Comment prescrire un phénotype DPD/Uracilémie

1 - remplir la fiche de prescription ci jointe

2 - créer un RDV du patient en HDJ
* le patient se rend au secrétariat HDJ oncologie
CHPF
* le médecin contacte le secrétariat pour créer ce
rdv. Il faudra Uidentité compléte du patient

3 - le patient se rend au laboratoire du CHPF, 2eme
étage coté montagne et coté Est, en face du self, avec
la prescription remplie

Inutile de passer par le bureau des entrées « fiche
bleue »

2eme étage
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AuX FLUOROPYRIMIDES ET A L’IRINOTECAN

Compléter et signer impérativemem I'attestation de consultation et le consentement pour toute demande de génotypage
Pour un Phénotypage : 1 tube 5-7 ml de sang total sur EDTA, ou hepanne sans gel Le délai maxlmal entre prelevement et cemnfugauon estde 1h00 sile prelevement est conservé
a température ambiante et de 4h s'il est placé a + 4°C, centrifugation de préférence & + 4°C (au moins 5 min a 3000 g pour obtenir un plasma pauvre en plaguettes) puis congélation
immédiate du plasma obtenu, transport devant respecter la chaine du froid (congelé strict).

Pour un Génotypage : 1 tube 5-7 ml de sang total sur EDTA. Transport a température ambiante et etfeclue sous 7 Jours m maximum

: LABORATOIRE PRELEVEUR PRELEVEMENT

N Clientole L .0 .. @M Date de prélevement | T O | ] O O 99O,

Pour le phénotypage, préciser impérativement :

| Heure de prélévement |1 Ihl | |
\
| Heure de centrifugation L1 1 hL 1 |

Heure de congélation h

PAT!ENT(E) PRESCRIPTEUR

.................................................................................................. Numéro RPPS (obligatoire) : ...

Date de naissance :| il et 1 1 1

| AGresse e-Imall . | —— . ... .. ... ......
Signature : I I

X PHENOTYPAGE DPD (uracile plasmatique)

Indication :
X Pré-Thérapeuticue (cotation B120) jcode 0FL . DRDFP) ’ [1] GENOTYPAGE UGT1A1 (HN) (0
Dépistage avant l'initiation d'un traitement par fluoropyrimidine [ Analyse du promoteur
[] Toxicité — Réintroduction (cotation B120) (code OPL - DPOTX)

[ Traitement déja inili& (HN) (code OPL : DPDAU) L

ATTESTAT!ON DE CONSULTATION MEDICALE INDIVIDUELLE ET CONSENTEMENT POUR LA REALISATION D’EXAMENS DES CARACTERISTIQUES GENETIQUES
D'UNE PERSONNE (a compléter impérativement pour toute demande de génotypage)

INEOUSSIONS.e; DHPL ummsinmms ss sy ..conseiller.ere
en geMaggue sous la respansabilité du Dr/Pr
| M/IMme (nOMNQIENom, date de NAISSAIMCE) ...........ccvvereeeeeie i ee ittt ate e e e et e e e e aeaee s , et certifie I'avair informé.e et/ou son.ses repg#®®entant.s

| légal.aux,sur ; les™

acteristiques de la maladie recherchée ou d'identifier un statut de porteur sain, ou d'évaluer la susceptibilité génétique a une maladie g
medicamenteux ; les ens de diagnostiquer ; les possibilités de prévention et de traitement ; les modalités de transmission et leurs possible
d'autres membres de la fa .les limites des tests génétiques ; le risque éventuel d'identification de caractéristiques sans relation directe ayg##@ prescription (données
incidentes) ; la liberté et I'indepeMiggce de recourir ou non au test et d'en connaitre ou non les résultats ; les modalités de communicatigeu résultat ; les conditions de
mise en ceuvre de l'information de la ™ggntéle (articles R1131-20-1 a R1131-20-5 du CSP) ; le stockage de son prélévement. Je ie avoir recueilli le consentement
du.de la patient.e ou, le cas échéant, de s3Ngelle dans les conditions prévues par le code de la santé publique (articles R11 et R1131-5).

n traitement
g@nsequences chez

Reconnals avoir reguU Par 18 PrDr ... e oo e eeee e meee e eeeen B PSR conseiller.ere en
genetique sous la responsabilité du Dr.'Pr ..., les informatjgs® sur les examens des caractéristiques génétiques qui seront
réalises afin d'évaluer ma susceptibilité génétique a un traitement medic™wegnteux. J'ai été inforgg##®) de mon droit a faire & tout moment la demande que cette étude soit
interrompue, que les résultats ne me soient pas communiqués, ou que les ™gantillons sige®es soient détruits. Le résultat de cet examen, commenté et signé par un

| praticien agréé par I'Agence de la Biomédecine, me sera rendu et expliqué par IeWgg prescripteur (ou par délégation par le.la conseiller.ere en génétique) en ['état

actuel des connaissances dans le cadre d'une consultation individuelle. Cet (ou ggefPergen(s) sera (seront) réalisé(s) dans un laboratoire de biclogie médicale autorise
par I'Agence Régionale de Santé a les pratiquer

Pour cela, je consens : [ ] Au prélevement qui sera effectué pour mge#™ | Au prélévement qui sera ™gctué pour mon enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle

Je consens & ce qu'il puisse étre intégré, le cas échéant, 34 fins de recherche scientifique. Dans ce C™'ensemble des données médicales me concernant seront
protegées grace a une anonymisation totale. En conséggefice, je suis conscient que ces études scientifiques eMguées ne seront sans aucun bénéfice ni préjudice pour

moi: [ oui  [] Non

Faita .. T S
SIGNATURE DU.DE LA PALNT.E SlGNATURE du(des) REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX] Y ATURE DU PRESCRIPTEUR
Nom. Prénom, Date de Naigg#Ce : Nom, Prenom, Date de Naissance (1 ligne par représentant) Nom, Préno
[ omsmemssnnmonssni o o e 0 B R b oo A e s e g
Lien avec la patiente (Sl patiente mineure ou majeure sous tutelle) : .............
ofature Stgnalure(s) Signature

Le laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, 4 traiter vos données personneiles renseignsas dans fe présent formulaire. Nous traitons ces données pour les finalités suivantes . réalisation des examens, interprétation et
rransma:s'on dus rasul!a!., gesl‘on adn du ire. Vos d powum‘ onsun‘e drru rdum.'séss seur opposmon da volre pun aux ﬂns de teur onanym'sslron pour fas namms de la mcharr.‘-e scronn!:quu o do carrfrdn’ss qualns d ‘éludes
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