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Annexe la

(art. 3¢)

Restriction de prise en charge des colits pour certaines
interventions électives

Ch. 1
I. Liste des interventions électives a effectuer en ambulatoire
1. Opérations des veines variqueuses des membres inférieurs

Les interventions marquées d’un astérisque (*) ne doivent étre effectuées en ambula-
toire en principe que si elles sont unilatérales.

Code selon CHOP Dénomination
20206

Ligature et stripping de veines variqueuses:
38.50 Ligature et stripping de veines variqueuses, site non précisé

Ligature et stripping de veines variqueuses des membres inférieurs:

38.59.00 Ligature et stripping de veines variqueuses des membres inférieurs, SAP

38.59.10 Ligature, excision et stripping de veines variqueuses et veines perforantes
des membres inférieurs (en tant qu’intervention indépendante)

38.59.20* Crossectomie et stripping de veines variqueuses des membres inférieurs,
SAP

38.59.21* Crossectomie et stripping de la veine grande saphéne

38.59.22* Crossectomie et stripping de la veine petite saphéne

38.59.30* Crossectomie (isolée), SAP

38.59.31* Crossectomie (isolée), veine grande saphéne

38.59.32* Crossectomie (isolée), veine petite saphéne

38.59.40 Traitement de veines variqueuses par laser local

38.59.50 Traitement endoluminal de veines variqueuses

38.59.51 Traitement de veines variqueuses par laser endoveineux (EVLT)

38.59.52 Ablation endoveineuse de veines variqueuses par radiofréquence

38.59.59 Traitement endoluminal de veines variqueuses, autre

38.59.99 Ligature et stripping de veines variqueuses des membres inférieurs, autre

Autre excision de vaisseau:
38.69 Autre excision de veines de membre inférieur

6 La classification suisse des interventions chirurgicales (CHOP), version 2020, est dispo-
nible sur: www.statistique.admin.ch > Trouver des statistiques > Santé > Bases statis-
tiques et enquétes > Nomenclatures > Classifications et codages médicaux > Instruments
pour le codage médical.
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2. Interventions pour hémorroides

Code selon CHOP Dénomination
2020

Interventions pour hémorroides:

49.40 Interventions pour hémorroides, SAP

49.41 Réduction d’hémorroides

49.42 Injection d’hémorroides

49.43 Cautérisation d’hémorroides

49.44 Destruction d’hémorroides par cryothérapie
49.45 Ligature d’hémorroides

Excision d’hémorroides:

49.46.00 Excision d’hémorroides, SAP

49.46.10 Excision d’hémorroides, hémorroidopexie
49.46.11 Excision d’hémorroides, ligature d’artére hémorroidale
49.46.12 Excision d’hémorroides avec plastie réparatrice
49.46.99 Excision d’hémorroides, autre

49.47 Evacuation d’hémorroides thrombosées

49.49 Interventions pour hémorroides, autre

3. Opérations unilatérales des hernies

Les interventions €lectives suivantes ne doivent en principe étre effectuées en ambu-
latoire que:

a. sielles concernent un seul c6té du corps;

b. s’il ne s’agit pas d’une opération de récidive.

Code selon CHOP Dénomination
2020

Réparation de hernie inguinale:
53.00 Réparation de hernie inguinale, SAP

Opération de hernie inguinale, par chirurgie ouverte:

53.06.11 Opération de hernie inguinale, par chirurgie ouverte, sans implantation de
membranes ou filets

53.06.21 Opération de hernie inguinale, par chirurgie ouverte, avec implantation de
membranes et filets
Opération de hernie inguinale, par laparoscopie (:

53.07.11 Opération de hernie inguinale, par laparoscopie, sans implantation de
membranes ou filets

53.07.21 Opération de hernie inguinale, par laparoscopie, avec implantation de
membranes et filets

53.09 Réparation de hernie inguinale, autre
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4. Examens/interventions au niveau du col utérin ou de ’utérus

Les interventions marquées du signe «°» ne doivent en principe €tre effectuées en
ambulatoire que si elles sont indépendantes d’un accouchement.

Code selon CHOP Dénomination
2020

Opérations du col utérin:
67.0 Dilatation du canal cervical

Techniques diagnostiques concernant le col utérin:

67.11 Biopsie endocervicale

67.12 Autre biopsie du col utérin

67.19 Autres techniques diagnostiques concernant le col utérin
67.2 Conisation du col utérin

Autre excision ou destruction de lésion ou de tissu du col utérin:

67.31 Marsupialisation de kyste du col utérin

67.32 Destruction de 1ésion du col utérin par cautérisation

67.33 Destruction de Iésion du col utérin par cryochirurgie

67.34 Destruction de lésion ou de tissu du col utérin par électrocoagulation
67.35 Destruction de lésion ou de tissu du col utérin par coagulation au laser
67.39 Autre excision ou destruction de 1ésion ou de tissu du col utérin

Techniques diagnostiques concernant [ 'utérus et les structures de soutien:

68.11 Examen digital de 1’utérus

Endoscopie diagnostique de ['utérus et des structures de soutien:

68.12.00 Endoscopie diagnostique de 1'utérus et des structures de soutien, SAP
68.12.10 Hystéroscopie, SAP

68.12.11 Hystéroscopie diagnostique

68.12.12 Hystérosalpingoscopie diagnostique

68.12.19 Hystéroscopie, autre

68.12.99 Endoscopie diagnostique de I’utérus et des structures de soutien, autre
68.15 Biopsie fermée des ligaments utérins

68.16 Biopsie fermée de 1'utérus

Autres opérations de ['utérus et des structures de soutien, Dilatation et curetage de ’'uterus:
69.02° Dilatation et curetage utérin aprés accouchement ou avortement
69.09 Autre dilatation et curetage de 1’utérus

Aspiration curetage de [ 'utérus:
69.52° Aspiration curetage d’utérus aprés accouchement ou avortement
69.59 Aspiration curetage de 1’utérus, autre
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5. Arthroscopies du genou, y compris opérations du ménisque

Code selon CHOP Dénomination
2020

Arthroscopie, genou:

80.26.00 Arthroscopie, genou, SAP

80.26.10 Arthroscopie diagnostique, genou

80.26.99 Arthroscopie, genou, autre

Meniscectomie du genou.

80.6X.00 Méniscectomie du genou, SAP

80.6X.10 Méniscectomie du genou, sous arthroscopie, partielle
80.6X.11 Méniscectomie du genou, sous arthroscopie, totale
80.6X.99 Méniscectomie du genou, autre

Autre excision ou destruction locale de lésion articulaire, genou:
80.86.11 Débridement de I’articulation du genou
80.86.13 Excision de kyste méniscal de I’articulation du genou

6. Opérations sur des amygdales et des végétations adénoides

Code selon CHOP Dénomination
2020

Tonsillotomie et adénoidectomie:
28.2X.10 Résection partielle d’amygdale, sans excision de végétations adénoides
28.6 Excision de végétations adénoides, sans amygdalectomie
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