ETAPE 5

Saisie du Formulaire de description des échantillons

Domaine Cancer tumeurs solides

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

|’ !s A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires
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[ Y i
| Cliquer sur |'étape |
8. |
I « Description des |
L, . |
| échantillons »
_________________ ]

" Etape.5': Form
Saisie d’informati,énfi;

o =
A A . ot '

aire de Description des échantillons

ries échantillons e

- . - » L
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¥ | | Formulaire de demande d analyse géndtioue {version cancer) Consigne o reslisstion : Liens vers la notice d'information et les T
| modéles de consentemant ©

‘ Q Ittpsyfihynentuto suragen fr/Cincuit-cancar Outils-du-preseriptey

Etape validée automatiquement 3 la réception du document.
Saisie e 22/12/2020 par BoyoultTEST, Sandrine

2 | Designation de I3 RCP | | of
Validées automatiquement aprés mise 3 jour de |3 liste des intervenants du parcours.
3 | [ Auis de 1a REP amons Consign= de resfisation: [ Hospices Civiks de Lyon - domaine cancer '
1) Consulte: je dogsier dinique HYGEN du patient : sccés via le fien
en haut 2 droite de |2 fenétre ou en amisre -plan.
2) Chargez le compte-rendu de |z ACP dentrée : diguss sur iz fibslle
e [2taps.
3} Enregistrez votrs conclusion sur la poursuite du parcours : diigusz
sur e few vert ou Je feu rouge.
Etape validée automatiquement 2 |3 réception du document
‘Saisie le 22/12/2020 par BoyoultTEST, Sandrine
4 | i Désignation du labo qualfiesteur / plateforms INC
\| Désignation du labo gualificateor |/ pisteforme INCS o

me asutomatiquement aprés mise 3 jour de la fiste des intervenants du parcours.

Consigne da réalisation : Editer |2 feuille e transfert 3 1 fin du
formulaire "description des échantillons”,

Hospices Civils de Lyon - domaine cancer {Assistant
Prescripteur], Hospices Civils de Lyon - domaine cancer
|Prescripteur)

5 | | Description des échantillons

Consignas de prélévement - acheminemant ;
q_nnps'{fﬁ',_ge_nrumalmgen fr/Portals/0/Doc-ressources Consigne:

1
"

Ouverture du formulaire

oyés pour séguencage




Saisir Echantillon 1 Constitutionnel

Date |2_2:"£.-’£]EU | Prascripteur | Boy=ukTEST, S2ndrine

Numero de demande HYGEN® KC-2000325
Date de demands HYGEN 15/12/3020

Choix de la technigue de séquencage™

[¥) Laisse gux recommandations du Plan France Médedine Génomigque

Echantillon 1 : constitutionnel

»

> Id. prélevement® | | 3]

Aty g ‘C:ic:e' i pour saisic un texte

ik

—

> Type de prélavement® | v

> Date de prélévemeant® | :j

Echantillon 2 : somatique

* () un prelevemeant: d'archive peut-tre utilisé biopsie demandée

Id, prélevement {ou n® examen anapath)* | |

Autres infos Cliguer ici pour saisir un texte

Al

Type de prelevement™ | |

Date de prélevemeant® | :j
[

Nature®

Conservation® | ¥ |

Topographie [CIMD3-topo)® [

Q

Type anatomo-pathologigue
(CIMOZ-morpho)*

Q|

Enreaisirer

Valider



_____________________,

-

#*

Yun prélevement d'archive peut-&tre utilisé () biopsie demandée

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

Lutres infos

Cliquer ici pour saisir un texte. Champs non obligatoire 0

s

Type de préievement™® |

]

Date de prélgvement™® | - |

Mature*® |

Conservation® |

Topographie (CIMO3-topo)® |

Q|

Type anatoemo-pathologigue |
(CIMO3-morpho}™®

Q




ATTENTION : Apres validation, imprimer les ordonnances et la feuille de transfert

A JOINDRE a 'ENVOI des ECHANTILLONS BIOLOGIQUES avec le consentement

b Decoription des echantilions cancer - GILSON TOM né fie 027022000

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

Choix de la technigue de séquencage®

) Laissé aux recommandations du Plan France Médecine Génomique

Echantillon 1 : constitutionnel N° 2 035 746 489

1d, préigvement® | sgitzanT | @

Chiguer o pour sajsir un texte

Type de prélavement® | Sang v | (1]

Dzte de prélévement® | 12/12/2018 iij

Echantiflon 2 : somatique N® 2 035 746 490
* [ un prélévement d'archive peut-étre utilisé () biopsie demandée

Id. préiavement {ou n® examen anapath)* |TGilsunT

Autres infos | Cliquer ici pour

Type de prélévement™® |T:ssu v | [i]

Date de préiévement® [12/12/2018 (|

Nature® |PjécE de résection chirurgicsle * |

Conservation® |C.onge|é - |

Topographie (CIMO3-topa)* 71 - ENCEPHALE

Type anatomo-pathologique e oy ’
{&an_mmhg}* g 9440/3 - Glicblastome, SAI [C71-)

Editer 12 feullle d= tansfert

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




r

Feuille de transfert

@%’URA Feuille de transfert
GEN

@%’URA
GEN

Nom : GILSON Prenomis) : TOM

Date de naissance : 03/02/2000 IPP HYGEN : 00010671

Nom : GILSON
Date de naissance : 03/02/2000

Prénom(s) : TOM
IPP HYGEN : 00010671

KC-2000325

N* de demande AURAGEN : I|||I
Filiare : Cancer
Analyse demandée ; séquencage complet du génome + étude du transcriptome
Prescripteur BoyaultTEST, Sandrine

E-mail du prescripteur : drine.b @ i fr

Indication Cancers avancés en échec thérapeutique

Date demande AURAGEN - 15/12/2020

N* de demande AURAGEN : ]ml][l

Analyse demandée ;
Prescripteur :

E-mall du prescripteur - sandrine.

LI

KC-2000325

Filire : Cancer

ségquencage complet du génome + étude du transcriptome

BoyaultTEST, Sandrine

fr

Date demande AURAGEN : 15/12/2020

Echantillon constitutionnel

M TG 2000 Id. prélevement ; SGilsonT
demande KC-2000325
Autres infos :
ﬂl I |] I Im Type de prélévement : Sang
Date du prétevement : 12/12/2018

éch. 2035746489

T Sile prélivement n'est pas dtiquetd avec |
| Pétiguette HYGEN, merti de coller icl un
{ exemplzire de 'atiquette utisée pour le
: peilivement constitutionnel,

Indication : Cancers avancés en échec thérapeutique
Echantillon somatique
[ TG 2000 Prélévement zrchive ; Oui

demande KC-2000325

DT

dch, 2035746430

.
i
Sl le prélévernent n'est pas étiqueté aver E
Fétiquette HYGEN, mesei de collar ici un |
exemplaire de Pétiquette utllisde pourle |
prélevement somatique H

i

Id. prélévement (ou n” examen anapath) : TGilsonT

Autres infos :

Type de préievement : Tissu

Date du prélévernent : 12/12/2018
Mature : Pidce de résection chirurgicale
Conservation : Congelé

Topographie : ENCEPHALE

Type anapath. : Glioblasteme, SAl (€71.-)

Ordonnance

Prélévement sanguin

Nom : GILSON Prénom(s) : TOM

Date de naissance : 03/02/2000 IPP HYGEN : 00010671

Merci de prélever 2 3 5 mL sur EDTA pour plet du génome + étude du

transcriptome au laboratoire AURAGEN.

Faita:.

Signature du preseripteur :
BOYAULTTEST, SANDRINE

Tampon du prescripteur :

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




