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Les actes prescrits dans le cadre des règles de la Nomenclature des Analyses de Biologie Médicale sont intégralement couverts par 
la CNS. Certains actes nécessitent toutefois: soit une motivation de prescription sur l’ordonnance, soit être explicitement prescrit, 

ou sont sujet à des règles de non cumul ou de bonne pratique

Libellés NABM Motiva-
tion

Pres-
cription 
explicite

Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS

1,25-dihydroxyvitamine D3 BD105 X X Non cumulable avec 25 - OH-Vitamine (D2 + D3) Uniquement dans le suivi d'une pathologie rénale chronique 
ou d'un rachitisme vitamino-résistant

25 - OH-Vitamine (D2 + D3) BD104 X X Non cumulable avec 1,25-dihydroxyvitamine D3

Uniquement en cas de présence clinique de : 
- suspicion de rachitisme  
- suspicion d'ostéomalacie  
- suivi ambulatoire de l'adulte transplanté rénal au-delà de 3 
mois après transplantation  
- avant et après chirurgie bariatrique

5' nucléotidase (5' NU) BC156 Non cumulable avec Phosphatase alcaline

A
Acide folique BC192 Non cumulable avec Acide folique érythrocytaire

Acide folique érythrocytaire BC198 Non cumulable avec Acide folique

ACTH BD314 Max 4 dans le cadre d'une épreuve dynamique 
Non cumulable Cortisol salivaire

Agglutinines irrégulières BG331 Uniquement en cas de grossesse, en préopératoire et 
pré-transfusionnel

Aldostérone BD318 Max 2 pour les positions debout ou couché.

Alpha 1 antitrypsine sérique BC045 Max 2 parmi CRP, Alpha 1 antitrypsine, Orosomucoïde, Haptoglobine

Alpha 2-macroglobuline BC046 Uniquement en cas de cirrhose ou de suivi d'un diabète et 
dans le cadre du Fibromètre V ou Fibrotest®

Amiodarone BF011 Max 2 dosages d'Anti-arythmique par prélèvement

Amylase pancréatique BC172 Non cumulable avec Lipase Si amylase totale augmentée

Amylase totale BC171 Non cumulable avec Lipase

Anticorps anti-coagulants circu-
lants de type Lupique BG257 Mise au point d'un bilan de thrombophilie acquise et sur 

renseignement clinique explicite

Antithrombine III BG242 Mise au point d'un bilan de thrombophilie acquise et sur 
renseignement clinique explicite

Apolipoprotéine A1 BC017 Non cumulable avec HDL et LDL

Apolipoprotéine B BC018 Non cumulable avec HDL et LDL

Azathioprine BF035 Max 2 dosages par prélèvement entre Azathioprine, Mercaptopurine 
et métabolites

B
Bêta-HCG sérique BD405 Non cumulable avec FSH et LH si HCG s'avère positif 

Non cumulable avec HCG total
Ne peut être portée en compte pendant les 20 dernières 
semaines de grossesse

Bilirubine directe BC113 Uniquement si Bilirubine totale est supérieur à la valeur 
normale.

Hématologie - Biochimie - Toxicologie

Voici ci-dessous les analyses proposées par BioneXt LAB qui nécessitent une attention particulière. La liste complète de nos analyses, incluant les synonymes et d’autres informations complémentaires 
se trouvent dans notre module e-Prescription myLAB®.
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Breath test Helicobacter pylori BH305 Non cumulable avec Helicobacter pylori (Antigène), ni avec la re-
cherche par PCR

Surveillance de l'efficacité du traitement d'éradication de 
cette infection, au moins quatre semaines après l'arrêt du 
traitement d'éradication et au moins une semaine après l'arrêt 
d'un traitement antisécrétoire

C
Calcitonine BC077 Marqueur du diagnostic et du suivi de carcinome médullaire 

de la thyroïde

Calcium ionisé (Calculé) BC130 Non cumulable avec Calcium

Calcium sérique BC129 Non cumulable avec Calcium ionisé (calculé)

Calprotectine fécale BC408 X
Uniquement en suivi d'une maladie de Crohn ou colite ulcé-
reuse. Diagnostic différentiel d'une colopathie inflammatoire 
chronique ou fonctionnelle

Capacité totale de fixation du 
fer (TIBC) BC134 Non cumulable avec Transferrine

Chaînes légères libres urinaires / 
Protéine de Bence Jones BC267 X Non cumulable avec Electrophorèse des protéines urinaires, IgG, RBP 

et Transferrine dans les urines Si la valeur des protéines urinaires est augmentée

Chaînes légères libres sériques BC039 Non cumulable avec la recherche d’une protéine de Bence Jones Uniquement dans le cadre du suivi d'une amyloïdose primaire, 
de myélome à chaînes légères ou de myélome non sécrétant

Cholestérol HDL BC014 Non cumulable avec Apolipoprotéine A1 et Apolipoprotéine B

Cholestérol LDL, dosage BC015 Non cumulable avec Apolipoprotéine A1 et Apolipoprotéine B

Cortisol libre urinaire BD316 Non cumulable avec Cortisol salivaire

Cortisol salivaire BD317 Max 4, non cumulable avec ACTH, Cortisol, Cortisol libre urinaire

Cortisol sérique BD315 Max 4 dans le cadre d'une épreuve dynamique. 
Non cumulable Cortisol salivaire

C-Peptide BD202 X X Max 3 dans le cadre d'une épreuve dynamique Uniquement si diabète de type I ou suspicion/suivi d'un 
insulinome

Créatine Kinase (CK) BC164 Non cumulable avec Troponine T hypersensible

Créatine Kinase-MB (CK-MB) BC165 X Non cumulable avec Troponine T hypersensible Uniquement si l'activité de Créatine Kinase (CK) est augmentée

CTX BD108 X X Max 1 parmi les marqueurs de résorption du collagène osseux (CTX, 
NTX, DPD plasmatique ou urinaire)

Uniquement en cas de signes cliniques de pathologie 
osseuse, de densité minérale osseuse diminuée ou suivi théra-
peutique. Pour le suivi, préciser le traitement

D
Déhydroépiandrostérone sulfate 
(DHEAs) BD302 Non cumulable avec Déhydroépiandrostérone

Dihydrotestostérone BD305 Non cumulable avec Androstènedione-DG

E
ECP BC067 X Pour le diagnostic différentiel de l'asthme Renseignements cliniques requis

Elastase 1 pancréatique BC407 X Uniquement pour mise en évidence et suivi d'une insuffisance 
pancréatique exocrine

Electrophorèse des protéines 
urinaires BC264 X Non cumulable avec la recherche dans les urines protéine de Bence 

Jones, IgG, RBP et Transferrine Si la valeur des protéines urinaires est augmentée

F
Fibrinogène (dosage) BG221 Non cumulable avec Vitesse de sédimentation

Fibrotest N BC025 Uniquement en cas d'Hépatite C chronique isolée, non traitée 
et sans comorbidité

Ce code ne comprend que le calcul, les 
dosages des analyses intervenant dans le calcul 
sont à porter en compte en supplément

Folliculostimuline (FSH) BD401 Max 3 dans le cadre d'une épreuve dynamique. 
Non cumulable avec Bêta-HCG dans le sang si HCG s'avère positif

Fructosamine BC007 Non cumulable avec HbA1c Patient diabétique avec variant de l'hémoglobine ou femme 
enceinte diabétique

Libellés NABM Motiva-
tion

Pres-
cription 
explicite

Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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G
Glucagon BD203 Max 5 dans le cadre d'une épreuve dynamique

Glucose urinaire BC211 X Non cumulable avec un cycle glycémique Dosage uniquement en cas de recherche 
qualitative positive

H
Haptoglobine BC052 Max 2 parmi CRP, Alpha 1 antitrypsine, Orosomucoïde, Haptoglobine

Hémoglobine glyquée (HbA1C) BC006 Non cumulable avec la fructosamine
4 fois par an (année civile) dans le cadre du suivi patient 
diabétique 
2 fois par an dans le cadre d'un dépistage

Hémogramme complet (NFS) BG003 Non cumulable avec Hémoglobine, hématocrite, numération des éry-
throcytes, leucocytes et thrombocytes (un ou plusieurs de ces examens)

hGH (Hormone de croissance) BD211 Max 5 dans le cadre d'une épreuve dynamique

I
Immunoélectrophorèse des 
urines BC267 X Non cumulable avec Electrophorèse des protéines urinaires, IgG, RBP 

et Transferrine dans les urines Si la valeur des protéines urinaires est augmentée

Immunofixation des protéines 
sériques BC028 X

Inhibine B BD406 Un seul dosage au cours de la vie d'un assuré

Insuline BD201 X X Max 3 dans le cadre d'une épreuve dynamique Uniquement si diabète de type I ou suspicion/suivi d'un 
insulinome

L
Lipase BC174 Non cumulable avec Amylase totale et Amylase pancéatique

Lipoprotéine (a) BC020 Un seul dosage au cours de la vie d'un assuré

Lutéinostimuline (LH) BD402 Max 3 dans le cadre d'une épreuve dynamique. 
Non cumulable avec BD405 si HCG s'avère positif

M
Mercaptopurine BF035 Max 2 dosages par prélèvement entre Azathioprine, Mercaptopurine 

et métabolites

Microalbuminurie BC262 Non cumulable avec le dosage des Protéines urinaires

Myoglobine BC055
Uniquement réservé à l'exploration d'une pathologie muscu-
laire (différenciation myopathie / rhabdomyolyse) si le dosage 
de la CK augmentée

N

NTX BD108 X X Max 1 parmi les marqueurs de résorption du collagène osseux (CTX, 
NTX, DPD plasmatique ou urinaire)

Uniquement en cas de signes cliniques de pathologie 
osseuse, de densité minérale osseuse diminuée ou suivi théra-
peutique. Pour le suivi, préciser le traitement

O
Orosomucoïde BC048 Max 2 parmi CRP, Alpha 1 antitrypsine, Orosomucoïde, Haptoglobine

Ostéocalcine BD103 X X Max 1 parmi les marqueurs de formation osseuse (P1NP, C1NP, Phos-
phatase alcaline osseuse, Ostéocalcine)

Uniquement en cas de signes cliniques de pathologie osseuse, 
de densité minérale osseuse diminuée ou suivi thérapeutique. 
Pour le suivi, préciser le traitement

P

P1NP BD103 X X Max 1 parmi les marqueurs de formation osseuse (P1NP, C1NP, Phos-
phatase alcaline osseuse, Ostéocalcine)

Uniquement en cas de signes cliniques de pathologie osseuse, 
de densité minérale osseuse diminuée ou suivi thérapeutique. 
Pour le suivi, préciser le traitement

Phosphatase alcaline BC154 Non cumulable avec 5'NU

Phosphatase alcaline osseuse BD103 X X Max 1 parmi les marqueurs de formation osseuse (P1NP, C1NP, Phos-
phatase alcaline osseuse, Ostéocalcine)

Uniquement en cas de signes cliniques de pathologie osseuse, 
de densité minérale osseuse diminuée ou suivi thérapeutique. 
Pour le suivi, préciser le traitement

Préalbumine BC064 Non cumulable avec Electrophorèse des protéines et albumine

Libellés NABM Motiva-
tion

Pres-
cription 
explicite

Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Prolactine BD403 Max 3 dans le cadre d'une épreuve dynamique

Protéine de Bence Jones / 
Chaînes légères libres urinaires BC267 X Non cumulable avec Electrophorèse des protéines urinaires, IgG, RBP 

et Transferrine dans les urines Si la valeur des protéines urinaires est augmentée

Protéine C (Dosage) BG243 Mise au point d'un bilan de thrombophilie acquise et sur ren-
seignement clinique explicite

Protéine C-réactive (CRP) 
Protéine C-réactive ultra-sen-
sible (CRP)

BC042 Max 2 parmi CRP, Alpha 1 antitrypsine, Orosomucoïde, Haptoglobine

Protéine S (Dosage) BG244 X Mise au point d'un bilan de thrombophilie acquise

Protéines urinaires BC261 X Non cumulable avec Albumine Dosage uniquement en cas de recherche 
qualitative positive

Q

Quantiferon TB BH312 X X

1. Patients HIV+ avec immunodépression 
2. Aide au diagnostic d'une tuberculose extra-pulmonaire 
3. Aide au diagnostic d'une tuberculose active chez les enfants 
de 5 à 18 ans 
4. En cas de contact étroit avec une personne atteinte de 
tuberculose active (en dehors des enquêtes organisées et 
réalisées par la Ligue médico-sociale) 
5. Avant la mise en route d'un traitement par anti-TNF ou 
immunosuppresseur 
6. Examen d'embauche et suivi des professionnels de santé 
exposés (Prescription dans le cadre de la médecine du travail)

Quinidine BF011 Max 2 dosages d'Anti-arythmique par prélèvement

R
Récepteurs solubles IL2 BC066 X Suivi d'une sarcoïdose, d'hémopathies malignes, post-greffe 

d'organe Renseignements cliniques requis

Rénine plasmatique BD319 Max 2 pour les positions debout ou couché

Réserve alcaline HCO3- BC142 Non cumulable avec Gaz du sang

Résistance à la protéine C 
activée BG245 X Mise au point d'un bilan de thrombophilie acquise

Rétinol binding protein (RBP) BC278 Non cumulables avec Electrophorèse des protéines urinaires et re-
cherche des protéines de Bence Jones

S
Sex Hormone Binding Globulin 
(TeBG / SHBG) BD306 Non cumulable avec Testostérone libre ou biodisponible

T
Temps d'occlusion PFA BG202 Non cumulable avec temps de saignement

Testostérone BD304 Non cumulable avec Testostérone libre ou biodisponible

Testostérone biodisponible 
Testotérone libre BD303 Non cumulable avec Testostérone et TeBG ou SHBG

Thyréostimuline (TSH) BD001 Examen de suivi thérapeutique ou d'exploration fonctionnelle En 1re intention du diagnostic de dysthyroïdie

Thyroxine libre (T4L) BD002 Examen de suivi thérapeutique : Si TSH hors valeur normale, 
rajout de T4L uniquement sur prescription explicite

En 2e intention intention du diagnostic de 
dysthyroïdie

Triiodothyronine libre (T3L) BD003
Examen de suivi thérapeutique : Uniquement lors d'un trai-
tement à l'amiodarone ou si TSH hors valeur normale et T4L 
endéans la valeur de référence

En 2e intention intention du diagnostic de 
dysthyroïdie

Transferrine BC136 Non cumulable avec TIBC

Libellés NABM Motiva-
tion

Pres-
cription 
explicite

Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Typage lymphocytaire (complet) BG031 X
Ne peut être portée en compte que dans le cadre du bilan ini-
tial intégré pour la mise au point d'une hémopathie maligne 
potentiellement circulante

Typage lymphocytaire CD4/CD8 BG034 Suivi des immunodéficiences acquises

V
Vitamine B1 BC194 Max 2 dosages parmi : Vitamine B1, Vitamine B2, et Vitamine B6

Vitamine B2 BC195 Max 2 dosages parmi : Vitamine B1, Vitamine B2, et Vitamine B6

Vitamine B6 BC196 Max 2 dosages parmi : Vitamine B1, Vitamine B2, et Vitamine B6

Vitesse de sédimentation (VS) BG001 Non cumulable avec Fibrinogène, dosage

H
Adénovirus (Antigène) BH701 Non cumulable avec l'isolement par culture, la recherche par PCR

Adénovirus par PCR BH801

Max 3 parmi Adénovirus, Enterovirus, Norovirus, Parechovirus, Rota-
virus, Escherichia coli EHEC/VTEC/EPEC/STEC/Eaggr, Helicobacter, 
Entamoeba histolytica/dispar par PCR 
Non cumulable avec la culture et la sérologie

Adénovirus sérologie (IgA) BJ003 Non cumulable avec la recherche par PCR

Adénovirus sérologie (IgM) BJ002 Non cumulable avec la recherche par PCR

Adénovirus sérologie (IgG) BJ001 Non cumulable avec la recherche par PCR Chez un enfant de < 2 ans

Amibiase sérologie BJ206 Non cumulable avec la recherche par PCR

Antigénurie Légionelle (Sérotype 1) BH307 Non cumulable avec la recherche par PCR

Antistreptodornase B BJ140 Uniquement si Antistreptolysine négative

Antistreptolysines O BJ139

Ne peut être porté en compte à la CNS qu'en cas de suspicion clinique de 
rhumatisme articulaire aigu secondaire à une pharyngite à Streptocoques 
(RAA) ou d'une arthrite réactionnelle post-streptococcique (ARPS) chez des 
patients de moins de 18 ans

Avidité rubéole BJ053 Non cumulable avec la recherche par PCR Si grossesse et pas de sérum antérieur permettant de dater la primo-infec-
tion par rapport au début de grossesse

B
Bartonella henselae par PCR BH902 Non cumulable avec la sérologie Prélèvement autre que le sang

Bartonella henselae sérologie (IgG) BJ101 Non cumulable avec la recherche par PCR

Bartonella henselae sérologie (IgM) BJ102 Non cumulable avec la recherche par PCR

Bartonella quintana sérologie (IgG) BJ101 Non cumulable avec la recherche par PCR

Bartonella quintana sérologie (IgM) BJ102 Non cumulable avec la recherche par PCR

Bartonella quintana par PCR BH902 Non cumulable avec la sérologie Prélèvement autre que le sang

Bordetella pertussis par PCR BH903 Non cumulable avec la sérologie

Bordetella pertussis sérologie (IgG) BJ103 Non cumulable avec la recherche par PCR Contrôle immunité

Borrélia par PCR BH904 Non cumulable avec la sérologie LCR ou liquide articulaire

Borréliose (IgG, Dépistage) BJ105 Non cumulable avec la recherche par PCR

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS

Bactériologie-Virologie-Parasitologie

Libellés NABM Motiva-
tion

Pres-
cription 
explicite

Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS

Si actes de sérologie (BJXXX) :  un Max de 12 actes sont  pris en charge par la CNS (16 si 1er bilan de grossesse explicitement noté sur ordonnance)
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Borréliose (IgG, Confirmation) WB BJ107 Non cumulable avec la recherche par PCR Si dépistage antigènique positif ou équivoque, 
max 1 fois si test de confirmation positif

Borréliose (IgM, Dépistage) BJ106 Non cumulable avec la recherche par PCR

Borréliose (IgM, Confirmation) WB BJ108 Non cumulable avec la recherche par PCR Si dépistage antigènique positif ou équivoque, 
max 1 fois si test de confirmation positif

C
Campylobacter sérologie BJ111 Si arthrite ou syndrome de Guillain-Barré

Chlamydia Pneumoniae par PCR BH906

Max 3 parmi Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Chlamydia Pneumoniae sérologie (IgM) BJ113 Non cumulable avec la sérologie Chlamydia trachomatis et la recherche 
de Chlamydia pneumoniae par PCR

Chlamydia Pneumoniae sérologie (IgG) BJ112 Non cumulable avec la sérologie Chlamydia trachomatis et la recherche 
de Chlamydia pneumoniae par PCR

Chlamydia Psittacii sérologie (IgG) BJ114 Non cumulable avec la sérologie Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis par PCR BH905
Max 3 sites 
Non cumulable avec la sérologie, et la recherche de Chlamydia pneu-
moniae par PCR

Uniquement sur prescription explicite

Chlamydia Trachomatis sérologie (IgA) BJ118 Non cumulable avec les sérologies Chlamydia pneumoniae sérologies 
et Chlamydia psittaci et recherche de Chlamydia trachomatis par PCR

Chlamydia Trachomatis sérologie (IgG) BJ116 Non cumulable avec les sérologies Chlamydia pneumoniae sérologies 
et Chlamydia psittaci et recherche de Chlamydia trachomatis par PCR

Chlamydia Trachomatis sérologie (IgM) BJ117 Non cumulable avec les sérologies Chlamydia pneumoniae sérologies 
et Chlamydia psittaci et recherche de Chlamydia trachomatis par PCR Uniquement pour la recherche de pneumonies chez le nourrisson

Coronavirus par PCR (voies respiratoires) BH803

Max 3 parmi  Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
Pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Coronavirus-MERS par PCR (voies 
respiratoires) BH804

Max 3 parmi  Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
Pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Coxsackie virus ou autres entérovirus 
par PCR BH806

Max 3 parmi Adénovirus, Enterovirus, Norovirus, Parechovirus, Rota-
virus, Escherichia coli EHEC/VTEC/EPEC/STEC/Eaggr, Helicobacter, 
Entamoeba histolytica/dispar par PCR.  
Non cumulable avec la culture et la sérologie

Culture Mycobactéries: expectoration/
urines BH310 Non cumulable avec recherche de Mycobactéries atypiques, par PCR et 

séquençage ou hybridation

Cytomégalovirus par PCR sur sang/
selles/urines BH805 Non cumulable avec la sérologie, recherche d'antigène, isolement par 

culture Infection congénitale, chez l’ immunodéprimé

Cytomégalovirus culture cellulaire sur 
sang/selles/urines BH705 Non cumulable avec la recherche d'antigène et la recherche par PCR Chez l'immunodéprimé

Cytomégalovirus (Avidité des IgG) BJ006 Non cumulable avec la recherche par PCR Si grossesse et pas de sérum antérieur permettant de dater la primo-infec-
tion par rapport au début de grossesse

Cytomégalovirus (IgG) BJ004 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Cytomégalovirus (IgM) BJ005 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

D
Dermatophytes (culture) BH402 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-

sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Dermatophytes recherche par PCR BH953 Non cumulable avec les autres codes concernant les mêmes patho-
gènes Réservé aux infections sévères ou aux patients immunodéficients

E

Entamoeba histolytica/Entamoeba 
dispar par PCR BH971

Max 3  parmi Adénovirus, Enterovirus, Norovirus, Parechovirus, Rota-
virus, Escherichia coli EHEC/VTEC/EPEC/STEC/Eaggr, Helicobacter, 
Entamoeba histolytica/dispar par PCR.  
Non cumulable avec la culture et la sérologie

Epstein-Barr par PCR BH807 Non cumulable avec la sérologie Chez l'immunodéprimé

Epstein-Barr Sérologie

BJ009 
BJ011 
BJ010 
BJ012 

Max 3 parmi : 
- MNI test, 
- IgG VCA, 
- IgM VCA, 
- IgG EA, 
- IgM EA, 
- IgG EBNA,  
- IgA EA ou IgA VCA 
Non cumulable avec la recherche par PCR

Epstein Barr sérologie (EBV) IgA VCA BJ013

Max 3 parmi : 
- MNI test, 
- IgG VCA, 
- IgM VCA, 
- IgG EA, 
- IgM EA, 
- IgG EBNA,  
- IgA EA ou IgA VCA 
Non cumulable avec la recherche par PCR

Uniquement en cas de diagnostic de lymphome ou de carcinome du 
nasopharynx

Escherichia coli entérohémorragique 
(Toxines Stx1/Stx2) BH302 Max 3 Non cumulable avec la recherche de toxine par PCR A mentionner explicitement sur la prescription

Examen microbiologique d'une expec-
toration BH114 Non cumulable avec Chlamydia pneumoniae recherche par PCR

F
Flavivirus spp IgG BJ014 Max 3 Flavivirus, analyse non cumulable avec la recherche par PCR

Frottis ORL BH112 Non cumulable avec Chlamydia pneumoniae recherche par PCR

H
Hélicobacter pylori (IgG) BJ123 Non cumulable avec la recherche par PCR

Hélicobacter pylori (Antigène) BH306 Non cumulable avec la recherche par PCR

Hélicobacter Pylori WesternBlot (IgA) BJ124 Non cumulable avec la recherche par PCR Si Helicobacter pylori sérologie positif, max 1 
fois si confirmation positive

Hélicobacter Pylori WesternBlot (IgG) BJ124 Non cumulable avec la recherche par PCR Si Helicobacter pylori sérologie positif, max 1 
fois si confirmation positive

Hépatite A par PCR BH810 Non cumulable avec la sérologie Chez l'immunodéprimé

Hépatite A (IgM) BJ021 Non cumulable avec la recherche par PCR Uniquement si suspicion clinique

Hépatite A (Immunoglobulines totales) BJ020 Non cumulable avec la recherche par PCR Contrôle immunité ou suspicion clinique

Hépatite B par PCR BH811 Non cumulable avec recherche des Ag après neutralisation et Anticorps 
anti-HBc IgM

Si profil sérologique atypique, suivi d'une Hépatite B chronique ou chez 
l’immunodéprimé

Dans le cadre d'un suivi d'une hépatite chro-
nique, possibilité de cumuler avec sérologie

Hépatite B génotypage BH811 Non cumulable avec recherche des Ag après neutralisation et HBc IgM Si profil sérologique atypique, suivi d’une Hépatite B chronique ou chez 
l’immunodéprimé

Dans le cadre d’un suivi d’une hépatite chro-
nique, possibilité de cumuler avec sérologie

Hépatite B (Anticorps anti-HBc IgM) BJ028 Non cumulable avec la recherche par PCR Si AcHBc pos, AcHBs et AcHBe nég.

Hépatite B (Anticorps anti-HBe) BJ027 Si AcHBc pos et AcHBs nég

Hépatite B (Anticorps anti-HBs) BJ022 Contrôle immunité ou suspicion clinique

Hépatite B (Antigène HBe) BJ026 Si AcHBc pos et AcHBs nég

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Hépatite B (Antigène HBs) BJ024 Contrôle immunité, suspicion clinique, bilan de grossesse

Hépatite C par PCR (Charge virale) BH812

Cumulable avec Hépatite C sérologie lors du 
diagnostic, non cumulable en suivi. Si sérologie 
positive ou immunodéprimés ou suspicion d'un 
contage récent ou hépatite aigue

Hépatite C (Sérologie - Dépistage) BJ029 Cumulable avec la recherche par PCR lors du 
diagnostic, non cumulable en suivi

Hépatite C (Confirmation) BJ030 Cumulable avec la recherche par PCR lors du 
diagnostic, non cumulable en suivi

Hépatite C génotypage BH813 Si la recherche par PCR est positive

Hépatite D par PCR BH814 Non cumulable avec la sérologie Si sérologie hépatite B positive ou chez l’imunodéprimé

Hépatite D sérologie (IgG) BJ031 Non cumulable avec la recherche par PCR Si anti-HBc positif et anti-HBs négatif

Hépatite D sérologie (IgM) BJ032 Non cumulable avec la recherche par PCR Si anti-HBc positif et anti-HBs négatif

Hépatite E par PCR BH815 Non cumulable avec la sérologie Chez l'immunodéprimé

Hépatite E sérologie (IgG) BJ033 Non cumulable avec la recherche par PCR

Hépatite E sérologie (IgM) BJ034 Non cumulable avec la recherche par PCR

Herpès culture cellulaire BH709 Non cumulable avec la recherche par PCR

Herpès par PCR BH816 Non cumulable avec recherche par culture cellulaire de type 1 ou 2

Herpès 6 par PCR BH817 Chez l'immunodéprimé

Herpès 7 par PCR BH818 Immunodéprimés ou suspicion d'une primo-infection

Herpès 8 par PCR BH819 Chez l'immunodéprimé

Herpes simplex virus types 1 (IgG) BJ035 Non cumulable avec la recherche par PCR

Herpes simplex virus type 2 (IgG) BJ036 Non cumulable avec la recherche par PCR

Herpes simplex virus types 1+2 (IgM) BJ037 Non cumulable avec la recherche par PCR

HIV-1 par PCR (Charge virale) 
HIV-1 par PCR (Génotypage) BH821 Cumulable avec HIV 1/2 sérologie lors du 

diagnostic, non cumulable en suivi

HIV-2 par PCR (Charge virale) 
HIV-2 par PCR (Génotypage) BH823 Cumulable avec HIV 1/2 sérologie lors du 

diagnostic, non cumulable en suivi

HIV (Sérologie - dépistage) BJ038

Cumulable avec la recherche par PCR, non 
cumulable en suivi et uniquement si la séro-
logie s'avère postivie ou équivoque ou chez 
l’immunodéprimé

HIV 1 et 2 WesternBlot BJ039 Si HIV sérologie positif ou équivoque, max 1 fois par patient si résultat 
positif

Cumulable avec la recherche par PCR, non 
cumulable en suivi et uniquement si la séro-
logie s'avère postivie ou équivoque ou chez 
l’immunodéprimé

HPV (dépistage) BH833 Non cumulable avec le génotypage

HPV Génotypage BH834 Non cumulable avec le dépistage Max 1 fois par an

HTLV par PCR BH826 Non cumulable avec la sérologie Si sérologie positive ou chez l’immunodéprimé

HTLV sérologie BJ041 Non cumulable avec la recherche par PCR

HTLV WesternBlot BJ042 Non cumulable avec la recherche par PCR Si HTLV sérologie positif ou équivoque, max 1 fois par patient si résultat positif

L

Légionellose par PCR BH910

Max 3 parmi Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
Pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie

Cumulable avec la recherche de Legionella 
par culture

Légionella pneumophilia spp (IgG) BJ125 Non cumulable avec la recherche par PCR

Leishmania par PCR BH972 Non cumulable avec la sérologie

Leishmaniose sérologie BJ212 Non cumulable avec la recherche par PCR

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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M
Mycoplasmes par PCR BH915 Max 3 sites Uniquement sur prescription explicite

Mycoplasme pneumoniae par PCR BH916

Max 3 parmi Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Mycoplasma pneumoniae (IgG) BJ128 Non cumulable avec la recherche par PCR

Mycoplasma pneumoniae (IgM) BJ129 Non cumulable avec la recherche par PCR

N
Norovirus (Antigène) BH715 Non cumulable avec la recherche par PCR

O
Oreillons par PCR BH831 Non cumulable avec la sérologie

Oreillons sérologie (IgG) BJ045 Non cumulable avec la recherche par PCR Contrôle immunité ou suspicion clinique

Oreillons sérologie (IgM) BJ046 Non cumulable avec la recherche par PCR Uniquement si suspicion clinique

P
Paludisme sérologie BJ213 Non cumulable avec la recherche par PCR

Parvovirus B19 par PCR BH838 Non cumulable avec la sérologie Suspicion d'une infection aiguë

Parvovirus B19 (IgG) BJ047 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan grossesse, 
suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Parvovirus B19 (IgM) BJ048 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan grossesse, 
suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Poliovirus sérologie BJ050 Non cumulable avec la culture et la recherche par PCR

R
Recherche Bactéries entéropathogènes 
par PCR BH932 Non cumulables avec la culture, ou la recherche unitaire par PCR

Critères de remboursement : 
Etat fébrile chez un patient de moins 5 ans ou chez l’Immunodéprimé ou 
Atteintes concomitantes ou Déshydratation sévère

Recherche virus entéropathogènes par 
PCR BH847 Non cumulables avec la culture, ou la recherche unitaire par PCR

Critères de remboursement : 
Etat fébrile chez un patient de moins 5 ans ou chez l’Immunodéprimé ou 
Atteintes concomitantes ou Déshydratation sévère

Recherche de MRSA BH610 Max 5 sites de prélèvement

Recherche RSV par PCR BH841

Max 3 parmi Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
Pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Rotavirus (Antigène) BH719 Non cumulable avec la recherche par PCR

Rougeole sérologie (IgG) BJ043 Contrôle immunité ou suspicion clinique

Rougeole sérologie (IgM) BJ044 Uniquement si suspicion clinique

Rubéole par PCR BH843 Non cumulable avec la sérologie Infection congénitale, nouveau-né

Rubéole (IgG) BJ051 Non cumulable avec la recherche par PCR Contrôle d'immunité, suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 
1er bilan grossesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Rubéole (IgM) BJ052 Non cumulable avec la recherche par PCR Contrôle d’immunité, suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 
1er bilan grossesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

S
Salmonellose sérologie BJ137 Si arthrite réactionnelle

Streptocoques du groupe A (Antigène) BH316 Non cumulable avec Sécrétions et exsudats de la sphère oro-rhino-pha-
ryngée

Syphillis par PCR BH918 Non cumulable avec la sérologie Syphilis congénitale ou signes neurologiques

Syphillis sérologie BJ141 Non cumulable avec la recherche par PCR

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Syphilis (TPHA) BJ143 Non cumulable avec la recherche par PCR Si dépistage syphilis (EIA) positif 

Syphilis (VDRL) BJ144 Non cumulable avec la recherche par PCR Si dépistage syphilis (EIA) positif

T
Taenia solium WesternBlot BJ218 Si sérologie positive

Toxoplasmose par PCR BH975 Non cumulable avec la sérologie Immunodéprimés ou infection congénitale

Toxoplasma gondii (Avidité des IgG) BJ221 Non cumulable avec la recherche par PCR Si grossesse et pas de sérum antérieur permettant de dater la primo-infec-
tion par rapport au début de grossesse

Toxoplasma gondii (IgG) BJ220 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Toxoplasma gondii (IgM) BJ222 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

V
Virus de l'encéphalite à tique (IgG) BJ016 Non cumulable avec la recherche par PCR

Virus de l'encéphalite à tique (IgM) BJ017 Non cumulable avec la recherche par PCR

Virus Influenza A et B (Antigène) BH712 Non cumulable avec la recherche par PCR

Virus Influenzae A et B par PCR BH828

Max 3 parmi Adénovirus, Bocavirus, Coronavirus, Influenzae A et B, 
Metapneumovirus, Parainfluenzavirus type 1, 2 ou 3, RSV, Chlamydia 
Pneumoniae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae par PCR 
Non cumulable avec la sérologie et la culture

Virus respiratoire syncitial (RSV) 
(Antigène) BH717 Non cumulable avec la recherche par PCR

VZV (IgG) BJ055 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

VZV (IgM) BJ056 Non cumulable avec la recherche par PCR Suspicion clinique, confirmation primo-infection récente, 1er bilan gros-
sesse, suivi grossesse si sérologie négative (1 fois par mois)

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS
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Anticorps anti-cellules pariétales (gastrite A) BE301 Non cumulable avec Plusieurs anticorps anti-tissus sur coupe de tissus de rein, foie 
et estomac

Anticorps anti-GAD 65 BE203 Non cumulable avec Ac anti-insuline

Anticorps anti-IA2 BE203 Non cumulable avec Ac anti-insuline

Anticorps anti-insuline BE201 Non cumulable avec Ac anti-IA2, Ac Anti-GAD 65, Ac Anti-Zn Transporter 8

Anticorps anti-MPO , Anticorps anti-PR3 BE117 Max 2 par jour, uniquement si Vascularite à ANCA, recherche s'est révélé positif

Anticorps anti-peptides cycliques citrullinés (CCP) BE119 Ne peut être portée en compte à l'assurance maladie qu'une fois par année civile. 
Uniquement dans le cadre du diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde

Anticorps anti-phospholipides (cardiolipine et beta2glycopro-
téine) IgG BE112 Max 2 et uniquement quand la technique utilisée distingue de façon unitaire les 

autoanticorps recherchés. 

Anticorps anti-Rétine IFI BE503 Non cumulable avec Auto-anticorps anti-oeil (rétine, cristallin, cornée, choroïde): 
recherche en IFI

Anticorps anti-synaptiques (Identification encéphalite limbique 
sur sérum et/ou sur LCR) BE418 Max 1 cotation par type de prélèvement

Anticorps anti-thyroglobuline (Ac TG) BE213 Non cumulable avec Ac TPO

Anticorps anti-thyroperoxydase (Ac TPO) BE212 Non cumulable avec Ac TG

Anticorps anti-Zn Transporter 8 BE203 Non cumulable avec Ac anti- insuline

Autoanticorps anti-neurones (Recherche) sur sérum et/ou LCR BE413 Max 1cotation par type de prélèvement

Autoanticorps anti-neurones: (identification) sur sérum et/ou 
LCR BE414 Max 1cotation par type de prélèvement

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique

Analyses d’Auto Immunité
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Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS

Marqueurs Tumoraux

Alpha fœtoprotéine BC071 Suivi de néoplasies documentées, suivi d’une cirrhose hépatique

Antigène carcino-embryonnaire (CEA) BC072 Sauf néoplasies multiples, au max 2 dosage pris en compte parmi :
•	 CEA 
•	 CA 15-3
•	 CA 19-9
•	 CA 72-4 
•	 CA 125
•	 TPS ou TPA
•	 NSE
•	 SCC
•	 CYFRA 21-1
•	 HE4-Ca 125 avec calcul ROMA
•	 PTH-RP
•	 Chromonagrine A
•	 Protéine S100
•	 Thyroglobuline
•	 VIP

Suivi de néoplasies documentées Les cas de néoplasies multiples sont à mention-
ner explicitement sur la prescription

Carcinoma antigen 15-3 (CA 15-3) BC073

Carcinoma antigen 19-9 (CA 19-9) BC074

Carcinoma antigen CA 72-4 (CA 72-4) BC075

Carcinoma antigen 125 (CA 125) BC076

TPA BC078

Cyfra 21-1 BC084

Neuron specific enolase (NSE) BC082

SCC BC083

HE4 - CA125 avec calcul ROMA) BC085
Sauf néoplasies multiples, au max 2 dosage pris en compte parmi :
•	 CEA 
•	 CA 15-3
•	 CA 19-9
•	 CA 72-4 
•	 CA 125
•	 TPS ou TPA
•	 NSE
•	 SCC
•	 CYFRA 21-1
•	 HE4-Ca 125 avec calcul ROMA
•	 PTH-RP
•	 Chromonagrine A
•	 Protéine S100
•	 Thyroglobuline
•	 VIP

Suivi d’un cancer ovarien

Les cas de néoplasies multiples sont à mention-
ner explicitement sur la prescription

Parathormone related protein (PTH-RP) BC086 Suivi d’une hypercalcémie tumorale

Chromogranine A BC087 Suivi d’une tumeur neuroendocrinie

Protéine S100 BC088 Suivi du mélanome malin

Thyroglobuline BC090 Uniquement dans le cadre d’un suivi pour néoplasie thyroïdienne

Polypeptides vasoactifs intestinaux (VIP) BC091 Suivi d’une tumeur neuroendocrinie

PSA total BC079 Test de diagnostic uniquement lors d'un bilan urologique max. 1 fois / an. 
Suivi des tumeurs prostatiques ou de prostatites

PSA libre BC080 Uniquement pour le diagnostic différentiel cancer/hypertrophie bénigne, si 
PSA total entre 4 et 10 ng/ml
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Délai de réalisation par rapport à l’ordonnance

Test de transformation lymphoblastique (TTL)

Libellés NABM Règle de cumul Règle de bonne pratique Remarque CNS

Libellés NABM Règle de cumul Remarque CNS

NT-proBNP BC062 Uniquement pour le diagnostic différentiel d'une dyspnée aiguë pour 
l'élimination d'une insuffisance cardiaque. Le dépistage doit être réalisé dans les 72 heures suivant la prescription

Procalcitonine (PCT) BC065 En cas de suspicion d'infections des voies respiratoires inférieures, de 
septicémie ou d'une autre infection bactérienne sévère. A réaliser dans les 24h de la prescription

Troponine T hypersensible BC056 Non cumulable avec Créatine Kinase (CK) et Créatine Ki-
nase-MB (CK-MB) Le dosage doit être réalisé le jour même de la prescription

TTL (médicaments) BE011

Max 7 substances 
Non cumulable avec Test de libération et dosage de médiateurs (his-
tamine, leucotriènes) à partir de basophiles sanguins en présence de 
venin d'hyménoptère ou de médicaments

Réservé à une allergie sévère retardée, acte réservé à l'exploration d'une 
allergie médicamenteuse

BE012 Max 5 substances parmi les TTL (BE012) Uniquement dans le cadre de la pose d’un implant ou d’une prothèse

TTL  Amalgames dentaires
TTL  Amalgames dentaires (Mercure)
TTL  Amalgames dentaires (Cuivre)
TTL  Amalgames dentaires (Argent)
TTL  Amalgames dentaires (Étain)
TTL  Amalgames dentaires (Ethylmercure)
TTL  Amalgames dentaires (Phenylmercure)
TTL  Amalgames dentaires (Methylmercure)

TTL Check dentaire
TTL Check dentaire (Mercure)
TTL Check dentaire (Cuivre)
TTL Check dentaire (Argent)
TTL Check dentaire (Étain)
TTL Check dentaire (Or)
TTL Check dentaire (Nickel)
TTL Check dentaire (Palladium)
TTL Check dentaire (Chrome)
TTL Check dentaire (Cobalt)
TTL Check dentaire (Platine)
TTL Check dentaire (Methyl methacrylate)
TTL Check dentaire (Hydroxyethyl metha-
crylate)
TTL Check dentaire (TEGDMA)
TTL Check dentaire (BISGMA)

TTL  métaux
TTL  métaux (Mercure)
TTL  métaux (Cuivre)
TTL  métaux (Argent)
TTL  métaux (Étain)
TTL  métaux (Ethylmercure)
TTL  métaux (Or)
TTL  métaux (Nickel)
TTL  métaux (Palladium)
TTL  métaux (Chrome)
TTL  métaux (Cobalt)
TTL  métaux (Molybdène)
TTL  métaux (Aluminium)
TTL  métaux (Platine)
TTL  métaux (Cadmium)
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Intoxication / Substances toxiques Dosage Naco

Actes réservés aux patients de moins de 18 ans

Libellés NABM Règle de cumul Libellés NABM Règle de bonne pratique

Libellés NABM Règle de bonne pratique

Aluminium sanguin/urinaire BF101

Max 5 des éléments de la 
sous-section intoxications / 
substances toxiques

Arsenic sanguin/urinaire BF111

Cadmium sanguin/urinaire BF103

Chrome sanguin/urinaire BF104

Cobalt sanguin/urinaire BF112

Cuivre érythrocytaire/sanguin/urinaire BF110

Etain sanguin/urinaire BF119

Iode sanguin/urinaire BF115

Manganèse sanguin/urinaire BF113

Mercure sanguin/urinaire BF105

Nickel sanguin/urinaire BF114

Plomb sanguin/urinaire BF106

Sélénium érythrocytaire/sanguin/urinaire BF107

Thallium sanguin/urinaire BF119

Tungstène sanguin BF119

Vanadium urinaire BF108

Zinc sanguin/urinaire BF109

Apixaban (Eliquis)

BG214
Urgences opératoires, situa-
tions d’urgences hémorra-
giques

Dabigatran (Pradaxa)
Danaparoïde sodique (Orgaran)
Edoxaban
Fondaparinux sodique (Arixtra)
Rivaroxaban (Xarelto)

Acides aminés plasmatiques BC199

Réservé à la recherche de dé-
ficit de beta oxydation mito-
chondriale (doit être précisé 
sur la prescription)

Acides aminés urinaires BC263

Acides gras à très longues chaines BC197

Acides organiques urinaires BC268

Carnitine plasmatique (libre et totale) BC200

Carnitine urinaire BC270

Cystine plasmatique BC199

Cystine urinaire BC263

Tryptophane plasmatique BC199
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Libellés Prix Libellés Prix
1 Hydroxypyrène urinaire 52,00 € 
11 desoxycortisol 36,00 € 
16 OH oestrone 23,00 € 
17 Hydroxyprégnénolone 38,00 € 
2 OH oestrone 97,00 € 
8-OHDG 35,00 € 
Acide glycolique urinaire 125,00 € 
Acide homogentisique urinaire 125,00 € 
Acide méthylhippurique urinaire 38,00 € 
Acide méthylmalonique 29,50 € 
Acide muconique 32,00 € 
Acide pyruvique 32,40 € 
Acides gras érythrocytaires 79,00 € 
Acides gras libres 18,00 € 
Actitest 54,50 € 
Adalimumab (taux résiduel et dosage des anticorps) 95,00 € 
Alpha 1 antitrypsine fécale 25,00 € 
Androstanediol glucuronide 54,00 € 
Anticorps anti-albumine Bovine (e204 G) 13,00 € 
Anticorps anti-facteur VIII 54,00 € 
Anticorps anti-LDL oxydées 61,00 € 
Anticorps anti-paranodes (Neurofascine 155, Contactine 1) 30,00 €
Anticorps anti-PF4 - Héparine 52,70 € 
Anticorps anti-protéines des farines (Froment, Epautre, Seigle, Sarazin, Maïs, Gliadine native, 
orge) 13,00 € 

Anticorps anti-protéines du lait (Beta-lactoglobuline, Soja, Caseine, Ovalbumine) 13,00 € 
Anticorps anti-spermatozoïdes 75,00 € 
Apolipoprotéine E génotypage 200,00 € 
Aspergillose sérologie 10,00 € 
Aspergillus recherche antigène soluble 10,00 € 
ATP-stress test 44,70 € 
Babésiose sérologie 9,80 € 
Benzène 17,00 € 
Benzène urinaire 50,00 € 
Beta 2 defensine 16,90 € 
Bilan Antiradicalaire et nutritionnel 75,00 € 
Biotine 19,00 € 
Bisphenol A 65,00 € 
C1q fraction du complément 24,00 € 
C2 fraction du complément 14,50 € 
Candida sérologie 13,00 € 
Capacité totale antioxydante 36,00 € 
Chlamydophila psittaci sérologie (IgA) 23,00 €
Chymotrypsine fécale 15,00 € 
Clozapine 27,00 € 
Coenzyme Q10 28,00 € 
Complexes immuns circulants 17,00 € 
Compte d'Addis 5,00 € 

Les analyses hors nomenclature (HN)
Elles ne sont pas remboursées par la CNS et feront l’objet d’une facturation* au patient au tarif mentionné dans le tableau.

Connexine 26 et 30 192,50 € 
Copeptine 24,70 € 
Cortisol binding globuline 19,60 € 
Cortisone plasmatique 37,50 € 
Cotinine urinaire 35,00 € 
Coxsackie sérologie 23,00 € 
Cryofibrinogène 20,00 € 
Cryptosporidies (Antigène) 12,00 € 
Cystatine C 20,00 € 
Cytologie urinaire : recherche de cellules néoplasiques. 28,00 € 
Décarboxy prothrombine  DCP 30,00 € 
Dengue par PCR 48,60 € 
Désoxypyridinoline 14,50 € 
Diaminoxydase 36,00 € 
Diphtérie sérologie 11,50 € 
Dysbiose Mycose Intestinale 119,00 € 
Echovirus sérologie 7,60 € 
Ehrlichiose sérologie 42,00 € 
ELISPOT Lyme 186,00 € 
FEMGEN 395,00 € 
Fer sérique 4,00 € 
Ferritine glycosylée 71,00 € 
Fibromax 68,00 € 
Fibronectine 12,00 € 
Florinscan avec calprotectine et résidus digestifs 49,00 € 
Florinscan de base 49,00 € 
Florinscan sans calprotectine mais residus digestifs 49,00 € 
Fructose selles 13,50 € 
GABA 41,00 € 
Giardia intestinalis (Antigène) 12,00 € 
Glutamate 41,00 € 
Glutathion peroxydase plasmatique 18,90 € 
Glutathion totale et oxydé 71,00 € 
Gonocoque sérologie 15,50 € 
Hélicobacter pylori (IgA) 12,00 € 
Hémoglobine paroxystique nocturne 21,60 € 
Hémopexine 15,00 € 
Herpès 6 sérologie 50,80 € 
Histamine fécale 46,00 € 
Histamine plasmatique 42,00 € 
Holotranscobalamine 193,70 € 
Homocystéine 15,50 € 
IgA dans la salive 8,80 € 
IgA secrétoire 24,00 € 
IgA secrétoire anti-gliadine 36,00 € 
IgA secrétoire anti-transglutaminase 36,00 € 
IgD 30,00 € 
IGF 2 38,50 € 
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Bilan Antiradicalaire et nutritionnel 75,00 €
Bilan de Biologie d'Investigation préventive : Bilan de base 215,00 €
Bilan de Biologie d'investigation Préventive : Métabolisme 245,00 €
Bilan de Biologie d'Investigation Préventive : Système nerveux central 220,00 €

OnconeXt MONITOR :15 gènes 900,00 €
OnconeXt MONITOR :23 gènes 950,00 €
OnconeXt MONITOR :50 gènes 990,00 €
OnconeXt MONITOR Breast (seins) 900,00 €
OnconeXt MONITOR Colon 900,00 €
OnconeXt MONITOR Lung (Poumons) 900,00 €
OnconeXt SCAN : 15 gènes 700,00 €
OnconeXt SCAN : 23 gènes 750,00 €
OnconeXt SCAN : 50 gènes 800,00 €

Libellés Prix

Bilan de Biologie d’Investigation préventive et oncologie

* Les prix HN peuvent être sujet à modification, la mise à jour est automatique dans notre module 
e-Prescription myLAB®

ImuPro 100 (Basic) 290,00 € 
ImuPro 200 (Basic Plus) 410,00 € 
ImuPro 300 (Complete) 520,00 € 
ImuProScreen (22 items) 89,00 € 
Infliximab 95,00 € 
Influenzae A et B sérologie 22,80 € 
Isoenzymes LDH 25,20 € 
Isoenzymes Phosphatases alcalines 12,00 € 
Kryptopyrol 33,50 € 
LDL oxydé 41,60 € 
Leptospira PCR 25,00 € 
Lidocaïne 15,00 € 
Listéria sérologie 18,00 € 
Lithium érythrocytaire 4,90 € 
lysosomal saure lipase  Lipagen 324,00 € 
Lysozyme urinaire 7,20 € 
M2PK fécale 26,50 € 
M2PK plasmatique 17,50 € 
Maladie du Poumon de fermier 19,70 € 
Malaria par PCR 35,00 € 
Mélatonine urinaire 32,50 € 
Mercure - capillaire 23,00 € 
Mirtazapine 32,40 € 
Mycophénolate mofetil 17,20 € 
Myoglobine urinaire 23,00 € 
NMP22 30,50 € 
Oestriol 24,00 € 
Procollagène type III 39,10 € 
Profil d'urine du stress : neurotransmetteurs 109,00 € 
Profil protéique urinaire 16,50 € 
Proinsuline 39,10 € 
RSV sérologie (IgG et IgM) 14,80 € 
S-adénosylméthionine 21,00 € 
Septine 9 136,50 € 
Shigella par PCR 20,00 € 
SOD 16,00 € 
Sorbitol dans les selles 23,00 € 
Spermatozoïdes : Fragmentation de l'ADN 120,00 € 
Steatorrhée 62,00 € 
Streptocoque Pneumoniae sérologie 41,60 € 
Stress oxydatif des spermatozoïdes 70,00 €
T3 reverse 72,00 € 
T3 urinaire 30,80 € 
T4 urinaires 23,00 € 
Test urinaire gluten 15,00 € 
THIN-PREP 7,70 € 

Tiapride 27,00 € 
Tique 44,50 € 
Toscana par PCR 161,20 € 
TROMBOgen 225,00 € 
TTL Borréliose 175,00 € 
Vitamine B5 33,00 € 
Vitamine C 28,60 € 
Vitamine E 22,80 € 
Vitamine K 48,10 € 
Vitamine PP 34,00 € 
West Nile Virus 124,00 € 
West Nile Virus par PCR 124,00 € 
Yersinia pseudotuberculosis par PCR 20,00 € 
Zonuline fécale 34,00 € 
Zonuline sérique 34,00 € 

Libellés Prix Libellés Prix

Cas particulier
Libellés NABM Prix

Dépistage Prénatal Non Invasif (DPNI) 
Possibilité d’étendre l’analyse aux grossesses gémellaires et/ou 
proposer également une determination du sexe foetal suivant le 
souhait parental

Si hors LNS, 
à la charge du 

patient
260,00 € *

*300,00 € au LNS  si les conditions ne sont pas remplies  (voir dépliant DPNI) 
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Liste des Allergènes
Libellés NABM Règles de cumul Prix

Analyses spécifiques
(voir liste ci-dessous) BE002 Max 6 parmi la liste des allergènes ci dessous

Non cumulable avec
•	 IgE spécifiques, (BE003)
•	 IgE unitaires (BE004)

15,31 €

A
Acétylsalicilique (c217)
Ail (f47)
Albumine sérique de chien rCan f3 (e221)
Alpha-lactalbumine (f76)
Alternaria alternata (m6)
Ambroisie (w1)
Amoxicilline (c6)
Ampicilline (c5)
ananas (f210)
Arachide (f13)
Arachide recombinant r Ara h 8 Arachis 
hypogaea (f352)
Arachide recombinant: h1 Arachis hypo-
gaea (f422)
Arachide recombinant: h2 Arachis hypo-
gaea (f423)
Arachide recombinant: h3 Arachis hypo-
gaea (f424)
Arbres: aulne, bouleau, noisetier, chêne, 
platane (tx9)
Armoise commune (w6)
Aspergillus fumigatus (m3)
Aspergillus niger (m207)
Aulne (t2)

B
Béta- lactoglobuline (f77)
Blanc d’œuf (f1)
Blanc d’oeuf, Lait de vache, Arachide, 
Moutarde (fx26)
Blatte germanique (i6)
Blé (f4)
Bouleau (t3)
Bouleau recombinant: rBet v 1; PR-10 
(t215)
Bouleau recombinant: rBet v 2;profiline 
(t216)
Bouleau recombinant: rBet v 4 (t220)

C
Candida albicans (m5)
Carotte (f31)

Carpe recombinant: rCyp c1 Parvalbu-
mine (f355)
Caséine (f78)
CCD MUXF3 de la broméline (o214)
Céfuroxime (c308)
Céleri (f85)
Chat (squames) (e1)
Chat recombinant: rFel d 1 Felis domes-
ticus (e94)
Chêne (t7)
Chénopode blanc (w10)
Chien (squames) (e5)
chien rCan f2 (e102)
Chien recombinant: rCan f1 (e101)
Chiendent digité (g2)
chloramine T (k85)
Cladosporium herbarum (m2)
Cobaye (épithélium) (e6)
Crevette (f24)
Crevette recombinant: rPen a 1 Tro-
pomyosine (f351)
Cumin, Muscade (Macis), Cardamome, 
Clou de girofle (fx71)

D
Dactyle pelotonné (g3)
Dermatophagoïdes farinae (d2)
Dermatophagoïdes pteronyssinus (d1)

E
Ecchinococcus (p2)

F
Fétuque des prés (g4)
Ficus (k81)
Fléole recombinant: rPhl p 12 (g212)
Fléole recombinant: rPhl p 7 (g210)
Fraise (f44)
Frêne Blanc (t15)
Froment recombinant: rTri a 19 Oméga-5 
gliadine (f416)

G
Gluten (f79)
Grande marguerite, chrysanthème (w7)

H
Hamster (épithélium) (e84)
Herbacées: ambroisie, armoise, plantain, 
chénopode, soude (wx1)
Hêtre (t5)
Houlque laineuse (g13)

I
Ibuprofène (c286)
Ivraie sauvage (g70)
Ivraie vivace (g5)

J
Jaune d’œuf (f75)

K
Kiwi (f84)

L
Lait de vache (f2)
Lapin (épithélium) (e82)
Latex (recombinant +) (k82)

M
Maïs (grains) (f8)
Mélange graminées: dactyle, fétuque, 
ivraie, phléole, paturin (gx1)
Mélange herbacées: armoise, plantin, 
chénopode, solidage, ortie (wx3)
Mix respiratoire (Phadiatop®)
Mixture alimentaire  {blé (f4)-avoine 
(f7)-maïs (grains) (f8)-sésame (graines) 
(f10)-sarrazin (f11)}  (fx3)

Mixture alimentaire  {morue (cabillaud) 
(f3)- crevette (f24)-moule (f37)-thon 
(f40)-saumon (f41)}  (fx2)

Mixture alimentaire {arachide (f13)-noi-
sette (f17)-noix du Brésil (f18) -amande 
(f20)-noix de coco (f36)} (fx1)

Mixture alimentaire {blanc d’œuf (f1)-lait 
de vache (f2)-morue (cabillaud) (f3)-ara-
chide (f13)-soja (graine) (f14)-blé (f4)} (fx5)

Mixture alimentaire {tomate f25-levure de 
bière f45-ail f47-oignon f48-céleri f85}/fx7

Mixture animaux {chat (squames) 
(e1)-cheval (poils et squames) (e3)-vache 
(poils et squames) (e4)-chien (squames) 
(e5)} (ex1)
Mixture arbres {aulne (t2)-noisetier (t4)-
orme (t8)-saule (t12)-peuplier (t14)} (tx1)
Mixture arbres {érable (t1)-bouleau (t3)-
chêne (t7)-orme (t8)-noyer (t10)}   (tx6)
Mixture arbres {érable (t1)-bouleau (t3)-
hêtre (t5)-chêne (t7)-noyer (t10)} (tx5)
Mixture graminées {Flouve odorante 
(g1)-Ivraie vivace (g5)-Phléole des prés 
(g6) -Seigle (g12)- Houlque laineuse (g13)} 
(gx3)
Mixture herbacées {ambroisie (w1)-ar-
moise commune (w6)-grande marguerite 
(w7)-pissenlit (w8)-solidage (w12)} (wx5)
Mixture herbacées {plantain lancéolé 
(w9)-chénopode blanc (w10)-soude (w11)- 
petite oseille (w18)} (wx6)
Mixture moisissures {Penicillium chry-
sogenum (m1)-Cladosporium herbarum 
(m2)-Aspergillus fumigatus (m3)-Alterna-
ria alternata (m6)} (mx1)
Mixture plumes {oie (e70)-poule (e85)-ca-
nard (e86)-dinde (e89)} (ex71)
Mixture plumes {perruches (e78) et 
(e196)- canari (e201)- perroquet (e213)- 
pinson (e214)} (ex72)
Mixture poussières de maison {Poussière 
de maison (h2)-Dermatophagoïdes ptero-
nyssinus (d1)-Dermatophagoïdes farinae 
(d2)-Blatte germanique (i6)} (hx2)
Mixture respiratoire {Phléole des prés 
(g6)-Seigle (g12) -Bouleau (t3) -Armoise 
commune (w6) -Dermatophagoïdes pte-
ronyssinus (d1)- chat (squames) (e1)-chien 
(squames) (e5)-Cladosporium herbarum 
(m2)} (sx1)
Morue (Cabillaud) (f3)

N
Noisetier (t4)
Noisette (recombinant +) (f17)
Noix (f256)

Noix de Pécan, Noix de cajou, Pistache, 
Noix (fx22)

O
Orange (f33)
Orge (f6)

P
Pariétaire (w21)
Pâturin des prés (g8)
Pêche (f95)
Pêche recombinant: rPru p 3 (f420)
Penicilline G (C1)
Penicilline V/ (C2)
Penicillium chrysogenum (P. notatum) 
(m1)
Petite oseille (w18)
Phléole des prés (g6)
Pollens de graminées - chiendent, ivraie, 
phléole, paturin, sorgho (gx2)
Pomme (f49)
Pomme, banane, poire, pêche (fx17)
Porc (f26)
Porc, Boeuf, Poulet (fx73)
Poussière de maison (h1)
Poussière de maison (h2)
Protéine sérique perruche calopsitte 
(e198)

R
RAST cefuroxime (c208)
RAST Grande Ortie (W20)

S
Seigle (f5)
Seigle (g12)
Soja (graine) (f14)

T
Tomate (f25)

V
Venin d'abeille (i1)
Venin de frelon européen (i75)
Venin de guêpe (i3)


