ETAPE 4 du parcours HYGEN : Saisie du Formulaire de prescription

Domaine Oncogénétique

QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur

3 A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires
1



Acteur/Liew

‘ ‘ Formulaire de demande d'analyse génétique version oncogénétique)

Consigne de realisation : Liens vers la notice d'information et les modeles de consentement :
(N.B. : Vous pourrez générer les modéles de consentement pré-remplis & |'étape “formulaire de
prescription’ qui sera dispanible apres validation par la RCP)

@h_lr;g,_’@:gentuto.auragen.frf(ircu\t-malad[e-rargﬂutiis-du-pLscripteur#Re;source;

Presripteur - Hospices Cvils de Lyon - domaine oncogénétiue

Ftape validée automatiquement & [a réception du document,
Saisie e 19/03/2020 par BoyoultTEST, Sandrine

2 ‘ || Désignation de s RCP

. Preserinteur

Saisie le 23/09/2020 par BoyoultTEST, Sandrine

Cliquer sur 'étape |
« Formulaire de
- N
prescription » |

o

‘ } Avis e |a RCP amant

Fiape validée automatiquement d |a réception du document,
aisie le 23/09/2020 par BoyaultTEST, Sandrine

Cansigne de réalisation :

1) Consultez le dassier clinique HYGEN du patient : accés via le fien en haut & droite de la fenétre ou en
amigre -plan,

2} Chargez le compte-rendu de Ia RCP d'entrée.: ciquez surle ibellé de ['étape,

3) Enregistrez votre conclusion surla poursuite du parcours ; cliquez sur ke feu vert ou le feu rouge.

Haspices Civils de Lyon - domaine encogénétique

Consigne de réalisation ! Edite les ordannantes et es auilles de transfert & a in du formulaie de
prescription,

Cansignes de prélévement - acheminement :

@MM)[Qentutu.auragen.frJ'Porta\s_/D[Doc-ressource;[Consw’gﬁ prelevements OG.pdf

~

Ouverture du formulaire

Assistant Prescripteur, Prescripteur




LI BFLAPLS FLWLF INCC FC W W I I T

Saisir Echantillon 1 = Cas index

Date 23/09/2020 ! Prescripteur iBayauIt‘I’EST, Sandnne

Numéro de demande HYGEN* OC-2000089
Date de demande HYGEN 19/03/2020

Choix de la technigue de séquencage®
[¥] Laissé aux recommandations du Plan France Médecine Génomique

Echantllon 1

—p |PErsonne concernee® !TEST_'IEUD JEUD 01/01/1999 |

hamps pré-rempli a 'aide du formulaire de demande :
‘analyse génétique :

Consentement

Notice d'information

1- La personne autonse la conservation des échantillons biclegiques non

utilisés et des données générées par 'examen pour leur éventuelle utilisation Oloui (Yrnon
\ ultérieure dans le cadre de la méme démarche diagnostique, en fonction de

|'évolution des connaissances.

o 0

2- La personne autorise la conservation des échantillons biclogigues non = =
utilisés dans le cadre de la démarche diagnostique pour une éventuelle Lo (non
utilisation ulténeure dans un but de recherche,

3- La persenne autonse la conservation des données obtenues dans le cadre . ==
de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation ultérieure dans Lo )non
un but de recherche.

4- La personne autonse la conservation de ses échantillons et de ses donnges

] : ; S ! Ooui Oinen
anonymises a des fins de mise au point technique interne au laboratoire. - -

Reécuperer le modele pré-rempli {majeur)

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du
consentement et de I'attestation d'information signés, et en conserver I'original.

Prélévement™®
_________________________ - 5i la personne a été transfusée il v @ moins de 3 mois, merci de reporter e prélévement.

Saisir le « type de préléevement » | > Type de prélevement | Sang | @




Saisir Echantillon 2 = Apparenté

1

Echantillon 2

Champs pré-rempli a I'aide du formulaire de demande
d’analyse génétique

(possibilité de changer la personne concernée parmi tous les apparentés décrits
dans le formulaire de demande d’analyse génétique)

/,,Personne concernée™® [testjeud testjeud 01/01/1948 Pere

Consentement

Motice d'information

1- La personne autonse la conservation des échantillons biologiques non
uhlizés et des donnges générées par 'examen pour leur éventuelle utilization

ulteneure dans le cadre de la méme démarche diagnostigue, en fonction de
I"évolution des connaissances,

2- La personne sutonse la conservation des échantilions biclogiques non
_ utifisés dans le cadre de la demarche diagnostique pour une éventuelle
\ utilisation ultérieure dans un but de recherche,

3- La personne sutonse la conservation des donnees obtenues dans le cadre
de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation ultérieure dans
un but de recherche.

4- La personne autonse la conservation de ses echantillons et de ses données
anonymises a des fins de mise au point technigque interne au laboratoire,

~
Lo

Ooui

) oui

Ooui

o
) non

O non

(Jnon

(non

Recuperer e modéle pre-rempli (tiers apparente)

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du
consentement et de I"attestation d'information signés, et en conserver 'original.

Preléevement*

— Type de prelévement | Sang e | i ]

Si la personne a eté transfusZe 1|l ¥ @ moins de 3 mois, merci de reporter e prélévement,

Saisir ensuite les apparentés suivants (limite 4 apparentés)




________________________________________________________ N/

Cliquer sur « Enregistrer» = Formulaire modifiable OU « Valider » = Formulaire non modifiable

|
|
(I

Echantillon 3 N® 2 02 433 Annuler

Personne concernee® |tesljeud testjeud 01/01/2000 Soeur v |

Consentement

Notice d'information

1- La personne autonse la conservation des chantillons biclogigues non
utilizés et des données générées par |'examen pour leur éventuelle utifisation CYoui Cynon
ultérieure dans le cadre de [a méme démarche diagnostigue, en fonction de s e
I"évolution des connaissances.

2- La personne autonse ia conservation des échantillons biclogiques non = =
utilisés dans le cadre de la démarche diagnostique pour une éventuelle \tow f_inon
utilization ultérieure dans un but de recherche.

3- La personne autonse |z conservation des données obtenues dans le cadre N N
5 2 £ % 2 . EE % 5

de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation ultérieure dans Lrow L )non

urn but de recherche.

4- La personne autonse la conservation de ses échantillons et de ses données Cyoui Cinon
2 P ) ; ; 2 ; 9 L)
anonymises a des fins de mise au point technigue interne au laboratoire.

Récupérer le modéle pré-rempli (tiers apparents)

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du
consentement et de I'attestation d'information signés, et en conserver 'original.

Prélévement®
5i la personne a €té transfusée il y a moins de 3 mois, merci de reporter le prélévement,

Type de prélévement |_5ang v-| o

Ajouter un échantillon

1



EF‘ersonne concernés® -tesljeud tesfjeud 01/01/2000 Soeur v

|Consentemen

1- La personne sutorise la conservation des échantillons biclogigues non
utiiisés et des données générées par 'examen pour leur éventuelle utilisation Qi Bron
ultérieure dans le cadre de la méme démarche diagnostique, en fonction de - -
I"évolution des connaissances.

2- La personne autonse la conservation des échantillons biclogigues non = =
utilizsés dans fe cadre de la démarche diagnostigue pour une éventuelie Lrow Lnon
utilisation ultérieure dans un but de recherche.

3- La personne autonse la conservation des données obtenues dans |le cadre 3 -
de la démarche diagnostique pour une éventuelie utilisation ultérieure dans Lrow Lnon
un but de recherche.

4- La personne autorise la conservation de ses echantillons et de ses données @D osi Wocn
anonymisés a des fins de mise au point technigue interne au laboratoire,

Récuperer |e modéle pre-remph (tiers apparente

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du
consentement et de I'attestation d'information signés, et en conserver |'original.

Préléevement™
|5ila personne a et transfusée il v a moins de 3 mois, merci de reporter le prélevement.

Type de prélévement | Sang W

Ajouter un échantillon

2

e
valid

Possibilité d’imprimer des planches
détiquettes (numéro HYGEN)

| q . . |
i Cliquer sur « Editer les ordonnances et la feuille de transfert » |
| . . q / q

| A JOINDRE obligatoirement avec I'envoi des échantillons et le consentement pour chacune |
Ldes personnes a analyser |




¥

L]

Feuille de transfert @%’URA
Ordonnance AURA Prélevement du cas index GEN

Prélévement du cas index

Nom : TESTIEUD Prénom(s) : IEUD
Date de naissance : 01/01/1999 IPP HYGEN : 00010451
N° de di de AURAGEN - Date de de AURAGEN : 19/03/2020
Nom : TESTIEUD Prénom(s) - JEUD o cemande I @ deman o
Fillere : Oncogénétique
Date de naissance : 01,/01/1999 IPP HYGEN : 00010451 2
v
Prescripteur : BoyaultTEST, Sandrine
Merci de prélever 28 5 mL sur EDTA pour séquencage complet du génome au laboratoire E-mail du prescriptaur : sAndrine hoyaulhi@lyon.unicancer. i
AURAGEN. Indication : Cancers familiaux sévéres de
prédisposition génétique
F IT 1998
Faita:. demande OC-20000#3 Type de prélévement : Sang

Signature du prescripteur : Tampon du prescripteur :
BOYAULTTEST, SANDRINE

A compléter

Date de prélévement : ... Heure du préldgvement : .....

Nom du préleveur : .. Prénom du préleveur : .

5i e prélévement n'est pas Etigueté aver
'dtiquette HYGEN, merci de caller ici un
exemplaire de I'étiquette utllisée pour
Les prélévements accompagnés de la feuille de transfert et des étiguettes, ainsi que du idemifier fe tube de préiévement du eas index.
consentement papler, sont a envoyer & la AURAGEN en le P BIOLOGISTIC
A partir de son extranet http://bio.bio-logistic.fr conformément aux informations fournies aux prescripteurs
n

Ienvoi des (volr consignes sur httgs.//hygentuto. auragen.fr).

Prélevement & envayer via hittp//hio bio logistic fr
2u GCS AURAGEN, Hopital Edouard Herriot, Batiment 7, 22 bis rue Trarieux, 69003 Lyon

Au besoin, vous pouvez contacter le secrétariat d'AURAGEN :

secretariat@auragen fr

0472112540

W72N550 Pour contacter le seerétariot d"AURAGEN : 04 72 11 25 40 /04 72 11 25 50 / secretariot @auragen fr

tmprimé le 23/03/2020 par Boyault TEST, Sandrine: poges/7

ATTENTION : Une feuille de transfert pour le cas index et pour chaque apparenté a analyser




