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. DISPCSI TI ONS CONCERNANT LA RECONDUCTI ON DU PLAN EN 1998

1. La présente circulaire a pour objet d' énoncer |es dispositions concernant
| a reconduction, avec effet au ler janvier 1998, du plan Van Breda d'assurance
mal adi e, hospitalisation et soins dentaires pour |les fonctionnaires en poste
dans | es bureaux extérieurs.

2. La circulaire annuell e dans | aquelle étaient jusqu' a présent indiqués |le
nontant des prines et |les taux de cotisation applicables pour |le plan Van Breda,
et récapitul ées les prestations offertes par |e plan, conprenait égal enent une
section consacrée aux conditions d' adhési on et dispositions connexes. Par |es
circulaires ST/SGB/1997/1 et ST/SGB/1997/2 du 28 mai 1997, |le Secrétaire généra
a institué un nouveau systéne de promnul gation des textes adm nistratifs en
application duquel les conditions d' adm ssion et dispositions connexes ont été
om ses de |la présente circulaire. Une instruction admnistrative distincte sera
publ i ée en tenps opportun, dans |aquelle seront exposées |es conditions

d' adm ssion et reégles et procédures régissant tous |es plans d assurance mal adi e
financés par cotisations auxquel s peuvent souscrire |les fonctionnaires de |' ONU
Les conditions d' adhési on et dispositions connexes qu' établissait la circulaire
ST/ 1C/ 1996/ 78 du 23 décenbre 1996 (par. 8 a 24) denmeureront en vigueur jusqu'a
ce que paraisse la nouvelle instruction adm nistrative.

* Date d' expiration : 31 décenbre 1998.

** Manuel d'administration du personnel, No 6191 de |'Index.
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3. Les él énents marquants de |la reconduction pour 1998 sont |es suivants

a) Mont ant des prines

L' équilibre financier du plan ayant été favorable en 1997, |e nontant des
prines est réduit de 15 % pour |a période de reconduction de 12 npbi s comenc¢ant
I e ler janvier 1998;

b) Prestations

i) A conpter du ler janvier 1998, les frais de traitenent radiol ogique,
qui n'étaient jusqu'a présent renboursés qu'a 80 % au titre du plan
de base, |le seront également au titre de |'assurance gros frais
nmédi caux;

i) Le taux de renmboursenent du colt des soins psychiatriques anbul atoires
passe de 50 % a 80 % du nontant des frais rai sonnabl es et habituels.
Le plafond par période de 12 nois deneure de 1 000 dollars par assuré;

iii) A | ' exception des nodifications ci-dessus, |es dispositions du plan
restent |es nénes qu' en 1997

4. Le plan Van Breda est un plan nondial qui couvre tous |es fonctionnaires,
ou qu'ils résident dans | e nonde, a |'exception des Etats-Unis d' Anérique. Les
dépenses annuel | es du pl an correspondent aux denmandes de renmboursenent des frais
d hospitalisation et de traitement nedical dans toutes |les parties du nonde

qui varient sensiblement d un pays a |'autre. Si |es demandes de renboursenent
au titre du plan et les frais d hospitalisation et les frais médi caux connexes
ét ai ent conparabl es dans | e nonde entier, les coefficients de perte,
c'est-a-dire le rapport entre | es sommes renboursées et |es cotisations

acqui ttées, seraient plus ou noins |es nénes dans tous les lieux d affectation
ou se trouve un nonbre inportant de participants.

5. Dans la circulaire ST/1C 1996/ 78, concernant |a reconduction du plan
Van Breda en 1997, il avait été annoncé que |le coefficient de perte enregistré
au Chili deneurant élevé, la prime payable par |es participants résidant dans ce

pays, qui avait déja été relevée en 1996, devrait |'étre a nouveau pour |a

péri ode de reconduction. Conjugués aux initiatives prises pour contenir |e colt
des services médicaux au Chili, |les ajustenments spéciaux opérés en 1996

et 1997 ont conduit a une dimnution du coefficient de perte. La réduction

de 15 % du nontant des prines valant pour |e plan Van Breda dans son ensenbl e
en 1998 s' applique donc égal enent dans le cas du Chili.

6. Conformément a |a méthode utilisée pour calculer |es cotisations des
fonctionnaires aux autres plans d' assurance de |'ONU, |es cotisations au plan
Van Breda sont cal cul ées en pourcentage du traitenent net considéré aux fins de
| " assurance nal adi e, aux taux indiqués au paragraphe 7 ci-aprés. Ces taux de
cotisation ont été fixés sur |la base d' une prise en charge globale des frais a
part égale par |'Organisation et les participants. Le traitenent net considéré
aux fins de |'assurance mal adi e correspond au traitenent de base brut, najoré le
cas échéant de la prinme de connai ssances |inguistiques, de |'indemité de
résident et de |'indemité de poste, déduction faite de |la retenue au titre des
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contributions du personnel. En aucun cas les cotisations des fonctionnaires ne
seront supérieures a 85 %des prines indiquées ci-apres.

7. Le barene des primes qui prendra effet le ler janvier 1998, ainsi que |les

taux correspondants de cotisation des fonctionnaires, sont indiqués ci-apreées

Primes mensuelles Pourcentage du traitement net considéré
(dollars E.-U.) aux fins de 'assurance maladie
Montant & compter du Nouveau taux a compter
Catégorie 1997 ler janvier 1998 1997 du ler janvier 1998
A. Tous les lieux d'affectation
(autres que le Chili)
Fonctionnaire seulement 102,00 87,00 1,44 1,30
Fonctionnaire et un membre de sa famille 216,00 184,00 2,26 2,03
Fonctionnaire et deux ou plusieurs
membres de sa famille admis au
bénéfice de l'assurance 356,00 303,00 3,60 3,24
B. Chili
Fonctionnaire seulement 156,00 133,00 2,19 1,97
Fonctionnaire et un membre de sa famille 330,00 281,00 3,57 3,21
Fonctionnaire et deux ou plusieurs
membres de sa famille admis au
bénéfice de l'assurance 545,00 463,00 5,66 5,09
Tarifs maxim d' hospitalisation
8. Le renboursenent des frais journaliers d hospitalisation au titre du plan

continuera d' étre plafonné selon les nodalités ci-aprés, instituées le
ler janvier 1996

a) Europe et Amérique du Nord. Le nontant mexi mum des frais
d hospitalisation (chanbre et repas) renboursables par jour en Europe et en
Anérique du Nord est de 600 dollars. Les détails concernant |'application du
pl af ond de 600 dollars par jour pour |'hospitalisation sont exposés a
|"annexe Il de la présente circulaire. L'hospitalisation en chanbre a plusieurs
lits est la norme en Europe et en Amérique du Nord. Ce n'est que dans |les cas
ci-aprés, sous réserve de |la présentation de piéces justificatives convai ncantes

a |"assureur, que les frais d hospitalisation en chanbre individuelle seront
rembour sés intégral enent jusqu' a concurrence de 600 dollars par jour

i) Lorsque la nature et la gravité de |la nmal adi e exi gent
| " hospitalisation en chanbre individuelle et que | e nédecin traitant
|"atteste;

ii) Lorsque le patient est adms d urgence dans un hépital ou il n'y a pas
de place dans une chanbre a plusieurs lits au nonent de
| ' hospitalisation;
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iii) Lorsque |l e patient est adm s dans un hopital qui n'a pas de chanbres a
plusieurs lits, ce qui ne |aisse donc le choix qu entre une chanbre
i ndividuelle et |a salle comune;

b) Israél. Le tarif journalier maxi mnumd' hospitalisation applicable en
| sraél est de 700 dollars. Ce plafond de renboursenent est conforne au tarif
d' hospitalisation en chanbre a plusieurs lits en vigueur dans |'ensenble de ce

pays;

c) Reste du nonde. Le renboursenment est plafonné a 330 dollars par jour
dans tous les lieux autres que |'Europe, |'Amérique du Nord et |sraél.

1. DROT A CONVERSI ON

9. Les participants qui quittent le service de |'Organi sation et qui ne sont
pas adm s au bénéfice du régime d' assurance nal adie aprés |a cessation de
servi ce peuvent souscrire une assurance nal adi e individuelle auprés de

Van Breda, a condition d en faire |l a demande dans les 31 jours suivant |a date a
| aquel |l e cesse leur participation au plan. Ce droit de conversion étant prévu
dans |l e contrat d' assurance-groupe que |'Organisation a passé avec Van Breda,

| " assureur ne peut refuser d' assurer les intéressés et aucun certificat médica
n'est requis. Toutefois, cela ne signifie pas que, dans |le cas des contrats

d' assurance individuels, |le nontant des prines ou |l e baréne des prestations
seront identiques a ceux que prévoit |'assurance-groupe de |'ONU. |l est
rappel € aux participants souhaitant exercer cette prérogative que | es personnes
a |l eur charge ne seront couvertes que s'ils en font |a demande au nmonent ou ils
souscrivent & une assurance individuelle lors de | eur cessation de service. Le
conjoint d un fonctionnaire qui n'est plus couvert par |'assurance-groupe de

' ONU par suite d'un divorce peut souscrire une assurance mal adi e auprés de

Van Breda dans | es conditions exposées ci-avant, a condition d en faire la
demande dans les 31 jours suivant |la date a |laquelle cesse sa participation au
plan. On pourra obtenir plus de détails sur les nodalités de conversion en une
police d' assurance individuelle en s'adressant directenment a Van Breda a

| " adresse suivante :

J. Van Breda and Co. Internationa
Pl antin en Mretuslei 295
B- 2140 Bor ger hout
Anvers (Bel gi que)

Nunéro de télex : BREDCO B 31788
Nuréro de tél écopie : 00 323 271 02 47
Nuréro de tél éphone : 00 323 217 51 11
[11. DEMANDES DE REMBOURSEMENT ET DE RENSElI GNEMENTS

Condi tions régissant |es renboursenments en dollars des Etats-Unis

10. Les renboursements sont faits en dollars des Etats-Unis sur |a base des
débours en nonnai e | ocal e correspondant aux frais hospitaliers, médicaux et
dentaires. Les remboursenents en dollars des Etats-Unis sont cal cul és d' apreés
| e taux de change pratiqué pour |les opérations de |'ONU a |la date ou les frais
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nédi caux ou dentaires ont été acquittés et, dans |l e cas des dépenses
d hospitalisation, a la date d' établissenent de la facture de |'hopital.

Adresse a lagquelle |l es demandes de renboursenent et de rensei gnenents doivent
étre faites

11. Le personnel de |la Section des assurances est a |la disposition des
fonctionnaires pour tous |les aspects admnistratifs de |'adhésion au plan

Van Breda, mais |les fonctionnaires doivent en premer |lieu s'adresser
directenent a | a conpagni e d' assurance concernée pour tout ce qui a trait aux
demandes de renboursenent. L'adresse ainsi que |l es numéros de tél éphone, de
télex et de tél écopie de Van Breda figurent au paragraphe 9 ci-dessus.

12. L'annexe | de la présente circulaire récapitule les prestations offertes
par |le plan Van Breda.

13. L'annexe Il récapitule |les dispositions relatives a |'hospitalisation aux
Etats-Unis.
14. L'annexe |11 donne des précisions au sujet des 16 interventions

chirurgical es pour lesquelles |es dépenses liées a |'obtention d' un deuxiéne
avi s médi cal seront intégral ement renboursées.
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Annexe
PLAN D ASSURANCE VAN BREDA
1. Le plan d'assurance Van Breda prévoit |e renmboursenent des frais nédi caux,

hospitaliers et dentaires, jusqu'a concurrence de 250 000 dollars par assuré et
par année civile. CQutre |le nontant maxi mum renboursabl e par année civile,
certains maxima par traitement, intervention ou service peuvent égal enent étre
fixés sur la base de ce que |'on peut considérer comme des frais "rai sonnabl es
et habituel s" pour la prestation dans le lieu concerné. Les honoraires

acqui ttés pour un traitement, une intervention ou un service que Van Breda
consi dérera come excessifs par rapport aux honoraires couranment pratiqués
seront renboursés a concurrence du nontant rai sonnable et habituel facturé pour
| es soins médi caux en question dans |a régi on géographi que ou ces soins ont été
di spensés.

2. Le renboursenent est subordonné aux conditions et limtations ci-apres :

a) Au titre du plan de base, |es soins médi caux prescrits par des
nédeci ns qualifiés sont renboursés, y conpris |les honoraires, a 80 %

b) L' assurance gros frais médi caux prend en charge 80 % du sol de non
remboursé, sous réserve d' une franchise de 200 dollars par assuré et de
600 dol lars par fanille;

c) Les exenples ci-aprés illustrent | es nodalités de renboursenment au
titre du plan de base et de |'assurance gros frais médi caux :

Dol | ars des

Etats-Unis
i) Pl an de base
Colt des soins nedi caux (si raisonnable et habituel) 3 200
Mont ant renboursable au titre du plan de base (80 % 2 560
Sol de non renboursé (20 % 640
i) Assurance gros frai s nmedi caux
Base de | a prise en charge par |'assurance gros frais
nédi caux (sol de de 20 % non couvert par |le plan de
base) 640
Franchi se annuel l e (année civile) 200
Base de | a prise en charge pour |'assurance gros
frais nmédi caux (déduction faite de I a franchise) 440

Mont ant renboursable au titre de |'assurance gros
frais nmédicaux : 80 % des dépenses aprés déduction
de la franchise (440 x 80 % 352
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Dol | ars des

Etats-Unis
iii) Mont ant total renmboursable [rubriques i) et ii)]
Pl an de base 2 560
Assurance gros frais nmédi caux 352
Mont ant total renboursable 2 912
Montant total des frais restant a |la charge
du partici pant 288

d) Les frais d hospitalisation (non conpris |es honoraires des médecins)
sont renboursés intégralement, y conpris les services suivants : chanbre et
repas, soins infirmers de caractére général, usage des salles d opération et de
réani mation et du nmatériel de ces salles, analyses de |aboratoire, examens
r adi ogr aphi ques et radi oscopi ques, ainsi que nedicanments et produits utilisés
pendant | a période d' hospitalisation. En cas d hospitalisation en Europe ou en
Anérique du Nord, |e renboursement est limté aux frais d hospitalisation en
chanbre a plusieurs lits, c'est-a-dire pour deux patients ou davantage, sauf
dans les cas ci-aprés, ou |le renboursenment s'élévera a 100 % du prix d' une
chanbre individuelle, jusqu' a concurrence de la limte journaliére précisée a
I"alinéa e) i) ci-apres :

i) La nature et |la gravité de |la nal adie exigent |'hospitalisation en
chanbre individuelle, diment attestée par |le nmédecin traitant;

ii) Le patient est adms d' urgence dans un hépital ou il n'y a pas de
pl ace dans une chanbre a plusieurs lits au nmonment de
| ' hospitalisation;

iii) Le patient est adm s dans un hbpital qui n'a pas de chanbre a
plusieurs lits, ce qui ne laisse donc |le choix qu'entre une chanbre
individuelle et la salle commne;

On entend par Europe et Amérique du Nord, |es pays d' Europe, y conpris Mlte,
Chypre et la Turquie (partie européenne), ainsi que |le Canada et les Etats-Unis
d' Aneri que;

e) Depuis le ler janvier 1996, |e renboursenent des frais journaliers

d' hospitalisation est plafonné comme suit

i) Europe et Amérique du Nord. Le nontant nexi mumde frais
d hospitalisation (chanbre et repas) renboursable par jour en Europe
et en Anerique du Nord est de 600 doll ars;

i) Israél. Le tarif journalier maxi mum d' hospitalisation applicable en
Israél est de 700 dollars;

iii) Reste du nonde. Le renboursenment est plafonné a 330 dollars par jour
dans tous les lieux autres que |'Europe, |'Amérique du Nord et |sraél;
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f) Les frais dentaires sont renboursables a 80 % jusqu'a concurrence de
750 dol lars par assuré et par année civile. Les frais de traitenent
ort hopédi que dento-facial ne sont renboursés que si le traitement a débuté avant
|'age de 15 ans, et il n'y a de renboursenent a ce titre que pour une période de
trai tenent d' une durée de quatre ans;

0) La police couvre | e colt des soins psychiatriques anbul atoires aupreés
d' un psychiatre, ainsi que |les services d' un psychol ogue di pl 8¢ ou d' un agent
agréé du service social psychiatrique. A conpter du ler janvier 1998, les frais
supportés a ce titre par |'assuré sont renboursables a 80 % du nontant des frais
rai sonnabl es et habituels, ce a concurrence de 1 000 dollars par assuré par

péri ode de 12 noi s;

h) Le colt du traitement de |'alcoolisnme ou de |a toxi conani e est
rembour sabl e sous certaines conditions. L'assurance couvre les frais
d hospitalisation et le traitement de désintoxication et de réadaptati on dans un
ét abl i ssement officiell ement agréé pour dispenser ce type de soins, sous réserve
de | ' approbation préal able de Van Breda. La couverture est normal ement limtée
a 30 jours de traitement par année civile. Le plan couvre en outre |es
consul tations externes données a des fins diagnostiques ou curatives, qui sont
renmbour sabl es a raison de 50 % |e renboursenent étant plafonné a 1 000 dollars
pour un nmaxi mum de 50 visites par assuré au cours d' une nénme période de 12 nois
consécutifs. Sur ces 50 consultations, 20 au plus peuvent étre consacrées aux
nenbres de la famlle du patient;

i) A conpter du ler janvier 1998, les frais de traitenent radiol ogi que
sont renboursables a 80 % du nontant des frais rai sonnabl es et habituels, au
titre du plan de base, et a 80 % du solde, au titre de |'assurance gros frais

nedi caux, ce dans |les cas uniquenent ol le traitenent est effectué a | a demande
du médecin traitant;

i) Le colt des appareils de correction auditive et des verres correcteurs
est renboursabl e a concurrence des naxi na ci-apreés

i) Appareils de correction auditive —renboursenent a 80 % (seul enent au
titre du plan de base, et non au titre de |'assurance gros frais
nedi caux) a concurrence de 300 dollars par appareil, y conpris |les
exanens connexes, et d'un appareil par oreille au cours d' une nméne

péri ode de trois ans;

ii) Verres correcteurs —renboursenent a 80 % (seulenment au titre du plan

de base, et non au titre de |'assurance gros frais nedi caux) a
concurrence de 30 dollars par verre et de deux verres au cours d'une
néne période de deux ans. Les maxima s'appliqueront aussi aux
traitenents chirurgi caux ou au laser visant a corriger la réfraction
oculaire en cas de nyopi e;

Pour pouvoir prétendre a ces prestations, |le fonctionnaire ou |l e nenbre de sa

fam|lle adm s au bénéfice de |'assurance doit étre assuré par Van Breda depuis

au noi ns un an;

k) Le colt de deux anal yses de sang par an aux fins du dépistage du virus
d' i nmunodéfi ci ence hurmaine (VIH).
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3. Le plan d' assurance mal adi e ne couvre pas
a) Les exanens nedi caux préventifs effectués périodi quenent;

b) Les exanens des yeux en vue du port de verres correcteurs (lunettes ou
verres de contact);

c) Les I ésions résultant d' un acte volontaire ou délibéré de |a part de
| " assuré;

d) Les assurés qui sont nobilisés ou se portent volontaires pour |e
service arné en tenps de guerre

e) Les bl essures survenant a la suite de courses autonpbiles ou
d' épreuves sportives dangereuses pour |esquelles des paris sont autorisés
(les risques afférents aux épreuves sportives nornmal es sont couverts);

f) Les conséquences d'insurrections ou d éneutes si, en y prenant part,
|"assuré a commis une infraction aux lois en vigueur; les suites de |la
participation a des rixes, sauf en cas de |égitine défense;

9) Les cures thermal es, cures de rajeunissenent ou traitenments
esthétiques (toutefois, |'assurance couvre les frais de chirurgi e esthétique

lorsque |'intervention est nécessaire a la suite d' un accident couvert par
| ' assurance);

h) Les conséquences directes ou indirectes d'explosions, de dégagenents
de chal eur ou d'irradiations produits par transnutation du noyau de |'atonme ou
par radioactivité ou résultant de rayonnenents produits par |'accél ération
artificielle de particul es nucl éaires;

i) Les frais nécessités ou occasionnés par |e déplacenment ou |l e transport
de |'assuré, par anbul ance ou par d'autres nobyens, sauf en ce qui concerne |e
transport en anbul ance entre le lieu ou |'intéressé a été accidenté ou est tonbé
nal ade et le premer hbpital ou il est traité;

i) La fécondation in vitro.

4. En ce qui concerne les 16 interventions chirurgical es énungrées a

|"annexe Il11, le colt d un deuxi éme avis nmédical est renboursable intégral ement
et, si le participant souhaite obtenir un troisiénme avis, |le colt en est
remboursabl e i ntégral enment aussi. |l n'est pas appliqué de pénalité dans |le cas

d' une intervention chirurgicale pratiquée en |'absence d' un deuxi éne avis
nédi cal

5. Il est rappel é aux participants que | es demandes de renboursenent doivent

étre soum ses a Van Breda dans | es deux ans qui suivent la date a laquelle les

dépenses ont été engagées. Les demandes recues par Van Breda plus de deux ans
apres cette date ne seront pas acceptées.
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Annexe 11
DI SPOSI TI ONS CONCERNANT L' HOSPI TALI SATI ON AUX ETATS-UNI S
1. Un participant peut se faire adnmettre dans |' hdpital de son choi x aux

Etats-Unis sans en aviser Van Breda, mais |e renmboursenent des frais

d' hospitalisation sera plafonné a 600 dollars au titre du colt journalier d' une
chanbre a plusieurs lits. Donc si le tarif journalier pour une chanbre de cette
cat égori e excede 600 dollars, les frais suppl énentaires seront enti érement a sa
charge. Aucun changenent n'est prévu pour |e renboursenent des autres services.
Il convient de noter a cet égard que les frais d hospitalisation, qui varient
consi dérabl ement d'un établissenent a |'autre aux Etats-Unis, peuvent excéder le
pl af ond de 600 dol | ars, notamment dans certaines régions de Californie, de
Floride, du Massachusetts, de |'Etat de New York, du Texas et de Wshi ngton

D. C., ou certains hdpitaux pratiquent des tarifs beaucoup plus él evés.

2. Le plafond de 600 dollars ne s'appliquera pas a |'hospitalisation en
chanbre a plusieurs lits dans trois cas précis

a) En cas d' évacuation médicale vers un hépital des Etats-Unis, avec
| "autorisation du Directeur du Service nédical de |' ONU

) b) En cas d'urgence nmédical e mani feste survenant pendant un séj our aux
Et at s- Uni s;

c) Dans |les cas ou le traitement nédi cal nécessaire ne peut étre di spensé
que dans un hoépital ou le tarif journalier pour une chanbre a plusieurs lits
excede 600 dollars. Pour éviter d' avoir a débourser les frais excédentaires, il
faudra obtenir la confirmation de Van Breda avant |' hospitalisation
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DEUXI EME AVI' S MEDI CAL EN CAS D | NTERVENTI ON CHI RURG CALE

1. A conpter du ler janvier 1992, les participants ne sont plus tenus

d' obtenir
Depui s cette date,
si |'assuré n'a pas produit une attestation du deuxiéne avis neédica
| "acte chirurgical. Toutefois, il est instanment

demander un deuxi énme avis nédi ca

un deuxi éne avi s nedi ca

avant de subir
Van Breda n' applique plus de pénalité lors du renboursenent

une intervention chirurgicale.

concer nant

en particulier pour les 16 interventions chirurgical es énumérées ci-apreés.
Van Breda continuera donc de renbourser intégral enent |es dépenses a engager
pour obtenir |'avis d' un deuxienme nédecin qualifié concernant |'une quel conque

desdites interventions. Si
troisiéme avis pourra étre pris et
i nt égral ement renboursés. |
donné par un nmédecin qu

["intervention ou proposé de s'en charger

n'est en rien associé a celu

| e deuxi éne avis ne concorde pas avec |le premer
les frais ainsi
inporte de noter que | e deuxiéne avis doit étre

occasi onnés seront auss

qui a recommuandé

2. On trouvera ci-aprés la liste des 16 interventions chirurgical es pour

| esquel l es | es dépenses |liées a | 'obtention d' un deuxiéne avis neédica

i nt égral ement renboursabl es.

10.

11.

Intervention chirurgicale

Qpération du hallus val gus
Chol écystectom e

Dilatation et curetage

Exci sion du cristallin
Hénor r oi dect omi e

Réduction d' une hernie inguinale
Hyst érect om e

Qpération du genou

Lam nect om e

Mastectom e partielle ou totale

Pr ost at ect om e

seront

Explication

Abl ation d' un hygroma (0i gnon)
Abl ation de la vésicule biliaire

Dilatation du col de |'utérus et

curetage utérin

Extraction du cristallin

Abl ati on des hénorroides
Réduction d'une hernie scrotal e

Abl ation de |'utérus

Résection de |'arc postérieur
d' une vertebre

Abl ation partielle ou totale de
ti ssus mamuaires

Abl ation de |la prostate

reconmandé aux partici pants de
chaque fois qu'ils en auront |la possibilité,



ST/1C/ 1997/ 91

Page 12

12.

13.

14.

15.

16.

Intervention chirurgicale

Sept o-r hi nopl asti e

Art hrodese

Anygdal ect omi e et/ ou
adénoi dect om e

Qpération des varices

Pont age coronarien

Explication

Qpération du nez a des fins
fonctionnell es

Intervention chirurgicale
consi stant a souder des segnents
médul | ai res

Abl ati on des amygdal es et/ou des
végét ati ons adénoi des

Abl ation et ligature des varices

Chirurgi e cardi agque pour
contourner |es parties bloquées
d' une ou plusieurs artéres qui
alimentent |e coeur



