DIFFERENCE

TARIF 2024 DIFFERENCE DE
DESCRIPTION CODE TARIF 2024 (FDSQ) (RCSD) TARIF (en $) DE Tﬁ/;R)IF (en

Examen complet - Dentition permanente 01135 $ 173.00 | $ 146.24 § 26.76 15%
Examen d'urgence 01305 $ 75.00 | $ 60.35 $ 14.65 20%
Examen spécifique 01405 $ 102.00 | $ 8245 §$ 19.55 19%
Examen de rappel 01205 $ 134.00 | $ 11431 § 19.69 15%
1 périapicale 02121 $ 39.00 | $ 3145 § 7.55 19%
2 périapicales 02122 $ 47.00 | $ 3825 §$ 8.75 19%
3 périapicales 02123 $ 61.00 | $ 4930 $ 11.70 19%
4 périapicales 02124 $ 71.00 | $ 61.17 $ 9.83 14%
5 périapicales 02125 $ 86.00 | $ 69.70 $ 16.30 19%
6 périapicales 02126 $ 98.00 | $ 79.05 §$ 18.95 19%
7 périapicales 02127 $ 118.00 | $ 9520 $ 22.80 19%
8 périapicales 02128 $ 134.00 | $ 108.80 $ 25.20 19%
Pellicule additionnelle (péri ou interprox) 02150 $ 29.00 | $ 2380 $ 5.20 18%
Serie compléte (min. 14 PAs / BWs) 02110 $ 224.00 | $ 181.05 §$ 42.95 19%
Panoramique - PAN 02610 $ 114.00 | $ 9265 §$ 21.35 19%
Cliché occlusal 02135 $ 54.00 $ 4335 §$ 10.65 20%
Chaque cliché occlusal additionnel 02139 $ 29.00 $ 2380 $ 5.20 18%
Prophylaxie  (dentition mixte) 11205 $ 98.00 | $ 16.50 $ 81.50 83%
Prophylaxie  (Dentition compléte / 1/2 bouche) 11305 $ 129.00 | $ 18.75 $ 110.25 85%
1 unité détartrage 43401 $ 110.00 | $ 8160 $ 28.40 26%
2 unités détartrage 43402 $ 209.00 | $ 139.20 $ 69.80 33%
3 unités détartrage 43403 $ 285.00 | $ 198.00 $ 87.00 31%
4 unités détartrage 43404 $ 371.00 | $ 25560 $ 115.40 31%
Dent additionnelle 43441 $ 66.00 | $ 5394 §$ 12.06 18%
Surfagage radiculaire (1 dent) 43440 $ 277.00 | $ 22780 $ 49.20 18%
Traitement des infections aigués (avec ou sans drainage) 42004 $ 126.00 | $ 102.00 $ 24.00 19%
Jumelage extracoronaire a I'aide d’acide liant; par dent. 43215 $ 105.00 | $ 89.77 §$ 15.23 15%
Jumelage extracoronaire (avec fils métallique) + C.M 43257 $ 17.00 | $ 1360 $ 3.40 20%
Jumelage extracoronaire (avec composite) 43258 $ 125.00 | $ 11431 § 10.69 9%
Désensibilisant (par dent) 41305 $ 38.00 | $ 3060 $ 7.40 19%
Application d'agent antimicrobien 13601 $ 135.00 | $ 65.00 $ 70.00 52%
Extraction de dent ou racine résiduelle sans complication 77905 $ 163.00 | $ 136.93 $ 26.07 16%
Extraction de dent ou racine résiduelle avec complication 77910 $ 370.00 | $ 299.20 $ 70.80 19%
Vestibuloplastie 42315 $ 752.00 | $ 613.77 $ 138.23 18%
Exposition de dent incluse AVEC app. de traction 77922 $ 899.00 | $ 76174 $ 137.26 15%
Exposition de dent incluse SANS sans app. de traction 77920 $ 823.00 | $ 666.40 $ 156.60 19%
Ablation de tumeur (tissu mous) 1cm et - 74230 $ 428.00 | $ 346.80 $ 81.20 19%
chague cm additionnel 74241 $ 269.00 | $ 21760 $ 51.40 19%
Ablation de tumeur (tissu osseux) 1cm et - 74240 $ 505.00 | $ 408.85 $ 96.15 19%
chague cm additionnel 74241 $ 274.00 | $ 22185 §$ 52.15 19%
[Biopsie des tissus mous 4305 $ 316.00 | $ 25585 $ 60.15 19%
Biopsie des tissus osseux 4316 $ 370.00 $ 32172 $ 48.28 13%
Prélévement pour cultures $ 112.00 $ 90.95 $ 21.05 19%
Frottis cytologiques 4535 $ 68.00 $ 59.82 $ 8.18 12%



