Plateforme de Biologie Moléculaire BIOGENET
Groupement Hospitalier Est 69677 Bron Cedex
Tel : 04278566 15 Fax:04 72357335 Hospices Civils de Lyon

Analyse génétique constitutionnelle : Prédispositions aux polyposes digestives

PATIENT

NOIM & ettt ettt ettt ettt e b e e eve st ae s teb e s easeaeeaeseesenseseassasenens Date de naissance : ........ YA Y A

Nom de Jeune fille 1 ..ttt Sexe : O Homme O Femme

PrENOM(S)  cveviieie ettt ettt et et et s s s st ereae st st 2 snten aee N° de famille (Si CONNU) : .ooeveeieeee e

MEDECIN PRESCRIPTEUR

1€ SOUSSIZNE, DI ..ottt et et eer e st se e e es et st e enes , certifie que conformément au Code Civil (Art. 16-10) et au Code
de la Santé Publique (Art. L1131-1), je suis en possession du consentement éclairé, signé par le sujet dans le cadre d’un examen
des caractéristiques génétiques d’une personne.

AAIESSE ittt et ettt et ettt et et st a e rs s e Date : .......... Y Y AT
.............................................................................................................. Signature :

PRELEVEUR

NOM/PIENOM oottt ettt tes s st eae s s st ses s enas

Date de prélevement : Heure de prélevement : rrrerree D e

ANALYSE GENETIQUE DEMANDEE

Gene(s) : o APC o MUTYH O AULIE(S) & ovrereeie ettt aer e st sae e s et eaeaae e
O Analyse standard o Panel NGS o Analyse ciblée 0 1° détermination 0 2°™ détermination o Stockage
Type de préléevement : Les prélevements sont a adresser a I'attention du :

Dr Stéphane Pinson
Plateforme de Biologie Moléculaire BIOGENET

éme .

0 2 x 5ml de sang au minimum (tubes EDTA)
Transport a température ambiante

Groupement Hospitalier Est — CBPE 3™ étage
O Prélévement buccal sur papier FTA Elute® 59, Boulevard Pinel
0 Tube PaxGene® + 10ml de sang (tubes EDTA) 69677 BRON Cedex

Merci de joindre systématiquement aux prélevements Farbre généalogique familial ainsi que le consentement du patient

PRESCRIPTION POUR UN CAS INDEX Origine géographique familiale : ......ccecevieee e
Notion de consanguinité : o Oui o Non Histoire familiale : o Oui o Non
Age au diagnostic de la polypose : ................. Si colectomie, age de la chirurgie : ...............
Coloscopie : o Anormale o Normale o Non faite
Nombre de polypes o Profuse : >5000 o Diffuse : 100-5000 O Atténuée (<100) : Nombre précis
Endoscopie gastroduodénale : 0 Adénomes duodénaux 0O Polypose glandulokystique
0O Cancer colo-rectal associé Age au diagnostic : .................
Statut des microsatellites (RER) : o MSS (stable) o MSI (instable) o Non réalisé o Echec
Immunohistochimie : o Normal 0 Perte d’expression o Non réalisée o Echec
Statut KRAS : O Sauvage 0 Mutation identifiée 0 Non réalisé 0 Echec
Signes o HCEP (rétinien) o Ostéomes O Kystes o Anomalies dentaires
extra-digestifs 0 Angiofibromes O Lipomes 0 Tumeurs desmoides O Hépatoblastomes
0 Médulloblastome o Cancer thyroide o Adénomes surrénales 0O Cancer des voies biliaires
D0 AULIES & e e ettt et e e s e b s s n s es s s e e e e e e s

PRESCRIPTION POUR UN APPARENTE (mutation familiale connue)

Identité du cas iNdeX : NOM & ...c.oucuiiiiice ettt e et r s PrENOM(S) & vttt ettt et et s v eaas

Date de NAISSANCE : ..o.cevevereeirecereeire et Numéro de famille @ ....ccooiveeeiirecre e
Lien de parenté avec le cas index : O Parent O Enfant O Fratrie OAULIE & oottt e
Caractéristiques de 1a MULATION FAMITIAIE & ...t s e ettt st s et e e st steeses s eseeeas see sesessasasereaseseesessensesarsen oen
Coloscopie : o Non faite o0 Normale 0 Anormale ANNEE © oot
0O Polypes adénomateux — Nombre : ........cccceveveee. 0 CANCEE = SILE(S) & everieeeece ettt ettt e et et st v s saeebesa s aereanas

Merci de joindre systématiquement le compte-rendu de la mutation familiale
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