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	GRILLE TARIFAIRE DES EXAMENS DE GENETIQUE SOMATIQUE
 (Hors EXAMEN ONCO-HEMATOLOGIE et hors IHC)

	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


	
	
	

	Pathologie / analyse
	Code acte
	Valorisation (en €TTC ou B)

	Cancer du poumon
	 
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	V003
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	V003
	2 205,90 €

	Panel de gènes sur Biopsie liquide 
	V003
	2 205,90 €

	EGFR
	4510 
	950B

	KRAS
	N408
	113,40 €

	BRAF
	4512 
	813B

	FISH ALK
	N530
	110,70 €

	FISH ROS
	N536
	110,70 €

	Cancers du tube digestif
	 
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
Panel de gènes  sur Biopsie liquide 
	N454
N454
	2 205,90 €
2 205,90 €

	Mélanome
	 
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
Panel de gènes sur  Biopsie liquide 
	N454
N454
	2 205,90 €
2 205,90 €

	Cancers gynécologiques (sein, ovaire, …)
	 
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
Panel de gènes  sur  Biopsie liquide 
	N454
N454
	2 205,90 €
2 205,90 €

	HRD - Recherche d’instabilité génomique associée à un défaut de réparation par recombinaison homologue dans le cancer des ovaires pour thérapie ciblée 
	4513
	8120B

	Cancer de l’endomètre
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes  sur  Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	
	Cancer de la prostate
	 




	     Panel de gènes – Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	Cancers urologiques
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	N454
	2 205,90 €

	      Panel de gènes  sur  Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	Cancers des glandes annexes digestives
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes  sur Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	Cholangiocarcinome
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes  sur Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	Sarcomes
	 

	Panel de gènes - DNASeq (panel expert)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes – RNASeq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	N454
	2 205,90 €

	Panel de gènes  sur  Biopsie liquide 
	N454
	2 205,90 €

	Tumeur stromale gastro-intestinale
	 
	 

	KIT PDGFRA – RNAseq / Fusion (avec détection des partenaires inconnus)
	V003
	   2 205,90 €

	Tumeur de la granulosa
	 
	 

	FOXL2
	N408
	113,40€

	Test d'instabilité microsatellites
	N500
	162,00 €

	Méthylation de MLH1
	N533
	137,70 €

	FISH autre (tarification par sonde)
	A070
	95,20 €

	Sélection zone tumorale (tissu fixé)
	ZZQX129
	36,89 €

	Sélection zone tumorale (tissu congelé)
	ZZQX201
	39,73 €
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