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N OMBRE DE MÉDECINS posent des questions sur la fac-
turation des traitements par le froid des verrues,

de condylomes, des kératoses et d’autres lésions cuta-
nées. Est-ce votre cas ?
Les médecins omnipraticiens traitent couramment

bon nombre de lésions cutanées : verrues, molluscum
contagiosum, condylomes, nævus et lésions précancé-
reuses et cancéreuses de différentes sortes. La rémuné-
ration pour le traitement prodigué est souvent fonction
à la fois du type de lésion et de la modalité thérapeu-
tique choisi. La même lésion peut donc donner droit à
différentes rémunérations, voire à aucune, selon le trai-
tement prodigué. Pour les traitements de longue date
(bistouri), les règles semblent claires. Le traitement par
le froid semble plus problématique.

Cryothérapie et cryochirurgie
L’utilisation du froid comme moyen thérapeutique

est très courant. Il s’agit généralement de geler une lé-
sion en l’exposant à de l’azote liquide dont la tempéra-
ture est très basse ou encore à de l’azote ou à de l’argon
sous pression. Pour s’évaporer, l’azote liquide ou le gaz
sous pression devra absorber la chaleur des structures
avoisinantes, ce qui les congèlera à – 40 degrés. La pé-
riode de gel est généralement courte, soit de cinq à dix
secondes mais toujours de moins de trente secondes,
de façon à ne pas laisser de cicatrice visible après la gué-
rison. À part un blanchissement transitoire durant le
traitement, la lésion ne change pas d’apparence immé-
diatement. Dans les jours qui suivent, elle se désagrège
et la plaie se réépithélialise progressivement. Le proces-
sus n’est pas très douloureux et se fait souvent sans anes-
thésie locale.
L’Entente fait une distinction entre cryothérapie et

cryochirurgie. Malheureusement, elle ne précise pas ce
qui les différencie. C’est malheureux, car le traitement
par cryothérapie ne donne généralement droit à aucune

rémunération. La cryochirurgie, elle, fait l’objet d’une
tarification spécifique selon le type et l’emplacement.

Cryothérapie
Selon l’Annexe I du Préambule général, la cryothé-

rapie d’une lésion est un acte inclus, à moins d’un ta-
rif prévu à l’Entente. C’est donc dire que le médecin
qui effectue ce traitement en même temps qu’un ser-
vice assuré (un examen, par exemple) peut facturer
l’examen uniquement. À moins que l’Entente ne pré-
voie une rémunération précise. La rémunération du
traitement est incluse dans celle de l’examen.
Le manque de précision de l’Entente date probable-

ment de l’époque où les verrues se traitaient en cabi-
net avec un coton tige trempé dans de l’azote liquide
conservée dans un bidon. Cependant, il est de plus en
plus courant pour des médecins en cabinet d’avoir re-
cours à des canettes d’azote sous pression auxquelles
des buses de diamètres différents peuvent être fixées,
question de faire varier la dispersion et l’importance
du jet. Ce genre d’outil permet plus facilement d’en-
visager le traitement d’autres lésions, telles que les næ-
vus, les condylomes, les marisques, les kératoses et
même les lésions cancéreuses.
Toujours est-il que l’Entente précise clairement que

le traitement des verrues par le froid est un acte in-
clus. Leur traitement est généralement une interven-
tion simple et rapide par rapport à des lésions qui
s’étalent sur une certaine surface. Après la section sur
la cryochirurgie qui suit, nous verrons ce qui en est
des autres tumeurs bénignes.
Dans quelques rares situations courantes, l’Entente

prévoit une rémunération pour la cryothérapie. Les
actes facturables figurent au tableau I.

Cryochirurgie
Par le passé, le mot « cryochirurgie » était réservé à

une intervention à double congélation, un tel procédé
étant plus efficace, contrairement à la cryothérapie qui

Traitez-vous 
des problèmes cutanés 

par cryothérapie ou cryochirurgie ?

Le Dr Michel Desrosiers, omnipraticien et avocat, est di-
recteur des Affaires professionnelles à la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec. (Suite à la page 159)  ���
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n’exigeait qu’un seul traitement. Dans la littérature
contemporaine, on ne retrouve toutefois pas une telle
distinction. Les recommandations en ce qui a trait à
la durée de la congélation et au nombre de cycles de gel
et de dégel lors de la cryochirurgie varient selon la na-
ture des lésions. Les plus bénignes exigent générale-
ment un temps de congélation plus court et une seule
congélation. Les tumeurs cancéreuses nécessitent plus
fréquemment une double congélation et une durée
plus longue.
L’Entente prévoit spécifiquement la rémunération

de la cryochirurgie (tableau II), principalement par une
série de codes à l’onglet « Peau, phanères et tissu cellu-
laire sous-cutané ». Il y a deux types de tumeurs de la
peau, soit les lésions précancéreuses (codes 01236 à
01241) et les lésions cancéreuses (codes 01242 à 01247).
Dans les deux cas, les biopsies sont comprises dans le
tarif. Dans le cas des tumeurs précancéreuses, le traite-
ment d’au plus quatre lésions peut être rémunéré, sauf
s’il s’agit de lipomatose diffuse. Les différents codes sont
fonction de la localisation de la tumeur et de son dia-
mètre, celui-ci étant la mesure en centimètres du côté
le plus long. Il n’est pas permis de réclamer de plateau
de chirurgie lors de ces interventions.
Il ne faut pas utiliser les codes 01164 à 01172, 01180

à 01185 et 01186 à 01199. L’en-tête de la section dans
laquelle ces codes se trouvent indique clairement
qu’il doit s’agir d’une « excision conventionnelle ou
au laser ».
La cryochirurgie de certains problèmes anaux est

aussi expressément rémunérée (tableau II). Bien que la
cryochirurgie des condylomes anaux soit rétribuée,
celle des condylomes génitaux ne l’est pas. L’en-tête de

la section à laquelle on trouve les codes 06170 et 06169
(condylomes génitaux chez la femme) indique claire-
ment que seule l’excision habituelle ou par le laser est
visée. Le libellé du premier de ces deux codes indique
clairement qu’un condylome est une tumeur bénigne,
et non une lésion précancéreuse.
Il faut donc conclure qu’aucune rémunération

n’est prévue pour le traitement par le froid des condy-
lomes génitaux. Est-ce dû au fait qu’il s’agit d’un acte
inclus ou s’agit-il d’un oubli des parties négociantes ?
Une précision, comme celle qui est comprise dans le ma-
nuel des médecins spécialistes, viendrait éliminer le
doute. En attendant que les parties négociantes le préci-
sent, le médecin prudent peut se prévaloir du mécanisme
prévu pour les services non tarifés (code 09990).
Gardez en tête les notions d’honoraires globaux et

d’acte isolé. Sauf s’il s’agit d’une urgence, les hono-
raires d’une intervention chirurgicale dont le tarif dé-
passe 52 $ comprennent ceux de l’examen fait le même
jour, qui n’est donc pas facturable. Ce seuil s’évalue par
intervention individuelle, et non selon la somme des
honoraires de l’ensemble des interventions effectuées
auprès du même patient.
Enfin, n’oubliez pas que l’azote liquide ou sous pres-

sion est un médicament. En cabinet, vous êtes donc en
droit de réclamer des frais pour compenser le coût du
produit utilisé. À cette fin, vous devez afficher vos ta-
rifs dans la salle d’attente et remettre une facture dé-
taillée à chaque patient, question de respecter les exi-
gences de la Loi sur l’assurance maladie. La Fédération
propose un tarif dans la grille qu’elle produit à l’inten-
tion de ses membres.

C’ EST UN PEUplus clair ? Le mois prochain, nous trai-terons de rémunération dans les UMF. D’ici là,
bonne facturation ! 9

Tableau II.
Rémunération prévue 
pour la cryochirurgie courante

Tumeurs précancéreuses de la peau 01236-01241

Tumeurs cancéreuses de la peau 01242-01247

Réparation de l’anus 05313

Condylomes anaux 05314

Hémorroïdes 05310

Tableau I.
Rémunération prévue 
pour la cryothérapie courante

Verrues Aucune rémunération

Acné 00328 1,25 $ pour l’ensemble 
des traitements 
à la même séance

Cils 07400 19,65 $

07401 46,00 $ (sous 
anesthésie générale)

(Suite de la page 160)
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