ETAPE 1

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Oncogénétique
Pré-indication : Cancers avec antécédents familiaux particulierement séveres
évocateurs de prédisposition génétique

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

y !k A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires
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1. Cliquer sur le
« logo HYGEN »

Nouvelle demande Acceés au tableau de bord
| 1

- Tableau De Bord Patients Aide

\\’,/
60‘ Tableau De Bord Patients Aide E

3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle

| Créer une nouvelle Demande Auragen
demande AURAGEN, vérifier si le patient !

existe déja dans Hygen : Saisir le nom, Rechercher le patient 2 ) Informations administratives du patient 3 ) Demande Auragen
prénom Puis cliquer sur rechercher ~
_______________________________________________________ I Nom*| Nom du patient Prénom | Prénom du patient Date de naissance jj/mm/aaaa =}
Sexe Tous v

("] 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 @

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
Nom* Manche Prénom Juste Date de naissance [ /mm/z333 (|
Sexe Tous hd

Cliquer sur « Créer le
L

Aucun patient ne correspond 3 vos critéres de recherche
ENR-Pré-052-02
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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

Nouveau Patient

. Nom de naissance™ o
a )
Nom usuel
Prénom* &
<=

Date de naissance™ . Sexe™ . <+
ji/mm/aaaz | Choisir e
J

P
«

Lieu de naissance™

FRANCE

~ Informations de contact (facultatives)
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Saisir au moins les champs obligatoires
suivants :

Le nom de naissance du patient
Son prénom

Le sexe

Sa date de naissance

Le lieu de naissance (code postal et
commune)

_________________________________



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

" MANCHE Juste né le 16 mars 2000 (Agé de 23 ans et 3 mois) - IPPA 00011136

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

" MANCHE Juste né le 16 mars 2000 (Agé de 23 ans et 3 mois) - IPPA 00011136

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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Cliquer sur I'étape
« Formulaire de demande
d’analyse génétique »
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Parcours -0 %
AURAGEN filiere oncogénétique MANCHE Juste
P & B ) d né le 16/03/2000 (23 ans et 3 mois)
Actuzliser Gerer l;appels Arreter Intervenants

Démarré par BoyaultTEST, Sandrine le 10/07/2023 (dans la journée)

Ouverture d'une demande HYGEN (filiére oncogénétique) @ 10/07/2023
Détails...

Consignes Acteur/Lieu

Fermulaire de demande d'analyse génétique (version oncogénétique) | Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information et les Haospices Civils de Lyon - domaine oncogénétique (Prescripteur)
modéles de consentement :
(M.B. : Vous pourrez générer les modéles de consentement pré-remplis
a ['étape "formulaire de prescription” qui sera disponible aprés
validation par la RCP.)

a https//pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/notices-dinformations/
a https://pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/consentements/

| |A\-'is de la RCP amont Consigne de réalisation : RCP GGC FMG2025 (RCP) '
o 1) Consultez le dossier clinique HYGEN du patient : accés via le lien en

haut & droite de la fenétre ou en amiére -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.

T -

s
~ 4
~ s

Quverture du formulaire
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Date de demande HYGEN 10/07/2023
I_ __________________________________ - - - - -
_____________________________________________ ¥ -
1
9..q 1 L .

Indication® | Cancers avec antécédents familiaux particuliérement sévéres évocateurs de prédispositi...

i Saisir le statut du cas index

Saisir le champs « Nombre total de cancers dans la I

|

|

|

: famille », ainsi que « les branches » et « nombre total chez '——’
| ce patient » |

e e o —

Date | 10/07/2023 i|

Prescripteur® ovaultTEST, Sandrine

Chargé de Parcours Génomigue

Numérce de demande HYGEN  OC-2300079

(1) Indication, symptomes et diagnostics ey - I El ST

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

Contexte de la demande* () Examen de 1&r
Le cas index est-il décédé ?* (Doui Oinon

Principaux symptomes

e intention () Examen de 2&me intention

S'agit-il d'un foetus 7* (Joui Oinon

Diagnostics suspectés

Le patient a-t-il déja eu un test génetique ?

o
Nombre total de cancers dans la famille®

MNombre de cancers dans la branche paternelle™®
Nombre de cancers dans la branche maternelle®

Nombre de cancers chez ce patient*

Cancer 1 du patient
Localisation du cancer (CIMO3 - topo)*®

Type histologigue du cancer (CIMO3 -
morphao)*®

.
Age de survenue du cancer®

comme présentés ci-dessus
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Ajouter un cancer si nécessaire et compléter les champs /

ﬂuter un cancer >

® oui % non

I 0|
I oy

i Ajouter le nom du CPG ou toute
autre personne ayant un compte

' HYGEN et autorisée par délégation a
i accéder au CR Biologique

______________________________________
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Sals?“
Qs whis o

Indlc symptomes dlagnostlcs

‘ g

Ajouter des pieces jointes et en

.
|
| |
. . 2.2 . |
: obllgat0|re I'arbre genealoglque \ Ajouter des pices jointes (arbre généalogigue, compte-rendu anapath, ...) +
0z ]
|
I complet anonymise J| | |E E H

———————————————————————————— | 000

Merci d'importer ['arbre généalogigue complet anonymisE®

Commentaires
_ e
—_—
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Date 10/07/2023 [ Prescripteur® |E!n:r1,.rauItTE5Tr Sandrine Q.|

Charge de Parcours Génomigue | F&URE, Clémentine Q.|
Muméro de demande HYGEN  QC-2300079
Date de demande HYGEN 10/07/2023

R I | (1) Indication, symptomes et diagnostics ks RN G et [ R R T
I . 2

Apparente 1
| 1 I
Prénom* | | Nom d'usage | < | — Date de naissance |

MNom de naissance*| | Date de naissance _________________ -
(Sexe {—
]
I ] P Seue™ |HDmme v |

Nom du prescripteur secondaire @) | |

Mail du prescripteur secondaire

C ‘
| | — Lien de parente avec la cas index }

Lien de parenté avec le patient principal® | Pére ¥ - 1
Coefficient de parenté avec le patient principa|| ¥ |
i Y R J'Ld . _.d_. =
L J)en vie (_Jdécéde ———
| |
* () apparente malade () apparenté non malade L/ statut non connu L Statut :

Commentaires | cliquer ici pour saisir un texte
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-@ﬁgfeté (paartle 2)

e’uonnes d ahalyser

Apparenté 2

Prénom * | | Mom d'usagel |
Mom de naissance*l | Date de naissance
Sexe® |Fernrne ¥ |

Mom du prescripteur secondaire @) | |

Mail du prescripteur secondaire | |

Compléter les champs de l'apparenté

! 1
1 1
1
i , , i . i Lien de parenté avec le patient principal® |Mére ¥ |
| 2 comme presentes sur la dlapOSItlve ' ) ) o
i ., 1 Coefficient de parenté avec le patient prlnl:lpﬂ|| ¥ |
! précédentes : . .
b ol ' (Jen vie (_)décéde =
* (_Japparenté malade (") apparenté non malade {")statut non connu
Commentaires Cliquer ici pour saisir un texte
A

Ajouter un apparenté

Ajouter un apparenté si nécessaire et compléter les /
champs comme présentés ci-dessus (dans un
maximum de 4 apparentés)

Cliquer sur :

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

« Valider » = Formulaire non modifiable

Qui?
Prescripteur : réglementairement seul le prescripteur peut valider.
Cela engage sa responsabilité.
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