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PATIENT (ou ETIQUETTE) 





Nom : …………………………………………………………..							


Nom de jeune fille : …………………………………………...		


Prénom : …………………………….	Sexe : 	........................


Date de naissance : …..... /…….. /………..








Etiquette patient 


avec NIP





PRELEVEMENT : A envoyer au Dr. N.THEOU-ANTON ou Dr J.LAMORIL– Département Génétique 3ème étage (Réception Biochimie) –  Hôpital Bichat-Claude Bernard – 46 rue Henri Huchard – 75877 Paris Cedex 18  tel : 01 40 25 78 85/Fax : 01.40.25.87.85





Type de prélèvement envoyé : 





( Sang pour recherche ADN tumoral circulant (Mélanger immédiatement par inversion 8 à 10 fois le tube et le conserver à température ambiante !) - 1 tube cell free DNA 8 ml Roche 


( LCR pour recherche ADN tumoral circulant – 1 tube neutre à envoyer immédiatement au laboratoire





Pour LP et ascite : privilégier le circuit anatomopathologie (culot cellulaire- cytobloc car permet d’avoir le % de cellules tumorales)


( Liquide pleural pour recherche ADN tumoral circulant –1 tube cell free DNA 8 ml Roche 


( Ascite : pour recherche ADN tumoral circulant –1 tube cell free DNA 8 ml Roche 





Date de prélèvement : …….... /….….. /…………..	    Nom du préleveur : ………………………………..





Le stockage et le transport se fait à température ambiante.





MEDECIN PRESCRIPTEUR (coordonnées précises) - les résultats seront communiqués au médecin prescripteur





Nom et Prénom : ………………………………………………….


N°Code APH (APHP) :…………………


Adresse : ……………………………………………………………


Téléphone : …………………..…… Fax : ……………..………. .. 


	














Cachet du service 


ou Etiquette UH 6digit


(Obligatoire pour service APHP)





PRESCRIPTION : Contexte de la demande						         Secteur SO





                 Urgent : ( oui 	( non


Motif de la prescription (toujours privilégier la recherche sur tumeur si possible):


Biopsie moléculaire impossible à réaliser


Biologie moléculaire non contributive ou non réalisable


Matériel tumoral épuisé


Identification de mutations de résistance dans le gène EGFR (chez un patient présentant une mutation activatrice d’EGFR).


Autre : …………………………………………………………





Items à renseigner obligatoirement :


(Anomalie moléculaire antérieurement identifiée 


EGFR :….……………………………


Autre : …………………………………





(Le patient a-t-il déjà reçu un traitement ciblé?     (  Oui      ( Non       Si oui merci de préciser : ……………….





Analyses demandées 





* Recherche mutation ciblée EGFR par PCR digitale (Cotation N451, BHN 500 par cible recherchée)


( Progression tumorale (= recherche des mutations de résistance) : (  T790M 	(  C797S 





* Recherche mutation par NGS (Cotation N452, BHN 3270)





( Diagnostic initial (= statut mutationnel inconnu) : EGFR, BRAF, KRAS, ERBB2, ALK, MAP2K1, MET, NRAS, PIK3CA, ROS1, TP53 


( Progression tumorale (= recherche des mutations de résistance autre que T790M et C797S) : EGFR, BRAF, KRAS, ERBB2, ALK, MAP2K1, MET, NRAS, PIK3CA, ROS1, TP53
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