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	GRILLE TARIFAIRE DES EXAMENS D’ANATOMO-CYTO-PATHOLOGIE
Tarifs cumulables sur un même dossier patient

	
	
	
	

	Cette grille se base sur la liste des actes hors nomenclature (LAHN) de biologie médicale et d'anatomocytopathologie ainsi que la classification commune des actes médicaux (CCAM) et la table nationale de codage de Biologie en vigueur

	 Examen
	Code acte
	
	Valorisation
(en € TTC)


Avis/expertise sur lames communiquées								28,00
Pour les avis hors réseau				ZZQX065					60,00
Immunohistochimie sur bloc paraffine : tarification suivant  la dernière version de la grille CCAM
HIS/FISH sur coupes tissulaires hors indication CCAM	A070 (par sonde)				95,20
HIS/FISH HER2 sein					ZZQX058					190,00
EBV-carcinome primitif inconnu			ZZQX029					140,00
HIS/FISH sur tissus ROS					N536 						110,70
HIS/FISH sur tissus ALK					N530						110,70
HIS/FISH sur tissus MDM2				N519 						162,00
Qualification pour analyse de génétique		ZZQX201					39,73
somatique d'échantillon tissulaire congelé
Qualification pour analyse de génétique		ZZQX129					36,89
somatique d'échantillon tissulaire fixé en paraffine
Clonalité lymphocytaire B sur tissu			N400 						207,90
Clonalité lymphocytaire T sur tissu			N404						207,90
Panel de gènes* DNASeq (panel expert) 		N454 / V003 selon pathologie		              2205,90
Panel de gènes*-RNASeq / Fusion			N454 / V003 selon pathologie			2205,90
(avec détection des partenaires inconnus)									
Recherche mutationnelle cancer du poumon, côlon, 
mélanome (BRAF) sur tissu				4512		                                                          813 B						
Forfait mutationnel cancer colorectal			4511				                     	1475 B
(KRAS/NRAS) sur tissu
Forfait mutationnel carcinome du poumon 		4510					                950 B
(EGFR) sur tissu
Forfait mutationnel carcinome du poumon 		N408						113,40
(KRAS) sur tissu
Forfait mutationnel mélanome (NRAS) sur tissu		N408						113,40
Test MSI moléculaire sur tissu 				N500						162,00
Signature d’expression génique dans le cancer	du sein 	N537 						1 849,50
Signature HRD dans le cancer de l'ovaire 		4513 						8120 B
GIST : KIT / PDGFRA – RNA Seq / fusion                               V003	                                                                      2205,90
(avec détection des partenaires inconnus)	
		
Recherche mutation C134W FOXL2 			N906 						113,40
tumeur de la granulosa sur tissu 
	
Analyse sur demande d’un médecin de l’IPC (avec justificatif)						Non facturable

*liste des gènes disponible dans le manuel de prélèvement accessible via le lien : https://www.institutpaolicalmettes.fr/extranet-medecins-departement-de-biologie-du-cancer/
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