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Bd du Pr Jules Leclercq — 59037 LILLE CEDEX
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ANALYSES DE GENETIQUE MOLECULAIRE DES TUMEURS SOLIDES
A PARTIR DE LIQUIDE CEPHALORACHIDIEN (LCR)

» IMPORTANT : La réalisation d’analyses de génétique moléculaire des tumeurs solides sur LCR est conditionnée
a I’approbation préalable d’un biologiste de I’UF 8881, uniquement dans un contexte de méningite carcinomateuse.
Sans cette approbation, aucune analyse moléculaire ne pourra étre réalisée.

Accord du Biologiste : 1 Oui 0 Non Nom du Biologiste ayant donné son accord: --------------—---—-
Date et heure de ’entretien avec le biologiste :

Identification du patient (ou étiquette) : Médecin prescripteur :

Nom:.....ooovviviinnnn... Prénom:................... NOM & i Service :

Nom de naissance : ..........coeevvvvnnnennn.. . N
Etablissement & facturer @ ..ottt

Date de naissance : ................... oF oM Date de lademande : ................... Signature :
N°de téléphone : ..........ceovenvnnnnn. Nedefax:....o.oovvvinvnnnnnn,
Renseignements cliniques :  Urgent o OUI o NON

Cancer primitif : 0 Pulmonaire o Colorectal o Mélanome o Autre (préciser)

Anatomopathologie disponible o NON o OUI

Si oui : diagnostic histologique et date du diagnostic :

Recherche de mutations déja effectuées o NON o OUI o Non contributif

Si oui, résultat :

Traitement(s) actuel(s) et antérieur(s) :

Recherche de mutations de résistance : o OUI o NON
Tabagisme : o0 Non-fumeur o Tabagisme passif 0O Fumeur actif o0 Ancien fumeur Nombre de PA :

Commentaires éventuels :

Informations concernant le prélévement (modalités de prélévement et d’acheminement en page 2/2)

Préleveur : Nom: .....ooovviiiiiiiiiiiin, ServiCe : voviiniiiiiiiii i, Fonction : ........coovvivviiinnnn.

Date du prélévement : - /-- / -- Heure du prélévement : ------------
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CONDITIONS PRE-ANALYTIQUES EN VUE DE LA REALISATION
D’ANALYSES MOLECULAIRES SUR LIQUIDE BIOLOGIQUES DIVERS

A joindre au prélévement :

- Compte-rendu Anatomopathologique du patient si disponible

- Fiche de renseignement complétée

- Adresse : UF 8881 : Biologie moléculaire des Tumeurs solides
Centre de Biologie pathologie
Service HMNO
CHU Lille
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