ETAPE 1:

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Oncogénétique
Pré-indication : Phénotypes tumoraux « extrémes » sans antécédent familial

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

1 ; A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires
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ient'avant toute prescription

Création dUp
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1. Cliquer sur le i 1
9 b HY{VTCJER 60‘ Tableau De Bord Patients Aide

« logo HYGEN » ]

—ee e / Nouvelle demande Accés au tableau de bord
1

- Tableau De Bord Patients Aide

fo)
I

es— Sotnonoeeoes Srmmenees S T Créer une nouvelle Demande Auragen
3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle

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 ~ —
Nom* Mo du patient Prénom Prénom du patient Date de naissance  jj/mm/zaaa ]
Sexe Tous v

Q, Rechercher (] 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  jj/mm /2233 |
Sexe Tous W

Cliquer sur « Créer le
L

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

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

Cas particulier :

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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d’a na Iyse généthue » Démarrd par BoyaultTEST, Sandrine le 10/07/2023 (dans ia journée)

- ___ Ouverture d'une demande HYGEN (filiére oncogénétique) : 10/07/2023
Details. ..

Parcours -0 x
_C]I;]:J;;;l,l_r_l’_e;a_p_e _________ | AURAGEN filiere oncogénétique MANCHE Juste
. ' =y & B ) ' né le 16/03/2000 (23 ans et 3 mois)
« FormUIalre de dema nde : Actualiser Gérer-r;:ppels Arréter Intervenants
|
|

Consignes Acteur/Lieu

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

(M.B. : Vous pourrez générer les modéles de consentement pré-remplis

a l'étape "formulaire de prescription” qui sera disponible aprés

validation par la RCP.)

@& hitps:/ipfmg2025.aviesan.fr/professionnels/notices-dinformation/
@& hitps://pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/consentements/

| |Avis de la RCP amont Consigne de réalisation : RCP GGC FMG2025 (RCP) ‘
- 1) Consultez le dossier clinique HYGEM du patient : accés via le lien en

haut & droite de la fenétre ou en amriére -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.

~ 1—

Ouverture du formulaire
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i — e e e e

[ /
Lselectlonner « I’Indlcatlon» (menu derOUIant) '\b Indication™® | Phénotypes tumoraux « extrémes = zans antécédent familial

. Saisir le contexte de la demande \

Saisir les données anatomopathologiques ! R r
- - - T T T T T T T T T T T T T L
| Saisir « I'age de survenue du cancer » ™ >

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

ENR-Pré-053-02

\

@

Date | 10/07/2023 i|

Prescripteur® oyaultTEST, Sandrine

Chargé de Parcours Génomigue

QC-2300079
10/07/2023

(@80 Gl [Tl A= (o R = G B L=l (2) Autres personnes a analyser

Muméro de demande HYGEN
Date de demande HYGEN

Cette pré-indication est un élément déterminant pour le traitement de votre demande d'analyse
génétigue. 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

Contexte de la demande® () Examen de 1&re intention () Examen de 2&me intention (i ]
Le cas index est-il décédé ?* (O oui (Jnon S'agit-il d'un foetus ?* Ooui Onen
Principaux symptomes

Diagnoshics suspectés
| O, |
® oui ®non

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

Nombre de cancers chez ce patient® | 1]

Cancer 1 du patient

Localisation du cancer (CIMO3 - topo)* | Q|
Type histologique du cancer (CIMO3 - | °~|
morpho)*®

Age de survenue du cancer® |

Ajouter des piéces jointes (arbre généalogique, compte-rendu anapath, ...)

Chargement du document |

oo

Merci d'importer I'arbre généalogique complet anonymisé

Commentaires

Cliquer ici pour saisir un texte

" Ajouter le nom du prescripteur

accéder au CR Biologique

Champs non
obligatoires

Champs non
obligatoires

_______________ -
s /

______________________________________

_______________________________________

Ajouter le nom du CPG ou toute
autre personne ayant un compte
HYGEN et autorisée par délégation a



Apparente 1

Prénom® | | Nom d'usage | _______________

= . |
Nom de naissance*l |Date de nais.sance < ; Date de naissance |
I

Sexe* | Homme b | __________________________

|
| Sexe |

|
b W@Mmﬁmﬂ]*—‘.ﬂﬂ? b | 4__| Lien de parente avec la cas index :

_ Coefficient de parenté avec le patient principal| ¥ |

——————— whplEnans TR EIE B =

I Statut [I— "|* ()apparenté malade (Japparenté non malade () statut non connu

_______ .
Commentaires | cliquer ici pour saisir un texte

———————————————————————— a Apparente 2

Prénom® | Nom d'usage |

________________i-_—_—_—_—_—T_J Nom de naissance*l |Date de nais.sance < ' Date de naissance :

L§e_x_e__!_->Sexe* |Femme ¥ | ———————————————————————————————————————— |
Lien de parenté avec le patient principal®* | Mére v k——| Lien de parenté avec la cas index :
_ Coefficient de parente avec le patient principal| ol | Tt

—_— ] CJen vie ()décédé e

: Statut :—P*_(?)apparenté malade (T}apparenté non malade (T)statut non connu
b Commentaires | cliquer ici pour saisir un texte < _
e

Ajouter un apparenté
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‘ong

rsonnes 8-analyser

Apparenté 2

Prénom® | | Mom d'usage| |
Mom de naissance*| | Date de naissance
Sexe® |Fernme ¥ |

Mom du prescripteur secondaire o | |

Mail du prescripteur secondaire | |

Lien de parenté avec le patient principal® ‘Mére

Coefficient de parenté avec le patient principal‘
Oen vie (O décéde (=]

* (_)apparenté malade (_)apparenté non malade {_)statut non connu

Commentaires | cliguer ici pour saisir un texte

Ajouter un apparenté
Ajouter un apparenté si nécessaire et compléter les /

champs comme présentés ci-dessus (dans un

. , Enregistrer
maximum de 4 apparentés)

Cliquer sur « Enregistrer» = Formulaire modifiable

QUI? Assistant prescripteur ou Prescripteur |
I ATTENTION : Valider quand tous les échantillons sont :

|
|
ou :
Cliquer sur « Valider » = Formulaire non modifiable : | enregistres |
|
|
|
|
|

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