ETAPE 1

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Cancer tumeur solide

QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur (Validation finale par le prescripteur)

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



AU RA _ t aVﬂntTOUte prescr|pt|on

1. C“quer sur Ie Q Tableau de bord Patients Aide
« logo HYGEN »

/ Nouvelle demande Accés au tableau de bord
- —————————————

renseigné

—_—_————,eeeee e — o

HY O\ Tableau de bord Patients Aide
\ 3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle ] Créer une nouvelle Demande Auragen
i demande AURAGEN, vérifier si le patient !
i existe déié dans vaen : Saisir Ie nom' i °Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 |Demande Auragen
\ prénom Puis cliquer sur rechercher ~
it i : Nom"| |‘J:|‘- du patient Pm Prénom du patient Date de naissance  |j/mm/azza B
VA T - .
I Attention : au moins un des trois | Ses | Tons
l champs avec un astérisque doit étre l . .
: : d'idl?nﬁﬁc‘:l’i‘::r:g Numéro d'identification ¢ Due'r:ear:def Numéro de Demande du

Q, Rechercher Efface & Derniers patients consultés



Cas 1 : le patient est connu dans Hygen -> aller directement diapo 5

Cas 2 : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen
Mom®* | Gilson Prénom Tom Date de naissamce  jj/mm /2332 (]
Sexe | Tous A

. , 5 |
| Cliquer sur « créer le patient » J|
D Derniers patients consultés W _______________________

Aucun patient ne cormespond 3 vos critéres de recherche




Cas 2 (suite) : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient o Informations administratives du patient 3 ) Demande Auragen

Saisir au moins les 4 champs obligatoires
suivant :

MNouveau Patient

. Nom de naissance™ G

l |
| |
GILSON < : . . |
- — - Le nom de naissance du patient }
Nom usuel | , |
1 - Son prénom |
Prénom: o — — - Sadate de naissance I
| |
Date de naissance® [/mm fasaa = < Texe” R ] : Le sexe :
[y 0 Sksi— t - Le lieu de naissance (code postal et |

) . . r L
Lieu de naissance FRANCE l Code Posta ﬁ Commune 1]:* | Commune) :
.- __

~ Informations de contact {facultatives)

* Champs obligatoires



RA

GEN

Parcours -

AURAGEN filiére cancer Z:SON Tom
______________________ 7 20 ans
-i Am.lgl:er GErer rappels -lrr!mr Imu%am

I . Ve
| Cliquer sur I'étape |

. = ] i ndrine | d: Ia j =
| « Formulaire de demande I Dvertare dite cormame IVGEN (Hidre canear) - s5¢13/3000
|
|

d’analyse génétique » |

1 [ Formulsire de demande d'analyse génstigue [version cancer] Consigne de réslisation : Liens wers la notice d'inforrnation et les Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Presoripteur)
modeles de consentement -

g https://tygentuto. sursgen. fr/Circuit-cancer, Cutils - du-presaipteur

2 | i""i Désignation de la RCP
3 [ Awis de la RCP amont Consigne de réalisation : RCP '

1) Consultez le dossier clinique HYGEM du patient : accés via le lien en
haut 3 droite de la fenStre ou en arridre -plan

2) Chargez le compte-rendu de |z RCP d'entrée - diguez sur |2 libellé
de létaps.

3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours : diguez
sur le feu vert ou le feu rouge.

~— ! -,

Quverture du formulaire




.y

Saisir 'ongle
S

.

& Demande analyse génétique (cancer) - GILSON TOM né le 03/02/2000

Saisir 'onglet 1 - )

Pour les Assistants
prescripteurs
Ajouter le nom du
prescripteur

- —
Date 15/12/2020 [3 Prescripteur | 9
MNuméro de demande HYGEN ~ KC-2000325
Date de demande HYGEN 15/12/2020

BNy E LD B (D) Antécédents | (3) Histoire de |2 malzdie |
N EniemEnt aU patient 3 1 anaiyse geneaqae
Motice d'information

1- Le patient auterise la conservation des échantillons biologiques non utilisés et
des données générées par I'=xamen pour leur éventuelle utilization ultérieure T T
dans le cadre de la méme démarche diagnostique, en fonction de 'évolution des |~ )

CONNaIS5ances.

2- Le patient autorise la conservation des échantillons biclogiques non utilisés
dans le cadre de |2 démarche dizgnostigue pour une éventuelle utilisation Joui [ )non
ultérieure dans un but de recherche.

3- Le patient auterise la conservation des donnédes obtenues dans le cadre de la
——————————————————————————————————— | démarche diagnostique pour une éventualle utilisation ultérieurs dans un but de [(Joui () non
I recherche.

4- Le patient auterise la conservation de ses échantillons et de ses denndes
anomymises a des fins de mise au point technique interne au laborateire.

us devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du consentement

tion d'information signés, et en conserver I'original.

Etat actusl [ Systeme ¥ [[valeur |

Joui (_)non

Hémaopathie maligne Joui (®non
T I Qu'attendez-vous du test prescrit ?*

LSa|S|r le champs « test prescrit » | | Cliquer ici pour saisir un texts

>

Case é cocher concernant un test P Le patient a-t-il déja eu un test génetigue somatique ou constitutionnel 7 Joui (_non

' |
| I

| A atj ari | nindre un fichier

: genetique anterieur : . nd fich .

o




Saisir 'onglet 2

Cliguer ici powr saisir un texte
>
s
Antécédents familiaux notables
Cliguer ici powr saisir un texte
s

& Demande analyse génélique (cncer) - GILSOMN TOM né le 03,/02,/2000

Prescripteur® | BoyaulTEST, Sandrine u-.l

Numero de demands HYGEN — KC-2000325
Date de demande HYGEM 15/12/2020

(1) Informaticns générales {E] Lhiecop ol (2] Histoire de la maladie |

Antecadents notables du patient




= Demande analyse généfique (cancer) - GILSON TOM né le 03/02/2000

Saisir 'onglet 3

Champs non obligatoires

| Saisir le champ « date diagnostic de !

Datz | 15/12/2020 [

Numero de demande HYGEN  KC-2000325
Date de demande HYGEN 15/12/2020

[ (1) Informations générales | (2] Antécédents VIS g ) CRyC Eh TS

Pour des questions de confidentialité, merci de ne pas indiguer de noms etfou prénoms en dlsir dans ce
resume de lz maladie.

Prescripteur® | BoyaultTEST, Sandrine D..l

|

Cliquer id pour saisir un texte

Evénement tumoral initial

|\

| 'événement tumoral initial » }

|
| Saisir des données anatomopathologiques |

S S S |

Champs non obligatoires

Possibilité d’ajouter des autres évenements tumoraux

[

Date de dizagnostic de I'événement tumoral initial*

-

Topographie (CIM02-topo ) * | 0, |

Type anatomo-pathologigue | q|
[CIMO3-morpho)®

Grade | SyStem

valeur |
Traitement

Toxicites exceptionnelles Oui

[] Chirwrgical

[ Médical : chimiothérapie

[ Hormonothérapie

[ Immunothérapie
["] Radiothérapie
[] Essai dinigue

Cliquer sur « Enregistrer» =
Formulaire modifiable
QUI? Assistant prescripteur ou
Prescripteur

ou

Cliquer sur « Valider » =
Formulaire non modifiable
QUI? Prescripteur :
réglementairement seul le
prescripteur peut valider. Cela
engage sa responsabilité.




ETAPE 5

Saisie du Formulaire de description des échantillons

Domaine Cancer tumeurs solides

QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur (validation finale par le prescripteur)

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



. -
) -

" Etape.5": Farm 'atré de Deéerlpﬂon des echantlllons
Saisie d’ mformatmng

1 | [ Formulsire de demande d'anafyse génétigue [version cancer] Consigne de réslisation : Liens vers la notice d'information et les o
madéles de consentement ©

Qiq:sul'jr_rfgemutu.au ragen.fr/Circuit-cancer/ Outils-du-presaripteu

Etape validée automatiquement & la réception du document.
Saisie te 22/12/2020 par BoyoultTEST, Sandrine

i Désignation de Ia RCP o

Validés automatiquement aprés mise 3 jour de 3 liste des intervenants du parcours.

3 | [7] Awis de 13 RCP amont Consigne de réslisation : Haspices Civils de Lyon - domaine cancer '

1) Consultez le dossier dinique HYGEM du patient : accés via le lien

| . )z | en haut 3 droite de I3 fenétre ou en amigre -plan.

: CI |q uer sur I eta pe | 2) Chargez le compte-rendu de la RCP d'entrée - diquez sur le libellé
. de [ taps.

| « Descri ptIO n deS : 3) Enregistrez votre conclusion sur |a poursuite du parcours : diiguez

| I sur le few vert ou le feu rouge.

|

|

échantillons »

__________________ 1 Etape validée automatiguement 3 la réception du document.
Saisie te 22/12/2020 par BoyoultTEST, Sandrine

| Désignation du labo qualificateur / plateforme INCa o

£z sutomatiqusment aprés mise 3 jour de |3 liste des intervenants du parcours.

5 [ Description des échantillons Consigne de réalisation - Editer |a feuille de transfert 4 la fin du Hospices Civils de Lyon - domaine cancer [Assistant
formulzirs “description des chantillons”, Prescripteur), Hospices Civils de Lyon - domaine cancer
(Prescripteur)

Consignes de prélévement - acheminement :
Qiq:sul'_fr_rlggemutu.au ragen.fr/Portals/0/Doc-ressources /Consignes

QOuverture du formulaire




Saisir Echantillon 1 Constitutionnel

= Desmiption des echantillons cancer - GILSON TOM ne le 03,/02,/2000

Date  |22/1%/2020 [ Prescripteur | BoyaultTEST, Sandrine

Numéro de demande HYGEN* KC-2000325
Date de demande HYGEN 15/12/2020

Choix de la technique de séquencage®

l¥] Laissé aux recommandations du Plan France Médecine Génomigue

Echantillon 1 : constitutionnel

v

Id. prélévement® | | i ]

Autres infos ‘C iquer id pour saisir un texte

v

Type de prélévement™® | b |

v

Date de prélévemsant® Ijl

Echantillon 2 : somatique

* () un prelevement d'archive peut-gtre utilise () biopsie demandee

1d, prélévement (ou n® examen anapath)* | | (i ]

Autres infos

Cliquer ici pour saisir un texte

Type de prélévement® | ¥ |

Date de prelevement® Ijl

Mature® |

L

Conservation® |

Topographie (CIMO3-topo)* |

Q

Type anatomo-pathologique |
(CIMO3-morpho)¥

Q|

Enregistrer Valider



{ Jbiopsie demandée

Id. prélévement (ou n® examen anapath)® |

Autres infos

Cliquer ici pour saisir un texte Champs non obligatoire

Type de prélévement®

Date de prélévement®

Mature®

Conservation™®

Topographie (CIMO3-topo)®

Type anatomo-pathologigue
(CIMO3-morpho)*




Mumero de demands HYGEN* KC-2000325
Date de demande HYGEN 15/12/2020

ATTENTION : Apresvalidation, imprimer les ordonnances et la feuille de transfert
A JOINDRE a 'ENVOI des ECHANTILLONS BIOLOGIQUES avec le consentement

b Descption des echantillons cancer - GILSON TOM ne le 02/02,/2000

Choix de la technique de séquencage®

] Laissé aux recommandations du Plan France Médecine Génomique

Echantillen 1 : constitutionnel N° 2 035 746 489

Id. prélévement*® | SGilsanT | (i}

Autres infos ‘C iquer ici pour saisir un texte

Type de prélévement® |5ang v | (i ]

Date de prélevement® [12/12/2018 [

Echantillon 2 : somatique N® 2 035 746 490
* (@ un prélévemeant d'archive peut-&tre utilisé () biopsie demandée

Id. prélévement (ou n® examen anapath)® |'I'Gi|s&nT

Autres infos Cliguer ici pour saisir un texts

Type de prélévement* |T|ssu B | 't}

Date de prélévement® [12/12/2018 [i]

Nature® |Piéce de résection chirurgicale

-

-

Conservation® | Congels

Topographie (CIMO3-topa)* C71 - ENCEPHALE

Type anatomo-patholegique 12 - GE R
(LMO3 mrpheye 9440/3 - Gligblastome, SAI (C71.7)

—

Editer la planche d'étiquettes Editer |a feuille de transfert

—

......

BLOQUANT : r’absence de ces documents est un motif de non-conformité et est donc bloguant.




et de fedilles de transfe

Feuille de transfert @%’U(IEREAN Feuille de transfert ‘@%’Ug&

Ordonnance @XURA

Nom : GILSON Prénom(s) : TOM alé i GEN
Nom : GILSON Prénom(s) : TOM Prélévement sanguin
Date de naissance : 03/02/2000 IPP HYGEN : 00010671
Date de naissance : 03/02/2000 IPP HYGEN : 00010671
N° de demande AURAGEN : I|I|||II IH"II Date demande AURAGEN : 15/12/2020
N° de demande AURAGEN : I||I|III||.||||I Date demande AURAGEN : 15/12/2020 KC-2000325 Filisre - Cancer Nom : GILSON Prénom(s) : TOM
KC-2000325 Filidre : Cancer Analyse demandée et du sé + étude du Date de naissance : 03/02/2000 IPP HYGEN : 00010671
Analyse demandée : équencag plet du gé +étudedut iptome Prescripteur : BoyaultTEST, Sandrine
Prescripteur : BoyaultTEST, Sandrine i . A P . Merci de prélever 24 5 mL sur EDTA pour séquengage complet du génome + étude du
o oya L E-mail du prescripteur : yault@ly ancer.fr transcriptome au laboratoire AURAGEN.
E-mail du prescripteur :  sandrine.boyault@lyon.unicancer.fr Indication : Cancers avancés en échec thérapeutique
Indication : Cancers avancés en échec thérapeutique
Ect illon
chantillon constitutionne ™ TG 2000 Prélévement archive : Oui signature du prescripteur : Tampon du prescripteur :
Echantill stitut |
demande KC-2000325 BOYAULTTEST, SANDRINE
™ TG 2000 Id. prélévement : SGilsonT Id. prélevement (ou n” examen anapath) : TGilsonT
demande KC-2000325 Autres infas I| I |I I‘ II Autres infos -
I| I‘ |I||I‘II Type de prélavement : Sang _“""ffl_'l.nl?is_?:ﬁi?"“"“- Type de prélévement : Tissu
H i
£ch, 2035746489 Date du prélévement : 12/12/2018 | Sile prélbvement nest pas dtiqueté avee | Date du prélévement : 12/12/2018
[ L . i I'éthuel.te HYGEN, merci de coller ici un i Nature : Pigce de résection chirurgicale
H i le prélavement n'est pas Stiguetd avec i | anl:::i::émm u;lllsée [N :
H H ' ment somatique. ' .
| retiquette HYGEN, merc de collericiun ; {  Conservation:Congelé
E exemplaire de I'étiquette utifisée pour le i TTTTTTTTTTTTmTmmmmmmmmmmmmmmee Topographie : ENCEPHALE

prélevernent constitutionnel, !
! Type anapath. : Glioblastome, SAl (C71.-)

ATTENTION : Une feuille de transfert pour I'échantillon constitutionnel et une pour le somatique




ETAPE 8

Saisie du Formulaire de qualification des échantillons

Domaine Cancer tumeurs solides

QUI ? Biologiste local ou Biologistes du laboratoire centralisé

-‘B A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires



'-s efchanﬂlons ‘eNVOoYyes pour séquencage

Cliquer sur I'étape
« Qualification des
échantillons »

Parcours
en haut a3 droite de |3 fenstre ou en armisre -plan
2) Chargez le compte-rendu de la RCPE d'entrée - dliquez sur |z libellé |

de '&taps. .
3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours : cliguez L] ACTUM'ISATIDH DES DONNEES
sur le few vert ou le feu rouge. Le parcours est a jour.
Etape validée automatiquernent 3 la réception du document.
Saisie be 22/12/2020 par BoyauwiltTEST, Sandrine
4 | i""i Désignation du Iabo qualificateur / plateforme IMNCa of

Validés automatiquement aprés mise 3 jour de |3 lista des intervenants du parcours.

5 | Description des échantillons Consigne de réalisation : Editer la feille de transfert 3 Ia fin du o
formulaire “description des échantillons™.
Consignes de prélévement - acheminement :
gI'r_rtpsnf_,:"l;rl,fgemut{}.auEgen.fr-'jartalgg"g,,"]oc-ressauroEg-'EDnsignE
Etape validée automatiquernant 3 la réception du document.
Saisie te 22/12/2020 par BoyauwiltTEST, Sandrine
6 __x' Ervoyer les Echantillons au lsbo qualificateur / plateforme [NCa Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Prescripteur) oF
Intervention réalisée le 22/12/2020 par Hospices Civils de Lyen - domaine concer et saisie e 22/12,/2020 par Boyoult TEST, Sandrine
7 . Réception &chantillons et VErification de conformité - labo Laboratoire anapath - HCL Lyon Est (Plateforme INCa)
Nuallﬁcateur,-’ plateforme INCa
8 'anliﬁcatiu:-n des échantillons Consigne de réslisation : Editer |a feville de transfert & Ia fin du Laboratoire anapath - HCL Lyon Est (Plateforme INCa)

forrulaire "gualification des échantillons”.

Consignes de prélévement - acheminement :
g https.hygentutc. auragen. fr/Portals/ 0/ Doc-ressources/MODOP

=

Ouverture du formulaire




o I

Identifiant du prélevement reporté du formulaire de
description des échantillons

—_— -

& [alification des échanfillons @ncer - GILSON TOM né le 03/02/2000

Mumére de demande HYGEN
Date de demande HYGEN

KC-2000325
15122020

Qualification des échantillons somatigues

Autres infos i Cliguer ici pour saisir un texte

Quantité de matériel* | | mm-

Mombre de tubes préparés par la plateforme INCa* 1 (w2

Id. prélévement [ou n?® examen anapath) ¥ |T-S lsonT
\ Autres dantiﬁan:s* n |
—
—
—

Nb. de copeaux de 10 pm par tube® | |

o

. re . N . .. i |
ualification case a cocher. Si non choisir un critéres de /
isqulification |

o

Qualification® oui (®) non

Critéres de disqualification® |

| Congelé v |

[ ~]

Conservation®

Cliquer sur « Valider » = Formulaire non modifiable
QUI? Assistant prescripteur : Biologiste, Anatomopathologiste




. .
. . < -

.

£

~—

.!. <

Impression des feuille "f@éﬁgfrahéf,ért etplanche d‘étiquettes

. b
- B “5 -

v, A o ik : |

ATTENTION : Apres validation, imprimer les ordonnances et la feuille de transfert
A JOINDRE a LENVOI des ECHANTILLONS BIOLOGIQUES avec le consentement

= Oualification des échantillons cancer - GILSON TOM né le 03,/02/2000

Muméro de demande HYGEN — KC-2000325
Date de demande HYGEN 15/12/2020

Qualification des échantillons somatiques

1d. prélévement (ou n° examen anapath) ¥ |TG'||sonT |

Autres identifiani=* ﬁ |TGilsonT | a

Autresinfos i)

Cliguer idi pour saisir un texte

Quantité de matériel® | 5I}| mme
MNaombre de tubes préparés par |a plateforme INCa® 1 (w2
Nb. de copeaux de 10 pm par tube® | 3I]|

Qualification® ®) oui nen

Conservation® |Cunge|é v |

% de cellule tumorale®

e e e

A |
Editer la planche d'étiquettes: Editer la feville de transfert
[ Valider |

BLOQUANT : rabsence de ces documents est un motif de non-conformité et est donc bloguant.




.

Feuille de transfert
GEN —
Planche d’étiquettes  HY / Cri

Nom : GILSON Prénom(s) : TOM
i : 03/02/2000 : 0001067 imé i (S—
Date de naissance : IPP HYGEN : 1 Imprimée le 22/12/2020 par Sandrine BoyaultTEST
N® de demande AURAGEN : III"I l ||||I Date demande AURAGEN : 15/12/2020
KC-2000325 N° demande HYGEN

Filizre : Cancer

Prescripteur : Boyault TEST, Sandrine

ATTENTION : Une feuille de transfert pour I'échantillon somatique et une pour le constitutionnel (recu avec I'échantillon

sanguin)

KC-2000325

-2000325

Anapath : BoyaultTEST, Sandrine
E-mail : sar boyault@lyon.uni M
Analyse demandée : plet du gé + étude du -
Indication : Cancers avancés en échec thérapeutique ECHANTILLONS
Constitutionnel Somatique ADN Somatique ARN
M - Somat. TG 2000 M - Somat. TG 2000

Echantillon somatique

ld. préléverment [ou n® examen
anapath) : TGilsonT

Autres identifiants : TGilsonT
Autres infos :

Type de prélévement : Tissu

Date du prélévement : 12/12/2018

Mature : Pigce de résection
chirurgicale

Conservation : Congelé

Tepographie : ENCEPHALE

Prélévement pour ADN :

Prélévement pour ARN :

L TG 2000
demande KC-2000325

éch. 2035746490

M TG 2000
demande KC-2000325

dch. 2075746450

Type anapath. : Glicblastome, SAl (C71.-)

Quuantité de matériel : 50 mm?*

Mb de copeausx de 10pm par tube - 30

Pourcentage de cellule tumorale : 80 %

Qualification : Oul

5l le prélevement n'est pas étiquaté avec
Fétiguette HYGEN, merci de coller iei un
exemplaire de Fétiquette utilisée pour le
préfevemnent samatique desting 3
Fextraction de FADN.

Prélévement & envoyer via hitp://bio.bio-logistic.fr
AU GLS AURAGEN, Hopital Edouard Herrlot, Batiment 7, 22 bis rue Trarleus, 69003 Lyon

51 e prélévement n'est pas Stiguets avec
l'étiquette HYGEN, mers de caller igi un
exemplaire de 'étiquette utilisée pour le
prélévement somatique desting &
Fextraction de IFARN.

| ——

M - Constit. TG 2000
demand 0003:

éch. 2035746489
M- Constit. TG 2000
2

éch. 2035746489
M- Constit. TG 2000
000325

M- Constit. TG 2000
demand 000325

éch

. 203!

-2000325

M - Somat. TG 2000
demande KC-2000325

éch. 2035746490_ADN
M -Somat. TG 2000

éch. 2035746490_ADN

M -Somat. TG 2000
demande KC-2000325

éch. 2035746490_ADN

demande KC-2000325
éch. 2035746490_ARN
M - Somat. TG 2000
derir”mim‘lii‘i‘izs
éch. 20357464390_ARN
M -Somat. TG 2000
deri‘la”rmimcliii.izs
éch. 2035746490_ARN
M -Somat. TG 2000
demande KC-2000325

éch. 2035746490_ARN



