ETAPE 1

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Cancer tumeur solide
QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur (Validation finale par le prescripteur)

ATTENTION ce formulaire doit étre validé afin que le formulaire d’Avis de RCP amont puisse étre validé.

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

ENR-Pré-045-03 Etape 1 Formulaire Demande Analyse Génétique Cancer Solide Page 1/9



.

4
AU RA Creatlon dl_J al Leilt avaht toute prescrlpt|on

\/

S
GEN P

N,

1. Cliquer sur le —
« |0g0 HYGEN » HY | &Q Tableau De Bord  Patients  Aide

Nouvelle demande Accés au tableau de bord

2. Cliquer sur « Nouvelle demande »

Créer une nouvelle Demande Auragen
3. Vérifler SI Ie patient EXISte délé dans vaen : °Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen
Saisir le nom, prénom puis cliquer sur
rechercher /’ MNom™| MNom du patient Prénom | Prénom du patient Date de naissance  jj/mm/aazaa

Sexe Tous A

[] 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 ) Derniers patients o Hés

11 Nom de naissance 11 Nom utilisé 1 Prénom de naissance 11 Date de naissance 11 Lieu de naissance 1T 1pPA

d |ﬂ__-_' TEST CREATION 20 juillet 2012 LYON 5E ARRCNDISSEMENT 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
Mom*® RACOON Prénom | Billy Date de naissance | [j/mm/aaaa
Sexe Tous hd

Cliguer sur « + Créer patient »

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

Compléter les champs d’informations de l'identité du patient
Tous les champs portant une astérisque * sont obligatoires

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

Nouveau Patient

issance~K
. Nom de naissance’
o

RACOON

Nom usuel

énomK
Prénom BILLY

Date de na Sk B _ sexe’K -

Lieu de naissa nce*

FRAMCE

Code Postal ] [ Commune ]

~ Informations de contact (facultatives)

m— Cliguer sur « Enregistrer »

* Champs obligatoires
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1. Sélectionner le domaine concerné et/ou I'établissement concerné par la demande (si applicable) : Domaine cancer

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

q , N . . .

RACOON Billy né 1e 12 jalNier 1986 (Agée de 39 ans et 8 mois) - (IPP 00011463)
Domaine concerné par la demande : @ CHU Grenoble - domaine cancer (O CHU Grenoble - domaine maladie rare (O CHU TEST A - domaine cancer (O CHU TEST A -
domaine maladie rare O CHU Grenoble - domaine oncogénétique O CHU TEST A - domaine oncogénétique
~

Parcours concerné par la demande : L
Choisissez...
Choisissez...

AURAGEN filiére cancer solide
AURAGEN filiere hématologie

DEMANDES AURAGEN EXISTA

Historique des demandes du patien

2. Sélectionner le parcours concerné par la demande :
AURAGEN filiere cancer solide

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

RACOON Billy né 1212 janvier 1986 (Agée de 39 ans et 8 mois) - (IPP 00011463)

D i é par la d de: @® CHU Grenoble - domaine cancer (O CHU Grenoble - domaine maladie rare (O CHU TEST A - domaine cancer () CHU TEST A -
domaine maladie rare O CHU Grenoble - domaine oncogénétique O CHU TEST A - domaine oncogénétique . 7
parcours concernépara demande - — _ 3. Cliquer sur « créer une demande AURAGEN »
AURAGEN filiere cancer solide v

Créer une Demande Auragen
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Parcours

AURAGEN filiere cancer

& [T} B o)
Actuzlizer Gérer rzppels Arréter Intzrvenants
CI |q uer sur I'éta pe 1 Démarré par FAURE, Clémentine le 17/07/2023 (dans la journée)
g Ouverture d'une demande HYGEN (filiére cancer) : 17/07/2023
« Formulaire de demande Dersit
d’a nalyse généthue » Consignes

RACOON Billy

d ne le 04/09/1997 (25 ans et 10 mois)

1 Formulaire de demande d'analyse génétique (version cancer) Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information et les
- modéles de consentement :

Rézultat attendu :

ta httpe://pfmg2025.aviesan.fr/ professionnels/notices-dinformation/
% httpe://pfmg2025.aviesan.fr/ professionnels/consentements/

2 : Désignation de la RCP

3 | |."-\\-'is de la RCP amont Consigne de réalisation :
- 1) Consultez le dossier clinique HYGEN du patient : accés wia le lien en
haut & droite de la fenétre ou en amigre -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.

Acteur/Lieu

Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Prescripteur)

RCP

~— ! -,

Quverture du formulaire
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Saisir

Saisir l'onglet (1) Ajouter le nom du prescripteur

Date 17/07/2023 (B Prescripteur |FAURE, Clémentine Q|

L Ajouter le nom du CPG

Chargé de Parcours Génomigue | Q|
. - : , , _
Compléter les champs d’informations de l'onglet (1) nunesesemonse ivcen - wc2s00me2 ou toute autre personne ayant

Tous les champs portant un astérisque * sont obligatoires (@) Artacdants) 3) istaire de 1a malade]
Consentement du patient a I'analyse génétigue

Notice d'information

1- Le patient autorise la conservation des échantillons biologigues non utilisés et

par délégation a accéder au CR
des données générées par |'examen pour leur éventuelle utilisation ultérieure Ooui Onon

dans le cadre de la méme démarche diagnostique, en fonction de I'évolution des B I Ologlq ue

connaissanges. b e e e e

un compte HYGEN et autorisée

2- Le patient autorise la conservation des échantillons biologigues non utilisés P
dans le cadre de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation Cloui Udnon
ultérieure dans un but de recherche.

3- Le patient autorise la conservation des données obtenues dans le cadre de la | _
démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation ulténeure dans un but de |Loul L_tnon
recherche.

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

Récupérer le modéle pré-rempli (patient majeur)

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

Sélectionner « l'indication » (menu déroulant) —— raication® | 2

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 échantillons transmis au
laboratoire AURAGEN. Pour toute guestion, merci de contacter : secretariat@auragen.fr

Contexte de la demande* (O Examen de 1&re intention () Examen de 2éme intention [i]

Etat actuel |S?stéme ¥ ||va eur |

Qu'attendez-vous du test prescrit ?*

Cliquer ici pour saisir un texte

Information importante pour le biologiste =~ —— documents utiles 3

‘interprétation

Le patient a-t-il déja eu un test génétique somatique ou constitutionnel ?*

Joindre un fichi |

<«—— Cliquer sur « Suite »
|
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Saisir 'onglet (2) Saicis §

Date | 17/07/2023 [8 Prescripteur® | FAURE, Clémentine Q|

Chargé de Parcours Génomigue |BDYAULT—APRTEST, Sandrine Q..|

Muméro de demande HYGEN ~ KC-2300082
Date de demande HYGEN 17/07/2023

|{1} Informations générales EedFNilelE el (3) Histoire de la maladie|

Antécédents notables du patient

Cliquer ici pour saisir un texte

Antecedents familiaux notables

Cliquer ici pour saisir un texte

Cliquer sur « Suite »
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Saisir 'onglet (3)

Compléter les champs d’informations de I'onglet (3)
Tous les champs portant un astérisque * sont obligatoires

Champ non obligatoire mais fortement
recommandé pour |'interprétation biologique

:
[~ |Date de diagnostic de I'événement tumaoral initial®k :

Stade |systéme v |

Informations sur '’évenement tumoral — Topographie (CIMO3-topoPk o, |
|n|tia| Type anatomo-pathologique Q :

(CIMO3-morpho) 3k * [

Grade systéme ¥ valeur :

Traitements regus

Possibilité d’ajouter d'autres évenements tumoraux

ENR-Pré-045-03 Etape 1 Formulaire Demande Analyse Génétique Cancer Solide

-
-

3 > Histoire de la maladie

Date 17/07/2023 Prescripteur® FAURE, Clémentine Q,

Chargé de Parcours Génomigque BOYAULT-APRTEST, Sandrine  ©,
KC-2300082

17/07/2023

(1) Informations générales | (2) Antécédents FE)RaIEONCR CRER L EIET T

Pour des guestions de confidentialité, merci de ne pas indiguer de noms etfou prénoms en clair dans ce
résumé de la maladie.

Muméro de demande HYGEN
Date de demande HYGEN

Cliguer ici pour saisir un texte

A

Toxicités exceptionnelles [:] Qui
] chirurgical

[ médical : chimiothérapie

D Hormonothérapie

) immunothérapie

[ radiothérapie

D Essai clinique

Autres événements tumoraux

Enregistrer Valider

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.
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