ETAPE 1

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Cancer tumeur liquide

QUI ? Prescripteur ou Chargé de Parcours Génomiques (CPG)
(Validation finale par le prescripteur)

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

. 1 f‘r -~
1. Cliquer sur le P HY W GEN & ableau De Bord
« logo HYGEN » i

- Tableau De Bord

3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle
demande AURAGEN, vérifier si le patient !
existe déja dans Hygen : Saisir le nom, i
prénom Puis cliquer sur rechercher
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Patients

sC 7
Patients  Aide ‘&i
Créer une nouvelle Demande Auragen
Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen

Aide

Nom*| MNom du patient

,. "'1[ ’
|enJ:avan=t téute prescrlpt|on

J’ .

-

Accés au tableau de bord

Nouvelle demande

Prénom | Prénom du patient Date de naissance ]j/mm/aaaa a

Sexe Tous hd

] Avec Prénom utilisé 'D Derniers patients consultés
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Cas 1 : le patient est connu dans Hygen et |la demande déja créée-> aller directement diapo 6

Cas 2 : le patient est connu dans Hygen et |la demande non créée-> Double cliquer sur la ligne du
patient puis aller directement diapo 5

Q, Rechercher [ |Inclure Prenom Usuel B e Hés

11 Nom de naissance 1T Nom utilisé 11 Prénom de naissance I Date de naissance 11 Lieu de naissance 11 1PPA

d |ﬁ?' TEST CREATION 20 juillet 2012 LYCMN 5E ARRONDISSEMENT 00010945 L'.:{,

Cas 3 : 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
Nem*  Finot Prénom Bill Date de naissance  jj/mm /2233 |
Sexe Tous W

| Cliquer sur « créer le patient » !
D Demniers patients consultés W'————————————————————————!

Aucun patient ne correspond 3 vos critéres de recherche
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Cas 3 (suite) : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

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

Saisir au moins les champs obligatoires

Nouveau Patient

| |

® Non d naissance® I -« | suivants : }
o — — - Lenom de naissance du patient }
' - Son prénom l

Prénom” Ly — — - Sadate de naissance i

Date de naissance” P — Choisir ) J: - Le S.exe . :

- Le lieu de naissance (code postal et |

Lieu de naissance™ e l O H — ‘J]ﬁ 4":_ commune) i

v Informations de contact (facultatives)

* Champs obligatoires
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o Rechercher le patient ° Informations administratives du patient ° Demande Auragen

' FINOT Bill né le 18 septembre 1983 (Agé de 39 ans et 9 mois) - IPPA 00011135
Domaine concerné par la demande : @ Hospices Civils de Lyon - domaine ohcogénétique

Créer une Demande Auragen

Cas particulier :

| ez . . . . . .
| Sélectionner le domaine concerné et/ou I'établissement concerné par la demande |

o Rechercher le patient e Informations administratives du patient ° Demande Auragen

' FINOT Bill né le 18 septembre 1983 (Agé de 39 ans et 9 mois) - IPPA 00011135

Domaine concerné par la demande : O Hospices Civils de Lyon - domaine cancer @ Hospices Civils de Lyon - domaine maladie rare O Hospices Civils de Lyon - domaine

oncogénétique
Créer une Demande Auragen | |
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- ’

RA Une f0|5|e patiénticr

S .

GEN

AURAGEN filiere cancer FINOT Bill
s & B = O‘ né le 18/09/1983 (39 ans et 9 mois)

Actuzliser Gerer rappels Arrétar Intervenants

! . s 1

. Cliquer sur I'étape ! . _ .
| 1 Démarré par Boyault TEST, Sandrine le 10/07/2023 (dans la journée)
i « Form u |aire de dema nde Ouverture d'une demande HYGEN (filiére cancer) : 10/07/2023
1
1
1
1
[

Détzils..
d’analyse génétique »

Consignes Acteur/Lieu

| | Formulaire de demande d'analyse génétique (version cancer) Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information et les Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Prescripteur)
- modéles de consentement :

Résultat attendu :

@ hitps//pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/notices-dinformation/
@ https://ptmg2025.aviesan.fr/professionnels/consentements/

{__| Désignation de la RCP

| |Avis de la RCP amont Consigne de réalisation : RCP k4
- 1) Consultez le dossier clinique HYGEN du patient : accés via le lien en

haut & droite de la fenétre ou en arriére -plan.

2) Chargez le compte-rendu de la RCP d'entrée : cliquez sur le libellé de

I'étape.

3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours : cliquez sur

le feu vert ou le feu rouge.

~— ! -,

Quverture du formulaire
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t..‘t""[‘;j v

rmations.générales

o . QY A
.

Ajouter le nom du prescripteur

i Ajouter le nom du CPG ou toute

\ autre personne ayant un compte
HYGEN et autorisée par délégation a
accéder au CR Biologique

Date 10/07/2023 B Prescripteur® QeeghgyaultTEST, Sandrine

Charge de Parcours Geénomigue

1
Mumeéro de demande HYGEN ~ KC-2300078 i
Date de demande HYGEN 10/07/2023 i

(1) Informations générales JER GGG | (3) Histoire de la maladiel

Consentement du patient a I'analyse génétique
Notice d'information

1- Le patient autorise |a conservation des échantillons biologiques non utilisés et
des données générées par l'examen pour leur éventuelle utilisation ultérieure Cyoui O non
dans le cadre de la méme démarche diagnostique, en fonction de I'évolution des | —
connaissances.

Saisir 'onglet (1)

2- Le patient autorise |a conservation des échantillons biologiques non utilisés P
dans le cadre de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation Lloui L_2non
ultérieure dans un but de recherche.

3- Le patient autorise |la conservation des données obtenues dans le cadre de la
deémarche diagnostigue pour une éventuelle utilisation ulténeure dans un but de
recherche.

4- Le patient autorise |a conservation de ses échantillons et de ses données
anonymisés & des fins de mise au point technique interne au laboratoire.

Ooui Onon

Recuperer le modele pré-rempl (patient majeur)

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du consentement
___________________________________ 1 et de I'attestation d'information signés, et en conserver l'original.

» i i & b
I —p Indication

Cette pre-indication est un elément déterminant pour le traitement de votre demande d'analyse
génétique. Elle ne doit, en aucun cas, étre modifiée une fois les échantillons transmis au
laboratoire AURAGEN. Pour toute question, merci de contacter : secretariat@auragen.fr

S ;
Lsa|5|r Ie « ConteXte de Ia dema nde » : =P Contexte de la demande* Examen de 1ére intention Examen de Zéme intention o
___________________________ ! I Etat actuel Systéme v ||va eur |
__________________________ ] Qu'attendez-vous du test prescrit ?*
Saisir le champs « test prescrit » = | liauer i pour sasi un texte
e R PR AR 1
I_EEEE_S_t_g_GDEEgEe_ EIE)LG_Er_e_aLaPle_QEEg_aEgI_Fe_J ——p Le patient a-t-il déja eu un test génétique somatique ou constitutionnel ?* Qoui Onon LCI_I(iu_e_r_SEIi(_S_ult_e—»_J
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Safsur o r?gle/tl Antecedents

\4

wt
)
-~

N,

Saisir I'onglet (2)

Date 10/07/2023 [E] Prescripteur® BoyaultTEST, Sandrine Q|

Chargé de Parcours Génomigue FAURE, Clémenting 0,
Mumeéro de demande HYGEM KC-2300078
Date de demande HYGEN 10/07/2023

|{1} Informations générales QARG E G (3) Histoire de la maladie

Antécédents notables du patient

_\ C“quer ’ o B

Antecedents familiaux notahles

Cliquer ici pour saisir un texte
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Saisir 'onglet 3

Champ non obligatoire mais recommandé

|

| Traitements regus au diagnostic }

| Non obligatoire pour la pré-indication —
|

|

« leucémies pédiatriques au diagnostic » |
- J
________________________________ )

| 0ung /s
| Description de I'évéenement |
| « rechute/réfractaire» |

ENR-Pré-051-02

(1) Informations générales | (2) Antécédents k3R GG =R CEERL ELEGITE

Pour des guestions de confidentialité, merci de ne pas indiguer de noms effou prénoms en clair dans ce
résyme de Iz maladie,

Résumé

Cliquer ici pour saisir un texte

s
Evénement tumoral initial
Date de diagnostic de I"événement leucémigue initial*:
ILAM ILAL-B LILALT LA biphénotypique
Cytogénetique diagnostic® (_YEn cours (_}Réalisé
Biologie moléculaire diagnostic® (_En cours (_)Realisé

Cliquer sur « Enregistrer» =

[:]Médical : chimiothérapie

|
[CJimmunsthérapie : Formulaire modifiable
(JRadiothérapie I QUI? Assistant prescripteur ou
o EERMES | Prescripteur
[:]mempeuthues ciblées : OU
Evénement tumoral de rechute / réfractaire :

|

Cliquer sur « Valider » =

[:] Rechute® [:I Refractaire®
Date de rechute/réfractaire™® FormU|a|re non m0d|f|ab|e
) LAM O LALE CYLALT Y R ip ety | QUI? Prescripteur : réglementairement

Autre localisation que médullaire ¥ : seul le prescripteur peut valider. Cela

Cytogénétique rechute/réfractaire™® (_JEn cours {_)Realise : engage sa responsablllte.

Biologie moléculaire rechute/réfractaire® (_JEn cours (_)Realisé L

Greffe® owi ®0on Sy N
—




