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GRILLE TARIFAIRE DES EXAMENS DU CTC 
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 (RIHN) 

EXAMEN Codification HN 
Prix TTC 
(en €) 

  

PHENOTYPES :  

Numération des cellules CD34+ 
 

E018 
(Liste 

complémentaire) 
54,00

  
Numération des sous populations lymphocytaire : G065 par 

marqueur 
(Liste 

complémentaire) 
 
 

27,00 par marqueur
Anti CD45, 3, 4, 8, 19, 16+56 189,00
Anti CD45, 3, 7AAD 81 ,00
Anti CD45, 3 ; 4, 8, CAR,7AAD 162,00
Autre 27,00 par marqueur

  
  

CYTOLOGIE : 
 

Numération des CFU-GM 
Q024 

(RIHN) 
81,00

  
  

AUTRES :   

Dosage facteur soluble non urgent (cytokine, récepteur 
de cytokine) 

K054  
(RIHN) 

37,80

Dosage autre facteur soluble non urgent (Actes hors Nomenclature, Liste 
complémentaire ou RIHN) 

70,00
Dosage facteur soluble urgent 450,00
 
 


