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(Signature d’expression génique dans les cancers du sein)

IMPORTANT : CHECK LIST AVANT ENVOI

v' Il faut OBLIGATOIREMENT indiquer la cellularité tumorale, la taille histologique de la tumeur et le nombre de ganglions

envahis, indispensables pour le rendu des résultats

v Que faut-il envoyer ?
Un minimum de 30 % de cellules tumorales est nécessaire pour réaliser le test

=  Si> 30% de cellules tumorales :
o Choisir un bloc avec la composante infiltrante la plus importante.
o Nous envoyer 2 coupes de 10pm de tissu, chacune dans un microtube de 1,5 ml étiqueté

avec l'identité de la patiente (nom, prénom, date de naissance)

=  Si<30% de cellules tumorales :

o Une macrodissection est nécessaire

o Faire une sélection pour obtenir un ratio = 30% puis nous envoyer 4 coupes de 10um (2 coupes
par microtube)

o Lorsque la macrodissection n’est pas réalisée par vos soins, nous envoyer 5 lames blanches
de 10 ym avec cerclage de la zone d’intérét a macrodisséquer.

v' Joindre obligatoirement une copie du compte rendu d’examen anatomo-pathologique correspondant au prélévement

PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR REFERENT
NOM L, NOM PRENOM ...
Prénom ... Adresse e-mail @ ... ...
Nom de naissance ... NC ADELl :
Datedenaissance : LI I Jl_ | | | |
Sexe: [ Femme ] Homme
Signature :

CADRE A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE PATHOLOGISTE (correspondant)

Datedepréléevement: | | | | J_ | | | |

N°anapath @ ...
Type de prélévement : [ Biopsie ] Pigce opératoire

~ Signature:
Matériel envoyé : [ Lames [ Copeaux [ Bloc

Date d’envoi au laboratoire Biologie Moléculaire : (I Y Y

*DONNEES INDISPENSABLES POUR LA PRISE EN CHARGE DE L’EXAMEN ET UN RENDU DE RESULTATS

* Pourcentage cellules tumorales / nbr total de cellules : ......... % Macrodissection ] oui 1 non
* Taille de la tumeur: ............ mm pT............... % de cellules tumorales aprés Macrodissection : ....... %

* Nombre de ganglions envahis : ..............

Le Laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, a traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire, pour réaliser les examens, les interpréter, transmettre les résultats
et pour la gestion administrative du laboratoire. Si vous étes patient, vos données peuvent ensuite étre réutilisées aux fins de leur anonymisation pour besoins de recherches scientifiques, contréles qualité, études
statistiques ou enquéte de satisfaction. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles, vos droits et les projets de recherche menés a partir de vos données, rendez-vous sur le site www.lab-
cerba.com, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ». Pour exercer vos droits d’opposition, contactez notre RPD a : rpd.cerba@labcerba.com / CERBA-RPD — ZAC DES EPINEAUX 10-12
Avenue ROLAND MORENO CS 51312 95740 FREPILLON. / Si vous étes patient, conformément a la réglementation applicable, une fois vos examens réalisés, les résidus de vos prélevements seront éliminés. lls
pourront néanmoins étre conservés afin d'étre réutilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou aprés transfert a des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez
vous opposer a une telle utilisation, sur simple demande formulée aupres de notre RPD (cf. coordonnées ci-dessus) FPM_ENDOP_FR_30.09.2022



