1.Liste d’analyses

1.1. Analyses du laboratoire Immuno-hématologie

Code OFAS TP

Groupe sanguin ABO et Rhésus (y compris D faible) 1013.00 17.1
Contréle ABO/D 1012.00 171
Phénotype Rhésus 1653.00 27.0
Détermination des antigenes érythrocytaires Al, A2, A1B, A2B 1290.00 5.7

Détermination par antigene érythrocytaire 1292.00 11.3
Test de compatibilité 1744.00 27.0
Test de Coombs direct polyspécifique ou anti-lgG 1281.00 11.3
Titration de Coombs polyspécifique 1296.00 28.0
Test de Coombs direct monospécifique (IgG, C3d, IgA) 1282.00 45.0
Titration de Coombs direct anti-IgG 1296.00 28.0
Titration de Coombs direct anti-C3d 1296.00 28.0
Titration de Coombs direct anti-IgA 1296.00 28.0
Détermination des sous-classes IgG (IgG1 et IgG3) 1280.00 45.0
Recherche d’anticorps anti-érythrocytaires 1288.00 33.0
Identification d’anticorps anti-érythrocytaires 1286.00 66.0
Identification ac anti-érythrocytaires par susp. suppl. 1287.00 9.3

Identification ac anti-érythrocytaires >3 anticorps 1285.00 195.0
Recherche et identification d’anticorps fixés par élution 1293.00 160.0
Titration d’anticorps anti-érythrocytaires (par anticorps) 1289.00 28.0
Autoadsorption (autoanticorps) # 1295.00 130.0
Recherche d’agglutinines froides 1483.00 9.2

Titration d’agglutinines froides (par titre) 1726.00 10.1

1.2. Analyses du laboratoire Marqueurs infectieux
Code OFAS TP

Hépatite A, anticorps HAV totaux (IgG et IgM) 3049.00 15.2
Hépatite A, anticorps HAV IgM 3051.00 23.0
Hépatite B, antigéne HBs 3065.00 17.4
Hépatite B, antigéne HBs test de conf. par neutralisation 3064.00 24.0
Hépatite B, antigene HBe 3058.00 23.0
Hépatite B, anticorps anti-HBs gn (contrble vaccin) 3057.00 20.0
Hépatite B, anticorps anti-HBc totaux (IgG et IgM) 3053.00 15.2
Hépatite B, anticorps anti-HBc IgM 3055.00 23.0
Hépatite B, anticorps anti-HBe 3066.00 23.0
Hépatite C, dépistage anticorps anti-HCV 3068.00 17.4
Hépatite C, confirmation anti-HCV InnoLIA HCV Score a 3070.00 66.0
HIV, dépistage anticorps anti-HIV 1 + 2 etag HIV 1 p24 3094.00 20.0
HIV, confirmation anti-HIV 1 + 2 Western Bloth a 3095.00 66.0
Dépistage ag P 24 HIV 1 a 3096.00 29.00
Syphilis, TPPA (uniquement don autologue) 3481.00 35.00
Syphilis, anti-Treponeme Pale IgM (don autologue) a 3480.00 33.0
Syphilis, VDRL (don autologue) a 3482.00 18.0

a : identifie les analyses sous-traitées

# . identifie les analyses hors accréditation



1.3. Produits sanguins labiles

Tarif OFAS "Prix de fabrique" (TVA, transport, gestion non
comptris)

Concentré érythrocytaire déplété en leucocytes, en solution additive
Plasma frais congelé, libéré de quarantaine

Concentré plaquettaires, selon nombre d’unités

CE typisé pour phénotype Rhésus

CE typisé pour antigénes autres que Rhésus (par Ag)

1.4. Taxes administratives

Taxe administrative, par patient et prescription
Supplément nuit (19h- 7h), dimanche et fériés : par prescription

OFAS TP

1653.00 27.0
1292.00 11.3

OFAS
4700.00
4706.00

Prix TTC

212.50
146.50
700. -- & 850. --

TP
24
50



