.LA-AG-A

1.F1.87.LA-AG-E

1.FJ.87.LA-AG-G

approche par pharyngotomie [par exemple, face latérale ou antérieure du cou, transhyoidienne, sushyoidienne]

utilisation d'un dispositif NCA

1.F1.87.NZ

1.FJ.87.NZ-XX-A

1.FI.87.NZ-XX-G

utilisation d'un laser

1.F1.87.NZ-AG

1.F1.87.NZ-AG-A

1.F1.87.NZ-AG-G




€ve

1.FJ.91.~7

1.FJ.91.A" Excision
radicale, langue

Excision radicale, langue

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

sans utilisation de

S4m

Glossectomie avec mandibulectomie concomitante

Glossectomie avec résection de 1'un des tissus adjacents suivants : mandibule, glande salivaire [parotide, sous-mandibulaire,
sublinguale], plancher de la bouche, rhinopharynx, oropharynx ou muscle. Si la glossectomie nécessite une mandibulectomie
pour une ablation complete de la tumeur, la fermeture du défaut peut impliquer des dispositifs de fixation et des greffes
osseuses.

Glossectomie radicale

Glossopharyngectomie

Opération commando

Glossopharyngectomie avec résection de la base du crane (voir 1. EA.92./1)

touchant les muscles de la base de la langue et du cou, avec le canal thyréoglosse uniquement (voir 1.FT.91.A")

Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AMAN)

Tout dédoublement ou dysmorphie mandibulaire concomitant (voir 1.EE.71.A")

avec autogreffe  avec source combinée avec lambeau libre avec homogreffe = avec lambeau pédiculé avec tissu synthétique

tissu (pour la

fermeture du défaut)

[osseuse,
cutanée]

de tissus [greffons et
lambeaux]

[lambeau péronier
ou costochondral]

[osseuse]

[lambeau de front ou de
muscle grand pectoral]

[ciment, pate]

aucun dispositif utilisé 1.FJ91.LA 1.FJ.91.LA-XX-A | 1.LFI.91.LA-XX-Q 1.FJ.91.LA-XX-F 1.F1.91.LA-XX-K 1.FJ.91.LA-XX-G 1.FJ.91.LA-XX-N
utilisation de plaque, vis 1.F1.91.LA-NW 1.FJ.91.LA-NW-A [ .LFI.91.LA-NW-Q 1.FJ.91.LA-NW-F 1.F1.91.LA-NW-K 1.FI.91.LA-NW-G 1.FJ.91.LA-NW-N
(avec ou sans fil ou maille)

utilisation de fil ou de maille | 1.FJ.91.LA-KD 1.FI.91.LA-KD-A | 1.F1.91.LA-KD-Q 1.F1.91.LA-KD-F 1.FI.91.LA-KD-K 1.F1.91.LA-KD-G 1.FI.91.LA-KD-N

uniquement

1.FK.AAAA Interventions thérapeutiques sur la bouche
1.FK.94./7 Intervention thérapeutique NCA, bouche
Comprend : Hygiene buccale SAI
1.FK.94.2Z utilisation d'une technique NCA
1.FL.ANAA Interventions thérapeutiques sur la glande sublinguale
1.FL.50.A7 Dilatation, glande sublinguale SK
Comprend : avec ou sans incision
Al'exclusionde: avec extraction des calculs (voir 1.FL.57.A")
1.FL.50.CA-BP  approche par voie naturelle et dilatateur
1.FL.50.CR approche par voie naturelle et incision
1.FL.50.CR-BP  approche par voie naturelle et incision avec dilatateur
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FL.51.A7 Occlusion, glande sublinguale SK
Comprend : Ligature, canaux sublinguaux
1.FL.51.A7
1.FL.51.LA approche ouverte
Comprend : par électrocautérisation ou suture
1.FL.52.A7 Drainage, glande sublinguale S
Comprend : avec ou sans irrigation
Al'exclusionde: avec réparation du canal [par exemple, marsupialisation] (voir
1.FL.80.A%)
1.FL.52.BA-TS  approche endoscopique par voie naturelle, avec drain [par exemple, polyéthyléne]
1.FL.52.CR approche par voie naturelle et incision
1.FL.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.FL.52.JE par expression (expulsion) manuelle externe
1.FL.57.A7 Extraction, glande sublinguale SK
Comprend : Sialolithotomie, glande sublinguale [canaux périphériques]

Al'exclusionde :  avec réparation concomitante des canaux (voir 1.FL.80.M)

1.FL.57.SM-BP utilisation d'un dilatateur [par exemple, fil, endoprothese [stent, tuteur], bougie] en vue
de I'extraction des calculs

1.FL.57.SN par incision (dans le canal) en vue de I'extraction des calculs
1.FL.59.A7 Destruction, glande sublinguale SK
Comprend : Lithotripsie, glande sublinguale [calculs]

1.FL.59.KQ-AR par lithotritie (lithotripsie) par ondes de choc extracorporelle (piézoélectriques) [LOCEC]

1.FL.80.A7 Réparation, glande sublinguale SK

Comprend : Canaloplastie sublinguale
Sialodochoplastie sublinguale
Al'exclusionde: Ligature, canaux sublinguaux (voir 1.FL.51./)

1.FL.80.A* Réparation, glande sublinguale avec extraction de calculs sans extraction de calculs

utilisation d'un dilatateur en vue de l'extraction suivie d'une simple réparation du canal | 1.FL.80.SN-BP 1.FL.80.LA-BP

simple réparation du canal [par exemple, suture] 1.FL.80.SN 1.FL.80.LA

1.FL.87.A7 Excision partielle, glande sublinguale 4 M0
Comprend : Ablation d'une glande salivaire sublinguale, subtotale
1.FL.87.LA approche ouverte

1.FL.89.AA Excision totale, glande sublinguale 4 W2
Comprend : Ablation d'une glande salivaire sublinguale, totale

Excision résiduelle, glande sublinguale

1.FL.89.LA approche ouverte

1.FM.AA AN Interventions thérapeutiques sur la glande parotide
Comprend : canal de Sténon, conduit parotidien

1.FM.35.A7 Pharmacothérapie (locale), glande parotide
Comprend : Chimiodénervation partielle, glande parotide

1.FM.35.HA-L7 injection percutanée de toxine bactérienne (p. ex., toxine botulinique ou Botox)
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FM.50.A7 Dilatation, glande parotide SK

Comprend : avec ou sans incision
A l'exclusionde :  avec extraction des calculs (voir 1.FM.57./A")

1.FM.83.74A

1.FM.50.CA-BP  approche par voie naturelle et dilatateur
1.FM.50.CR approche par voie naturelle et incision
1.FM.50.CR-BP  approche par voie naturelle et incision avec dilatateur

1.FM.51.AA Occlusion, glande parotide SK
Comprend : Ligature, canal de Sténon, conduit parotidien
1.FM.51.LA approche ouverte
Comprend : par électrocautérisation ou suture
1.FM.52.A7 Drainage, glande parotide g4
Comprend : avec ou sans irrigation

A l'exclusionde :  avec réparation [par exemple, marsupialisation] (voir 1.FM.80./)

1.FM.52.BA-TS  approche endoscopique par voie naturelle, avec drain [par exemple, polyéthyléne]

1.FM.52.CR approche par voie naturelle [incision]
1.FM.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.FM.52.JE par expression (expulsion) manuelle externe
1.FM.57.A7 Extraction, glande parotide SK
Comprend : Sialolithotomie, glande parotide [canal de Sténon, conduit parotidien]

A l'exclusionde :  Extraction [calculs] avec canaloplastie (voir 1.FM.80.A)
Extraction [calculs] avec réimplantation, canal de Sténon, conduit
parotidien (voir 1.FM.83./%)

1.FM.57.SM-BP  utilisation d'un dilatateur [par exemple, fil, endoprothese [stent, tuteur], bougie] en vue
de I'extraction des calculs

1.FM.57.SN par incision (dans le canal) en vue de l'extraction des calculs
1.FM.59.A7 Destruction, glande parotide SK
Comprend : Lithotritie (lithotripsie), glande parotide [calculs]

1.FM.59.KQ-AR lithotritie (lithotripsie) par ondes de choc extracorporelle (piézoélectriques) [LOCEC]

1.FM.80.AA Réparation, glande parotide SH

Comprend : Canaloplastie, canal de Sténon, conduit parotidien
Fistulisation, canal de Sténon, conduit parotidien
Marsupialisation, canal de Sténon, conduit parotidien
Sialodochoplastie, canal de Sténon, conduit parotidien

Al'exclusionde :  avec réimplantation, canal de Sténon, conduit parotidien (voir
1.FM.83./7)

Ligature, canal de Sténon, conduit parotidien (voir 1.FM.51./)

1.FM.80.A* Réparation, glande parotide avec extraction de calculs sans extraction de calculs
utilisation d'un dilatateur en vue de l'extraction suivie d'une simple réparation du canal | 1.FM.80.SN-BP 1.FM.80.LA-BP
simple réparation du canal [par exemple, suture] 1.FM.80.SN 1.FM.80.LA
1.FM.83.A7 Transfert, glande parotide SK
Comprend : Réimplantation, canal de Sténon, conduit parotidien
Remise en place, canal de Sténon, conduit parotidien
Note : Comprend souvent la canaloplastie en complément du transfert, avec ou

sans extraction des calculs.

1.FM.83.LA sans extraction de calculs (simple remise en place du canal)
1.FM.83.SN avec extraction de calculs (et remise en place du canal)
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FM.87.AA Excision partielle, glande parotide g4 mé°E=

Comprend : Ablation d'une glande salivaire, glande parotide, subtotale
Lobectomie, glande parotide
Parotidectomie subtotale

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AM AR
Toute réparation concomitante d'un nerf de la téte et du cou (voir

1.FM.87.A7

1.BB.80.A)
1.FM.87.LA approche ouverte sans préservation du nerf facial
1.FM.87.vW approche ouverte avec préservation du nerf facial
1.FM.89.AA Excision totale, glande parotide g4 W2
Comprend : Ablation d'une glande salivaire, glande parotide, totale

Parotidectomie résiduelle
Parotidectomie totale

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AA AN
Toute réparation concomitante d'un nerf de la téte et du cou (voir

1.BB.80.")
1.FM.89.LA approche ouverte sans préservation du nerf facial
1.FM.89.vW approche ouverte avec préservation du nerf facial
1.FM.91.A7 Excision radicale, glande parotide SK
Comprend : Parotidectomie avec résection des tissus adjacents, tels que : mastoide,

méat acoustique externe, articulation sous-mandibulaire [apophyse
styloide, condyle, apophyse coronoide, cavité glénoide, branche],
apophyse zygomatique, muscle et nerf. Peut comprendre I'utilisation de
greffons ou de lambeaux, ou la fixation de la mandibule en vue de la
fermeture du défaut chirurgical.
Parotidectomie radicale, avec lambeau/greffon de reconstruction
Al'exclusionde:  Parotidectomie radicale s'étendant aux structures de 1'oreille interne [par
exemple, cochlée, utricule, labyrinthe osseux, appareil vestibulaire] (voir
1.DR.91.AM)
A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AAN)

1.FM.91.~7 sans utilisation avec autogreffe avec source avec lambeau avec homogreffe avec lambeau
Excision radicale, detissu(pourla [greffe de cote ou combinée de libre [lambeau [osseuse] pédiculé [lambeau de
glande parotide fermeture du de peau] tissus péronier, front, de muscle

défaut) costochondral ou sternocléidomastoid
cutané] ien]

utilisation d'un 1.LFM.91.LA L.LFM91.LA-XX-A | .LFM.91.LA-XX-Q 1.LFM.91.LA-XX-F | .LFM.91.LA-XX-K | .LFM.91.LA-XX-G
dispositif NCA (ou
aucun dispositif utilisé)

utilisation de plaque, 1.FM.91.LA-NW | LFM.91.LA-NW-A | .FM.91.LA-NW-Q | I.LFM.91.LA-NW-F | .LFM.91.LA-NW-K | .FM.91.LA-NW-G
vis (avec ou sans fil ou
maille)

utilisation de fil oude | 1.FM.91.LA-KD 1.LFM91.LA-KD-A | .LFM.91.LA-KD-Q 1.LFM91.LA-KD-F | 1.FM.91.LA-KD-K | 1.FM.91.LA-KD-G
maille uniquement

1.FN.AAAA Interventions thérapeutiques sur la glande sousmaxillaire
Comprend : Canal de Wharton
Glande salivaire NCA
Glande sous-maxillaire
1.FN.35./A7 Pharmacothérapie (locale), glande sousmaxillaire
Comprend : Chimiodénervation partielle, glande sous-maxillaire

1.FN.35.HA-L7 injection percutanée de toxine bactérienne [p. ex., toxine botulinique ou Botox]
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1.FN.50.A7 Dilatation, glande sousmaxillaire 4
Comprend : avec ou sans incision
A l'exclusionde :  avec extraction des calculs (voir 1.FN.57.A%) 1.FN.80.A*

1.FN.50.CA-BP  approche par voie naturelle et dilatateur
1.FN.50.CR approche par voie naturelle et incision
1.FN.50.CR-BP  approche par voie naturelle et incision avec dilatateur

1.FN.51.A7 Occlusion, glande sousmaxillaire SK
Comprend : Ligature, canal de Wharton
1.FN.51.LA approche ouverte
Comprend : par électrocautérisation ou suture
1.FN.52./7 Drainage, glande sousmaxillaire g4
Comprend : avec ou sans irrigation

Al'exclusionde :  avec réparation [par exemple, marsupialisation] (voir 1.FN.80./)

1.FN.52.BA-TS = approche endoscopique par voie naturelle, avec drain [par exemple, polyéthyléne]

1.FN.52.CR approche par voie naturelle [par incision]

1.FN.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)

1.FN.52.JE par expression (expulsion) manuelle externe

1.FN.57.A7 Extraction, glande sousmaxillaire SK

Comprend : Sialolithotomie, glande sous-mandibulaire [canal de Wharton]

Al'exclusionde :  Extraction [calculs] avec canaloplastie, canal de Wharton (voir
1.FN.80.A)
Extraction [calculs] avec marsupialisation, glande sous-maxillaire (voir
1.FN.80.A)
Extraction [calculs] avec réimplantation, canal de Wharton (voir
1.FN.83./A%)

1.FN.57.SM-BP  utilisation d'un dilatateur [par exemple, fil, endoprothese [stent, tuteur, bougie] en vue
de l'extraction des calculs

1.FN.57.SN par incision (dans le canal) en vue de I'extraction des calculs
1.FN.59.A4 Destruction, glande sousmaxillaire SK
Comprend : Lithotripsie (lithotritie), glande sous-mandibulaire [calculs]

1.FN.59.KQ-AR par lithotritie (lithotripsie) par ondes de choc extracorporelle (piézoélectriques) [LOCEC]

1.FN.80.A~ Réparation, glande sousmaxillaire SK

Comprend : Canaloplastie, canal de Wharton
Fistulisation, canal de Wharton
Marsupialisation, canal de Wharton
Sialodochoplastie, canal de Wharton
Al'exclusionde :  avec réimplantation du canal de Wharton (voir 1.FN.83.A%)
Ligature, canal de Wharton (voir 1.FN.51.A%)

1.FN.80.2* Réparation, glande sousmaxillaire avec extraction de calculs sans extraction de calculs

utilisation d'un dilatateur en vue de l'extraction suivie d'une simple 1.FN.80.SN-BP 1.FN.80.LA-BP
réparation du canal

simple réparation du canal [par exemple, suture] 1.FN.80.SN 1.FN.80.LA
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1.FN.83.A7 Transfert, glande sousmaxillaire 4
Comprend : Réimplantation, canal de Wharton
1.FN.83.%% Remise en place, canal de Wharton
Note : Peut comprendre la canaloplastie en complément du transfert (avec ou

sans extraction des calculs).

1.FN.83.LA sans extraction de calculs (simple remise en place du canal)
1.FN.83.LA-XX-E par lambeau local (pour remettre en place la glande)
1.FN.83.SN avec extraction de calculs (et remise en place du canal)
1.FN.87.A7 Excision partielle, glande sousmaxillaire 4 M=
Comprend : Ablation d'une glande salivaire, sous-mandibulaire, subtotale
Al'exclusionde: Ablation d'une glande salivaire, glande parotide, subtotale (voir
1.LFM.87.A%)
Ablation d'une glande salivaire, sublinguale, subtotale (voir 1.FL.87./%)
Ne pas utiliser:  lorsqu'effectuée au cours d'un curage ganglionnaire cervical
1.FN.87.LA approche ouverte
1.FN.89.A7 Excision totale, glande sousmaxillaire ShalL &
Comprend : Ablation d'une glande salivaire SAI

Ablation d'une glande salivaire, résidu
Ablation d'une glande salivaire, sous-mandibulaire, totale
Ablation d'une glande salivaire, totale

Al'exclusionde:  Ablation d'une glande salivaire sublinguale (voir 1.FL.89./)
Ablation d'une glande salivaire, glande parotide (voir 1.FM.89.A)

Ne pas utiliser :  lorsqu'effectuée au cours d'un curage ganglionnaire cervical
1.FN.89.LA approche ouverte

1.FP.AA AN Interventions thérapeutiques sur les glandes salivaires et les canaux
excréteurs NCA
Comprend : Glandes salivaires accessoires

1.FP.07.AA Hyperthermie, glandes salivaires et canaux excréteurs NCA
Comprend : Application d'éléments chauds, glandes salivaires

1.FP.07.JA-KJ compresses chaudes, tiedes
1.FP.07.JA-KK  dispositif de chauffage [mécanique]

1.FP.12.A7 Thérapie, glandes salivaires et canaux excréteurs NCA
Comprend : Massage, glande salivaire (par exemple, pour libérer un bouchon
muqueux)
1.FP.12.JJ par technique manuelle externe [par exemple, massage]
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1.FP.26.~7

1.FP.27./7

1.FP.53.~7

1.FP.55./7

1.FQ.AA AN
1.FQ.56./7

Brachythérapie, glandes salivaires et canaux excréteurs NCA 35m

Comprend : Endocuriethérapie, glandes salivaires et canaux excréteurs
Implantation de matériel radioactif, glandes salivaires et canaux
excréteurs
Radiothérapie interstitielle, glandes salivaires et canaux excréteurs

Al'exclusionde :  Curiethérapie (brachythérapie), muqueuses buccale et vestibulaire (voir
1.FG.26.")

Curiethérapie (brachythérapie), pharynx (voir 1.FX.26.A%)

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.FP.53.A%)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans 1'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.FP.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)

1.FP.26.LA approche ouverte (incision)

Rayonnements, glandes salivaires et canaux excréteurs NCA
Comprend : Téléthérapie, glandes salivaires

Thérapie, rayonnements [radiothérapie], glandes salivaires
Al'exclusionde : Radiothérapie, muqueuses buccale et vestibulaire (voir 1.FG.27./)
Radiothérapie, pharynx (voir 1.FX.27./%)

Note : Comprend l'irradiation par un faisceau externe de 1'une des glandes
salivaires.
1.FP.27.JA faisceau externe

Implantation d'un appareil interne, glande salivaire et canaux excréteurs NCA
SK

A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.FP.26./)

1.FP.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.FP.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

Retrait d'un appareil, glande salivaire et canaux excréteurs NCA B4

1.FP.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe
1.FP.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte (incision)

Interventions thérapeutiques sur la luette
Retrait d'un corps étranger, luette Sk

Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), luette (par exemple,
aréte de poisson)
Uvulotomie en vue de I'extraction d'un corps étranger

Note : Peut impliquer I'utilisation d'une irrigation ou d'un lavage a jet pulsé pour
faciliter 'élimination de tous les débris du corps étranger.

1.FQ.56.JA approche externe (extraction simple)
1.FQ.56.LA approche ouverte (incision)
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1.FQ.59.A7 Destruction, luette Sk
Comprend : Ablation, luette

1.FQ.59.A4

1.FQ.59.HA-AW approche a l'aiguille et utilisation de radiofréquences
1.FQ.59.JA-AD  approche externe et utilisation d'une cryosonde
1.FQ.59.JA-AG  approche externe et utilisation d'un laser
1.FQ.59.JA-GX  approche externe et utilisation d'un dispositif NCA

1.FQ.78.A7 Réparation de réduction, luette SE

Comprend : Uvulopalatopharyngoplastie (UPPP)
Uvulopalatoplastie (UPP)
Uvulopharyngopalatoplastie
Uvulopharyngoplastie

Note : Cette intervention comprend la plastie de la luette, du voile du palais, des
amygdales (végétations adénoides) et du rhinopharynx, par excision du
tissu en exces afin de traiter I'apnée du sommeil [et les ronflements].

1.FQ.78.LA approche ouverte
1.FQ.78.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser

1.FQ.80.AA Réparation, luette Sk
Comprend : Uvulorraphie

Al'exclusionde: Uvulo-palato-pharyngoplastie (voir 1.FQ.78.A")

1.FQ.80.LA par technique d'apposition [par exemple, suture] (pour la régénération des tissus)
1.FQ.87.AA Excision partielle, luette SK

Comprend : Uvulectomie partielle

1.FQ.87.LA approche ouverte (par excision)

1.FQ.87.LA-AG  approche ouverte (par excision) et utilisation d'un laser

1.FQ.89.AA Excision totale, luette SK

Comprend : Uvulectomie totale
Al'exclusionde :  en vue d'une uvulo-palato-pharyngoplastie (voir 1.FQ.78.A%)

1.FQ.89.LA approche ouverte (par excision)
1.FQ.89.LA-AG  approche ouverte (par excision) et utilisation d'un laser

1.FR.AAAA Interventions thérapeutiques sur les amygdales et végétations adénoides
Comprend : Amygdale palatine
Amygdale pharyngienne

Végétations adénoides
Al'exclusionde: Amygdale linguale (voir 1.FJANAN)

1.FR.13.AA Contréle d'une hémorragie, amygdales et végétations adénoides E53
Comprend : Embolisation, amygdales et végétations adénoides (plaie)
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique pour le contréle de I'hémorragie (voir
1.ZZ.35."")

1.FR13.GQ-C2  par injection transluminale percutanée (artérielle) d'un agent antihémorragique
1.FR.13.GQ-GE  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation de spirales (détachables)
1.FR13.HA-C2 injection a l'aiguille d'un agent antihémorragique

Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur

VIII de la coagulation

1.FR.13.JA-C2 utilisation d'un agent antihémorragique topique
1.FR.13.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA [p. ex., électrocautere]
1.FR13.JA-X7 utilisation d'un agent chimique topique [par exemple, cautérisation chimique]
1.FR.13.UN par compression directe

250



INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FR.35.A7 Pharmacothérapie (locale), amygdales et végétations adénoides
Comprend : Injection, amygdales avec végétations adénoides
Instillation, amygdales avec végétations adénoides 1.FR.59.44

Irrigation, amygdales et végétations adénoides

Lavage, région périamygdalienne et végétations adénoides
Al'exclusionde :  contrdle d'une hémorragie (voir 1.FR.13.A)

Irrigation avec drainage, amygdales et végétations adénoides (voir

1.FR.52.A%)

Irrigation du pharynx (voir 1.FX.35./%)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.FR.35.CA-D1  approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse
1.FR.35.CA-D2  approche par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée
1.FR.35.CA-D3  approche par voie naturelle et utilisation d'une autre solution d'irrigation
1.FR.35.HA-K0  approche (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent antiinfectieux
1.FR.35.HA-N1  approche (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent antiinflammatoire

Comprend : AINS (indométhacine, ibuprofene), diclofénac, aurothioglucose, D-
pénicillamine
1.FR.35.HA-P2  approche (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent analgésique
Comprend : opioides (morphine, mépéridine), acide acétylsalicylique,

paracétamol, ergotamine, sumatriptan
1.FR.35.HA-T9  approche (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent pharmacologique NCA

1.FR.52.A7 Drainage, amygdales et végétations adénoides 4

Comprend : Amygdalotomie (en vue du drainage)
Aspiration en vue du drainage
Drainage [abces, hématome], région périamygdalienne
Al'exclusionde :  avec retrait d'un corps étranger (voir 1.FR.56./)
Biopsie par aspiration (voir 2.FR.71.A")

1.FR.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.FR.52.LA approche ouverte (incision)
1.FR.55.A7 Retrait d'un appareil, amygdales et végétations adénoides 4

Al'exclusionde: Retrait d'un dispositif, [plaie] région périamygdalienne

1.FR.55.JA-FF sutures
1.FR.55.JA-TS  drain de plaie

1.FR.56.A% Retrait d'un corps étranger, amygdales et végétations adénoides B4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), amygdale et
végétations adénoides
Note : Peut impliquer 1'utilisation d'une irrigation ou d'un lavage a jet pulsé pour

faciliter I'élimination de tous les débris du corps étranger.

1.FR.56.JA approche externe (extraction simple)
1.FR.56.LA approche ouverte (incision)

1.FR.59.A7 Destruction, amygdales et végétations adénoides 4
Comprend : Ablation, [tissu] adénoide

Ablation, amygdale
Al'exclusionde : avec amygdalectomie (voir 1.FR.89./)

1.FR.59.JA-AG utilisation d'un laser
1.FR.59.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA [par exemple, électrocautere]
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1.FR.78./7 Réparation de réduction, amygdales et végétations adénoides 4
Comprend : Amygdalectomie de réduction
1.FR.78.0% Note : Comprend le retrait de la plupart mais non de la totalité des tissus

hypertrophiés a l'intérieur de la capsule amygdalienne ou adénoide afin de
prévenir ou de supprimer un trouble du sommeil (apnée).

1.FR.78.DA-AB  approche endoscopique (percutanée) et dispositif de raclage (p. ex., microdébrideur)
Comprend : Adénoidectomie endoscopique
Amygdalectomie et adénoidectomie intracapsulaires partielles

1.FR.87.A7 Excision partielle, amygdales et végétations adénoides 4

Comprend : Adénoidectomie
Excision, lambeau adénoide
Excision, lambeau d'amygdale

Al'exclusionde: Adénoidectomie avec amygdalectomie (voir 1.FR.89.A%)
Amydalectomie et adénoidectomie intracapsulaires partielles (en vue
d'une réduction) (voir 1.FR.78./")

1.FR.87.LA approche ouverte (par excision)
1.FR.89.A% Excision totale, amygdales et végétations adénoides 4
Comprend : Amygdalectomie avec adénoidectomie
Amygdalectomie

Al'exclusionde: Adénoidectomie uniquement (voir 1.FR.87.A%)
Amygdalectomie (avec adénoidectomie) avec uvulo-pharyngoplastie
(voir 1.FQ.78.A)

Note : Peut impliquer I'excision des amygdales avec réduction concomitante des
végétations adénoides avec ou sans suture des piliers amygdaliens
(palatines)
1.FR.89.7" Excision totale, amygdales et végétations amygdalectomie amygdalectomie avec
adénoides uniquement adénoidectomie
utilisation d'un dispositif NCA 1.FR.89.LA 1.FR.89.WJ
utilisation d'une anse 1.FR.89.LA-AK 1.FR.89.WJ-AK
1.FT.AA AN Interventions thérapeutiques sur le canal thyréoglosse
1.FT.52.A7 Drainage, canal thyréoglosse 4
Comprend : Aspiration, (kyste du) canal thyréoglosse
1.FT.52.HA aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.FT.52.LA approche ouverte
1.FT.91./7 Excision radicale, canal thyréoglosse SK
Comprend : Opération de Sistrunk
Note : Implique I'excision des muscles environnants du cou et de la base de la

langue jusqu'au plancher de la bouche avec mobilisation (ou retrait) de 1'os
hyoide pour un acces complet (au kyste).

1.FT.91.LA approche ouverte
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1.FUAAAA Interventions thérapeutiques sur la glande thyroide

Comprend : Isthme du corps thyroide
Al'exclusionde :  Cartilage thyroide (voir 1.GD.AM.AN)
Thyroide avec larynx (voir 1.GE.AMAN)

1.FU.13.A7 Contréle d'une hémorragie, glande thyroide E53

Comprend : Embolisation ou ligature, artere thyroide pour controler une hémorragie
de la thyroide (région)
Réparation, glande thyroide

Al'exclusionde: Embolisation ou ligature, artere thyroide pour le rétrécissement d'une
glande thyroide (malade) (voir 1.JX.51.")
Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.2Z.35.7)

1.FU.71.AA

1.FU.13.GQ-GE  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation de spirales (détachables)
1.FU.13.GQ-W0 approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation d'un agent synthétique
[p. ex., éponge de gélatine, microsphéres, polystyréne, alcool polyvinylique, particules
de contour]

1.FU.13.NZ approche ouverte [par exemple, incision du cou]
1.FU.27.A7 Rayonnements, glande thyroide
Comprend : Téléthérapie, glande thyroide (avec ou sans glande parathyroide)

Thérapie, rayonnements [radiothérapie], glande thyroide
Al'exclusionde :  Ablation a 1'iode radioactif, thyroide (voir 1.FU.59.A)
Radiothérapie, pharynx (voir 1.FX.27./")
Note : Cette intervention implique 1'irradiation, par un faisceau externe, de la
glande thyroide, laquelle peut inclure les glandes parathyroides et les
ganglions lymphatiques avoisinants.

1.FU.27.JA faisceau externe
1.FU.52.A7 Drainage, glande thyroide SK
Comprend : Aspiration, thyroide (en vue du drainage d'un kyste ou d'un abces)

Al'exclusionde: Biopsie par aspiration (voir 2.FU.71./)
Drainage, canal thyréoglosse (kyste) (voir 1.FT.52./")

1.FU.52.HA aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.FU.52.LA approche ouverte
1.FU.55.A7 Retrait d'un appareil, glande thyroide SK

1.FU.55.JA-TS  drain de plaie

1.FU.59./7 Destruction, glande thyroide 4
Comprend : Ablation, iode radioactif, (kyste de 1a) glande thyroide
Thérapie, ablation de la thyroide [p. ex., I-131, iode radioactif]
Al'exclusionde: Scintigramme d'absorption de radionucléides, thyroide (voir 3.FU.70.M)

1.FU.59.CA-V1  approche buccale utilisation d' un agent pharmaceutique radioactif [p. ex., iode
radioactif | 131]

1.FU.59.HA-V1  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent pharmaceutique
radioactif [p. ex., iode radioactif | 131]

1.FU.59.HA-X7  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent de cautérisation
chimique [par exemple, éthanol, adrénaline, soluté hypertonique]

1.FU.71.A7 Division, glande thyroide SK

1.FU.71.NZ approche ouverte [par exemple, incision du cou]
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1.FU.87.A7 Excision partielle, glande thyroide g4 mé°E=
Comprend : avec excision des muscles suspenseurs (thyrohyoidien, sternohyoidien,
1.FU.87.4% sternothyroidien)
Hémithyroidectomie

Isthmectomie, thyroide
Lobectomie, thyroide
Thyroidectomie linguale
Thyroidectomie subtotale

Al'exclusionde: avec laryngectomie (avec ou sans résection de la trachée) (voir
1.GE.91./)

Excision de kyste du canal thyréoglosse (voir 1.FT.91.M)
Parathyroidectomie avec excision de la marge du nodule thyroidien afin
d'isoler le tissu parathyroide inclus (voir 1.FV.87.2 ou 1.FV.89./%)
Thyroidectomie résiduelle ne laissant pas de nodules thyroidiens (voir
1.FU.89.A%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AM AR
Tout retrait concomitant des ganglions médiastinaux (supérieurs) (voir
1L.MEAAR)

Toute résection concomitante de la trachée (sans laryngectomie) (voir
1.GJ.87.AM)
Toute résection médiastinale concomitante (tumeur) (voir 1.GW.87./")

Note : Peut comprendre une parathyroidectomie subtotale (qui laisse au moins
une glande parathyroide in situ).

1.FU.87.7* Excision approche ouverte [par approche soussternale approche ouverte par voie approche endoscopique
partielle, glande thyroide exemple, incision du cou] ouverte orale [par exemple, (vidéo assistée)
linguale, sousmentale]
utilisation d'un dispositif NCA | 1.FU.87.NZ 1.FU.87.PZ 1.FU.87.QT 1.FU.87.DA
utilisation d'un laser 1.FU.87.NZ-AG 1.FU.87.PZ-AG 1.FU.87.QT-AG 1.FU.87.DA-AG
1.FU.89.A7 Excision totale, glande thyroide ‘m2E
Comprend : avec excision des muscles suspenseurs (thyrohyoidien, sternohyoidien,
sternothyroidien)

Thyroidectomie résiduelle
Thyroidectomie totale

Al'exclusionde :  avec laryngectomie (avec ou sans résection de la trachée) (voir
1.GE.91.™M)

Excision du canal thyréoglosse (voir 1.FT.91.A%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AA AN
Tout retrait concomitant des ganglions médiastinaux (supérieurs) (voir
1L.MEAAR)

Tout transfert (réimplantation) concomitant, tissu parathyroide (voir
1.FV.83.A%)

Toute parathyroidectomie totale concomitante (voir 1.FV.89./)

Toute résection concomitante de la trachée (sans laryngectomie) (voir
1.GJ.87.M)

Toute résection médiastinale concomitante (tumeur) (voir 1.GW.87./")

Note : Peut comprendre une parathyroidectomie subtotale (qui laisse au moins
une glande parathyroide in situ).

1.FU.89.A" Excision totale, glande thyroide approche ouverte [par approche soussternale approche endoscopique
exemple, incision du cou] ouverte (vidéo assistée)

utilisation d'un dispositif NCA 1.FU.89.NZ 1.FU.89.PZ 1.FU.89.DA

utilisation d'un laser 1.FU.89.NZ-AG 1.FU.89.PZ-AG 1.FU.89.DA-AG
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FV.AAAA Interventions thérapeutiques sur les glandes parathyroides
1.FV.52.A4 Drainage, glande parathyroide Sk 1.FV.89.AA
Comprend : Aspiration, glande parathyroide (en vue du drainage d'un kyste ou d'un
abces)
Al'exclusionde: Biopsie par aspiration (voir 2.FV.71./)
1.FV.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.FV.52.LA approche ouverte
1.FV.55./1 Retrait d'un appareil, glande parathyroide SK
1.FV.55.JA-TS  drain de plaie
1.FV.59.A1 Destruction, glande parathyroide SK
1.FV.59.HA-X7  approche percutanée (a l'aiguille) [injection] utilisation d'un agent de cautérisation
chimique [p. ex., éthanol, adrénaline, solution hypertonique]
1.FV.83.A7 Transfert, glande parathyroide SH
Comprend : Parathyroidectomie avec réimplantation (une étape)
Réimplantation, glande (ou tissu) parathyroide
Note : Cette intervention implique généralement une exploration étendue et une

parathyroidectomie totale avec conservation d'une partie du tissu
parathyroide réimplanté dans du muscle (par exemple, dans 1'avant-bras)
afin de préserver en partie la fonction de la glande parathyroide.

approche soussternale
ouverte avec une autre
incision pour le transfert

1.FV.83.A" Transfert, glande parathyroide

approche ouverte [par
exemple, incision du cou]
avec une autre incision en
vue du transfert

utilisation d'un dispositif NCA 1.FV.83.NZ 1.FV.83.PZ

utilisation d'un laser 1.FV.83.NZ-AG 1.FV.83.PZ-AG

1.FV.87.A7 Excision partielle, glande parathyroide 4 meE
Comprend : Parathyroidectomie subtotale (au moins une glande est conservée in situ)
A l'exclusionde :  Parathyroidectomie subtotale avec thyroidectomie (voir 1.FU.87.A%)
Note : Peut comprendre 1'excision de la marge du nodule thyroidien pour isoler

le tissu parathyroide inclus.

1.FV.87.A" Excision partielle, glande parathyroide

approche ouverte [par

exemple, incision du cou]

approche soussternale
ouverte

utilisation d'un dispositif NCA

1.FV.87.NZ

1.FV.87.PZ

utilisation d'un laser

1.FV.87.NZ-AG

1.FV.87.PZ-AG

1.FVv.89.~7

Excision totale, glande parathyroide

Comprend :

A l'exclusion de :

Note :

Parathyroidectomie résiduelle
Parathyroidectomie totale
avec réimplantation de tissu parathyroide dans le muscle (voir

1.FV.83./M)

S4m

Implique I'excision de l'intégralité du tissu parathyroide (y compris le tissu
inclus dans la glande thyroide).

1.FV.89.A" Excision totale, glande parathyroide

approche ouverte [par

exemple, incision du cou]

approche soussternale
ouverte

utilisation d'un dispositif NCA

1.FV.89.NZ

1.FV.89.PZ

utilisation d'un laser

1.FV.89.NZ-AG

1.FV.89.PZ-AG




1.FX.AAAA

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FXAA AN Interventions thérapeutiques sur I'oropharynx

Comprend :

A l'exclusion de :

Hypopharynx

Oropharynx avec rhinopharynx

Oropharynx rétromaxillaire, sus-hyoidien, postérieur et latéral
Pharynx SAI

Rétropharynx SAI

Vallécule

Pharynx avec larynx (voir 1.GE.AMAN)

Rhinopharynx uniquement (voir 1.FA.AAN)

1.FX.11.A7 Anesthésie, oropharynx
Comprend : Anesthésie, gorge
1.FX.11.JA-P1 approche topique et utilisation d'un agent anesthésique local
FX.13. ontrole d'une hémorragie, oropharynx
1.FX.13.~7 Contréle d h hary
Comprend : Contrdle d'une hémorragie, pharynx
Al'exclusionde : en cas d'hémorragie amygdalienne (voir 1.FR.13.A%)
Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.2Z.35."™)
1.FX.13.HA-C2  injection a l'aiguille d'un agent antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.FX.13.JA-C2  application topique d'un agent antihémorragique
1.FX.13.JA-GX utilisation d'un dispositif NCA [p. ex., électrocautére]
1.FX.13.JN par compression directe
1.FX.26.AA Brachythérapie, oropharynx m
Comprend : Endocuriethérapie, oropharynx

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

Implantation de matériel radioactif, pharynx

Radiothérapie interstitielle, pharynx

Curiethérapie (brachythérapie), glandes salivaires uniquement (voir
1.FP.26.A")

Curiethérapie (brachythérapie), muqueuses buccale et vestibulaire
uniquement (voir 1.FG.26.A")

Curiethérapie (brachythérapie), tissus mous de la téte et du cou
uniquement (voir 1.EQ.26./")

Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits [par
exemple, aiguilles, cathéters] de curiethérapie (brachythérapie) afin
d'accéder au site de traitement (voir 1.FX.53./A")

La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans 1'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.FX.26.HA
1.FX.26.LA

approche percutanée (cathéter ou aiguille)
approche ouverte (incision)
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1.FX.27.A7 Rayonnements, oropharynx
Comprend : Rayonnements, pharynx
Téléthérapie, pharynx
Thérapie, rayonnements [radiothérapie], pharynx
A l'exclusionde :  Radiothérapie touchant 'oesophage (voir 1.NA.27./%)
Radiothérapie touchant la glande thyroide (voir 1.FU.27./%)
Radiothérapie, glandes salivaires uniquement (voir 1.FP.27.A")
Radiothérapie, muqueuses buccale et vestibulaire uniquement (voir
1.FG.27./)
Radiothérapie, tissus mous de la téte et du cou uniquement (voir
1.EQ.27./%)
Note : Implique l'irradiation, par un faisceau externe, du pharynx, et des
ganglions lymphatiques ou des tissus mous environnants, si nécessaire.
1.FX.27.JA faisceau externe
1.FX.35.A7 Pharmacothérapie (locale), oropharynx
Comprend : Cartographie tumorale [tatouage], oropharynx
Injection, pharynx
Instillation, pharynx
Irrigation, oropharynx ou pharynx
Lavage, pharynx
Al'exclusionde :  controle d'une hémorragie (voir 1.FX.13.A%)
Irrigation avec drainage, oropharynx (voir 1.FX.52./%)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )
1.FX.35.CA-D1  approche par voie naturelle, utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse
1.FX.35.CA-D2  approche par voie naturelle, utilisation d'une solution d'irrigation salée
1.FX.35.CA-D3  approche par voie naturelle, utilisation d'une autre solution d'irrigation
1.FX.35.HA-K0  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent antiinfectieux
1.FX.35.HA-N1  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent antiinflammatoire
Comprend : AINS (indométhacine, ibuprofene), aurothioglucose, D-
pénicillamine, diclofénac
1.FX.35.HA-P2  approche percutanée (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent analgésique
Comprend : opioides (morphine, mépéridine), acide acétylsalicylique,
paracétamol, ergotamine, sumatriptan
1.FX.35.HA-T9  approche (a l'aiguille) [injection], utilisation d'un agent pharmacologique NCA
1.FX.50.A7 Dilatation, oropharynx SK
Comprend : Dilatation, hypopharynx (en cas de sténose)
1.FX.50.7* Dilatation, oropharynx approche endoscopique approche par voie
par voie naturelle naturelle
par dilatateur a ballonnet 1.FX.50.BA-BD 1.FX.50.CA-BD
par technique d'incision - 1.FX.50.WK
par dilatateur rigide 1.FX.50.BA-BP 1.FX.50.CA-BP
1.FX.52.A7 Drainage, oropharynx 4

Comprend :

A l'exclusion de :

Aspiration (en vue du drainage), oropharynx
Drainage [abces, hématome], région rétropharyngée
Pharyngotomie (en vue du drainage)

Biopsie par aspiration, oropharynx (voir 2.FX.71./%)
Drainage, rhinopharynx (voir 1.FA.52.A")

1.FX.52.BA
1.FX.52.HA
1.FX.52.LA

approche endoscopique par voie naturelle
approche percutanée (a l'aiguille)
approche ouverte (incision)
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1.FX.53.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.FX.53.A7 Implantation d'un appareil interne, oropharynx SK

Comprend : Implantation, applicateur de curiethérapie (brachythérapie), pharynx
A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.FX.26.A)

1.FX.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.FX.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

1.FX.55.A1 Retrait d'un appareil, oropharynx SK

Comprend : Retrait d'un dispositif, pharynx
Al'exclusionde: Retrait d'un tube nasopharyngé (voir 1.FA.55./")
Retrait d'un tube oro-trachéal (voir 1.GJ.55.M)

1.FX.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe
1.FX.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte (incision)

1.FX.56.~1 Retrait d'un corps étranger, oropharynx 4

Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), oropharynx
Pharyngotomie en vue de l'extraction d'un corps étranger
Retrait d'un corps étranger, (logé dans la) gorge

1.FX.56.CA approche par voie naturelle (pour I'extraction d'un corps étranger intraluminal)
1.FX.56.JA approche externe (extraction d'un corps étranger inclus)
1.FX.56.LA approche ouverte (incision)
1.FX.80.AA Réparation, oropharynx SH
Comprend : Pharyngoplastie SAI
Pharyngorraphie

Réparation, pharynx

Al'exclusionde :  avec pharyngectomie (voir 1.FX.87./%)
en vue de la fermeture d'une fistule (voir 1.FX.86.A")
en vue du retrait d'un corps étranger (voir 1.FX.56.M)
Pharyngoplastie en cas de fente palatine (voir 1.FB.86.A")
Réparation, rhinopharynx en cas d'atrésie choanale (voir 1.FA.84./)
Reprise, lambeau pharyngien pour fente palatine (voir 1.FX.86.A")

1.FX.80.LA par technique d' apposition [par exemple, suture] (pour fermer le défaut)
1.FX.86.A Fermeture de fistule, oropharynx 5
Comprend : Fermeture, fistule pharyngo-oesophagienne

Fistulectomie, pharyngo-oesophagienne
Reprise, lambeau pharyngien pour fente palatine

1.FX.86.~" Fermeture de fistule, oropharynx par autogreffe [par par lambeau pédiculé par technique d'
exemple, peau, fascia] [par exemple, muscle du apposition simple
cou] [par exemple,

suture] en vue de la
fermeture

fistule se terminant dans le tube digestif 1.FX.86. ME-XX-A 1.FX.86.ME-XX-G 1.FX.86.ME
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.FX.87.A7 Excision partielle, oropharynx Sk

Comprend : Excision, poche pharyngée (avec ou sans myotomie cricocorniculée)
Hypopharyngectomie
Myotomie cricocorniculée (en vue de 'excision de tissu pharyngé)
Oropharyngectomie
Pharyngectomie NCA
Pharyngectomie partielle

A l'exclusionde : Myotomie cricocorniculée avec laryngectomie (voir 1.GE.87./%)
Pharyngectomie avec laryngectomie (voir 1.GE.91.A")
Pharyngolaryngectomie avec oesophagectomie (voir 1.GE.91.M)
Rhinopharyngectomie transpalatine (voir 1.FA.91./)

A codifier aussi:  Tout dédoublement ou dysmorphie mandibulaire concomitant (voir
1.LEE.71.M)

1.FX.91.A4

1.FX.87.BA approche endoscopique par voie naturelle (et technique d'apposition simple ou sans
fermeture)

1.FX.87.BA-AG  approche endoscopique par voie naturelle (et technique d'apposition simple ou sans
fermeture) et laser

1.FX.87.LA approche ouverte et technique d'apposition simple [p. ex., suture, agrafes] (pour fermer
le défaut)

1.FX.87.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe [p. ex., greffe de peau] (pour fermer le défaut)

1.FX.87.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre [p. ex., lambeau d'interposition du célon] (pour fermer
le défaut)

1.FX.87.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé [p. ex., lambeau deltopectoral, ou lambeau de
front, de muscle grand pectoral ou de langue] (pour fermer le défaut)

1.FX.87.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus [p. ex., greffe cutanée avec lambeau]
(pour fermer le défaut)

1.FX.91.A7 Excision radicale, oropharynx g4

Comprend : Oropharyngectomie radicale
Pharyngectomie radicale

Al'exclusionde :  Glossopharyngectomie (voir 1.FJ.91.A)

Pharyngectomie avec craniectomie (voir 1. EA.92./M)
Pharyngectomie avec résection de la base du crane (voir 1.EA.92.A")
Pharyngolaryngectomie (voir 1.GE.91./")

Rhinopharyngectomie transoropalatine (voir 1.FA.91.A%)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AM AR
Tout dédoublement ou dysmorphie mandibulaire concomitant (voir
1.LEE.71.7%)

Toute pose d'un obturateur maxillaire (voir 1.FB.37./")

Note : Excision de l'oropharynx avec I'un des tissus adjacents suivants :
rhinopharynx, volte palatine et voile du palais, muscle de la téte ou du
cou, glande salivaire [parotide, glande sous-mandibulaire, glande
sublinguale]

1.FX.91.LA par technique d'apposition [par exemple, suture] (pour fermer le défaut)

1.FX.91.LA-XX-A par autogreffe [par exemple, greffe de peau d'épaisseur totale] (pour fermer le défaut)

1.FX.91.LA-XX-F par lambeau libre [par exemple, lambeau d'interposition du célon]

1.FX.91.LA-XX-G par lambeau pédiculé [par exemple, lambeau deltopectoral, ou lambeau de front, de
muscle grand pectoral ou de langue] (pour fermer le défaut)

1.FX.91.LA-XX-Q par une source combinée de tissus [par exemple, greffon ou lambeau]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

Interventions thérapeutiques sur l'appareil respiratoire
e (1GA-1GZ)

1.GANAAA Interventions thérapeutiques sur la glotte

Comprend : Commissure laryngée
Cordes vocales inférieures
Cordes vocales SAI
Cordes vocales vraies
Cordes vocales
Musculature intrinséque du larynx
Al'exclusionde: Surface antérieure de 1'épiglotte (voir 1.FX.AAN)

1.GA.35.AA Pharmacothérapie (locale), glotte

Comprend : en cas de paralysie des cordes vocales
Injection, cordes vocales
Instillation, glotte

Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.GA.35.BA-L7  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une toxine bactérienne (par
exemple, toxine botulinique)

1.GA.35.BA-W2 approche endoscopique par voie naturelle et utilisation de collagéne

1.GA.35.BA-W8 approche endoscopique par voie naturelle et utilisation de Téflon

1.GA.35.BA-Z9  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un agent NCA

1.GA.50.AA Dilatation, glotte SK

Comprend : Dilatation, ptérygion (palmure) glottique congénitale
Al'exclusionde :  avec thyrotomie et insertion de tuteur (voir 1.GA.80.)
par destruction (voir 1.GA.59.")

1.GA.50.BA-BP  approche endoscopique par voie naturelle et dilatateur

1.GA.59.A7 Destruction, glotte 4
Comprend : Destruction, 1ésion de la glotte (par exemple, ptérygion (palmure)
glottique)

1.GA.59.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GA.59.BA-GX approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA

1.GA.74.7A Fixation, glotte SK

Comprend : Aryténoidopexie (en cas de paralysie des cordes vocales)
Latéralisation, cordes vocales
A l'exclusionde: Médialisation (voir 1.GA.80.2)

1.GA.74.BA approche endoscopique par voie naturelle et suture
1.GA.74.LA approche ouverte et suture
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1.GA.80.AA Réparation, glotte 5
Comprend : en cas de ptérygion (palmure) glottique congénitale
en cas de troubles liés a la voix (par exemple, troubles du mouvement 1.GA.89.4%

[paralysie], de la tension [flaccidité] ou de la position [cordes sur des
niveaux différents])

Médialisation, cordes vocales

Phonochirurgie

1.GA.80.LA-SL  utilisation d'un dispositif d'espacement
Comprend : Chirurgie structurelle du larynx (avec rondelles métalliques)
insertion d'un tuteur dans le cartilage thyroide par thyrotomie
Thyroplastie (par exemple, thyroplastie d'Isshiki)
utilisation d'un implant cunéiforme en Silastic
1.GA.80.LA-SL-E par lambeau local et un dispositif d'espacement

Comprend : avec implantation cunéiforme en Silastic et réinnervation avec
lambeau nerveux/musculaire afin de reconnecter les arteres/veines/
nerfs
1.GA.80.LA-XX-E par lambeau local
Comprend : Réinnervation avec lambeau nerveux/musculaire (par exemple, nerf
hypoglosse)
1.GA.83.AA Transfert, glotte 5
Comprend : Avancement, commissure laryngée

Remise en place, commissure antérieure (verticale)
Rétraction, commissure laryngée
Transposition des cordes vocales

1.GA.83.~" Transfert, glotte par autogreffe [par par autogreffe avec
exemple, cartilage] matériel synthétique
approche endoscopique par voie naturelle 1.GA.83.BA-XX-A 1.GA.83.BA-XX-Q
approche ouverte par la face antérieure du cou 1.GA.83.LA-XX-A 1.GA.83.LA-XX-Q
1.GA.87.AA Excision partielle, glotte SK
Comprend : avec microlaryngoscopie

Décollement (stripping), cordes vocales
Al'exclusionde : Laryngectomie partielle (voir 1.GE.87./")

1.GA.87.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GA.87.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser

1.GA.89./A7 Excision totale, glotte SK

Comprend : Résection des cordes vocales
Al'exclusionde: Laryngectomie partielle (voir 1.GE.87./)
Ventriculocordectomie (voir 1.GB.87.")

1.GA.89.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GA.89.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
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1.GB.AAAA Interventions thérapeutiques sur la région susglottique (supraglottique)
1.GB.AA AA Comprend : Aspect laryn.gé dl'l repli aryténo-épiglottique
Bande ventriculaire du larynx
Epiglotte SAI

Fausses cordes vocales
Larynx extrinseque
Région de 1'épiglotte
Région de la glotte antérieure
Vestibule
Al'exclusionde :  Surface antérieure de 1'épiglotte (voir 1. FX.AMAN)

1.GB.78.A Réparation de réduction, région susglottique (supraglottique) SR
Comprend : Epiglottopexie
Epiglottoplastie
Supraglottoplastie
Note : Implique la division, la chirurgie de réduction et la coupe du tissu (repli
aryténo-épiglottique, muqueuse aryténoide, bord de 1' épiglotte) avec ou
sans épiglottopexie concomitante. Le but de cette procédure est de
prévenir, par réduction, 1' effondrement des tissus mous dans le larynx.

1.GB.78.BA approche endoscopique (laryngoscopie) par voie naturelle et suture
1.GB.78.BA-AG  approche endoscopique (laryngoscopie) et laser

1.GB.87.A Excision partielle, région susglottique (supraglottique) Sk

Comprend : Epiglottectomie partielle
Ventriculocordectomie

Al'exclusionde : Laryngectomie partielle (voir 1.GE.87.4")
Résection des cordes vocales (voir 1.GA.89.M")

1.GB.87.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GB.87.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GB.87.LA approche ouverte par le cou (face antérieure) (par exemple, pharyngectomie antérieure)

1.GB.87.LA-AG  approche ouverte par le cou (face antérieure) et utilisation d'un laser

1.GB.89.A Excision totale, région susglottique (supraglottique) Sk

Comprend : Amputation, épiglotte
Epiglottectomie totale
Résection, épiglotte

1.GB.89.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GB.89.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GB.89.LA approche par la face latérale du cou

1.GB.89.LA-AG  approche par la face latérale du cou et utilisation d' un laser

1.GC.AN AN Interventions thérapeutiques sur la région sousglottique
Comprend : Région de la glotte postérieure
1.GC.50.~ Dilatation, région sousglottique g4
Comprend : en vue de la dilatation d'une sténose sous-glottique des tissus mous
Al'exclusionde: avec excision ou transfert de lambeaux de cartilage ou de muscle (voir
1.GH.84./)

par laser ou d'autres méthodes de destruction (voir 1.GC.59./)

1.GC.50.BA-BP  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dilatateur
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1.GC.59./1 Destruction, région sousglottique SK

Comprend : Destruction, sténose des tissus mous, région sous-glottique

1.GD.83.A4

1.GC.59.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GC.59.BA-GX approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA

1.GD.AAAA Interventions thérapeutiques sur le cartilage laryngé

Comprend : Cartilage aryténoide
Cartilage corniculé
Cartilage cricoide
Cartilage cunéiforme
Cartilage thyroide [pomme d'Adam]

1.GD.35.A4 Pharmacothérapie (locale), cartilage laryngé

Comprend : Injection
Instillation, cartilage laryngé
Al'exclusionde: Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.GD.35.BA-J2  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation de stéroides

1.GD.53.A Implantation d'un appareil interne, cartilage laryngé SK

Comprend : en cas de ptérygion (palmure) glottique congénitale
Mise en place, tuteur par thyrotomie
Al'exclusionde : Médialisation, cordes vocales (voir 1.GA.80.M)

1.GD.53.LA-SL  dispositif d'espacement (par exemple, stent, tuteur), approche ouverte (par exemple,
thyrotomie)

1.GD.55.A7 Retrait d'un appareil, cartilage laryngé g4

1.GD.55.BA-SL  dispositif d'espacement [par exemple,stent, tuteur], approche endoscopique par voie
naturelle
1.GD.55.LA-SL  dispositif d'espacement [par exemple, stent, tuteur], approche ouverte

1.GD.74.A7 Fixation, cartilage laryngé SK

Comprend : Fixation, fracture du larynx
Réduction, (avec fixation) fracture du larynx

Al'exclusionde: Réduction, fracture du larynx avec lambeau de sinus piriforme (voir
1.GE.80.”)

A codifier aussi:  Toute excision de cartilage [par exemple, aryténoidectomie] (voir
1.GD.87. or 1.GD.89.A)

1.GD.74.BA approche endoscopique par voie naturelle
Comprend : avec suture
1.GD.74.BA-KD  approche endoscopique par voie naturelle et dispositif de fixation [par exemple, fil]
1.GD.74.LA approche ouverte
Comprend : Réparation, cartilage cricoide (sectionné)
1.GD.83.AA Transfert, cartilage laryngé SK
Comprend : Abduction, aryténoide
1.GD.83.BA approche endoscopique par voie naturelle
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1.GD.87.A Excision partielle, cartilage laryngé SK
Comprend : Aryténoidectomie partielle
1.GD.87.4% Cricoidectomie partielle
Réduction, cartilage laryngé [pomme d'Adam] (opération de changement
de sexe)
1.GD.87.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GD.87.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GD.87.LA approche ouverte
1.GD.87.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
1.GD.89.A" Excision totale, cartilage laryngé g4
Comprend : Aryténoidectomie

avec trachéostomie
Cricoidectomie totale
Thyrocricoidectomie
A codifier aussi:  Toute latéralisation concomitante des cordes vocales (voir 1.GA.74./)

1.GD.89.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GD.89.BA-AG approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GD.89.LA approche ouverte (par exemple, face latérale du cou)

1.GD.89.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser

1.GE.AA AN Interventions thérapeutiques sur le larynx NCA
Comprend : Larynx avec pharynx
Larynx SAI

Al'exclusionde :  Cartilage laryngé (voir 1.GD.AMAN)
Larynx avec trachée (voir 1.GH.AM.AN)

1.GE.27.A7 Rayonnements, larynx NCA
Comprend : Radiothérapie, larynx
Téléthérapie, larynx
Thérapie, rayonnements [radiothérapie], larynx

1.GE.27.JA faisceau externe
1.GE.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma, radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.GE.37.A7 Installation d'un appareil externe, larynx NCA

Al'exclusionde: Implantation, bouton phonatoire (trachéooesophagien) (voir 1.GJ.53.A")
Insertion, prothese arrondie (voir 1.GJ.53./)
Insertion, prothese Blom-Singer (voir 1.GJ.53.4")

1.GE.37.CA-JA larynx artificiel électronique, approche intrabuccale [par exemple, introduit via un tube

de Silastic]
1.GE.37.JA-JA larynx artificiel électronique
Comprend : appliquée sur les tissus mous cervicaux du cou

1.GE.37.JA-PK larynx artificiel pneumatique

1.GE.38./A7 Gestion d'un appareil externe, larynx NCA

Comprend : Ajustement d'un larynx artificiel [pose externe]

1.GE.38.CA-JA larynx artificiel électronique, approche intrabuccale
1.GE.38.JA-JA  larynx artificiel électronique

Comprend : appliquée sur les tissus mous cervicaux du cou
1.GE.38.JA-PK larynx artificiel pneumatique
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1.GE.50.A7 Dilatation, larynx NCA SK

Al'exclusionde: Dilatation, glotte (voir 1.GA.50.M)
Dilatation, région sous-glottique du larynx (voir 1.GC.50.A%)
par laser ou une autre méthode de destruction (voir 1.GE.59./)

1.GE.80.~4A

1.GE.50.BA-BP  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dilatateur
1.GE.50.BA-NR  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une endoprothése [stent,

tuteur]
1.GE.52.A7 Drainage, larynx NCA SK
Comprend : Aspiration, kyste du larynx
Marsupialisation, kyste du larynx
1.GE.52.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GE.52.CA-TJ  approche par voie naturelle et dispositif de succion
1.GE.52.HA approche percutanée (& l'aiguille)
1.GE.52.LA approche ouverte
1.GE.55./7 Retrait d'un appareil, larynx NCA Sk

1.GE.55.BA-NR  endoprothése [stent, tuteur], approche endoscopique par voie naturelle
1.GE.55.LA-NR  endoprothése [stent, tuteur], approche ouverte

1.GE.56./7 Retrait d'un corps étranger, larynx NCA SK

Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), larynx
Retrait d'un corps étranger, (logé dans le) larynx

1.GE.56.BA approche endoscopique par voie naturelle (pour extraction simple)
1.GE.56.BA-TJ  approche endoscopique par voie naturelle et dispositif de succion
1.GE.56.LA approche ouverte (incision)
1.GE.59.A7 Destruction, larynx NCA SK
Comprend : en vue du contrdle d'une hémorragie, larynx NCA

Al'exclusionde: Destruction, région sous-glottique (voir 1.GC.59./)

1.GE.59.BA-AD  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une cryosonde
1.GE.59.BA-AG  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser

1.GE.59.BA-AZ  approche endoscopique par voie naturelle et échographie

1.GE.59.BA-GX approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA
1.GE.59.BA-X7  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une cautérisation chimique

1.GE.80.A7 Réparation, larynx NCA SREL |

Comprend : Fermeture d'une fistule, larynx
Fistulectomie, larynx
Al'exclusionde: Fixation, cartilage laryngé, sans lambeau (voir 1.GD.74./)

1.GE.80.BA approche endoscopique par voie naturelle

1.GE.80.BA-FH  approche endoscopique par voie naturelle et matériel biodégradable [p.ex.,
dextranomer microspheres (Deflux)]

1.GE.80.BA-XX-E approche endoscopique par voie naturelle et lambeau local

1.GE.80.LA approche ouverte
Comprend : avec suture simple ou apposition
1.GE.80.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local
Comprend : Réduction, fracture du larynx avec lambeau de sinus piriforme
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.GE.87./7

Comprend :

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Note :

1.GE.87.* Excision

partielle, larynx NCA

approche ouverte [par exemple,
incision du lambeau du tablier]
avec technique horizontale

Excision partielle, larynx NCA

faite par incision au laser

Laryngectomie partielle (avec ou sans trachéotomie)
Laryngo-pharyngectomie partielle
Polypectomie, larynx

S4m

Laryngectomie partielle avec laryngotrachéoplastie pour préserver le

fonctionnement du larynx et reconstruire les voies aériennes (voir

1.GH.84.M)

Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1. MC.AAN)

Toute création concomitante d'une fistule trachéo-oesophagienne (voir

1.GJ.53.AM)

Peut comprendre une myotomie cricocorniculée.

avec autogreffe [par
exemple, cartilage]

1.GE.87.NZ-XX-A
Comprend

Laryngectomie de 1'étage
sus-glottique (avec ou sans
myotomie cricocorniculée)
Laryngectomie étendue de
I'étage sus-glottique (avec ou
sans myotomie
cricocorniculée)
Laryngectomie horizontale
partielle

Laryngectomie partielle
supra-cricoide
Laryngo-pharyngectomie
partielle

avec source combinée de
tissus

1.GE.87.NZ-XX-Q

Comprend

® Laryngectomie de 1'étage
sus-glottique (avec ou sans
myotomie cricocorniculée)

® Laryngectomie étendue de
I'étage sus-glottique (avec
ou sans myotomie
cricocorniculée)

® Laryngectomie horizontale
partielle

® Laryngectomie partielle
supra-cricoide

® Laryngo-pharyngectomie
partielle

avec lambeau pédiculé a
distance

1.GE.87.NZ-XX-G
Comprend

® Laryngectomie de 1'étage
sus-glottique (avec ou sans
myotomie cricocorniculée)
Laryngectomie étendue de
I'étage sus-glottique (avec
ou sans myotomie
cricocorniculée)
Laryngectomie horizontale
partielle

Laryngectomie partielle
supra-cricoide
Laryngo-pharyngectomie
partielle

sans utilisation de tissu

1.GE.87.NZ

Comprend

® Laryngectomie de 1'étage
sus-glottique (avec ou sans
myotomie cricocorniculée)
Laryngectomie étendue de
I'étage sus-glottique (avec ou
sans myotomie
cricocorniculée)
Laryngectomie horizontale
partielle

Laryngectomie partielle
supra-cricoide
Laryngo-pharyngectomie
partielle

approche ouverte [par exemple,
incision du lambeau du tablier]
avec une technique verticale

1.GE.87.LL-XX-A
Comprend

Hémilaryngectomie
Laryngectomie subtotale
Laryngectomie verticale ou

partielle, étendue ou fronto-
latérale

Laryngectomie verticale
partielle

Laryngofissure avec
résection des cordes vocales

1.GE.87.LL-XX-Q

Comprend

® Hémilaryngectomie

® Laryngectomie subtotale

® Laryngectomie verticale ou
partielle, étendue ou fronto-
latérale

® Laryngectomie verticale
partielle

® Laryngofissure avec
résection des cordes vocales

1.GE.87.LL-XX-G
Comprend

® Hémilaryngectomie

® Laryngectomie subtotale

® Laryngectomie verticale ou

partielle, étendue ou fronto-
latérale

Laryngectomie verticale
partielle

Laryngofissure avec
résection des cordes vocales

1.GE.87.LL

Comprend

® Hémilaryngectomie

® Laryngectomie subtotale

® Laryngectomie verticale ou

partielle, étendue ou fronto-
latérale

Laryngectomie verticale
partielle

Laryngofissure avec
résection des cordes vocales

approche endoscopique par voie
naturelle

1.GE.87.BA
Comprend
® Polypectomie, larynx

1.GE.89.~"

A l'exclusion de :

Excision totale, larynx NCA

Comprend : avec trachéostomie concomitante

Extirpation, larynx
Laryngectomie totale

SEa| |

avec mention de thyroidectomie partielle ou totale (voir 1.GE.91.2)

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AA AN
Toute création concomitante d'une fistule trachéo-oesophagienne
[insertion d'une prothese vocale] (voir 1.GJ.53.A")

1.GE.89.LA approche ouverte (par exemple, incision du lambeau du tablier)

1.GE.89.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe (par exemple, greffe de peau totale)

1.GE.89.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre a distance

1.GE.89.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance (par exemple, lambeau

1.GE.89.LA-XX-Q

musculocutané)

approche ouverte et une source combinée de tissus
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1.GE.91.A7 Excision radicale, larynx NCA SK
Comprend : Laryngectomie radicale (avec ou sans trachéostomie/trachéotomie)
Laryngo-pharyngectomie 1.GJ.13.44
Pharyngolaryngectomie

A codifier aussi:  Tout curage ganglionnaire cervical concomitant (voir 1.MC.AM AR
Toute création concomitante d'une fistule trachéo-oesophagienne
[insertion d'une prothese vocale] (voir 1.GJ.53.A")

Note : Peut également comprendre une thyroidectomie et une oesophagectomie
partielle.
1.GE91.LA approche ouverte

1.GE.91.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe [p.ex., cartilage]

1.GE.91.LA-XX-F approche ouverte et lambeau libre

1.GE.91.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé a distance [par exemple, lambeau
musculocutané]

1.GE.91.LA-XX-Q approche ouverte et source combinée de tissus

1.GH.AA AN Interventions thérapeutiques sur le larynx avec trachée

Al'exclusionde: Larynx uniquement (voir 1.GE.AMAN)
Trachée uniquement (voir 1.GJ.ANAN)

1.GH.71.AA Division, larynx avec trachée SH
Comprend : Décompression laryngo-trachéale antérieure
Dédoublement, (antérieur) cricoide
Laryngofissure
1.GH.71.LA approche ouverte
1.GH.71.LA-AG  approche ouverte et utilisation d'un laser
1.GH.84.A7 Construction ou reconstruction, larynx avec trachée S
Comprend : avec cricoidotomie

avec laryngofissure ou une autre laryngectomie partielle

en cas de sténose sous-glottique

Laryngotrachéoplastie

Préservation du fonctionnement du larynx avec reconstruction des voies
aériennes

Reconstruction laryngo-trachéale

1.GH.84.LA-NR-A approche ouverte avec endoprothése [stent, tuteur] et autogreffe
1.GH.84.LA-XX-A approche ouverte et autogreffe [par exemple, cartilage costal]
1.GH.84.LA-XX-E approche ouverte et lambeau local
Comprend : Technique du lambeau de rotation avec lambeau postérieur de
membrane trachéale

1.GJ. AN AN Interventions thérapeutiques sur la trachée
Al'exclusionde: Trachée avec larynx (voir 1.GH.AMAN)
1.GJ.13./7 Contréle d'une hémorragie, trachée
A l'exclusionde : Pharmacothérapie systémique pour le controle de I'némorragie (voir
1.ZZ.35./N)

1.GJ.13.BA-C2  approche endoscopique par voie naturelle et agent antihémorragique topique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.GJ.13.BA-CD  approche endoscopique par voie naturelle et pression manuelle directe
1.GJ.13.CA-NG  approche par voie naturelle et canule endotrachéale (avec ballonnet)
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1.GJ.26.A7 Brachythérapie, trachée 3m
Comprend : Endocuriethérapie, trachée
1.GJ.26.%~ Implantation de matériel radioactif, trachée

Radiothérapie interstitielle, trachée
Radiothérapie intracavitaire, trachée
Radiothérapie intraluminale, trachée

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie)[p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au sie de traitement (voir 1.GJ.53.A)

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans 1'organisme. La deuxiéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.GJ.26.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GJ.26.CA approche par voie naturelle
1.GJ.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)
1.GJ.26.LA approche ouverte (incision)
1.GJ.27.A7 Rayonnements, trachée
Comprend : Téléthérapie, trachée

Thérapie, rayonnements, [radiothérapie], trachée

1.GJ.27.JA faisceau externe
1.GJ.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma, radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
1.GJ.35./7 Pharmacothérapie (locale), trachée
Comprend : Injection, trachée

Instillation, trachée

Irrigation, trachée

voie nasotrachéale, oro-trachéale ou par trachéostomie
Al'exclusionde :  contrdle d'une hémorragie (voir 1.GJ.13./%)

en vue d'une inhalothérapie (voir 1.GT.35./")

Irrigation ou nettoyage, dispositif de trachéostomie (voir 1.GJ.54.)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.")

1.GJ.35.BA-D1  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation
antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine

1.GJ.35.BA-D2  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium

1.GJ.35.BA-D3  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une autre solution d'irrigation
Comprend : sorbitol, mannitol

1.GJ.35.BA-T9  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un agent pharmaceutique NCA

1.GJ.35.CA-K0  approche par voie naturelle et utilisation d'un agent antiinfectieux NCA

1.GJ.35.CA-T9  approche par voie naturelle [trachéostomie, voie oro/nasotrachéale] et utilisation d'un
agent pharmaceutique NCA

1.GJ.35.HA-T9 injection percutanée (a l'aiguille) d'un agent pharmaceutique NCA
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1.GJ.50.AA Dilatation, trachée 4
Comprend : pour maintenir 'ouverture des voies aériennes
A l'exclusion de :  Insertion initiale (création) d'une trachéostomie (voir 1.GJ.77.2") 1.GJ.52.40
Trachéotomie (temporaire) (voir 1.GJ.77. M)
Ne pas utiliser:  Insertion initiale d'un tube endotrachéal en vue de la ventillation (voir
1.GZ.31./)
1.GJ.50.7” Dilatation, trachée approche approche ouverte approche par voie naturelle (ou via une
endoscopique stomie)
aucun dispositif utilisé - 1.GJ.50.LA -
utilisation d'une canule endotrachéale 1.GJ.50.CA-NG
Comprend
- - ® Remplacement d'un tube de trachéostomie
® Remplacement d'un tube endotrachéal
utilisation d'un autre tube [par exemple, drain en T] - - 1.GJ.50.CA-TS
utilisation d' un dilatateur rigide - - 1.GJ.50.CA-BP
utilisation d'une endoprothese [stent, tuteur] 1.GJ.50.BA-NR 1.GJ.50.LA-NR 1.GJ.50.CA-NR
1.GJ.52.A7 Drainage, trachée 4
Comprend : Aspiration, trachée (en vue du drainage d'un kyste ou de sécrétions)

Al'exclusionde: Biopsie par aspiration (voir 2.GJ.71.M)

1.GJ.52.CA-TJ  approche par voie naturelle et dispositif de succion
1.GJ.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.GJ.52.LA par technique d'incision
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1.GJ.53./7 Implantation d'un appareil interne, trachée SK
Comprend : Fistulisation, trachéo-oesophagienne
1.GJ.53.4% Implantation, applicateur de curiethérapie (brachythérapie), trachée

Insertion, prothese, trachée

A l'exclusionde : Implantation, larynx artificiel (voir 1.GE.37./%)
Insertion d'un tube rhinopharyngé ou d'une canule bucco-pharyngée (voir
1.LFA.53./%)
Insertion initiale (création) d'un dispositif de trachéostomie (voir
1.G1.77.AM)
Intubation endotrachéale pour maintenir 1'ouverture des voies aériennes
ou en vue d'une dilatation (voir 1.GJ.50.M)
Remplacement d'un tube endotrachéal ou de trachéostomie (voir
1.GJ.50./%)
Trachéostomie (permanente) (voir 1.GJ.77./)
Ventilation artificielle (voir 1.GZ.31./)

A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'un applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.GJ.26./)

1.GJ.53.BA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche endoscopique par voie

naturelle
1.GJ.53.BA-PM  d'un bouton phonatoire trachéooesophagien, approche endoscopique par voie naturelle
Comprend : Insertion, protheése de type basse pression avec ou sans valve

trachéotomique (en vue de la restauration vocale primaire)
1.GJ.53.HA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.GJ.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte
1.GJ.53.LA-PM  bouton phonatoire trachéooesophagien, approche ouverte
Comprend : en vue de la restauration vocale primaire
Insertion, prothese arrondie (par exemple, Blom-Singer, Williams-
Singer)
Insertion, prothése de type basse pression avec ou sans valve
trachéotomique
Ponction, trachéo-oesophagienne
Note : Un cathéter peut étre inséré initialement dans les voies aériennes. 11
sera remplacé au bout de 48 heures ou plus par une prothése a valve
qui permet de faire passer 'air dans 1'oesophage lorsque le stoma est

bouché.
1.GJ.54./7 Gestion d'un appareil interne, trachée Sk
Comprend : Ajustement d'un dispositif, trachée (par exemple, pression par ballonnet

d'une canule endotrachéale)
Entretien [nettoyage] du ballonnet et de la canule de trachéostomie
Irrigation [nettoyage] de dispositif, trachée
Nettoyage [entretien], dispositif de trachéostomie

A l'exclusionde :  Installation d'un agent dans un dispositif en vue d'une pharmacothérapie
locale (voir 1.GJ.35.A)
Remplacement d'un tube endotrachéal ou de trachéostomie (voir
1.GJ.50.M)
Succion trachéale et bronchique en vue de la désobstruction (voir
1.GM.52.M7)

1.GJ.54.CA-NR  endoprothése [stent, tuteur], approche par voie naturelle [voie oro/nasotrachéale]
1.GJ.54.JA-NG  canule endotrachéale (a ballonnet)
1.GJ.54.JA-TS  drain (par exemple, drain en T)
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1.GJ.55.47

1.GJ.55.2* Retrait d'un dispositif,

trachée

Retrait d'un appareil, trachée

Comprend :

A l'exclusion de :

approche
endoscopique par
voie naturelle

4
Extubation endotrachéale

avec remplacement (voir 1.GJ.50.2")
concomitant avec un raccord de trachéostomie (voir 1.GJ.82./M)

approche par voie naturelle (ou approche
via une stomie)

externe [par exemple,

incision du cou]

approche ouverte

implant radioactif 1.GJ.55.BA-EB 1.GJ.55.CA-EB 1.GJ.55.JA-EB 1.GJ.55.LA-EB
endoprothese [stent, tuteur] 1.GJ.55.BA-NR 1.GJ.55.CA-NR - 1.GJ.55.LA-NR
canule endotrachéale (a ballonnet) 1.GJ.55.CA-NG
- Comprend - -
® Retrait d'un tube de trachéostomie
drain (par exemple, drain en T, drain) - 1.GJ.55.CA-TS - -
bouton phonatoire (trachéooesophagien) - - - 1.GJ.55.LA-PM
1.GJ.56.A7 Retrait d'un corps étranger, trachée 4
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), trachée
Retrait d'un corps étranger, (logé dans la) trachée
Note : Peut impliquer une irrigation ou un lavage a jet pulsé pour faciliter
I'élimination de tous les débris du corps étranger.
1.GJ.56.BA approche endoscopique par voie naturelle (pour extraction simple)
1.GJ.56.BA-TJ  approche endoscopique par voie naturelle avec dispositif de succion
1.GJ.56.CA approche par voie naturelle (pour extraction simple)
1.GJ.56.CA-TJ  approche par voie naturelle avec dispositif de succion
1.GJ.56.JA-CD  approche externe avec expulsion manuelle forcée
Comprend : Manoeuvre de Heimlich
1.GJ.56.LA approche ouverte [par exemple, incision du cou]
1.GJ.59.A Destruction, trachée 4

Comprend : Chirurgie de réduction [tumeur], trachée
1.GJ.59.BA-AG  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un laser
1.GJ.59.BA-GX  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA
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1.GJ.77.A7 Pontage avec extériorisation, trachée S'm
Comprend : Fenestration, trachée avec lambeaux cutanés
1.64.77.4% Fissure trachéale
Laryngostomie

Stomie laryngo-trachéale
Al'exclusionde :  avec laryngectomie partielle (voir 1.GE.87./%)
avec laryngectomie radicale (voir 1.GE.91.M)
avec laryngectomie totale (voir 1.GE.89.A")
Remplacement d'un tube endotrachéal ou de trachéostomie (voir
1.GJ.50.A)
A codifier aussi :  avec ventilation artificielle (voir 1.GZ.31.2)

1.GJ.77.HA approche percutanée (a l'aiguille) [p. ex., trachéostomie percutanée de dilatation TDP]
Comprend : Trachéostomie percutanée de dilatation

1.GJ.7T7.LA approche ouverte (par exemple, incision du cou)
Comprend : effectuée dans un contexte non urgent (planifié) (électif) lorsqu'il y

a un besoin d'utilisation de cette technique pour une longue durée,
un temps prolongé ou indéfini
en vue d'une ventilation artificielle a long terme
Trachéostomie (permanente) (semipermanente)
Trachéostomie, approche SAIL
1.GJ.77.LA-LG  approche ouverte et implant temporaire
Comprend : Cricothyroidotomie
Cricothyrotomie
effectuée dans un contexte urgent dans le but d'en faire une mesure
temporaire et de courte durée jusqu'a ce que le patient puisse
retrouver une respiration normale
Laryngo-trachéotomie
Trachéotomie ou trachéostomie (temporaire) (d'urgence)

1.GJ.77.QB approche médiastinale
1.GJ.80.A7 Réparation, trachée SH
Comprend : Suture, angles cartilagineux de la trachée

Suture, lacération (traumatique), trachée
Trachéoplastie de transposition
Trachéoplastie
Trachéorraphie

Al'exclusionde :  Fistulectomie, trachée (voir 1.GJ.86.M)

1.GJ.80.A* Réparation, trachée avec lambeau avec lambeau local [par exemple, avec technique d' apposition
pédiculé a distance gaine épiploique, patch péricardique] simple [réanastomose]

approche endoscopique (percutanée) - 1.GJ.80.DA-XX-E 1.GJ.80.DA

approche ouverte [cervicale, incision du cou] - 1.GJ.80.LA-XX-E 1.GJ.80.LA

approche thoracique ouverte [médiastinale ou 1.GJ.80.QB-XX-G 1.GJ.80.QB-XX-E 1.GJ.80.QB

postérolatérale, thoracotomie]

1.GJ.82.AA Rattachement, trachée 10m
Comprend : Fermeture, laryngostomie

Fermeture, trachéostomie
Raccord, laryngostomie
Raccord, stomie trachéale
Raccord, trachéostomie

1.GJ.82.LA approche ouverte
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1.GJ.85./7 Transplantation, trachée SK
Comprend : Allogreffe, trachée
avec endoprothese [stent, tuteur] 1.GK.59.44
1.GJ.85.LA-NR-K approche ouverte [par exemple, incision du cou] avec endoprothése [stent, tuteur] et
homogreffe
1.GJ.85.QB-NR-K approche thoracique ouverte avec endoprothese [stent, tuteur] et homogreffe
1.GJ.86.A7 Fermeture de fistule, trachée 5

Comprend : Fermeture, fistule oesophago-trachéale
Réparation, fistule trachéo-oesophagienne

Al'exclusionde :  avec réparation de l'atrésie congénitale de I'oesophage (voir 1.NA.84.M)

1.GJ.86.**Fermeture de fistule, trachée fistule se terminant dans I'oesophage fistule se terminant a la peau

[par exemple, fistule

trachéooesophagienne]

approche ouverte

1.GJ.86.ME
1.GJ.86.ME-W3

1.GJ.86.MB
1.GJ.86.MB-W3

avec technique d' apposition simple [par exemple, suture]

avec technique d' apposition simple et fibrine [colle]

avec autogreffe

1.GJ.86.ME-XX-A

1.GJ.86.MB-XX-A

avec lambeau local [par exemple, muscle suspenseur du larynx]

1.GJ.86.ME-XX-E

1.GJ.86.MB-XX-E

approche endoscopique

avec technique d' apposition simple et fibrine [colle]

| 1.GJ.86.DA-W3

1.GJ.87.~7

Excision partielle, trachée

Comprend :

A l'exclusion de :

1.GJ.87.7* Excision partielle, trachée

S°m

avec ou sans libération laryngée ou intrapéricardique

avec reconstruction

Résection partielle, trachée

avec excision partielle du larynx (voir 1.GH.84./)

avec laryngectomie et thyroidectomie concomitante (voir 1.GE.91.A%)
en vue de la réparation d'une fistule (voir 1.GJ.86.A")

en vue de la réparation d'une sténose sous-glottique (voir 1.GH.84./")

avec autogreffe avec lambeau local [par

exemple, gaine épiploique,

avec technique d'
apposition simple
[anastomose]

patch péricardique]

approche ouverte [cervicale, incision du cou] 1.GJ.87.LA-XX-A 1.GJ.87.LA-XX-E 1.GJ.87.LA
approche ouverte avec implantation d'une endoprothese [stent, tuteur] 1.GJ.87.LA-NR-A 1.GJ.87.LA-NR-E 1.GJ.87.LA-NR
approche thoracique ouverte [par exemple, médiastinale ou postérolatérale, | 1.GJ.87.QB-XX-A 1.GJ.87.QB-XX-E 1.GJ.87.QB
thoracotomie]
approche thoracique ouverte avec implantation d'une endoprothése [stent, | 1.GJ.87.QB-NR-A 1.GJ.87.QB-NR-E 1.GJ.87.QB-NR
tuteur]
1.GK.ANAA Interventions thérapeutiques sur le thymus
Comprend : Tissu ectopique du thymus
1.GK.52./7 Drainage, thymus SK
1.GK.52.DA approche endoscopique (percutanée)
1.GK.52.HA par aspiration percutanée (a l'aiguille)
1.GK.52.LA approche ouverte [par exemple, médiastinotomie]
1.GK.59.AA Destruction, thymus 4

1.GK.59.DA-AG
1.GK.59.DA-GX
1.GK.59.LA-AG
1.GK.59.LA-GX

approche endoscopique (percutanée) et utilisation d'un laser
approche endoscopique (percutanée) et utilisation d'un dispositif NCA
approche ouverte et utilisation d'un laser

approche ouverte et utilisation d'un dispositif NCA
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1.GK.74.A7 Fixation, thymus 4

Comprend : Fixation chirurgicale du thymus
1.GK.74.AA

1.GK.74.DA approche endoscopique (percutanée)
1.GK.74.LA approche ouverte

1.GK.80.7A Réparation, thymus 5
1.GK.80.DA par technique d'apposition simple [par exemple, suture], approche endoscopique

(percutanée)

1.GK.80.QB par technique d'apposition simple [par exemple, suture], approche thoracique ouverte

1.GK.80.QB-XX-E par lambeau local, approche thoracique ouverte
1.GK.80.QB-XX-G par lambeau pédiculé a distance, approche thoracique ouverte

1.GK.83.A7 Transfert, thymus 5
Comprend : Greffe, (en vue de la remise en place) tissu du thymus
1.GK.83.DA approche endoscopique (percutanée)
1.GK.83.LA approche ouverte
1.GK.87.A7 Excision partielle, thymus SK
Comprend : Excision, lobe du thymus
Thymectomie partielle [unilatérale]
Ne pas utiliser:  Comme approche opératoire en chirurgie cardiovasculaire
1.GK.87.DA approche endoscopique (percutanée)
1.GK.87.LA approche ouverte
1.GK.89.A7 Excision totale, thymus 4
Comprend : Thymectomie (totale)
Ne pas utiliser:  Comme approche opératoire en chirurgie cardiovasculaire
1.GK.89.7” Excision totale, thymus aveclambeau pédiculé avec lambeau local avec technique d' apposition
a distance simple [par exemple, suture]
approche endoscopique (percutanée) --- --- 1.GK.89.DA
approche thoracique ouverte 1.GK.89.LA-XX-G 1.GK.89.LA-XX-E 1.GK.89.LA
1.GM.AA AN Interventions thérapeutiques sur les bronches NCA
Comprend : Bronche souche droite
Bronche souche gauche
Bronches SAI

Bronches souches SAI
Hile du poumon
Région des bronches

1.GM.07.A~ Hyperthermie, bronches NCA

Comprend : Thermoplastie bronchique

1.GM.07.BA-KK approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une sonde thermique
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.GM.13. ontrole d'une hémorragie, bronches
1.GM.13.A7 Contrdle d'une h bronches NCA RS
Comprend : Embolisation (transartérielle) bronches, pour le contréle d'une hémorragie
A l'exclusionde : Pharmacothérapie systémique pour le controle de I'némorragie (voir 1.GM.35.4%
1.ZZ.35./N)
1.GM.13.BA approche endoscopique par voie naturelle

1.GM.13.CA-BD approche par voie naturelle et utilisation d' une sonde a ballonnet gonflable
1.GM.13.GQ-C2 par injection transluminale percutanée [artérielle] et utilisation d'un agent
antihémorragique
Comprend : acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine, facteur
VIII de 1a coagulation
1.GM.13.GQ-GE approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation de spirales [détachables]
1.GM.13.GQ-W0 approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation d'un agent synthétique
[p. ex., éponge de gélatine, microsphéres, polystyrene, alcool polyvinylique, particules
de contour]

1.GM.26.7A Brachythérapie, bronches NCA m0=

Comprend : Endocuriethérapie, bronches ou poumon
Irradiation endobronchique [rayonnements endoluminaux]
Radiothérapie interstitielle, bronches ou poumon
Radiothérapie intracavitaire, bronches ou poumon

Al'exclusionde: Thérapie de rayonnements par faisceau externe, bronches ou poumon
(voir 1.GT.27./)

A codifier aussi:  Toute implantation concomitante d'applicateurs ou de conduits de
curiethérapie (brachythérapie) [p. ex., aiguilles, cathéters] afin d'accéder
au site de traitement (voir 1.GM.53./")

Note : La curiethérapie (brachythérapie) comporte en général deux phases
distinctes. La premiere phase comprend l'insertion d'applicateurs ou de
conduits non radioactifs [p. ex., aiguilles creuses, cathéters,
endoprotheses [stents, tuteurs], etc.] destinés a recevoir ou a transmettre
le matériel radioactif dans I'organisme. La deuxieéme phase correspond au
chargement différé du matériel radioactif [p. ex., grains, pastilles, fils,
etc.] dans l'applicateur ou le conduit.

1.GM.26.BA approche endoscopique par voie naturelle
1.GM.26.CA approche par voie naturelle
1.GM.26.DA approche endoscopique (thoracoscopie)

1.GM.26.HA approche percutanée (cathéter ou aiguille)
1.GM.26.LA approche ouverte
Comprend : Implantation peropératoire de grains ou meches radioactifs a la suite

d'une résection subtotale du poumon

1.GM.35.A7 Pharmacothérapie (locale), bronches NCA

Comprend : Irrigation, bronches
Lavage, bronches

Al'exclusionde: Brossage/lavage bronche, bronches (voir 2.GM.71.A1)
Controdle d' une hémorragie (voir 1.GM.13./1)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )

1.GM.35.BA-D1  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation
antiinfectieuse

Comprend : chlorhexidine, néomycine
1.GM.35.BA-D2  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée
Comprend : chlorure de sodium
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1.GM.50.A

1.GM.52.A

1.GM.53.A7

1.GM.55.A

1.GM.56.A
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Dilatation, bronches NCA

84 m°=

1.GM.50.BA
1.GM.50.BA-NQ

1.GM.50.LA
1.GM.50.LA-NQ

approche endoscopique par voie naturelle

approche endoscopique par voie naturelle et insertion d'une endoprothése [stent,
tuteur]

approche ouverte

approche ouverte et insertion d'une endoprothése [stent, tuteur]

Drainage, bronches NCA

Comprend :

A l'exclusion de :

Sha| |

Aspiration, bronches et/ou bronchioles (en vue du drainage des
sécrétions)

avec drainage trachéal

Retrait de sécrétions non éliminées, bronches

Biopsie par aspiration (voir 2.GJ.71.2)

Drainage postural (voir 1.GT.52.)

1.GM.52.BA-TJ  approche endoscopique par voie naturelle (bronchoscopie) et dispositif de succion
1.GM.52.CA-TJ  approche par voie naturelle et dispositif de succion
Implantation d'un appareil interne, bronches NCA
Comprend : Implantation, applicateur de curiethérapie (brachythérapie), bronches ou
poumon
A codifier aussi:  Tout chargement concomitant d'applicateur de curiethérapie
(brachythérapie) (voir 1.GM.26.A)
1.GM.53.BA-EM applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche endoscopique par voie
naturelle
1.GM.53.BA-PM valve pour rediriger le courant aérien, approche endoscopique par voie naturelle
Comprend : Valve endobronchique (VEB)
1.GM.53.DA-EM applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche endoscopique (thoracoscopie)
1.GM.53.HA-EM applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche percutanée
1.GM.53.LA-EM  applicateur de curiethérapie (brachythérapie), approche ouverte

Retrait d'un appareil, bronches NCA

84 m°=

Comprend : Retrait, implant radioactif, bronches ou poumon

1.GM.55.BA-EB implant radioactif, approche endoscopique par voie naturelle

1.GM.55.BA-NQ endoprothese [stent, tuteur], approche endoscopique par voie naturelle

1.GM.55.BA-PM valve pour rediriger le courant aérien, approche endoscopique par voie naturelle
Comprend : Valve endobronchique (VEB)

1.GM.55.CA-EB  implant radioactif, approche par voie naturelle

1.GM.55.DA-EB implant radioactif, approche endoscopique (thoracoscopie)

1.GM.55.JA-EB  implant radioactif, approche externe

1.GM.55.LA-EB  implant radioactif, approche ouverte

1.GM.55.LA-NQ endoprothése [stent, tuteur], approche ouverte

Retrait d'un corps étranger, bronches NCA

84 m°=

Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), bronches
Retrait d'un corps étranger, (logé dans les) bronches

Note : Peut impliquer I'utilisation d'une irrigation ou d'un lavage a jet pour
faciliter I'élimination de tous les débris du corps étranger.

1.GM.56.BA approche endoscopique par voie naturelle (pour extraction simple)

1.GM.56.BA-TJ  approche endoscopique par voie naturelle et dispositif de succion

1.GM.56.LA approche ouverte (incision)
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84 m°=

approche endoscopique (bronchoscopie) par voie naturelle et utilisation d'un laser
approche endoscopique (bronchoscopie) par voie naturelle et utilisation d'un dispositif

1.GM.59./A Destruction, bronches NCA
Comprend : Destruction, 1ésion des bronches
1.GM.59.BA-AG
1.GM.59.BA-GX
NCA
1.GM.80.A Réparation, bronches NCA
Comprend : Bronchoplastie
Bronchorraphie

Réparation, lacération (traumatique) des bronches

1.GM.80.~" Réparation, bronches NCA

avec lambeau pédiculé a avec lambeau local

distance

85 m°=

avec technique d'
apposition simple
[par exemple,
suture]

approche endoscopique (percutanée) - 1.GM.80.DA-XX-E 1.GM.80.DA
approche ouverte 1.GM.80.LA-XX-G 1.GM.80.LA-XX-E 1.GM.80.LA
1.GM.86.A1 Fermeture de fistule, bronches NCA 5 W0

Comprend :

Fistulectomie, bronches
Réparation, fistule dont le point d'origine se situe dans les bronches

1.GM.86.2* Fermeture de fistule, bronches NCA

par technique d' apposition simple [par exemple, suture]

fistule se terminant a la
peau [par exemple,
bronchocutanée,

bronchopleuro cutanée]

1.GM.86.MB

Fermeture d'une fistule, oesophago-bronchique

fistule se terminant dans la
cavité abdominale [par
exemple,
bronchooesophagienne,
bronchogastrique]

1.GM.86.ME

fistule se terminant dans la
cavité thoracique (plévre ou
médiastin) [par exemple,
bronchoviscérale,
bronchopleurale]

1.GM.86.MQ

par technique d' apposition simple et fibrine [colle]

1.GM.86.MB-W3

1.GM.86.ME-W3

1.GM.86.MQ-W3

par autogreffe

1.GM.86.MB-XX-A

1.GM.86.ME-XX-A

1.GM.86.MQ-XX-A

par lambeau local

1.GM.86.MB-XX-E

1.GM.86.ME-XX-E

1.GM.86.MQ-XX-E

par lambeau pédiculé a distance [par exemple, muscle
grand dorsal]

1.GM.86.MB-XX-G
Comprend

® Thoracoplastie en vue de la
fermeture d'une fistule

1.GM.86.ME-XX-G
Comprend

® Thoracoplastie en vue de la
fermeture d'une fistule

1.GM.86.MQ-XX-G
Comprend

® Thoracoplastie en vue de la
fermeture d'une fistule

par lambeau libre

1.GM.86.MB-XX-F

1.GM.86.ME-XX-F

1.GM.86.MQ-XX-F

1.GM.87.AA Excision partielle, bronches NCA SRAL idF
A l'exclusion de :  Fistulectomie, bronches (voir 1.GM.86./)
1.GM.87.DA approche endoscopique (percutanée)
1.GM.87.LA approche ouverte

1.GN.AAAA Interventions thérapeutiques sur I'éperon trachéal

1.GN.92.AA Excision radicale avec reconstruction, éperon trachéal SK

Comprend :

des bronches droite ou gauche dans la trachée
avec réparation par suture directe de la trachée et de la bronche souche
droite, et anastomose par suture de la bronche souche gauche dans les

bronches intermédiaires
dérivation de la trachée, avec bronches

avec anastomose de la trachée aux bronches, avec implantation latérale

1.GN.92.LA

approche ouverte
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1.GR.AAAA Interventions thérapeutiques sur un lobe du poumon

Comprend : Apex pulmonaire
Bronche lingulaire
Lingula du poumon
Al'exclusionde :  Sites pulmonaires contigus (voir 1.GT.AMAN)

1.GR.AAAA

Note : Utiliser un attribut de lieu supplémentaire pour préciser le lobe
pulmonaire (supérieur droit ou gauche, moyen, inférieur, ou bilatéral)
1.GR.35.A Pharmacothérapie (locale), lobe du poumon m4E=
Comprend : Lavage lobaire, lavage segmentaire multiple

1.GR.35.BA-D2  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'une solution d'irrigation salée
(p. ex., solution saline)

1.GR.58.A7 Prélévement, lobe du poumon SRE| BF|

Al'exclusionde: Prélevement d'un (seul) poumon sur un donneur vivant (voir 1.GT.58.A")
Préléevement des poumons (entiers) sur un donneur décédé (voir
1.GT.58.M%)

1.GR.58.LA-XX-J d'un seul lobe sur un donneur vivant, approche ouverte
1.GR.58.VC-XX-J de plusieurs lobes sur un donneur vivant, approche ouverte

1.GR.85.A7 Transplantation, lobe du poumon 4 m4E
1.GR.85.2" Transplantation, lobe du poumon par homogreffe d' un par homogreffe d' un
donneur décédé donneur vivant
de plusieurs lobes par approche ouverte 1.GR.85.VC-XX-K 1.GR.85.VC-XX-J
d' un seul lobe par approche ouverte 1.GR.85.LA-XX-K 1.GR.85.LA-XX-J
1.GR.87.AA Excision partielle, lobe du poumon M4
Comprend : avec ablation de deux segments (par exemple, excision partielle de deux

lobes différents)
avec ou sans agrafeuse
Lingulectomie
Lobectomie partielle, lobe pulmonaire
Résection cunéiforme
Segmentectomie, lobe pulmonaire
A l'exclusion de :  avec excision totale d'un lobe (voir 1.GT.87.A")
A codifier aussi:  Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14./)

1.GR.87.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GR.87.NW approche intrapéricardique [transpéricardique]
1.GR.87.QB approche thoracique ouverte
1.GR.89.AA Excision totale, lobe du poumon w4
Comprend : avec ou sans agrafeuse

Lobectomie complete, lobe pulmonaire

Al'exclusionde :  avec excision partielle d' un autre lobe (voir 1.GT.87.A%)
Excision complete de deux lobes du poumon droit (voir 1.GT.87.A")
Excision totale, poumon (voir 1.GT.89.M)

A codifier aussi:  Tout prélévement concomitant de ganglion lymphatique (voir 2.ME.71.A4
ou 2.MFE.71.M)

1.GR.89.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GR.89.NW approche intrapéricardique [transpéricardique]
1.GR.89.QB approche thoracique ouverte
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1.GR.91.AA Excision radicale, lobe du poumon 84 M=

Comprend : avec ablation des ganglions lymphatiques adjacents/connexes
avec résection de la paroi thoracique
Dissection (radicale) du plexus brachial, des bronches, des cotes
(apophyse transverse), des structures intercostales et des nerfs
sympathiques, avec les poumons (par exemple, en cas de cancer de l'apex
pulmonaire)
Lobectomie (manchon), lobe pulmonaire avec excision d'une partie des
bronches et réanastomose consécutive

1.GT.27.~4

1.GR.91.”A” Excision radicale, approche thoracique ouverte approche intrapéricardique

lobe du poumon ouverte [transpéricardique]

avec fermeture simple 1.GR.91.QB 1.GRIOI.NW

avec autogreffe [péricarde] 1.GR.91.QB-XX-A 1.GR.91.NW-XX-A

avec lambeau pédiculé a distance

1.GR.91.QB-XX-G

1.GR.91.NW-XX-G

avec lambeau libre

1.GR.91.QB-XX-F

1.GR.91.NW-XX-F

avec matériel synthétique

1.GR.91.QB-XX-N

1.GR.OIL.NW-XX-N

avec source combinée de tissus

1.GR.91.QB-XX-Q

1.GR.OLNW-XX-Q

1.GR.91.NW-XX-L

avec xénogreffe -

1.GT.AA AN Interventions thérapeutiques sur le poumon NCA
Comprend : Base du poumon
Bords et surface du poumon
Parenchyme pulmonaire
Poumon SAI
Sites pulmonaires contigus
1.GT.13.AA Contrdle d'une hémorragie, poumon NCA m? @53
Comprend : Embolisation intra-artérielle des poumons
A l'exclusionde :  controle d'une hémorragie bronchique (voir 1.GM.13.A%)
Pharmacothérapie systémique pour le contrdle de I'hémorragie (voir
1.2Z.35.")
1.GT.13.BA-GX approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif NCA [par
exemple, électrocautére]
1.GT.13.BA-KK  approche endoscopique par voie naturelle et utilisation d'un dispositif de chauffage
électrique spécial [par exemple, coagulation au plasma Argon]
1.GT.13.GQ-C2  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation d'un agent
antihémorragique
Comprend : Acide aminocaproique, aprotinine, phytonadione, thrombine,
facteur VIII de la coagulation
1.GT.13.GQ-GE  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation de spirales [détachables]
1.GT.13.GQ-W0  approche transluminale percutanée (artérielle) et utilisation d'un agent synthétique
[p. ex., éponge de gélatine, microsphéres, polystyrene, alcool polyvinylique, particules
de contour]
1.GT.27.AA Rayonnements, poumon NCA W2
Comprend : Téléthérapie, bronches

Téléthérapie, plevre
Téléthérapie, poumon
Thérapie, rayonnements [radiothérapie], poumon
A l'exclusionde : Brachythérapie, poumon ou bronches (voir 1.GM.26./)
Curiethérapie (brachythérapie) endobronchique (voir 1.GM.26./)
Note : Comprend l'irradiation du poumon par faisceau externe avec ou sans autre
structure adjacente comme veine cave, médiastin ou péricarde etc.

1.GT.27.JA faisceau externe
1.GT.27.JX faisceau concentré [p. ex., scalpel gamma ou radiochirurgie stéréotaxique au scalpel
virtuel]
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.GT.33.A7 Décompression, poumon NCA w2
Comprend : Pneumopéritoine artificiel
1.GT.33.4% Pneumothorax artificiel

Al'exclusionde: Réanimation respiratoire (voir 1.GZ.30.A)

1.GT.33.HA-V0 injection percutanée (a l'aiguille) d'air [dans la cavité thoracique ou le péritoine]

1.GT.35.A7 Pharmacothérapie (locale), poumon NCA LG

Comprend : Injection, poumon
Lavage, poumon entier

A l'exclusionde :  contrdle d'une hémorragie (voir 1.GT.13.A")
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35. )
Thrombolyse locale pour traiter une embolie pulmonaire (voir

1.IM.35.M1)
1.GT.35.A* Pharmacothérapie (locale), approche endoscopique par voie  approche par voie naturelle approche percutanée
poumon NCA naturelle [intrapleurale]
utilisation d' un agent antiinfectieux NCA 1.GT.35.BA-KO 1.GT.35.CA-KO 1.GT.35.HA-KO
utilisation d' une solution d'irrigation salée 1.GT.35.BA-D2 1.GT.35.CA-D2 1.GT.35.HA-D2
[par exemple, chlorure de sodium]
utilisation d'un agent pharmacologique NCA | 1.GT.35.BA-T9 1.GT.35.CA-T9 1.GT.35.HA-T9
1.GT.52.A4 Drainage, poumon NCA SRl B

Comprend : Aspiration (a 1'aiguille), poumon (en vue du drainage d'un kyste, d'un
abces, etc.)
Pneumocentese

Al'exclusionde: Aspiration ou drainage des voies trachéo-bronchiques (voir 1.GM.52./)
Aspiration, plevre ou cavité pleurale (voir 1.GV.52./)
Biopsie par aspiration (voir 2.GT.71./%)
Drainage postural, poumon (voir 1.GZ.52./)

1.GT.52.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GT.52.HA approche percutanée avec une aiguille de grand calibre
1.GT.52.HH-TJ  approche percutanée par cathéter et dispositif de succion

1.GT.55.AA Retrait d'un appareil, poumon NCA SH| B

Al'exclusionde :  Retrait d' implant radioactif, poumon ou bronches (voir 1.GM.55.A")

1.GT.55.JA-TY  drain [par exemple, drain intercostal]

1.GT.56.AA Retrait d'un corps étranger, poumon NCA 16[2
Comprend : Extraction d'un corps étranger, (enfoui, logé dans le) poumon
1.GT.56.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GT.56.LA approche ouverte (incision)

1.GT.58.AA Prélevement, poumon NCA SH| B

1.GT.58.LA-XX-J d'un seul poumon sur un donneur vivant, approche ouverte
1.GT.58.VC-XX-K des deux poumons sur un donneur décédé, approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GT.59.AA Destruction, poumon NCA ShAl &

Comprend : Ablation, 1ésion pulmonaire
Destruction, lésion pulmonaire

Al'exclusionde :  Collapsus pulmonaire par destruction du nerf phrénique (voir 1.BJ.59./")
Destruction, nerf phrénique en cas de collapsus pulmonaire (voir

1.GT.85.A4

1.BJ.59./%)

1.GT.59.~* Destruction, approche endoscopique [chirurgie approche ouverte approche
poumon, NCA thoracique vidéo assistée] percutanée
utilisation d'un laser 1.GT.59.DA-AG 1.GT.59.LA-AG

Comprend Comprend

® Thérapie photodynamique du poumon [PDT], |® Thérapie photodynamique du poumon [PDT],

avec ou sans agent de photosensibilisation avec ou sans agent de photosensibilisation
utilisation de radiofréquence - - 1.GT.59.HA-AW
utilisation d'un dispositif NCA 1.GT.59.DA-GX 1.GT.59.LA-GX -
1.GT.78.AA Réparation de réduction, poumon NCA 16[2
Comprend : Chirurgie de réduction du volume pulmonaire

Plicature, bulle d'emphyséme pulmonaire
Plicature, poumons NCA
Al'exclusionde :  en vue de 1'excision d'une 1ésion (voir 1.GR.87. ou 1.GT.87. )

1.GT.78.~" Réparation de réduction, poumon NCA sans dispositif particulier utilisation d'un laser utilisation de fibrine [colle,

[par exemple, agrafeuse] hydrogel]
approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée] 1.GT.78.DA 1.GT.78.DA-AG -
approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée] 1.GT.78.FZ 1.GT.78.FZ-AG .
avec plusieurs lobes
approche ouverte 1.GT.78.LA 1.GT.78.LA-AG -
approche ouverte avec plusieurs lobes 1.GT.78.VC 1.GT.78.VC-AG -
approche endoscopique par voie naturelle 1.GT.78.BA-W3
Comprend
® Réduction biologique du
volume pulmonaire (RBVP)
1.GT.80.AA Réparation, poumon NCA S W?
Comprend : Pneumonorraphie
1.GT.80.LA approche ouverte
Comprend : Sutures, agrafes

1.GT.80.LA-KK  approche ouverte et utilisation d'un dispositif spécial de chauffage électrique [par
exemple, coagulation au plasma Argon]

1.GT.85.A7 Transplantation, poumon NCA ‘m2E
A l'exclusionde :  Transplantation, coeur avec poumon (voir 1.HY.85./%)
Note : Utiliser un attribut de lieu pour indiquer si la transplantation pulmonaire

est unilatérale ou bilatérale.

1.GT.85.LA-XX-J approche ouverte et utilisation d'homogreffe provenant d'un donneur vivant
1.GT.85.LA-XX-K approche ouverte et utilisation d'homogreffe provenant d'un donneur décédé
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1.GT.87.AA Excision partielle, poumon NCA 'm2=
Comprend : avec ou sans agrafeuse
1.GT.87.4% Bilobectomie, poumon droit avec résection segmentaire du lobe adjacent
Bilobectomie, poumon droit
Excision complete de deux lobes du poumon droit
Lobectomie, un lobe avec excision partielle d' un autre lobe
Parage (débridement), poumon
A l'exclusion de: Pneumonectomie, achévement (voir 1.GT.89.A")
A codifier aussi:  Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14./)
1.GT.87.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GT.87.NW approche intrapéricardique [transpéricardique]
1.GT.87.QB approche thoracique ouverte
1.GT.89.A7 Excision totale, poumon NCA SRE| KEF
Comprend : avec médiastinotomie
Excision compleéte des deux lobes du poumon gauche
Excision complete des trois lobes du poumon droit
Pneumonectomie complete
Pneumonectomie SAI
Pneumonectomie, achévement [a la suite de 1'ablation d'une partie du
poumon ipsilatéral]
A codifier aussi :  toute réparation subséquente du péricarde (voir 1.HA.80.2)
1.GT.89.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GT.89.NW approche intrapéricardique [transpéricardique]
1.GT.89.QB approche thoracique ouverte
1.GT.91.AA Excision radicale, poumon NCA SRAL K

Comprend : avec ablation des ganglions lymphatiques adjacents/connexes

avec résection de la paroi thoracique

Pneumonectomie (manchon) avec résection d'un segment de la trachée
suivie d'une anastomose bronchotrachéale

Pneumonectomie, étendue

Pneumonectomie, extrapleurale

1.GT.91.~A” Excision radicale, avec fermeture avec matériel avec lambeau avec lambeau avec source

poumon NCA

approche thoracique ouverte

simple

1.GT.91.QB

synthétique
1.GT.91.QB-XX-N

pédiculé a distance
1.GT.91.QB-XX-G

libre
1.GT.91.QB-XX-F

combinée de tissus

1.GT.91.QB-XX-Q

approche intrapéricardique ouverte

1.GT.91.NW

1.GT.91L.NW-XX-N

1.GT.91.NW-XX-G

[transpéricardique]

1.GT.91.NW-XX-F

1.GT.91.NW-XX-Q

1.GV.AA AN Interventions thérapeutiques sur la plevre
Comprend : Cavité pleurale
Espace pleural
Feuillet pariétal de la plevre
Feuillet viscéral de la plevre
1.GV.14./7 Pansement, plévre

Comprend :

en cas de plaie ouverte de la poitrine (plaie a thorax ouvert)

1.GV.14.JA-FJ

utilisation d'un pansement occlusif externe [par exemple, colle plastique avec bandage]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GV.35./7 Pharmacothérapie (locale), plévre

Comprend : Injection, plevre ou cavité pleurale [injection par voie intrapleurale]
Instillation, plévre ou cavité pleurale

Insufflation, cavité pleurale

Irrigation, cavité pleurale

en vue d'une pleurodese (voir 1.GV.59.M)

en vue de l'induction d'un pneumothorax (voir 1.GT.33./")
Irrigation d'un dispositif, cavité pleurale (voir 1.GV.54./)

Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35.)

1.GV.38./4A

A l'exclusion de :

ou insufflation via un

1.GV.35.A* Pharmacothérapie (locale),

approche percutanée [a I'aiguille] approche par instillati

plévre cathéter [intubation]
utilisation d'un agent antithrombotique 1.GV.35.HA-C1 1.GV.35.HH-C1
Comprend Comprend
® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole ® warfarine, héparine, énoxaparine, dipyridamole
utilisation d'un agent thrombolytique 1.GV.35.HA-1C 1.GV.35.HH-1C
Comprend Comprend
® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase, ® anistreplase, altéplase, retéplase, streptokinase,
tenecteplase, TNKase (TNK), activateur tenecteplase, TNKase (TNK), activateur
plasmogene tissulaire (APt), urokinase plasmogene tissulaire (APt), urokinase
utilisation d'un agent anesthésique 1.GV.35.HA-P1 1.GV.35.HH-P1
utilisation d'une solution d'irrigation antiinfectieuse 1.GV.35.HH-D1
— Comprend
® chlorhexidine, néomycine
utilisation d'une solution d'irrigation salée 1.GV.35.HH-D2
- Comprend
® chlorure de sodium
utilisation d'une autre solution d'irrigation - 1.GV.35.HH-D3
utilisation d'un agent antiinfectieux NCA - 1.GV.35.HH-KO
utilisation d'un agent anticancéreux NCA - 1.GV.35.HH-MO0
utilisation d'un agent pharmacologique NCA 1.GV.35.HA-T9 1.GV.35.HH-T9
utilisation d'un agent NCA 1.GV.35.HA-Z9 1.GV.35.HH-Z9
1.GV.38.A7 Gestion d'un appareil externe, plévre
Comprend : Ajustement d'un appareil, plevre ou cavité pleurale
Amorcage ou interruption d'un appareil externe, cavité pleurale
1.GV.38.JA-HD  systeme de drainage
1.GV.38.JA-TJ  approche externe et pompe d'aspiration
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1.GV.52.47

1.GV.52.44

1.GV.54.A7

1.GV.55.A7

1.GV.56.A7
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Drainage, plévre 16

Comprend : Aspiration (ponction thérapeutique, drainage de liquide), cavité pleurale
avec ou sans irrigation ou lavage
Création, fenétre pleurale
Création, fenétre thoracique
en cas d'hémothorax, d'empyeme, de chylothorax, d'épanchement pleural
Evacuation d'air, cavité pleurale
Insertion, (intubation) en vue d'un drainage intrapleural
Pleurocentese
Thoracocentese (thérapeutique)
Thoracoplastie
Thoracostomie

1.GV.52.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]

1.GV.52.DA-TS  approche endoscopique et conservation d'un drain in situ

1.GV.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
Comprend : utilisation d'une aiguille a soupape flottante unidirectionnelle pour

I'évacuation d'air en urgence

1.GV.52.HA-HE utilisation d'un cathéter percutané (intracostal) avec systéme de drainage a dépression
d'eau
Comprend : Intubation (pour drainage intrapleural) SAI

1.GV.52.HA-TK utilisation d'un cathéter percutané avec pompe d'aspiration (dépression d'eau ou
pression négative)

Comprend : par tunnellisation percutanée [p.ex., cathéter Pleurex avec
tunnellisation permanente ou semi-permanente]
1.GV.52.LA approche ouverte
Comprend : Thoracoplastie
Note: Peut impliquer I'ablation d'une partie d'une cdte et/ou d'un feuillet

pleural. Ces interventions ne doivent pas étre codées séparément.
1.GV.52.LA-TS  approche ouverte et conservation d'un drain in situ
1.GV.52.LA-XX-E approche ouverte et utilisation d'un laser
Comprend : Lambeau d'Eloesser en vue d'un drainage a long terme
Marsupialisation, plevre

Gestion d'un appareil interne, plévre SHL B

Comprend : Ajustement d'un dispositif, cavité pleurale
Irrigation d'un dispositif, cavité pleurale

Al'exclusionde : Installation d'un agent dans un dispositif en vue d'une pharmacothérapie
locale (voir 1.GV.35.M)

1.GV.54.JA-TS  drain [par exemple, drain de thoracotomie ou de cavité pleurale], approche externe

Retrait d'un appareil, plévre SH| B

Comprend : par manoeuvre de Valsalva et suture en bourse

1.GV.55.JA-TS  drain [par exemple, drain de thoracotomie ou de cavité pleurale], approche externe

Retrait d'un corps étranger, plévre 16[2
Comprend : Extraction d'un corps étranger (enfoui), plevre

1.GV.56.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]

1.GV.56.LA approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GV.59.A7 Destruction, plévre 162
Comprend : Abrasion, plevre
Oblitération, plevre 1.Gv.89.A"
Pleurodese

Scarification, pleévre
Sclérose de la plevre
Talcage
Al'exclusionde : Décortication partielle, plevre (voir 1.GV.87.A%)
Décortication totale, plevre (voir 1.GV.89.A1)

1.GV.59.DA-GX approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée] et utilisation d'un dispositif
NCA
1.GV.59.DA-Z9  approche endoscopique et utilisation d'un agent chimique NCA
1.GV.59.HA-Z9 instillation percutanée d'un agent NCA [par exemple, sang, talc]
Comprend : Pleurodese chimique
Pleurodese, sang autologue
Talcage
1.GV.59.LA-GX  approche ouverte et utilisation d'un dispositif NCA

1.GV.76.A7 Pontage, plévre SRl B

Comprend : Insertion, shunt pleuropéritoneal
Shunt pleuropéritoneal

1.GV.76.ME dérivation (shunt) se terminant dans la cavité abdominale
Comprend : Cavité péritonéale
1.GV.80.A7 Réparation, plévre S W?
Comprend : Oblitération, cavité ou espace pleural

Al'exclusionde :  Fistulectomie (voir Fermeture d'une fistule, par site d'origine)

1.GV.80.LA par suture
1.GV.80.LA-XX-G approche ouverte et lambeau pédiculé & distance (par exemple, lambeau musculaire de
transposition)
1.GV.87.A7 Excision partielle, plévre 162
Comprend : Décortication partielle, plevre

Pleurectomie (unilatérale), partielle
Pleurectomie SAI
Pleurodese mécanique

1.GV.87.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GV.87.LA approche ouverte

1.GV.89.A Excision totale, plévre 162
Comprend : Décortication totale, plevre

Pleurectomie totale

1.GV.89.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GV.89.LA approche ouverte
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1.GW.AA AN

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.GW.AA AN

1.GW.27.A7

1.GW.52.A7

1.GW.54.A1

1.GW.55.A7

1.GW.56.~

1.GW.59.A7

1.GW.87.A

286

Interventions thérapeutiques sur le médiastin

Comprend : Etage supérieur du médiastin antérieur
Médiastin antérieur
Médiastin inférieur
Meédiastin moyen
Médiastin postérieur
Paroi et cavité médiastinale, médiastinales
Al'exclusionde: Cavité pleurale (voir 1.GV.AMAN)
Paroi thoracique (voir 1.SZ.AMAN)
Structures lymphatiques du médiastin (voir 1. ME.AAN)
Structures lymphatiques thoraciques (voir 1. MN.AAN)
Vaisseaux sanguins de la région médiastinale (voir 1.JY.AMAN)

Rayonnements, médiastin

Comprend : Téléthérapie, médiastin SAI
Thérapie, rayonnements [radiothérapie], médiastin SAI

Al'exclusionde: Rayonnements, coeur (voir 1.HZ.27.M)
Rayonnements, ganglions lymphatiques médiastinaux (voir 1.MF.27./")
Rayonnements, poumon (avec médiastin) (voir 1.GT.27.A")
Rayonnements, tissus mous de la paroi thoracique (voir 1.SZ.27./")

1.GW.27.JA faisceau externe
Drainage, médiastin 16
1.GW.52.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]

1.GW.52.DA-TS approche endoscopique et conservation d'un drain in situ
1.GW.52.HA-TS  approche percutanée et utilisation d'un drain

1.GW.52.LA approche ouverte

1.GW.52.LA-TS  approche ouverte et conservation d'un drain in situ

Gestion d'un appareil interne, médiastin g4

Comprend : Ajustement d'un dispositif, médiastin
Irrigation d'un dispositif, médiastin

1.GW.54.JA-TS  drain [médiastinal]

Retrait d'un appareil, médiastin Sk

1.GW.55.JA-TS  drain [médiastinal]

Retrait d'un corps étranger, médiastin 16
Comprend : Extraction d'un corps étranger (superficiel, enfoui), médiastin
1.GW.56.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]

1.GW.56.LA approche ouverte

Destruction, médiastin SK

1.GW.59.DA-AG approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée] et utilisation d'un laser
NCA

1.GW.59.DA-AZ approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée] et utilisation d'un
aspirateur ultrasonique (par exemple, aspirateur chirurgical ultrasonique au cavitron)

Excision partielle, médiastin ShEL |

Comprend : Chirurgie de réduction, tumeur volumineuse
Excision, Iésion volumineuse (tumeur)

1.GW.87.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.GW.87.LA approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GX. AN AN
1.GX.55./7

1.GX.78.A7

1.GX.80.A7

1.GX.80.* Réparation,

diaphragme

Interventions thérapeutiques sur le diaphragme

Retrait d'un appareil, diaphragme SK
1.GX.55.LA-PM  prothese d'Angelchik, approche ouverte

Réparation de réduction, diaphragme SK
Comprend : Plicature, diaphragme

1.GX.78.DA approche endoscopique

1.GX.78.LA approche ouverte

Réparation, diaphragme SH

Comprend :

Ne pas utiliser :

avec source
combinée de tissus pédiculé a distance

Herniorraphie diaphragmatique

Herniorraphie hiatale

Herniorraphie para-oesophagienne

Phrénoplastie

Réparation, hernie diaphragmatique

lorsqu'elle est réalisée en méme temps qu'une réparation de I'oesophage
(voir 1.NA.80.M)

avec fermeture
simple

avec lambeau libre avec matériel
synthétique

avec lambeau

approche abdominale ouverte 1.GX.80.LB-XX-Q 1.GX.80.LB-XX-G 1.GX.80.LB-XX-F 1.GX.80.LB-XX-N 1.GX.80.LB
approche thoracique ouverte 1.GX.80.QB-XX-Q 1.GX.80.QB-XX-G 1.GX.80.QB-XX-F 1.GX.80.QB-XX-N 1.GX.80.QB
approche thoracoabdominale ouverte 1.GX.80.QF-XX-Q 1.GX.80.QF-XX-G 1.GX.80.QF-XX-F 1.GX.80.QF-XX-N 1.GX.80.QF
approche endoscopique - - - 1.GX.80.DA-XX-N 1.GX.80.DA
1.GX.86.AA Fermeture de fistule, diaphragme 10

1.GX.86.A* Fermeture de par autogreffe par lambeau libre par lambeau local par lambeau pédiculé a  par technique d'
fistule, diaphragme distance [par exemple, apposition simple
muscle grand dorsal] [suture]

fistule se terminant dans la cavité 1.GX.86.ME-XX-A | 1.GX.86.ME-XX-F | 1.GX.86.ME-XX-E 1.GX.86.ME-XX-G 1.GX.86.ME
abdominale [par exemple, Exclut

thoracoabdominale, ® Thoracoplastie avec

thoracogastrique, thoracointestinale] résection des cotes (voir

1.SL.80.A%)

1.GX.87.A7 Excision partielle, diaphragme 4

1.GX.87.A* Excision partielle, diaphragme avec source

combinée de tissus

avec lambeau

pédiculé a distance

avec lambeau
libre

avec matériel
synthétique

avec fermeture
simple

approche abdominale ouverte 1.GX.87.LB-XX-Q 1.GX.87.LB-XX-G 1.GX.87.LB-XX-F | 1.GX.87.LB-XX-N | 1.GX.87.LB
approche thoracique ouverte 1.GX.87.QB-XX-Q 1.GX.87.QB-XX-G 1.GX.87.QB-XX-F | 1.GX.87.QB-XX-N | 1.GX.87.QB
approche thoracoabdominale ouverte 1.GX.87.QF-XX-Q 1.GX.87.QF-XX-G 1.GX.87.QF-XX-F | 1.GX.87.QF-XX-N | 1.GX.87.QF
approche endoscopique [thorascopie] - - - - 1.GX.87.DA
1.GY.AA AN Interventions thérapeutiques sur la cavité thoracique NCA
Comprend : Cavité thoracique SAI
Al'exclusionde :  Paroi thoracique (voir 1.SZ. MAN)
1.GY.13.A7 Contrdle d'une hémorragie, cavité thoracique NCA

Comprend :
A l'exclusion de :

Contrdle d'une hémorragie (par réouverture d'une thoracotomie récente)
Drainage d'un hématome/d'une hémorragie thoracique (voir 1.GV.52.")
Pharmacothérapie systémique pour le contréle de I'némorragie (voir
1.Z2.35.")

Thoracocentese (voir 1.GV.52./")

1.GY.13.LA

approche ouverte
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1.GY.53.44

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.GY.53.A7

1.GY.54.A7

1.GY.55.47

1.GY.56.~*

1.GY.70.A7

1.GY.72.~7

1.GY.86.~"

1.GY.94./AA
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Implantation d'un appareil interne, cavité thoracique NCA SK

Comprend : Insertion d'une prothese (extensible) dans I'espace de la pneumonectomie
A codifier aussi:  Toute péricardiorraphie concomitante (voir 1.HA.80.A")

1.GY.53.LA-PM  approche ouverte [thoracotomie] et prothése [p.ex., implant & solution saline ou en
Silastic, balles de Lucite]

Gestion d'un appareil interne, cavité thoracique NCA g4

Comprend : Gonflement de 1'implant a solution saline, espace de la pneumonectomie

1.GY.54.HA-W1  avec un agent d'augmentation [p.ex., solution saline] approche percutanée [a l'aiguille]

Retrait d'un appareil, cavité thoracique NCA Sk

Comprend : Dispositif hémostatique [par exemple, pansement chirurgical]
Retrait d'une prothese, espace de la pneumonectomie

1.GY.55.DA approche endoscopique

1.GY.55.LA approche ouverte

Retrait d'un corps étranger, cavité thoracique NCA 16
Comprend : Extraction d'un corps étranger, cavité thoracique SAI

Al'exclusionde: Retrait d'un corps étranger de la paroi thoracique (voir 1.SZ.56./)

1.GY.56.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]

1.GY.56.LA approche ouverte

Incision, cavité thoracique NCA
1.GY.70.LA approche ouverte

Libération, cavité thoracique NCA 4
Comprend : Adhésiolyse, poumon

Libération d'adhérences, cavité thoracique NCA (y compris trachée,
larynx, plevre, diaphragme, poumons, paroi thoracique)

1.GY.72.DA approche endoscopique
1.GY.72.LA approche ouverte
Fermeture de fistule, cavité thoracique NCA 5

Al'exclusionde: Fermeture de fistules avec sites d'origine et de fin spécifiés (p. ex.,
broncho-pleurales) (voir 1.GM.86. )

1.GY.86.MP fistule se terminant dans un site NCA avec technique d'apposition simple
1.GY.86.MP-XX-A fistule se terminant dans un site NCA avec autogreffe

1.GY.86.MP-XX-E fistule se terminant dans un site NCA avec lambeau local

1.GY.86.MP-XX-F fistule se terminant dans un site NCA avec lambeau libre

1.GY.86.MP-XX-G fistule se terminant dans un site NCA avec lambeau pédiculé a distance [p. ex., grand

dorsal]
Intervention thérapeutique NCA, cavité thoracique NCA
1.GY.94.DA approche endoscopique
1.GY.94.HA approche percutanée (a l'aiguille)
1.GY.94.LA approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GZ. AN AN Interventions thérapeutiques sur I'appareil respiratoire NCA
1.GZ.02./7 Exercice, appareil respiratoire NCA 1.GZ.30.AA
Comprend : Aide et conseils au patient lors des exercices respiratoires

Al'exclusionde :  avec drainage postural concomitant (voir 1.GZ.52.A")

1.GZ.02.YC par expulsion forcée (par exemple, toux)
1.GZ.02.YC-GX par expulsion forcée avec dispositif
1.GZ.02.YD par manoeuvres respiratoires (par exemple, respiration profonde)
1.GZ.02.YQ par exercice contre résistance (muscles de l'inspiration)
1.GZ.12./7 Thérapie, appareil respiratoire NCA
Comprend : Thérapie, poitrine (induction de l'expectoration)

Al'exclusionde :  avec drainage postural concomitant (voir 1.GZ.52.M)
A codifier aussi:  Aérosolthérapie (voir 1.GZ.35. )
Traitement isobare (enceinte de Hood, tente), respiration (voir

7.SC.70.M)
1.GZ.12.JA-UE  utilisation d'un dispositif & vibrations
1.GZ.12.J4J utilisation d'une technique manuelle [par exemple, percussion, clapping]
1.GZ2.12.22 utilisation d'une technique NCA
1.GZ.30.A Réanimation, appareil respiratoire NCA
Comprend : afin de rétablir la respiration

Réanimation respiratoire
Respiration artificielle
Al'exclusionde :  impliquant la manoeuvre de Heimlich pour I' expulsion d' un corps
étranger (voir 1.GJ.56.)
Réanimation cardio-respiratoire (voir 1.HZ.30.A")
Ventilation artificielle (voir 1.GZ.31./)

1.GZ.30.CJ approche manuelle par voie naturelle (par exemple, bouche a bouche)
1.GZ.30.JH technigue manuelle externe par compression
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.GZ.31./7 Ventilation, systéme respiratoire NCA ERS

Comprend : Assistance respiratoire endotrachéale
Assistance respiratoire mécanique
Intubation en vue de la ventilation
Oxygénation forcée

Ventilation artificielle

1.GZ.31.A7

1.GZ.31.2~ Ventilation,
systéme respiratoire

\[7.}

A l'exclusion de :

1.GJ.50.AM)

A codifier aussi :

Remplacement d'un tube endotrachéal ou de trachéostomie (voir

Toute pharmacothérapie par inhalation (voir 1.GZ.35.A")

Toute réanimation cardio-respiratoire (RCR) (voir 1.HZ.30.A)
Toute trachéostomie concomitante (voir 1.GJ.77./")

approche non
invasive

approche invasive par voie
naturelle, par intubation
endotrachéale

approche invasive par voie
naturelle avec incision en vue de I'
intubation via la trachéostomie

approche invasive
transluminale
percutanée (p.ex.,
VTTJ) a I' aiguille

pression positive (p.ex., 1.GZ.31.CB-ND 1.GZ.31.CA-ND 1.GZ.31.CR-ND 1.GZ.31.GP-ND
CPAP, BIPAP) Comprend Comprend Comprend
® Ventilation a haute fréquence (VHF) | ® Ventilation a haute fréquence (VHF) ® Ventilation a haute
® Ventilation a rapport inversé (VRI) | ® Ventilation a rapport inversé (VRI) fréquence [VHF] par
® Ventilation artificielle assistée/ ® Ventilation artificielle assistée/ VT
contrélée (VAA, VAC, VPPI) contrélée (VAA, VAC, VPPI)
® Ventilation assistée/controlée (VCP, | ® Ventilation assistée/contrdlée (VCP,
VAP) VAP)
® Ventilation par cycle contrdlé ® Ventilation par cycle contrdlé imposé
imposé (VCCI, VACI) (VCCI, VACI)
pression négative 1.GZ.31.JA-NC - - -
assistée manuellement 1.GZ.31.CB-EP 1.GZ.31.CA-EP
(p.ex., masque ambu) Comprend Comprend
® ventilation par ballon | ® Sac-valve-masque connecté au tube - -
et masque ou sac- endotrachéal pour ventilation
valve-masque
lit oscillant 1.GZ.31.JA-MD - - -
respirateur a oxygene 1.GZ.31.JA-PK 1.GZ.31.CA-PK
(p.ex., ceinture - -
pneumatique)
1.GZ.32./7 Oxygénation, systéme respiratoire NCA

290

Comprend :

(lunette) nasale ou d'une chambre nasale a réservoir

Délivrance d'oxygene a haut débit via un masque antiréinhalation, un

masque Venturi

A l'exclusion de :

Oxygénation dans chambre a oxygene hyperbare (voir 1.2Z.32.2")

Oxygénation par membrane extracorporelle et élimination du gaz
carbonique (voir 1.LZ.37.M)
Thérapie de ventilation (voir 1.GZ.31.2")

Délivrance d'oxygene a bas débit, utilisation d'un masque, d'une sonde

Note : Utiliser ce code lorsque 1'oxygénothérapie est administrée a une personne
capable de respirer par elle-méme et que cette personne nécessite
seulement l'administration d'oxygene d'appoint.

1.GZ.32.CA-MU utilisation d'un systéme a oxygéne liquide

1.GZ.32.CA-MV  utilisation d'une bouteille a gaz compressé

1.GZ.32.CA-MW utilisation d'un concentrateur d'oxygéne

1.GZ.32.CA-MX utilisation d'un compresseur d'air, par voie naturelle

1.GZ.32.CA-MY utilisation d'un collecteur grande capacité




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.GZ.35.A7 Pharmacothérapie (locale), appareil respiratoire NCA
Comprend : Instillation, appareil respiratoire NCA
Traitement par I'numidité et aérosolthérapie 1.G6Z.52.4%

utilisation d'un aérosol-doseur, d'un nébuliseur (a jet ou a ultrasons), d'un
brileur ou d'un Spacer pour I'administration

Al'exclusionde :  Oxygénothérapie (voir 1.GZ.32.M)
Pharmacothérapie systémique (voir 1.ZZ.35./")

1.GZ.35.CA-R3 utilisation d' un agent antiasthmatique
Comprend : salbutamol, fénotérol, budésonide, ipratropium, théophylline,
zafirlukast
1.GZ.35.CA-T9  utilisation d'un agent pharmacologique NCA
1.GZ.35.CA-V0 utilisation d'air (humidifié) (chaud ou froid)
1.GZ.35.CA-V4 utilisation de dioxyde de carbone [carbogéne]
1.GZ.35.CA-V6 utilisation d'hélium
1.GZ.35.CA-Z9 utilisation d'un agent chimique NCA

1.GZ.38./ Gestion d'un appareil externe, appareil respiratoire NCA

Comprend : Ajustement d'un appareil, appareil respiratoire
Pose ou retrait d'un appareil, appareil respiratoire
Sevrage d'un dispositif, appareil respiratoire

1.GZ.38.JA-MT  systeme a oxygéne hyperbare
1.GZ.38.JA-ND  respirateur de pression positive
1.GZ.38.JA-NE  respirateur a pression positive en fin d'expiration (PEEP)

1.GZ.52.A7 Drainage, appareil respiratoire NCA Sk

Comprend : avec assistance et/ou surveillance
avec manoeuvres respiratoires [par exemple, expiration forcée]
Drainage postural

Al'exclusionde: Drainage de la cavité pleurale (voir 1.GV.52./)
Drainage de la trachée (voir 1.GJ.52.")
Drainage de la trachée, avec bronches (voir 1.GM.52.2)
Drainage des bronches (voir 1.GM.52.")

1.GZ.52.JH drainage postural uniquement
1.GZ.52.JH-UE  drainage postural et dispositif a vibrations
1.GZ.52.JM drainage postural et percussion manuelle
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

Interventions thérapeutiques sur l'appareil cardiovasculaire
(1HA - 1LZ)

1.HAAA AR

Interventions thérapeutiques sur le coeur (et ses annexes)

(1HA - 1H2)
1.HAAA AN Interventions thérapeutiques sur le péricarde
Comprend : Péricarde fibreux
Péricarde séreux
1.HA.52.A7 Drainage, péricarde L |
Comprend : Aspiration [ponction], péricarde
Création, ponction péricardique
Décompression, péricarde, par évacuation de sang ou de liquide
en vue de la recompression d'une tamponnade cardiaque
Fenestration, péricarde
Péricardiopleurostomie
Péricardiostomie
Péricardotomie
Al'exclusionde: par excision partielle (voir 1.HA.87.A)
1.HA.52.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
Comprend : Drainage par thoracoscopie
1.HA.52.HA approche percutanée (a l'aiguille)
Comprend : Ponction péricardique (péricardiocentese)
1.HA.52.HA-TS  approche percutanée (a l'aiguille), conservation d'un drain in situ
1.HA.52.QA approche sousxiphoidienne
1.HA.52.QB approche thoracique [par exemple, sternotomie, thoracotomie]
1.HA.58.A Prélevement, péricarde 16
Comprend : Excision, tissu péricardique pour greffe par plaque
1.HA.58.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.HA.58.LA approche ouverte
1.HA.59.AA Destruction, péricarde Sk
1.HA.59.HA-Z9 instillation percutanée d'un agent chimique NCA (p. ex., talc)
Comprend : Poudrage du péricarde
1.HA.72.A7 Libération, péricarde L |
Comprend : Adhésiolyse, péricarde
1.HA.72.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.HA.72.LA approche ouverte
1.HA.80.AA Réparation, péricarde SK

Comprend : Péricardiorraphie
Plastie du péricarde SAI

Suture, péricarde

avec matériel
synthétique

1.HA.80.2* Réparation, péricarde sans utilisation detissu avec autogreffe

avec xénogreffe
(bioprothése) [p. ex., bovine]

pour la réparation

approche thoracique ouverte

1.HA.80.QB

1.HA.80.QB-XX-A

1.HA.80.QB-XX-N

1.HA.80.QB-XX-L

approche sousxiphoidienne ouverte

1.HA.80.QA

1.HA.80.QA-XX-A

1.HA.80.QA-XX-N

1.HA.80.QA-XX-L
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HA.87.A7

1.HB.AAAA
1.HB.53.A7

1.HB.54.A"

1.HB.55.A7

1.HB.87.~"

Excision partielle, péricarde SRR |

Comprend : Décortication, coeur
Péricardiectomie partielle
Péricardiectomie subtotale

1.HA.87.DA approche endoscopique [chirurgie thoracique vidéo assistée]
1.HA.87.LA approche ouverte

Interventions thérapeutiques sur I'épicarde

Implantation d'un appareil interne, épicarde H°m @22

Comprend : Fils insérés lors de 'intervention chirurgicale afin de permettre une
éventuelle stimulation post-opératoire (ces fils sont retirés avant la sortie
du patient)

Remplacement, électrodes myocardiques

Al'exclusionde: avec insertion initiale d'un stimulateur cardiaque ou d'un défibrillateur

(voir 1.HZ.53./)

1.HB.53.LA-JA  électrodes pour stimulateur cardiaque ou défibrillateur, approche ouverte [thoracotomie]

Gestion d'un appareil interne, épicarde §‘m E22

Comprend : Ajout, nouvelle borne
Ajustement, électrodes épicardiques
Conversion, unipolaire en bipolaire
Jonction par épissure, électrodes myocardiques
Remise en place, électrodes myocardiques
Remise en place, électrodes
Réparation, électrodes
Stabilisation, électrodes épicardiques
Ne pas utiliser:  Remise en place d'un générateur d'impulsions transveineux temporaire

1.HB.54.LA-JA  électrodes pour stimulateur cardiaque ou défibrillateur, approche ouverte [thoracotomie]

Retrait d'un appareil, épicarde SKy

Al'exclusionde :  avec remplacement des électrodes (voir 1.HB.53./4")

1.HB.55.LA-JA  électrodes pour stimulateur cardiaque ou défibrillateur, approche ouverte
1.HB.55.LA-JB  électrode [p.ex., pacemaker, électrode pour défibrillateur], approche ouverte avec laser
(extraction)
Comprend : Extraction d' électrodes épicardiques au laser
A l'exclusion de :  Insertion transluminale de laser en vue du retrait d'une électrode
endocardiaque pour stimulateur cardiaque/défibrillateur (voir

1.HD.55.2)
Excision partielle, épicarde S
Comprend : Ablation de I'épicarde
1.HB.87.DA approche endoscopique
1.HB.87.LA approche ouverte
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1.HD.AA AR

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HD.AA AN
1.HD.53.A7

1.HD.54.~7

1.HD.55.~7
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Interventions thérapeutiques sur I'endocarde

Implantation d'un appareil interne, endocarde §°m 3%

Comprend :

A l'exclusion de :

Electrodes 2 élution de médicaments (stéroides)

en vue du passage d'un stimulateur mono-chambre a un stimulateur
double enceinte, en ajoutant une électrode

avec insertion initiale d'un stimulateur cardiaque (voir 1.HZ.53./)

A codifier aussi:  Pharmacothérapie pratiquée au moyen d'électrodes 2 élution de
médicaments (voir 1.HZ.35.2)
Note : Ce code permet également d'identifier le retrait et le remplacement
consécutifs d'électrodes endocardiques. Dans ce cas, ce code doit étre
désigné comme une reprise a 'aide d'un attribut de situtation.
1.HD.53.GR-JA  électrodes pour stimulateur cardiaque ou défibrillateur, approche percutanée [voie
veineuse]
Gestion d'un appareil interne, endocarde §4m =22
Comprend : Ajustement, électrodes endocardiques
Remise en place, électrodes endocardiques
Réparation, électrodes endocardiques
Stabilisation, électrodes endocardiques
1.HD.54.GR-JA  électrodes pour stimulateur cardiaque ou défibrillateur, approche percutanée [voie
veineuse]
Retrait d'un appareil, endocarde Sk
Al'exclusionde: avec remplacement des électrodes (voir 1.HD.53.A%)
1.HD.55.GP-JB  approche transluminale percutanée, électrode [p.ex., électrode pour défibrillateur] avec
laser (extraction)
Comprend : extraction d' électrodes endocardiques au laser
1.HD.55.GR-JA  approche percutanée [voie veineuse], électrodes pour stimulateur cardiaque ou

défibrillateur




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HH.AA AN Interventions thérapeutiques sur le systéeme de conduction cardiaque

Comprend : Canal auriculo-ventriculaire
Noeud auriculo-ventriculaire

Noeud sino-auriculaire

1.HH.59.A4

1.HH.59.A7 Destruction, systeme de conduction cardiaque 5|

Comprend : Ablation, foyer ou voie d'arythmie supraventriculaire (par exemple,
syndrome de Wolff-Parkinson-White, tachycardie nodale auriculo-
ventriculaire de réentrée)

Ablation, systeme de conduction cardiaque

Ablation, veine pulmonaire

Dissection, fibres et voies du noeud auriculo-ventriculaire (par exemple,
en vue du traitement de la fibrillation ou du flutter auriculaire)

Exercé a l'orifice de la veine pulmonaire pour prévenir la fibrillation
auriculaire

Isolement, antre de la veine pulmonaire

le long du tendon de Todaro et autour de 1'anneau de la valvule tricuspide
pour induire un bloc cardiaque

Méthode du labyrinthe (MAZE)

Ablation du septum ventriculaire pour une insuffisance cardiaque
congestive en phase terminale, cardiomyopathie (voir 1.HP.78./%)
Cardioversion ou défibrillation (voir 1.HZ.09.A")

Toute cartographie électrophysiologique peropératoire concomitante
(voir 2.HZ.24./)

Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14./")

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

1.HH.59.27 Destruction, systéme de approche approche approche transluminale approche transluminale
conduction cardiaque ouverte endoscopique percutanée (antégrade) transseptale
(thoracoscopie) (artérielle) (rétrograde) percutanée
(veineuse)
utilisation d'une cryosonde 1.HH.59.LA-AD 1.HH.59.DA-AD 1.HH.59.GP-AD 1.HH.59.GR-AD
utilisation de radiofréquence (ablation par cathéter | 1.HH.59.LA-AW | 1.HH.59.DA-AW 1.HH.59.GP-AW 1.HH.59.GR-AW
du faisceau de His ou des voies accessoires)
utilisation d' un dispositif NCA 1.HH.59.LA-GX 1.HH.59.DA-GX 1.HH.59.GP-GX 1.HH.59.GR-GX
utilisation d'un dispositif a ultrasons (p.ex., ultrasons | . HH.59.LA-AZ | 1. HH.59.DA-AZ 1.HH.59.GP-AZ 1.HH.59.GR-AZ
focalisés de haute intensité [UFHI])
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1.HJ. AN AN

96¢

1.HJ.76.~7

1.HJ.76.A°
Pontage,
structures du
coeur droit

Interventions thérapeutiques sur les structures du coeur droit

Comprend :

Pontage, structures du coeur droit

A codifier aussi :
Note :

Oreillette droite avec ventricule droit

SRR |

Raccord du shunt artériel systémo-pulmonaire [par exemple, shunt de Blalock-Taussig] (voir 1.IM.82.")
Les opérations de Fontan sont fréquemment utilisées pour faire diverger le retour veineux systémique (avec ou sans vaisseau

—
u
<
>
Rd
>
>

coronaire) sur la circulation artérielle pulmonaire (directement ou via le ventricule droit), les ventricules ne servant ainsi que
pour la circulation artérielle systémique.

utilisation d'une autogreffe

utilisation d'une source
combinée de tissus

utilisation d'une
homogreffe

utilisation de suture
uniquement

utilisation de matériel
synthétique

utilisation d'une xénogreffe
(bioprotheése)

avec ou sans pose de valve (par
exemple, homogreffe aortique
avec greffe d'un tube en
Dacron) entre l'oreillette et le
ventricule

Fermeture d'une
communication
interventriculaire

Résection de toute obstruction
fibreuse sous-valvulaire
associée

avec ou sans pose de valve
(par exemple, homogreffe
aortique avec greffe d'un tube
en Dacron) entre 1'oreillette
et le ventricule

avec ou sans pose de valve
(par exemple, homogreftfe
aortique avec greffe d'un tube
en Dacron) entre l'oreillette et
le ventricule

Fermeture d'une
communication
interventriculaire

Résection de toute obstruction
fibreuse sous-valvulaire
associée

® avec ou sans pose de valve
(par exemple, homogreffe
aortique avec greffe d'un
tube en Dacron) entre
l'oreillette et le ventricule
Fermeture d'une
communication
interventriculaire
Résection de toute
obstruction fibreuse sous-
valvulaire associée

communications 1.HJ.76. RX-XX-A 1.HJ.76. RX-XX-Q 1.HJ.76. RX-XX-K 1.HJ.76. RX-XX-N 1.HJ.76 RX-XX-L
auriculopulmonaires | Comprend Comprend Comprend Comprend Comprend
® avec septum interauriculaire ® avec septum interauriculaire | ® avec septum interauriculaire ® avec septum ® avec septum interauriculaire
fenestré fenestré fenestré interauriculaire fenestré fenestré
® Cloisonnement de la cavité ® Cloisonnement de la cavité | ® Cloisonnement de la cavité ® Cloisonnement de la ® Cloisonnement de la cavité
auriculaire auriculaire auriculaire cavité auriculaire auriculaire
® Opération de Fontan, dernier ® Opération de Fontan, dernier | ® Opération de Fontan, dernier ® Opération de Fontan, ® Opération de Fontan, dernier
stade ou opération de Fontan stade ou opération de Fontan stade ou opération de Fontan dernier stade ou opération stade ou opération de Fontan
SAI SAI SAI - de Fontan SAI SAI
® par anastomose directe ® par anastomose directe ® par anastomose directe ® par anastomose directe ® par anastomose directe
® par modification de Kreutzer | ® par modification de Kreutzer | ® par modification de Kreutzer ® par modification de ® par modification de Kreutzer
® Réparation de toute ® Réparation de toute ® Réparation de toute Kreutzer ® Réparation de toute
communication communication communication ® Réparation de toute communication
interauriculaire associée interauriculaire associée interauriculaire associée communication interauriculaire associée
® Retrait de patch précédemment | ® Retrait de patch ® Retrait de patch interauriculaire associée |  Retrait de patch
posés précédemment posés précédemment posés ® Retrait de patch précédemment posés
précédemment posés
communications 1.HJ.76.RY-XX-A 1.HJ.76 RY-XX-Q 1.HJ.76. RY-XX-K 1.HJ.76. RY-XX-N 1.HI.76 RY-XX-L
auriculoventriculaires | Comprend Comprend Comprend Comprend Comprend

® avec ou sans pose de valve
(par exemple, homogreffe
aortique avec greffe d'un tube
en Dacron) entre l'oreillette et
le ventricule

® Fermeture d'une

communication

interventriculaire

Résection de toute obstruction

fibreuse sous-valvulaire

associée
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1.HJ.76.A
Pontage,
structures du
coeur droit

anastomose
cavopulmonaire
bidirectionnelle, hémi
Fontan

utilisation d'une autogreffe

1.HJ.76.SB-XX-A

Comprend

® Retrait d'un cerclage artériel
pulmonaire placé au cours
d'une autre intervention

Exclut

® Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn] (voir

. LIS.76.A%)

A codifier aussi

® Ligature d'une persistance du

canal artériel (voir 1.IM.51.2")

Tout pontage concomitant

entre l'artere sous-claviére et

l'artere pulmonaire [Blalock-

Taussig] (voir 1.JK.76.A%)

Tout pontage concomitant

entre le tronc artériel brachio-

céphalique et l'artere

pulmonaire [Blalock-Taussig]

(voir 1.JJ.76.A)

Toute réparation de

déformations de l'artere

pulmonaire (voir 1.IM.80./)

® Toute résection d'une sténose
subaortique (voir 1.HX.87./)

utilisation d'une source
combinée de tissus

1.HJ.76.SB-XX-Q
Comprend
® Retrait d'un cerclage artériel
pulmonaire placé au cours
d'une autre intervention
Exclut
® Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn] (voir
. 1IS.76.A)
A codifier aussi
® Ligature d'une persistance du
canal artériel (voir
1LIM.51.A%)
Tout pontage concomitant
entre l'artere sous-claviere et
I'artere pulmonaire [Blalock-
Taussig] (voir 1.JK.76.A)
Tout pontage concomitant
entre le tronc artériel
brachio-céphalique et I'artere
pulmonaire [Blalock-
Taussig] (voir 1.J1.76./)
Toute réparation de
déformations de 1'artere
pulmonaire (voir 1.IM.80.A)
Toute résection d'une sténose
subaortique (voir
1.HX.87.2)

utilisation d'une
homogreffe

1.HJ.76.SB-XX-K

Comprend

® Retrait d'un cerclage artériel
pulmonaire placé au cours
d'une autre intervention

Exclut

® Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn] (voir

. 1IS.76.A)

A codifier aussi

® Ligature d'une persistance du

canal artériel (voir 1.IM.51.A%)

Tout pontage concomitant

entre l'artere sous-claviere et

l'artere pulmonaire [Blalock-

Taussig] (voir 1.JK.76.A")

Tout pontage concomitant

entre le tronc artériel brachio-

céphalique et 'artere

pulmonaire [Blalock-Taussig]

(voir 1.JJ.76.A)

Toute réparation de

déformations de I'artere

pulmonaire (voir 1.IM.80.A)

® Toute résection d'une sténose
subaortique (voir 1.HX.87./")

utilisation de suture
uniquement

1.HJ.76.SB

Comprend

® Anastomose termino-latérale de
la veine cave supérieure dans
l'artere pulmonaire

® Retrait d'un cerclage artériel
pulmonaire placé au cours d'une
autre intervention

Exclut

¢ Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn] (voir
1.IS.76./)

A codifier aussi

® Ligature d'une persistance du
canal artériel (voir 1.IM.51./)
Tout pontage concomitant entre
l'artére sous-claviere et 1'artere
pulmonaire [Blalock-Taussig]
(voir 1.JK.76./M)
Tout pontage concomitant entre
le tronc artériel brachio-
céphalique et l'artere
pulmonaire [Blalock-Taussig]
(voir 1.JJ.76.A7)
Toute réparation de
déformations de l'artere
pulmonaire (voir 1.IM.80.A")
® Toute résection d'une sténose
subaortique (voir 1.HX.87.A)

utilisation de matériel
synthétique

1.HJ.76.SB-XX-N

Comprend

® Retrait d'un cerclage
artériel pulmonaire placé
au cours d'une autre
intervention

Exclut

® Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn]

. (voir 1.1S.76.M)

A codifier aussi

® Ligature d'une persistance
du canal artériel (voir
LIM.51./M)

Tout pontage concomitant
entre l'artére sous-claviere
et l'artere pulmonaire
[Blalock-Taussig] (voir
1.JK.76./)

Tout pontage concomitant
entre le tronc artériel
brachio-céphalique et
l'artére pulmonaire
[Blalock-Taussig] (voir
1.J1.76.M7)

Toute réparation de
déformations de 1'artere
pulmonaire (voir
1.IM.80.7)

Toute résection d'une
sténose subaortique (voir
1.IM.80.M)

utilisation d'une xénogreffe
(bioprotheése)

1.HJ.76.SB-XX-L
Comprend
® Retrait d'un cerclage artériel
pulmonaire placé au cours
d'une autre intervention
Exclut
® Shunt classique ou
unidirectionnel [Glenn] (voir
. LIS.76.M)
A codifier aussi
® Ligature d'une persistance du
canal artériel (voir 1.IM.51.A%)
Tout pontage concomitant
entre l'artere sous-claviere et
l'artere pulmonaire [Blalock-
Taussig] (voir 1.JK.76./)
Tout pontage concomitant
entre le tronc artériel brachio-
céphalique et I'artere
pulmonaire [Blalock-Taussig]
(voir 1.JJ.76.A7)
Toute réparation de
déformations de I'artere
pulmonaire (voir 1.IM.80.A")
Toute résection d'une sténose
subaortique (voir 1.HX.87./M)

communications
cavopulmonaires
extracardiaques

1.HJ.76. TT-XX-A
Comprend
® avec cloisonnement

délibérément incomplet de
T'oreillette

® avec fenestration du septum
interauriculaire ou d'un greffon
¢ Fermeture de toute
malformation septale associée
® Fontan extracardiaque

1.HI.76. TT-XX-Q
Comprend

® avec cloisonnement
délibérément incomplet de
l'oreillette

avec fenestration du septum
interauriculaire ou d'un
greffon

Fermeture de toute
malformation septale
associée

® Fontan extracardiaque

1.HJ.76.TT-XX-K
Comprend
® avec cloisonnement

délibérément incomplet de
T'oreillette
® avec fenestration du septum
interauriculaire ou d'un
greffon
Fermeture de toute
malformation septale associée
® Fontan extracardiaque

1.LHJ.76.TT-XX-N
Comprend

® avec cloisonnement
délibérément incomplet
de l'oreillette

avec fenestration du
septum interauriculaire ou
d'un greffon

Fermeture de toute
malformation septale
associée

® Fontan extracardiaque

1.HJ.76.TT-XX-L
Comprend
® avec cloisonnement

délibérément incomplet de
l'oreillette

® avec fenestration du septum
interauriculaire ou d'un
greffon

® Fermeture de toute
malformation septale associée

® Fontan extracardiaque
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1.HJ.76.A
Pontage,
structures du
coeur droit

utilisation d'une autogreffe

utilisation d'une source
combinée de tissus

utilisation d'une
homogreffe

utilisation de suture
uniquement

utilisation de matériel
synthétique

—
I
<
©
N

>
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utilisation d'une xénogreffe
(bioprotheése)

JINVS N3 SNOILNIAHILNI S3Ad INNIIAVNVDI NOILVIIJISSVTO

communications 1.HJ.76. WX-XX-A 1.HJ.76. WX-XX-Q 1.HJ.76. WX-XX-K 1.HJ.76. WX-XX-N 1.HJ.76. WX-XX-L
cavopulmonaires Comprend Comprend Comprend Comprend Comprend
totales ® avec canal intra-auriculaire ® avec canal intra-auriculaire | ® avec canal intra-auriculaire ® avec canal intra- ® avec canal intra-auriculaire
® avec cloisonnement ® avec cloisonnement ® avec cloisonnement auriculaire ® avec cloisonnement
délibérément incomplet de délibérément incomplet de délibérément incomplet de ® avec cloisonnement délibérément incomplet de
l'oreillette l'oreillette l'oreillette délibérément incomplet l'oreillette
® avec fenestration du septum ® avec fenestration du septum | ® avec fenestration du septum de T'oreillette ® avec fenestration du septum
interauriculaire ou d'un greffon interauriculaire ou d'un interauriculaire ou d'un o ® avec fenestration du interauriculaire ou d'un
® Fermeture de toute greffon greffon septum interauriculaire ou greffon
communication ® Fermeture de toute ® Fermeture de toute d'un greffon ® Fermeture de toute
interauriculaire associée communication communication ¢ Fermeture de toute communication
® Opération de Fontan par canal interauriculaire associée interauriculaire associée communication ) interauriculaire associée
latéral ® Opération de Fontan par ® Opération de Fontan par canal interauriculaire associée | ® Qpération de Fontan par canal
canal latéral latéral ® Opération de Fontan par latéral
canal latéral
1.HJ.82.A7 Rattachement, structures du coeur droit 10
Comprend : Raccord, anastomose bidirectionnelle
Raccord, procédure de Fontan
1.HJ.82.LA-XX-A approche ouverte avec autogreffe
1.HJ.82.LA-XX-L approche ouverte avec xénogreffe (bioprothese)
1.HJ.82.LA-XX-N approche ouverte avec matériel synthétique
1.HJ.82.LA-XX-Q approche ouverte avec une source combinée de tissus
1.HM.AA AN Interventions thérapeutiques sur I'oreillette
Comprend : Auricule de l'oreillette [et appendice auriculaire]
sinus veineux, segment sinusien, sinus venosus
1.HM.57.AA Extraction, oreillette 5 mR
Comprend : Thrombectomie, oreillette
1.HM.57.DA approche endoscopique
1.HM.57.GP approche transluminale percutanée
1.HM.57.LA approche ouverte




66¢

1.HM.78.AA Réparation de réduction, oreillette SH| B

Comprend : Fermeture, appendice auriculaire
Occlusion percutanée par cathéter de 'appendice auriculaire gauche [PLAATO]
Plicature, appendice auriculaire
A codifier aussi:  Toute plicature associée du ventricule (voir 1.HP.78.2") ou annuloplastie (voir . HW.78./)

1.HM.78.GP approche transluminale percutanée
1.HM.78.GP-XX-N approche transluminale percutanée et tissu synthétique
1.HM.78.LA approche ouverte
1.HM.80.A7 Réparation, oreillette S

A l'exclusion de :  Incision, oreillette en cas de fibrillation ou de flutter auriculaire (voir 1.HH.59.A)
Reconstruction, oreillette en cas de fibrillation ou de flutter auriculaire (voir 1.HH.59.A)

1.HM.80.A* Réparation, oreillette sans utilisation de  avec autogreffe avec source avec tissu avec xénogreffe
tissu [par exemple, [par exemple, combinée de synthétique [par (bioprothése) [p.ex.,
suture uniquement] péricarde] tissus exemple, Dacron] péricarde bovin]
approche endoscopique 1.HM.80.DA 1.HM.80.DA-XX-A | .HM.80.DA-XX-Q 1.HM.80.DA-XX-N | 1.HM.80.DA-XX-L
approche ouverte 1.LHM.80.LA LLHM.80.LA-XX-A | .LHM.80.LA-XX-Q | I.HM.80.LA-XX-N | I.HM.80.LA-XX-L
1.HN.AA AN Interventions thérapeutiques sur le septum interauriculaire
Comprend : Interauriculaire
Al'exclusionde: Septum interauriculaire avec septum interventriculaire et valvules du coeur (voir 1.LC.ANAN)
Note : Lorsque ces anomalies sont fermées uniquement par des sutures, ces dernieres peuvent étre « renforcées avec du péricarde

» pour limiter les risques de déchirure du tissu par la suture. Cette intervention ne constitue pas une réparation avec tissu.
Lorsque le défaut est de taille trop importante pour pouvoir étre fermé uniquement par des sutures, un patch de péricarde ou
de matériel synthétique peut étre utilisé. Dans ce cas, le code de tissu approprié doit étre sélectionné.

1.HN.71.27 Division, septum interauriculaire SK
Comprend : Création, communication interauriculaire [opération de Blalock-Hanlon]
Septostomie
1.HN.71.GP-BD  approche transluminale percutanée avec ballonnet [par exemple, septostomie a ballonnet de I'oreillette]
1.HN.71.LA septectomie ouverte [technique de Blalock Hanlon]
1.HN.71.8T opération a coeur fermé
1.HN.71.WK septectomie ouverte avec technique d'occlusion du remplissage

-
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1.HN.80.~7
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Réparation, septum interauriculaire SK
Comprend : Atrioseptopexie
Atrioseptoplastie

A l'exclusion de :

A codifier aussi :

avec suture ajustable

avec sutures effectuées avec un péricarde autologue

Fermeture, communication interauriculaire

Fermeture, partielle de la communication interauriculaire

Fermeture, persistance de 1'ostium secundum de type communication interauriculaire

Fermeture, persistance du foramen ovale

Fermeture, septum interauriculaire fenestré

avec construction ou reconstruction, veine pulmonaire (voir 1.IN.84.A")

avec pontage des structures du coeur droit (voir 1.HJ.76.A)

avec réparation de la communication interventriculaire et des valvules cardiaques (voir 1.LC.84.A%)
Réparation du canal auriculo-ventriculaire total [malformation des replis endocardiques] (voir 1.LC.84.A%)
Toute réparation concomitante de la communication interventriculaire (voir 1.HR.80.A)

Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14.")

1.HN.80.GP-FL

1.HN.80.GP-GX
1.HN.80.LA
1.HN.80.LA-XX-A
1.HN.80.LA-XX-L
1.HN.80.LA-XX-N
1.HN.80.LA-XX-Q

approche transluminale percutanée avec un dispositif de type parapluie double [p. ex. dispositif en forme de coque, dispositif d'occlusion
septal, dispositif d'occlusion du foramen ovale persistant ou disque double]

approche transluminale percutanée avec un dispositif NCA

approche ouverte

approche ouverte avec autogreffe

approche ouverte avec xénogreffe (bioprothése) [p.ex., péricarde bovin]

approche ouverte avec matériel synthétique

approche ouverte avec une source combinée de tissus

JINVS N3 SNOILNIAHILNI S3Ad INNIIAVNVDI NOILVIIJISSVTO



1.HN.87./7 Excision partielle, septum interauriculaire SK

A codifier aussi:  Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37.A%)

1.HN.87.7* Excision
partielle, septum

interauriculaire

technique de détournement,
du lambeau septal ou du
lambeau interauriculaire

Tout remplacement concomitant d'une valvule pulmonaire (voir 1.HT.90.A")

Tout retrait concomitant d'un cerclage artériel pulmonaire (voir 1.IM.55./")

Toute réparation concomitante d'une obstruction sous-pulmonaire (voir 1.HP.87./%)
Toute réparation concomitante de la communication interventriculaire (voir 1.HR.80.A)

sans utilisation de
tissu [par exemple,
excision
uniquement]

avec autogreffe [tissu
péricardique]

1.HN.87.SA-XX-A
Comprend

® Correction partielle d'un
retour veineux anormal par
transposition intra-auriculaire
a l'aide d'un patch auriculaire
Opération de substitution
interauriculaire (par excision
du septum interauriculaire)
[opération de Mustard]
Opération de substitution
interauriculaire par création
d'un lambeau septal
[opération de Senning]
réorientation physiologique
[détournement] du flux
sanguin veineux au niveau
interauriculaire

Résection, septum
interauriculaire et insertion
d'un patch pour diriger le
retour veineux systémique
vers la valvule tricuspide et le
retour veineux pulmonaire
vers la valvule mitrale
Transposition interauriculaire
du retour veineux

avec source combinée de
tissus

1.HN.87.SA-XX-Q
Comprend

® Correction partielle d'un
retour veineux anormal par
transposition intra-auriculaire
a l'aide d'un patch auriculaire
Opération de substitution
interauriculaire (par excision
du septum interauriculaire)
[opération de Mustard]
Opération de substitution
interauriculaire par création
d'un lambeau septal
[opération de Senning]
réorientation physiologique
[détournement] du flux
sanguin veineux au niveau
interauriculaire
® Résection, septum
interauriculaire et insertion
d'un patch pour diriger le
retour veineux systémique
vers la valvule tricuspide et le
retour veineux pulmonaire
vers la valvule mitrale
® Transposition interauriculaire
du retour veineux

avec homogreffe

1.HN.87.SA-XX-K
Comprend

® Correction partielle d'un
retour veineux anormal par
transposition intra-auriculaire
a l'aide d'un patch auriculaire
Opération de substitution
interauriculaire (par excision
du septum interauriculaire)
[opération de Mustard]
Opération de substitution
interauriculaire par création
d'un lambeau septal
[opération de Senning]
réorientation physiologique
[détournement] du flux
sanguin veineux au niveau
interauriculaire

Résection, septum
interauriculaire et insertion
d'un patch pour diriger le
retour veineux systémique
vers la valvule tricuspide et le
retour veineux pulmonaire
vers la valvule mitrale
Transposition interauriculaire
du retour veineux

avec matériel synthétique
[par exemple, le Dacron]

1.HN.87.SA-XX-N
Comprend

® Correction partielle d'un
retour veineux anormal par
transposition intra-auriculaire
a l'aide d'un patch auriculaire
Opération de substitution
interauriculaire (par excision
du septum interauriculaire)
[opération de Mustard]
Opération de substitution
interauriculaire par création
d'un lambeau septal
[opération de Senning]
réorientation physiologique
[détournement] du flux
sanguin veineux au niveau
interauriculaire
Résection, septum
interauriculaire et insertion
d'un patch pour diriger le
retour veineux systémique
vers la valvule tricuspide et le
retour veineux pulmonaire
vers la valvule mitrale
® Transposition interauriculaire
du retour veineux

avec xénogreffe
(bioprotheése)

1.HN.87.SA-XX-L
Comprend

® Correction partielle d'un
retour veineux anormal par
transposition intra-
auriculaire a 1'aide d'un patch
auriculaire

® Opération de substitution
interauriculaire (par excision
du septum interauriculaire)
[opération de Mustard]

® Opération de substitution
interauriculaire par création
d'un lambeau septal
[opération de Senning]

® réorientation physiologique
[détournement] du flux
sanguin veineux au niveau
interauriculaire

® Résection, septum

interauriculaire et insertion

d'un patch pour diriger le

retour veineux systémique

vers la valvule tricuspide et le

retour veineux pulmonaire

vers la valvule mitrale

Transposition

interauriculaire du retour

veineux

approche ouverte

1.HN.87.LA
Comprend

® Correction, cor
triatriatum
 Elargissement de la
communication
interauriculaire
existante avec retrait
de tissu
Excision, membrane
accessoire anormale
pour soulager
I'obstruction veineuse
pulmonaire
® Réparation, cor
triatriatum
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1.HP.AAAA

1.HP.53.~#

1.HP.55.~7

1.HP.71.A1

Interventions thérapeutiques sur le ventricule

Comprend : Infundibulum du ventricule
Implantation d'un appareil interne, ventricule 85 W2
Comprend : Insertion, dispositif d' assistance biventriculaire [DVABI]

Insertion, dispositif d' assistance ventriculaire droite [DVAR]

Insertion, dispositif d' assistance ventriculaire gauche [DVAG]

Insertion, dispositif d'assistance ventriculaire [DVA]

pour thérapie a court terme [p.ex., thérapie en attente de sevrage ou en attente de transplantation]
pour thérapie a long terme [p.ex., implantaton définitive (Destination therapy)]

1.HP.53.GP-QP  pompe d' assistance ventriculaire, approche transluminale percutanée [p.ex., Impella]
1.HP.53.LA-QP  pompe d'assistance ventriculaire, approche ouverte [p.ex., HeartMate, Novacor]

Retrait d'un appareil, ventricule Shal &

1.HP.55.GP-QP  pompe d' assistance ventriculaire, approche transluminale percutanée
1.HP.55.LA-QP  pompe d'assistance ventriculaire, approche ouverte

Division, ventricule SKl B

Comprend : Division, faisceaux musculaires ventriculaires
A l'exclusionde : Résection, ventriculaire (voir 1.HP.87.M)

1.HP.71.LA approche ouverte

JINVS N3 SNOILNIAHILNI S3Ad INNIIAVNVDI NOILVIIJISSVTO
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1.HP.76.~1
Comprend :

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

Note :

1.HP.76.~" Pontage, ventricule

Pontage, ventricule

1om12

avec création d'un tunnel intraventriculaire de la communication interventriculaire a 1'aorte [fermeture de la communication
interventriculaire par tunnellisation]

Conduit du ventricule droit a 1'aorte

Conduit, apico-aortique

Conduit, entre l'aorte et le ventricule gauche

Création, conduit entre le ventricule droit et I'artere pulmonaire [opération de Rastelli, manoeuvre de Lecompte]
Détournement, flux sanguin du ventricule droit

Excision des faisceaux musculaires du ventricule droit lorsque I'intervention est pratiquée pour permettre le passage du
tunnel

Raccordement du ventricule droit a I'oreillette droite

Réparation, ventricule droit a double issue

Shunt, apico-aortique

Shunt, entre la pointe du ventricule gauche et 1'aorte

Shunt, entre le ventricule droit et 1'artére pulmonaire [distale]

Shunt, ventricule gauche a l'aorte

Tunnellisation du ventricule gauche & l'aorte

avec réparation totale du tronc artériel (voir 1.LA.84./)

avec simple réparation de la communication interventriculaire (voir 1.LD.84.A)

Tout raccord du shunt artériel systémo-pulmonaire [par exemple, shunt de Blalock-Taussig] (voir 1.IM.82.A%)

Toute circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37.A")

L'opération de Rastelli implique la construction d'un tunnel intracardiaque entrainant la fermeture de la communication
interventriculaire afin d'orienter I'écoulement du ventricule gauche via cette communication, en direction de la valvule
aortique. L'élargissement d'une communication interventriculaire « restrictive » est nécessaire chez 45 % des patients. Cette
manoeuvre exige la résection du septum infundibulaire. Le raccord entre le ventricule gauche et I'artére pulmonaire est
interrompu par la division de I'artere pulmonaire principale avec fermeture par suture de 1'extrémité proximale ou par patch
de la valvule pulmonaire. La fin de I'opération consiste a raccorder le ventricule drimlmoit au confluent distal de l'artere
pulmonaire avec un conduit extracardiaque muni d'une valve, comme une homogreffe pulmonaire ou aortique ayant fait
I'objet d'une cryopréservation.

par autogreffe par homogreffe par xénogreffe

(bioprotheése)

par matériel synthétique par une source combinée
[p.ex., réparation du de tissu [p.ex., réparation
ventricule droit a double  du ventricule droita double

issue par technique simple issue par technique de
patch] double patch]

par tunnel intraventriculaire [réparation intracardiaque] [conduit SAI] [p.ex., manoeuvre de Lecompte]

dérivation se terminant dans l'aorte

1.HP.76. NB-XX-A

1.HP.76 NB-XX-K

1.HP.76. NB-XX-N

1.HP.76.NB-XX-Q

dérivation se terminant dans I'artére pulmonaire

1.HP.76. NA-XX-A

1.LHP.76.NA-XX-K

1.HP.76.NA-XX-N

1.HP.76. NA-XX-Q

par conduit extracardiaque [avec ou sans valvule] [p.ex., opération de Rastelli]

dérivation se terminant dans l'aorte

1.HP.76. TT-XX-A

1.HP.76. TT-XX-K

1.HP.76. TT-XX-N

1.HP.76. TT-XX-Q

dérivation se terminant dans l'artére pulmonaire

1.HP.76. TU-XX-A

1.HP.76. TU-XX-K

1.HP.76. TU-XX-N

1.HP.76. TU-XX-Q

par tunnel intraventriculaire et conduit extracardiaque

dérivation se terminant dans l'aorte

1.HP.76.UJ-XX-A

1.HP.76.UJ-XX-K

1.HP.76.UJ-XX-N

1.HP.76.UJ-XX-Q

dérivation se terminant dans I'artéere pulmonaire

1.HP.76 WX-XX-A

1.HP.76 WX-XX-K

1.LHP.76 WX-XX-N

1.HP.76. WX-XX-Q

-
I
9
B
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1.HP.78.A4

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HP.78.~7

1.HP.80.~7

1.HP.82.~7

1.HP.83.~7

304

Réparation de réduction, ventricule 8° m'2=

Comprend :

A l'exclusion de :

Diverticulectomie, ventricule

Plicature, auricularisation du ventricule

procédure de Batista [opération] (pour une insuffisance cardiaque
congestive en phase terminale)

Ventriculectomie gauche partielle

Ventriculoplastie, réduction

Excision partielle du ventricule pour réparation d'anomalies congénitales
(voir 1.HP.87.~%)

A codifier aussi:  Remplacement ou réparation de valvule concomitants (voir l'intervention
spécifique en fonction du site)
Tout pontage coronarien concomitant (voir 1.1J.76./)
Toute plicature associée de l'oreillette droite (voir 1.HM.78.A%)
1.HP.78.GQ-X7  approche transluminale percutanée artérielle et utilisation d' un cautere chimique [p.ex.,
éthanol]
Comprend : Ablation septale transcoronaire a 1'éthanol (ASTE)
Ablation transcoronaire de I'hypertrophie septale (ATHS)
1.HP.78.LA approche ouverte
Réparation, ventricule m2E
Comprend : Reconstruction, voie d'éjection du ventricule droit (sans résection du

A l'exclusion de :

septum infundibulaire)

Réparation, voie d'éjection du ventricule droit avec un patch

avec résection des faisceaux musculaires ventriculaires (voir 1.HP.87./")
réparation totale de la tétralogie de Fallot (voir 1.LD.84.7%)
ventriculoplastie de réduction (phase terminale de l'insuffisance cardiaque
congestive) (voir 1.HP.78.A")

A codifier aussi:  Toute réparation d'une sténose de I'artére pulmonaire (voir 1.IM.87.A%)
Toute réparation de la valvule tricuspide (voir 1.HS.AMAN)
1.HP.80.LA approche ouverte sans utilisation de tissu

1.HP.80.LA-XX-A
1.HP.80.LA-XX-L
1.HP.80.LA-XX-N
1.HP.80.LA-XX-Q

approche ouverte avec autogreffe

approche ouverte avec xénogreffe (bioprothese) [par exemple, péricarde bovin]
approche ouverte avec matériel synthétique

approche ouverte avec une source combinée de tissus

Rattachement, ventricule 1om'2[g

Comprend :

Raccord du conduit extracardiaque, ventricule droit
Raccord du tunnel intraventriculaire, ventricule droit

1.HP.82.LA-XX-A
1.HP.82.LA-XX-L
1.HP.82.LA-XX-N
1.HP.82.LA-XX-Q

approche ouverte avec autogreffe

approche ouverte avec xénogreffe (bioprothése)
approche ouverte avec tissu synthétique

approche ouverte avec une source combinée de tissus

Transfert, ventricule 52

Comprend :

Cardiomyoplastie
Transfert, muscle grand dorsal pour enrober le ventricule gauche

1.HP.83.LA

approche ouverte




INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HP.87.AA Excision partielle, ventricule 102

Comprend : Infundibulectomie, ventricule droit

Myomectomie, ventricule

Myotomie, ventricule

Résection, faisceaux musculaires ventriculaires anormaux

Résection, faisceaux musculaires ventriculaires droits avec réparation de
la voie d'éjection du ventricule [correction partielle de la tétralogie de
Fallot]

sténose pulmonaire sous la région de 1'infundibulum [ventricule droit
double chambre]

dans le cadre de la création d'un conduit du ventricule droit a 'artere
pulmonaire (voir 1.HP.76.A")

dans le cadre de la réparation totale de la tétralogie de Fallot (voir
1.LD.84.AM)

Simple réparation de la communication interventriculaire (voir
L.HR.ANAN)

Ventriculectomie pour réduction de la taille (voir 1.HP.78.")
Ventriculoplastie de réduction (phase terminale de l'insuffisance
cardiaque congestive, myocardiopathie) (voir 1.HP.78.")

1.HR.71.A7

A l'exclusion de :

1.HP.87.~* Excision
partielle, ventricule

approche ouverte

sans utilisation de
tissu [par exemple,
suture uniquement]

1.HP.87.LA

avec autogreffe

1.HP.87.LA-XX-A

avec source
combinée de
tissus

1.HP.87.LA-XX-Q

avec
homogreffe

1.HP.87.LA-XX-K

avec matériel
synthétique

1.HP.87.LA-XX-N

avec xénogreffe
(bioprothése)

1.HP.87.LA-XX-L

approche ouverte et

1.HP.87.LA-AG

1.HP.87.LA-AG-A

1.HP.87.LA-AG-Q

1.HP.87.LA-AG-K

1.HP.87.LA-AG-N

1.HP.87.LA-AG-L

utilisation d'un laser

1.HR.AA AN Interventions thérapeutiques sur le septum interventriculaire
Comprend : Cloison interventriculaire
1.HR.71.A7 Division, septum interventriculaire SK
Comprend : Création, communication interventriculaire
Elargissement, communication interventriculaire
1.HR.71.LA approche ouverte
1.HR.71.8T opération a coeur fermé
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HR.80.A7 Réparation, septum interventriculaire SK
Comprend : avec ou sans sutures de renforcement
1.HR.80.A* Correction, communication interventriculaire

Fermeture, défaut du septum ventriculaire
Réparation, défaut du septum interventriculaire
Ventriculoplastie
Al'exclusionde: avec pontage des structures du coeur droit (voir 1.HJ.76.M)
avec reconstruction, aorte avec artére pulmonaire (voir 1.LA.84.M)
dans le cadre de la réparation totale de la tétralogie de Fallot (voir
1.LD.84./)
par tunnellisation (voir 1.HP.76./)
Réduction, ventriculoplastie pour phase terminale de l'insuffisance
cardiaque congestive, myocardiopathie (voir 1.HP.78./")
Réparation, canal auriculo-ventriculaire (voir 1.LC.84.M)
Réparation, communication interventriculaire associée a une affection
valvulaire et 2 une communication interauriculaire (voir 1.LC.84.A)
Réparation, malformation des replis endocardiques (voir 1.LC.84.A")
A codifier aussi:  Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37.4%)

1.HR.80.GP-FL  approche transluminale percutanée avec dispositif en parapluie double face [p. ex.,
dispositif en forme de coque, dispositif d'occlusion de la CIV ou disque double]
1.HR.80.LA approche ouverte sans utilisation de tissu
1.HR.80.LA-XX-A approche ouverte avec autogreffe
1.HR.80.LA-XX-L approche ouverte avec xénogreffe (bioprothese) [p. ex., péricarde bovin]
1.HR.80.LA-XX-N approche ouverte avec matériel synthétique
1.HR.80.LA-XX-Q approche ouverte avec une source combinée de tissus
1.HR.80.ST-FL  approche ouverte avec opération a coeur fermé [transventriculaire] avec dispositif en
parapluie double face [p.ex., dispositif en forme de coque, dispositif d' occlusion de la
CIV ou disque double]
Comprend : Fermeture perventriculaire du défaut du septum ventriculaire
Fermeture transmyocardique du défaut du septum ventriculaire

1.HR.84.7A Construction ou reconstruction, septum interventriculaire 8°

Comprend : avec patch fenestré
Cloisonnement, un ventricule

1.HR.84.LA-XX-A approche ouverte avec autogreffe

1.HR.84.LA-XX-K approche ouverte avec homogreffe

1.HR.84.LA-XX-L approche ouverte avec xénogreffe (bioprothese)
1.HR.84.LA-XX-N approche ouverte avec matériel synthétique
1.HR.84.LA-XX-Q approche ouverte avec une source combinée de tissus

1.HR.87.A7 Excision partielle, septum interventriculaire SK

Comprend : Amputation de la pointe du ventricule et de parties du septum
interventriculaire, avec fermeture de 1'anomalie qui en résulte

A codifier aussi:  Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37.A")
Tout pontage coronarien (voir 1.1J.76.A%)
Tout remplacement de valvule concomitant (voir Excision totale avec
reconstruction, par site de la valvule)

1.HR.87.LA approche ouverte sans utilisation de tissu
1.HR.87.LA-XX-A approche ouverte avec autogreffe

1.HR.87.LA-XX-N approche ouverte avec matériel synthétique
1.HR.87.LA-XX-Q approche ouverte avec une source combinée de tissus
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HS.AA AN

Comprend :

A l'exclusion de :

1.HS.80.A7

Comprend :

1.HS.80.~Réparation, valvule tricuspide

utilisation d' une autogreffe [p.ex., reconstitution
d'une valve avec du tissu péricardique]

Réparation, valvule tricuspide

Interventions thérapeutiques sur la valvule tricuspide

Commissure, valvule tricuspide
Valvule auriculo-ventriculaire droite
Anneau uniquement (voir 1.HW.AAN)

SR |

avec déchirure suivie d'une réparation

avec ou sans résection de valve de la valvule
Commissurotomie, valvule tricuspide

maladie d'Ebstein

Réparation, fuite paravalvulaire (valve prothétique)
sans remplacement de la valvule

Valvuloplastie

Valvulotomie, valvule tricuspide

approche transluminale percutanée

a coeur fermé [transventriculaire] approche ouverte

1.HS.80.LA-XX-A

utilisation d'un ballonnet [p.ex., valvuloplastie au
ballonnet]

1.HS.80.GP-BD

Comprend

® avec perforation transluminale percutanée
d'une valve atrésique ou sténosée assistée
par radiofréquences ou au laser avec
dilatation au ballonnet subséquente

® Valvuloplastie par ballonnet percutanée

utilisation d'un dispositif de dilatation [p.ex.,
dilatateur extensible]

1.HS.80.ST-BP

Note

® ]'opération a coeur fermé est -
généralement réservée aux nouveau-
nés et aux nourrissons.

utilisation d'une prothese [p.ex., anneau, 1.HS.80.LA-FE 1.HS.80.GP-FE
annuloplastie par anneau] Comprend
- ® Insertion percutanée d'une prothese [p.ex.,
dispositif d'occlusion] pour controler les
fuites paravalvulaires
utilisation de sutures [p.ex., plicature annulaire, 1.HS.80.LA

annuloplastie semicirculaire]

1.HS.90.~»

Comprend :
A l'exclusion de :

A codifier aussi :

Excision totale avec reconstruction, valvule tricuspide

SR

Remplacement, valvule tricuspide

Réparation, affection valvulaire associée a une communication
interauriculaire et interventriculaire (voir 1.LC.84.)

Réparation, malformation des replis endocardiques (voir 1.LC.84.A")
Remplacement ou réparation concomitants d'une autre valvule

Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37./%)

1.HS.90.LA-CF

1.HS.90.LA-XX-K
1.HS.90.LA-XX-L

approche ouverte avec une valve mécanique [par exemple, bille logée dans une cage,
disque basculant, St Jude Medical, Starr Edwards]

approche ouverte avec homogreffe [valvule prélevée sur un donneur décédé]
approche ouverte avec xénogreffe (bioprothése) [valvule prélevée sur un bovin ou un
porcin]

Comprend : Carpentier-Edwards, Hancock
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HT.AAAA Interventions thérapeutique sur la valvule pulmonaire

Comprend : Commissure, valvule pulmonaire

Al'exclusionde: Anneau uniquement (voir . HW.MAN)
Interventions associées a la réparation d'une malformation des replis
endocardiques (voir 1.LC.ANAN)
Valvule auriculo-ventriculaire avec septum interauriculaire et septum
interventriculaire (voir 1.LC.ANAN)

1.HT.80.A7 Réparation, valvule pulmonaire SK

Comprend : avec déchirure suivie d'une réparation
avec ou sans résection de valve de la valvule
Commissurotomie, valvule pulmonaire
Réparation, fuite paravalvulaire (valve prothétique)
sans remplacement de la valvule
Valvuloplastie
Valvulotomie, pulmonaire

1.HT.80.A*Réparation, valvule pulmonaire a coeur fermé approche ouverte approche transluminale percutanée
[transventriculaire]

utilisation d' une autogreffe [p.ex., reconstitution . 1.LHT.80.LA-XX-A .

d'une valve avec du tissu péricardique]

utilisation d'un ballonnet [p.ex., valvuloplastie au 1.HT.80.GP-BD

ballonnet] Comprend

® avec perforation transluminale percutanée d'une valve
atrésique ou sténosée assistée par radiofréquences ou
au laser avec dilatation au ballonnet subséquente

® Valvuloplastie au ballonnet percutanée

utilisation d'un dispositif de dilatation [p.ex., 1.HT.80.ST-BP 1.HT.80.LA-BP 1.HT.80.GP-BP

dilatateur extensible] Note

® ]'opération a coeur fermé
est généralement réservée
aux nouveau-nés et aux

nourrissons.
utilisation d'une prothese [p.ex., annuloplastie par 1.HT.80.LA-FE 1.HT.80.GP-FE
anneau| Comprend
- ® Insertion percutanée d'une prothése [par exemple,

dispositif d'occlusion] pour contréler les fuites
paravalvulaires

utilisation de sutures [p.ex., plicature annulaire, . 1.HT.80.LA .

annuloplastie semicirculaire]

1.HT.89.A7 Excision totale, valvule pulmonaire SK
Comprend : pour valvule pulmonaire dysplasique

Valvectomie, pulmonaire

1.HT.89.LA approche ouverte
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HT.90.A~ Excision totale avec reconstruction, valvule pulmonaire SK

Comprend : Remplacement avec ou sans excision de la valvule pulmonaire
Remplacement, valvule pulmonaire
Al'exclusionde: Réparation, affection valvulaire associée a une communication
interauriculaire et interventriculaire (voir 1.LC.84.")
Réparation, malformation des replis endocardiques (voir 1.LC.84.A")
A codifier aussi: Remplacement ou réparation concomitants d'une autre valvule
Tout dispositif concomitant de circulation extracorporelle (voir
1.LZ.37.A7)

1.HT.90.GP-XX-L approche transluminale percutanée avec xénogreffe (bioprothése) [p.ex., endoprothése
(stent, tuteur) Valve Melody]
Comprend : avec dilatation concomitante (au ballonnet)
avec implantation d'une nouvelle endoprothése (stent, tuteur) de
valve pulmonaire dans la voie d' éjection du ventricule droit
existante [p.ex., shunt ventriculaire droit se terminant dans I'artére
pulmonaire]
Implantation d'une valve pulmonaire par cathéter
1.HT.90.LA-CF  approche ouverte avec une valve mécanique [par exemple, bille logée dans une cage,
disque basculant, valves bicuspides, St Jude Medical, Starr Edwards]
1.HT.90.LA-XX-A approche ouverte avec autogreffe
Comprend : Valve péricardique autologue
A codifier aussi:  Toute reconstruction concomitante de la valvule aortique
1.HT.90.LA-XX-K approche ouverte avec homogreffe [valve prélevée sur un donneur décédé]
A codifier aussi :  Toute reconstruction concomitante de la valvule aortique
1.HT.90.LA-XX-L approche ouverte avec xénogreffe (bioprothése) [valvule prélevée sur un bovin ou un
porcin]
Comprend : Carpentier-Edwards, Hancock

1.HU.AA AN Interventions thérapeutiques sur la valvule mitrale

Comprend : Commissure, valvule bicuspide
Valvule auriculo-ventriculaire gauche
Valvule bicuspide

Al'exclusionde: Anneau uniquement (voir . HW.AMAN)
Interventions associées a une malformation des replis endocardiques (voir
L.LCANAN)
Valvule mitrale associée a une communication interauriculaire et
interventriculaire (voir 1.LC.ANAN)
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1.HU.80.~7

CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HU.80.~*

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

1.HU.80.A* Réparation,
valvule mitrale

utilisation d' une autogreffe
[p.ex., reconstitution d' une
valve avec du tissu

Réparation, valvule mitrale
Comprend :

avec déchirure suivie d'une réparation

avec ou sans parage (débridement) des structures calcifiées
avec ou sans résection de valve de la valvule
Commissurotomie, valvule mitrale
Réparation, fuite paravalvulaire (valve prothétique)
Résection d'un quadrant d'une valve postérieure d'une valvule avec plastie
par glissement des muscles papillaires
Valvuloplastie
Valvulotomie, mitrale

avec remplacement de la valvule mitrale (voir 1.HU.90.M)
Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37./)

Toute réparation concomitante d'une autre valvule
Toute réparation concomitante des structures adjacentes aux valvules
(voir 1.HX.80.A)
Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14./")

a coeur fermé
[transventriculaire]

approche
endoscopique
(thoracoscopie)

1.HU.80.DA-XX-A

approche
ouverte

1.HU.80.LA-XX-A

approchetransluminale
percutanée (artérielle)

(rétrograde)

SR

approche transluminale
transseptale
percutanée

péricardique]
utilisation d' un ballonnet 1.HU.80.DA-BD 1.HU.80.GP-BD 1.HU.80.GR-BD
[p.ex., valvuloplastie au Comprend Comprend
ballonnet] ® avec perforation ® avec perforation
transluminale percutanée transluminale percutanée
d'une valve atrésique ou d' une valve atrésique ou
- - sténosée assistée par sténosée assistée par
radiofréquences ou au radiofréquences ou au
laser avec dilatation au laser avec dilatation au
ballonnet subséquente ballonnet subséquente
® Valvuloplastie par ® Valvuloplastie par
ballonnet percutanée ballonnet percutanée
utilisation d' un dispositif de 1.HU.80.ST-BP 1.HU.80.DA-BP 1.HU.80.GP-BP 1.HU.80.GR-BP
dilatation [p.ex., dilatateur Note
extensible] ® L'opération a coeur .
fermé est généralement
réservée aux nouveau-
nés et aux nourrissons.
utilisation d' une prothese 1.HU.80.DA-FE 1.HU.80.LA-FE 1.HU.80.GP-FE 1.HU.80.GR-FE
[p.ex., annuloplastie par Comprend Comprend
anneau, hauban] ® Annuloplastie par ® Insertion percutanée d'
cathéter de la valve une prothese [p.ex.,
mitrale via le sinus dispositif d' occlusion]
- coronaire pour contréler les fuites
® Insertion percutanée paravalvulaires
d'une prothese [p.ex.,
dispositif d'occlusion]
pour controler les fuites
paravalvulaires
utilisation de sutures [p.ex., 1.HU.80.DA 1.HU.80.LA
plicature annulaire, -—- - -
annuloplastie semicirculaire]
utilisation d'un dispositif de 1.HU.80.GP-FF 1.HU.80.GR-FF
fermeture bord a bord de la Comprend Comprend

valve

® Réparation percutanée de
valve mitrale avec
utilisation d'un systéme
d'agrafes [p.ex., Evalve]

® Réparation percutanée de
valve mitrale avec
utilisation d' un systeme d'
agrafes [p.ex., Evalve]
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HU.90.~7 Excision totale avec reconstruction, valvule mitrale 5

Comprend : Remplacement, valvule mitrale
Al'exclusionde: Réparation, affection valvulaire associée a une communication
interauriculaire et interventriculaire (voir 1.LC.84./)
Réparation, malformation des replis endocardiques (voir 1.LC.84.A")
A codifier aussi:  Remplacement ou réparation concomitants d'une autre valve
Tout dispositif concomitant de circulation extracorporelle (voir
1.LZ.37.A7)
Toute télémanipulation robotisée d' outils (voir 7.SF.14./%)

1.HU.90.A4A

1.HU.90.~A” Excision totale avec reconstruction, approche ouverte approche endoscopique

valvule mitrale (thoracoscopie)

avec valve mécanique [par exemple, bille logée dans une cage, | 1.HU.90.LA-CF 1.HU.90.DA-CF

disque basculant, St. Jude, Starr-Edwards]

avec homogreffe [valvule prélevée sur un donneur décédé] 1.HU.90.LA-XX-K 1.HU.90.DA-XX-K

avec xénogreffe (bioprothese) [valvule bovine ou porcine] 1.HU.90.LA-XX-L 1.HU.90.DA-XX-L
Comprend

® procédures de Carpentier-Edwards, HancockMoc
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HV.AA AN Interventions thérapeutiques sur la valvule aortique
Comprend : Commissure, valvule aortique
Al'exclusionde: Anneau uniquement (voir . HW.MAN)
Valvule aortique associée a une communication interauriculaire et
interventriculaire, ou a la réparation d'une malformation des replis
endocardiques (voir 1.LC.ANAN)
1.HV.80.A Réparation, valvule aortique SK

Comprend : avec déchirure suivie d'une réparation

avec ou sans parage (débridement) des structures calcifiées [procédure de
Konno]

avec ou sans résection de valve de la valvule

Commissurotomie, valvule aortique

Extension, valve de la valvule aortique

Reconstitution, valve de la valvule aortique

Réparation, fuite paravalvulaire (valve prothétique)

Résection d'un quadrant d'une valve postérieure d'une valvule avec plastie
par glissement des muscles papillaires

sans remplacement de la valvule

Valvuloplastie

Valvulotomie, aortique

avec remplacement de la valvule aortique (voir 1.HV.90.A")

Tout dispositif de circulation extracorporelle (voir 1.LZ.37./)

Tout élargissement concomitant de 'anneau aortique [ventriculoplastie de
l'aorte] (voir 1.HW.79.M)

Toute réparation concomitante d'une autre valvule

Toute réparation concomitante des structures adjacentes aux valvules
(voir 1.HX.80.A")

A l'exclusion de :
A codifier aussi :

a coeur fermé
[transventriculaire]

1.HV.80.~"Réparation,
valvule aortique

approche ouverte approche transluminale
percutanée (artérielle)

approche transluminale
transseptale percutanée

(rétrograde)

utilisation d' une autogreffe 1.HV.80.LA-XX-A
[p.ex., reconstitution d'une valve - - -
avec du tissu péricardique]

utilisation d' un ballonnet [p.ex., 1.HV.80.GP-BD 1.HV.80.GR-BD
valvuloplastie au ballonnet] Comprend Comprend
® Valvuloplastie par ballonnet ® avec perforation transluminale
percutanée percutanée d' une valve atrésique ou

sténosée assistée par
radiofréquences ou au laser avec
dilatation au ballonnet subséquente

® Valvuloplastie par ballonnet

o - ® avec perforation transluminale
percutanée d'une valve atrésique ou
sténosée assistée par
radiofréquences ou au laser avec

plicature annulaire, annuloplastie
semicirculaire]

dilatation au ballonnet subséquente percutanée
utilisation d'un dispositif de 1.HV.80.ST-BP 1.HV.80.GP-BP 1.HV.80.GR-BP
dilatation [p.ex., dilatateur Note
extensible] ® L'opération a coeur
fermé est T
généralement réservée
aux nouveau-nés et
aux nourrissons.
utilisation d'une prothése [p.ex., 1.HV.80.LA-FE 1.HV.80.GP-FE 1.HV.80.GR-FE
annuloplastie par anneau] Comprend Comprend
- ® Insertion percutanée d'une prothése | ® Insertion percutanée d' une prothése
[p.ex., dispositif d'occlusion] pour [p.ex., dispositif d' occlusion] pour
contrdler les fuites paravalvulaires contréler les fuites paravalvulaires
utilisation de sutures [p.ex., 1.HV.80.LA
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INTERVENTIONS THERAPEUTIQUES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1.HV.90.A7 Excision totale avec reconstruction, valvule aortique 5

Comprend : Remplacement avec ou sans excision de la valve aortique
Remplacement, valvule aortique

Al'exclusionde: Opération de David (voir 1.IA.87./)
Remplacement de la racine aortique avec préservation de la valve (voir
1.IA.87./%)
Réparation, affection valvulaire associée a une communication
interauriculaire et interventriculaire (voir 1.LC.84.M)
Réparation, malformation des replis endocardiques (voir 1.LC.84./")

A codifier aussi:  Tout élargissement concomitant, anneau aortique (voir 1.HW.79.A%)
Tout élargissement concomitant, racine aortique (voir 1.IA.79.A")
Toute installation concomitante de circulation extracorporelle (voir
1.LZ.37.MM)
Toute réparation concomitante de la valvule pulmonaire (voir 1.HT.80.A")

Note : L' opération de Bentall est le remplacement simultané de la valve aortique,
de la racine aortique et de 'aorte ascendante (proximale). Une greffe
composée qui comprend une nouvelle valve (en tissu ou mécanique) et
une aorte (synthétique ou en tissu) est mise en place. Les arteres
coronaires sont réimplantées dans le greffon. Dans un remplacement de la
racine aortique avec préservation de la valve [par exemple, opération de
David], la racine aortique est remplacée, mais la valve d'origine est
"préservée". Les opérations de préservation de valve sont listées a
1.IA.87./M

1.HV.90.A*
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CLASSIFICATION CANADIENNE DES INTERVENTIONS EN SANTE

1.HV.90.A” Excision totale avec valve mécanique avec autogreffe avec avec xénogreffe (bioprothése) valvulaire
avec reconstruction, valvulaire homogreffe [bovine ou porcine]

valvule aortique valvulaire

remplacement de la valve seule

approche ouverte 1.HV.90.LA-CF 1.HV.90.LA-XX-K | 1.HV.90.LA-XX-L
Comprend Comprend
® Carpentier-Edwards, Hancock

® Bille logée dans une
cage, disque basculant,
St. Jude Medical, Starr

Edwards
approche ouverte avec 1.HV.90.ST-XX-L
opération a coeur fermé Comprend
[transventriculaire] ® avec dilatation concomitante au ballonnet pour
- . _ asseoir la valve
® Implantation apicale d'une valve aortique avec
utilisation d'une endoprothese [stent] valvulaire
par xénogreffe (bioprothese) [par exemple,
endoprothese [stent] valvulaire Cribier Edwards]
approche transluminale 1.HV.90.GP-XX-L
percutanée (artérielle) Comprend
(rétrograde) ® avec dilatation concomitante au ballonnet pour
. . . asseoir la valve
® Implantation par cathéter d'une valve aortique avec
utilisation d'une endoprothese [stent] valvulaire
par xénogreffe (bioprothése) [p.ex., endoprothese
[stent] valvulaire Cribier Edwards]
approche transluminale 1.HV.90.GR-XX-L
transseptale percutanée Comprend

® avec dilatation concomitante (au ballonnet) pour
asseoir la valve

Implantation par cathéter d' une valve aortique
avec utilisation d' une endoprothese [stent, tuteur]
valvulaire par xénogreffe (bioprothese) [par
exemple, endoprothese [stent, tuteur] valvulaire

Cribier Edwards]
remplacement de la valve, racine aortique et aorte ascendante [p.ex., Bentall] approche ouverte
et aorte synthétique 1.HV.90.WJ-CF-N 1.HV.90.WJ-XX-D
Comprend . .
® Opération de Bentall
SAI
et autogreffe aorte 1.LHV.90.WJ-XX-A
Comprend
® Remplacement de la
valve et de la racine
. aortique avec une .
autogreffe pulmonaire
. (procédure de Ross)
A codifier aussi
® Toute reconstruction de
la valve pulmonaire
et homogreffe aorte --- - 1.HV.90.WJ-XX-K ---
et xénogreffe (bioprothese) 1.HV.90.WJ-XX-L
aorte Comprend

® Opération de Bentall avec utilisation d'une valve
sans endoprothese (stent) ou une valve Freestyle

1.HW. AR AN Interventions thérapeutiques sur I'anneau NCA

Comprend : Anneau uniquement de valvule

Al'exclusionde: Anneau avec mention de valvule aortique (voir 1.HV.AMAN)
Anneau avec mention de valvule mitrale (voir 1. HU.AM AN
Anneau avec mention de valvule pulmonaire (voir 1.HT.AAN)
Anneau avec mention de valvule tricuspide (voir 1.HS.AMAN)

1.HW.78./7 Réparation de réduction, anneau NCA SK

Comprend : Plicature, anneau NCA
A l'exclusionde :  Annuloplastie par ann