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	Hématologie cellulaire : Dr Anne MURATI
	
	                                                   Département de Biologie du Cancer :

	Cytogénétique-FISH-PCR : Dr Sara ALLELOVA
	
	                                                   Pr H. Sobol

	
	
	
	
	
	

	GRILLE TARIFAIRE DES EXAMENS ONCO-HEMATOLOGIQUES
Examens comportant des actes hors nomenclature

	Cette grille se base sur la liste complémentaire d'actes de biologie médicale et le référentiel des actes innovants hors nomenclature (LAHN)

	Pour les phénotypes la tarification en BHN s'ajoute à la tarification en B en vigueur (B80 pour le clone HPN et B300 pour les autres analyses) : selon la règle G065=BHN100 par Ac supplémentaire au-delà des 8Ac pris en compte par la tarification en B

	EXAMEN 
	Codification HN
	Prix TTC (en €) 

	PHENOTYPES
	 
	 

	Phénotypes lymphocytaires
	
	
	

	dépistage lymphopathie 
	
	G065 (BHN100) x 7
	189,00

	dépistage lymphopathie + caractérisation B ou T
	G065 (BHN100)  x 10 à 16 (selon nombre d'Acs supplémentaires >8)
	de 270,00 à 432,00

	Phénotype de blastes
	
	
	G065 (BHN100) x 16
	432,00

	Clone HPN
	
	
	
	G065 (BHN100) x 1
	27,00

	Monotypie T
	
	
	G065 (BHN100) x 3
	81,00

	Suivi LLC
	
	
	G065 (BHN100) x  4
	108,00       

	Maladie résiduelle LLC
	
	
	G065 (BHN100) x 3
	81,00

	Maladie résiduelle LAM
	
	G065 (BHN100) x 16
	432,00

	Plasmocytes
	
	G065(BHN100) x 3
	81,00

	Autres phénotypes >8 Anticorps  
	
	G065 (BHN100) par Ac supplémentaires >8
	27,00 par Ac

	
	
	
	

	CYTOLOGIE
	 
	 

	Cytologie de liquide biologique (LCR, liquide d'ascite, pleural etc…)
	E200 (BHN100)
	27,00

	BIOLOGIE MOLÉCULAIRE
	 
	 
	 

	Transcrits autres que BCR-ABL1 (par locus)
	N408 (BHN 420)
	113,40

	JAK2 exon 14
	N417(BHN 430)
	116,10




	EXAMEN 
	Codification HN
	Prix TTC (en €) 

	GÉNOTYPAGE/SÉQUENÇAGE
	 
	 
	 

	BCR-ABL1
	N421 (BHN 1010)
	272,70

	JAK2 exon 12
	N455 (BHN 460)
	124,20

	IDH
	N459 (BHN 460)
	124,20

	TP53
	N452 (BHN3270)
	882,90

	Statut mutationnel IgVH
	N420 (BHN620)
	167,40

	Clonalité T
	N404(BHN770)
	207,90

	Clonalité B
	N400 (BHN770)
	207,90

	Chimérisme post-allogreffe
· 1ère analyse

· Suivi 
	
	
G225 (BHN1700) + G180 (BHN700)
	
648,00

	
	
	G180 (BHN700) sur cellules triées
	189,00

	
	
	G179 (BHN500) sur cellules non triées
	135,00

	MYD88
	
	N457 (BHN460)
	124,20

	BRAF V600E
	
	N457 (BHN460)
	124,20

	Panel myéloïde Expert
	
	N454 (BHN8170)
	2205,90

	Panel LLC-Waldenström  Expert
	
	N453 (BHN5570)
	1503,90

	Panel lymphome Expert
	
	N453 (BHN5570)
	1503,90

	Bilan LAM urgent diagnostic 
	
	N452 (BHN3270)
	882,90

	Bilan LAM urgent rechute (FLT3, IDH1, IDH2 et NPM1)
	
	N452 (BHN3270)
	882,90

	Bilan NMP (CALR-MPL-JAK2)
	
	N452 (BHN3270)
	882,90

	Syndrome VEXAS UBA1
	
	N452 (BHN3270)
	882,90
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