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La facturation des prestations de biologie clinique pour les patients en ambulatoire est complexe. Pour
toute demande d’analyses, le laboratoire percoit un montant forfaitaire. Ce forfait est déterminé en
fonction du nombre et du type d’analyses demandées.

Chaque analyse remboursée par I'INAMI est associée a un coefficient « B », censé refléter le colt de
I’analyse (exemples : sodium (B60), ferritine (B250), HbA1c (B250), Vitamine D (B400),..). Le montant
du forfait varie dés lors selon la somme des coefficients « B » de la prescription.

Au-dela d’un total de B700, I'INAMI ne prend plus en charge l'intégralité du forfait et un ticket
modérateur doit donc étre systématiquement demandé au patient. Celui-ci étant variable par palier
en fonction de la somme totale des B :

Total de la somme des . o Ticket modérateur Ticket modérateur
Honoraire forfaitaire . . . .
«B» (sans régime pref.) (avec régime pref.)
B <700 17.77 € 0€ 0€
B700 - B1750 32.22 € 8.70 € 3.72 €
B1750 - B3500 36.51 € 12.96 € 3.72 €
> B3500 38.70 € 15.67 € 3.72 €

Valeurs en application au 01/06/2025

Attention, ceci n’est valable que pour les prestations ambulatoires: la forfaitarisation en
hospitalisation suit des regles distinctes.

Toutes les valeurs de « B » des prestations techniques pour la biologie clinique sont consultables sur
le site internet de I'INAMI (https://webappsa.riziv-inami.fgov.be/Nomen/fr/search).

De plus, certaines analyses ne sont pas systématiquement prises en charge par I'INAMI. Dans certains
cas, des analyses ne peuvent étre prescrites simultanément (régles de cumul) ou bien ne peuvent étre
prescrites que pour certaines pathologies (régles de diagnostic), avec éventuellement en sus une
fréquence ou un nombre maximal (cumulé ou par année civile).

Exemples des principales analyses ne pouvant étre cumulées :

- Amylase et lipase

- Albumine et électrophoreése des protéines

- CRP et vitesse de sédimentation

- Dosage d’anticorps anti-thyroglobuline (anti-Tg) et anti-thyroperoxidase (anti-TPO)

- TSH, T4L, T3L : maximum 2 analyses (la T3L n’est remboursée qu’en cas de TSH ou de T4L
pathologigue)

- Marqueurs tumoraux : CEA, CA 15.3, CA 19.9, CA-125, B-HCG, NSE : maximum 1 analyse est
remboursée et uniqguement dans le cadre d’'un monitoring thérapeutique

- Allergologie (IgE spécifique (RAST)) : maximum 6 allergénes par prescription

- Sérologie virale : maximum 8 analyses par prescription (IgG et IgM confondus)

- Sérologie bactérienne : maximum 4 analyses par prescription (hors chlamydia et mycoplasma
pneumoniae)

- Sérologie parasitaire : maximum 5 analyses par prescription
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Un nombre croissant d’analyses est soumis a des régles pouvant entrainer une tarification au patient
en cas de non-respect du critére diagnostic ou de dépassement du nombre maximal toléré.

Le tableau ci-dessous reprend le prix des analyses régulierement prescrites pouvant étre facturées au

patient (liste non-exhaustive et prix susceptibles d’étre adaptés dans le temps).

Certaines analyses ne sont facturées au patient qu’en cas de non-respect d’'une regle de I'INAMI
(mentionné alors par «<hors INAMI »), d’autres sont facturées systématiquement au patient car ne sont
jamais prises en charge par la sécurité sociale (annotées alors d’un « € » sur le bon de demande du

laboratoire).

Analyses

17-OH-Prégnénolone
25-hydroxy vitamine-D (hors INAMI)

Régle INAMI : Remboursé au maximum 1x/année civile sauf IRC stade lllb, dialysé rénal,
malabsorption intestinale documentée, hyper/hypo-parathyroidie, diabéte phosphaté ou tx
par biphosphonates par voie i.v (3x/an)

Acide folique (Vitamine B9) (hors INAMI)
Régle INAMI : Maximum 1 x/année civile

Acides (sels) biliaires
Acides gras érythrocytaires (oméga 3-6-9)
Activité anti-Xa (hors INAMI)

Reégle INAMI : uniquement si traitement par héparine ou par inhibiteur du Xa chez la femme
enceinte, enfant < 7 ans, IR, BMI > 30 ou < 18 ou en cas de diathése hémorragique

Adalimumab (dosage sang)
Albumine (liquide de ponction)

Amylase ou Lipase (hors INAMI)
Régle INAMI : Non cumulable

Anticorps anti-Clostridium tetani (tetanos)
Anticorps anti Campylobacter jejuni / fetus
Anticorps anti NMDA (LCR ou sérum)

Anticorps anti-Adalimumab

Anticorps anti-aquaporine 4

Anticorps anti-Bartonella henselae

Anticorps anti-Bordetella pertussis (Coqueluche)
Anticorps anti-Candida albicans

Anticorps anti-Cochlée

Anticorps anti-Corynebacterium diphteria (Dyphtérie)
Anticorps anti-Francisella tularensis (tularémie)
Anticorps anti-Gd1a

Anticorps anti-GM1

Anticorps anti-GQ1b

Anticorps anti-Hélicobacter pylori

Anticorps anti-hépatite Delta

Prix
(01/03/2025)
18,26 €
12,80 €

8,66 €

29.57 €
73,00 €
28,35€

30,00 €
1,61 €
5,19 €

27.71€
10,96 €
86,26 €
25,00 €
32,71¢€
25,00 €
15,00 €
22,00 €
54,00 €
23,90 €
58,16 €
80,25 €
80,25 €
80,25 €
11,00 €
16,50 €
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Anticorps anti-LDL oxydés

Anticorps anti-Listeria monocytogenes
Anticorps anti-MAG

Anticorps anti-MOG

Anticorps Anti-MuSK

Anticorps anti-rabique (virus de la rage)

Anticorps anti-recepteurs neuronaux membranaires (screening)
Anticorps anti-Saccharomyces cerevisae (ASCA) 1gG + IgA

Anticorps anti-Salmonella typhi/paratyphi
Anticorps anti-thyroperoxidase (TPO) (hors INAMI)

Régle INAMI : non-cumulable avec les anticorps anti-thyroglobuline (anti-Tg)

Anticorps anti-gliadine 1gG (hors INAMI)
Régle INAMI : non-cumulable avec les Ac anti-transglutaminase IgA et gliadine IgA (max 2)

Anticorps anti-West Nile Virus
Anticorps anti-ZnT8
Anticorps paranéoplasiques (screening)

Anticorps SARS CoV-2 (hors INAMI)
Régle INAMI : voir sciensano.be

Recherche Clostridium difficile (selles) (hors INAMI)
Régle INAMI: Remboursé uniquement chez les patients > 2ans

Antigéne Rotavirus (hors INAMI)

Régle INAMI : remboursé uniquement pour enfants < 2 ans
Beta-2-transferrine (liquide d'écoulement)

Beta-Caroténe (hors INAMI)

Régle INAMI : Non cumulable avec la Vitamine A et/ou la Vitamine E

Calprotectine (hors INAMI)

Régle INAMI : uniquement sur préscription d'un interniste et max 2x/ an

CD-25 soluble

CDT (Carbohydrate Deficient Transferrine)

Chaines légeres libres kappa et lambda (Hors INAMI)

15,80 €
27,50 €
81,27 €
39,64 €
36.50 €
60,50 €
143,43 €
47.86 €
21,23 €
8,66 €

6,93€

37,62 €
34,96 €
60,86 €
9,60 €

27,71 €
8,25 €

80,25 €
4,33 €

52,01 €

33,00 €
26,40 €
69,27 €

Régle INAMI : Au maximum 12 x/ année civile (et uniquement dans la mise au point et le suivi

d'un myélome multiple ou d'une amyloidose ainsi que pour I'exclusion d'un MGUS

Chromogranine A
Citrate urinaire
CMV 1gG (hors INAMI)

Regle INAMI: A charge patient si durant la grossesse, sans suspicion d'infection

CMV IgM (hors INAMI)

Regle INAMI: A charge patient si durant la grossesse, sans suspicion d'infection

Coenzyme Q10

Complexes immuns circulants IgA
Complexes immuns circulants 1gG
Copie patient papier

Cotinine urinaire

CYFRA-21 (Cytokeratin-21)

48.45 €
22,00 €
8,66 €

10,39 €

34,00 €
11,55€
11,55 €
2,50€

13.63 €
34,93 €
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Dépistage Trisomie 21 ("Triple test")
Des-y-carboxy Prothrombine (PIVKA-II)
Erythropoiétine (EPO)

Ferritine glycosylée

FGF23 intact

Fibrotest®

Folates Erythrocytaires

Génotype Hépatite C (hors INAMI)

25,00 €
40,63 €
35,00 €
80,00 €
40,00 €
71,50 €
10,39 €
120,00 €

Régle INAMI: Ne peut étre effectué qu'une seul fois par patient, lors de l'initiation du

traitement.

Glutathion peroxydase (GPX)

GOT (hors INAMI) Regle INAMI: non cumulable avec GPT

Hb Glyquée (hors INAMI)

12,00 €
3.23¢
8,66 €

Régle INAMI: Uniquement si patient diabétique, atteint de mucoviscidose ou d'une

pancréatite chronique

HE4 + CA125 (Risque ROMA)
Hémopexine

Hepcidine

HLA B27 (immunophénotypage)
HLA DQ2

Homocystéine (hors INAMI)

26,00 €
11,55 €
35,00 €
79,49 €
110,28 €
17,50 €

Regle INAMI: Uniqguement chez les patients < 55 ans avec évidence clinique d'une pathologie

vasculaire
Hormone anti-Mullerienne (AMH)

Hypocrétine 1 (LCR)

IGF-BP3

IgG anti-Legionella pneumophila
IgG Beta-lactoglobuline

IgG CMV - Avidité

IgG Dermatophagoides

IgG soja

IgG Toxoplasma gondii - Avidité (hors INAMI)
Régle INAMI: Seulement durant les 4 premiers mois de la grossesse si les IgG ou IgM sont
positifs et en 'absence d'antécédents d'lgG positifs (max 1x au cours de la vie d'une femme)

IgG1
IgG4 (hors INAMI)

INAMI: Uniquement pour démontrer une déficience chez un enfant de 2 a 16 ans

IgM anti-Legionella pneumophila
Immunoglobuline D (IgD)
Infliximab (dosage sang)

Inhibine A

Inhibine B

ISAC (Immuno Solid Phase Allergen Chip)

LBP Endotoxine

32,00 €
50,00 €
28,39 €
11,00 €
8,66 €
11,00 €
8,66 €
8,66 €
11,00 €

38,50 €
13,85 €

11,00 €
25,00 €
25,00 €
29,58 €
29,58 €
199,03 €
50,00 €
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Lipoprotéine Lp(a)
Lysozyme

13,50 €
45,10 €

Marqueurs tumoraux : CA-19.9, CA-125, CA-15.3, CEA, NSE, B-HCG (hors INAMI) 12,89 €

Régle INAMI: Maximum 1 marqueur et uniquement dans le cadre d’'un monitoring
Neurofilament-light (NfL) - sérum

Neurofilament-light (NfL) - LCR

NT-proBNP

PCR 16s

PCR Bartonella henselae

PCR Chlamydia pneumoniae (prélévement respiratoire)

PCR Chlamydia Trachomatis et/ou Neisseria gonorrhoeae (hors INAMI)
Regle INAMI: Maximum 2x/ année civile

PCR Hépatite C quantitative (hors INAMI)
Regle INAMI: Au maximum 4x par période de traitement

PCR Influenza A (HIN1v)

PCR multiplex germes respiratoire (panel étendu, patients immunodéprimés)
PCR Mycobactéries atypiques

PCR Pneumocystis

PCR Polyomavirus BK

PCR Polyomavirus JC

PCR Treponema pallidum (Syphilis)

PCR Trichomonas vaginalis

45,00€
60,00€
32,00 €
66,56 €
67,13 €
55,00 €
35,00 €

60,00 €

35,00 €
140,00 €
75,00 €
60,00 €
50,70 €
58,00 €
35,00 €
25,00 €

(Cette analyse n’est pas facturée au patient si la PCR chlamydia trachomatis et/ou gonocoque

est (sont) prescrite(s) conjointement sur le méme prélevement)
PCR Mycoplasma genitalium

PCR Tropheryma whipplei (salive, selles ou biopsie)
PCR Virus respiratoires (non covid)

PFAP2Y (test de résistance au Clopidogrel)
Phénotypage DPD

Phénotype de I'alpha-1 anti-trypsine (hors INAMI)

25,00 €
71,50 €
40,00 €
28,00 €
40,00 €
20,78 €

INAMI: Uniguement en cas de suspicion clinique de déficit en alpha-1-antitrypsine ou en cas

de concentration diminuée en A1T dans le sang

PIGF

Procalcitonine

Propeptide N-Term collagéne PINP
Protéine 14-3-3 (LCR)

Protéine p-Tau217 (plasma)
Protéine S100b

PSA (hors INAMI)

63,78 €
30,00 €
37,61¢
75,00 €
90,00€
30,02 €
12,12 €

Régle INAMI: uniquement chez les HO > 40 ans si antécédents familiaux diagnostiqués avant

65 ans (max 1x/an) ou en cas de monitoring sous thérapie (max 2x/an)

PSA libre

RAST IgE spécifique (hors INAMI)
Regle INAMI: Maximum 6 IgE spécifiques par préscription

6.06 €
8,66 €
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RAST IgG spécifique 8,66 €
Récepteur soluble a la transferrine 30,66 €
Rech. d'anticorps anti-streptolysines (ASLO) (hors INAMI) 5,00 €

Régle INAMI: Uniqguement en cas de suspicion clinique de RAA secondaire a une pharyngite a
streptocoques ou d'arthrite réactionnelle post-streptococcique chez les patients < 18 ans

Recherche d'anti-CCP (hors INAMI) 17,32 €
Régle INAMI: Maximum 1x/année civile, dans le cadre du diagnostic de la polyarthrite
rhumatoide

Recherche de la toxine de Panton-Valentin (PCR) 61,27 €
Recherche de Schistosomiase 41,38 €
Sélénium 26,54 €
Sérologie virale (hors INAMI) 12.83¢
Régle INAMI : maximum 8 analyses par prescription (IgG et IgM confondus)

Sérotonine 33,00 €
Superoxyde Dismutase 12,00 €
T3 libre (hors INAMI) 8,05¢
Regle INAMI: Non cumulable avec TSH et T4L si ces derniers sont normaux

T3 urinaire 25,00 €
T4 urinaire 25,00 €
Tau-T, P-Tau181 et peptide Beta-amyloide (Marqueurs d'Alzheimer - LCR) 135,00 €
Test au vert d'indocyanine (0'-5'-10'-15') 17,43 €
Toxoplasmose IgG (hors INAMI) 8,66 €
Régle INAMI: Maximum 2 x durant la grossesse

Toxoplasmose IgM (hors INAMI) 10,39 €
Régle INAMI: Maximum 2 x durant la grossesse

Vitamine A (hors INAMI) 20,78 €
Régle INAMI : Non cumulable avec la Vitamine E

Vitamine E (hors INAMI) 20,78 €
Régle INAMI : Non cumulable avec la Vitamine A

Vitamine B1 47,30 €
Vitamine B12 (hors INAMI) 8,66 €
Régle INAMI: maximum 1x/année civile

Vitamine B12 active 27,00 €
Vitamine B12 et acide folique (hors INAMI) 12,89 €
Régle INAMI: maximum 1x/année civile

Vitamine B2 36,00 €
Vitamine B6 36,00 €
Vitesse de sédimentation (hors INAMI) 1,39 €
Régle INAMI: Non cumulable avec la CRP

Zonuline 38,30 €
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