2 POLE BIOLOGIE - PATHOLOGIE
- Laboratoire de Génétique Moléculaire et d’Histocompatibilité
,g.,, BREST Plateforme de génétique moléculaire des cancers

Analyse génétique de ’ADN tumoral circulant
Fiche de renseignement a joindre au prélévement

Etiquette Patient

Prescripteur (en toutes lettres) :

Nom :
Tampon :
Prénom :
Nom de JF:
Date de naissance : I
Cancer du poumon
Altérations moléculaires recherchées Renseignements cliniques :

EGFR

, . . . , Statut EGFR de la tumeur
[0 Recherche d’'une mutation activatrice en I'absence

de tissu tumoral analysable Ll Non détermine U Non mute
) ) O Délétion exon 19 O Mutation L858R
O Recherche de la mutation de résistance T790M O Mutation G719X O Mutation T790M

Tyr790Met) aux TKI de 1% et 2" générations
p.ly g

[0 Recherche de mutations de résistances aux TKI

ciblant la mutation T790M (p.Tyr790Met) O Aucun O Chimiothérapie O TKI anti-EGFR (préciser)
O Autre (préciser)

Traitement actuel

ALK

O Recherche de mutations de résistance pour 0 TKI anti-ALK (preciser)

progression sous TKI ciblant un transcrit de fusion
Cancer du Sein

O Recherche de mutation activatrice PIK3CA

Autre situation clinique

Préciser :

Prélever 1 tube BCT (Streck, tube en verre bouchon marron/noir)

Transmettre au laboratoire a Température ambiante
(a acheminer dans les trois jours)

Date et heure du prélévement : Adresse du laboratoire :
Laboratoire Génétique Moléculaire
CHRU Brest — Hopital Morvan, Batiment 5bis
2 avenue Foch, 29609 BREST Cedex
Tel : 02 29 02 01 50

Prise en charge au laboratoire : Date de réception: _/ /  heure: _: Initiale:

LAB-GHLA-4PRE-ENR-012-03



