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PATH PREABM 0040 B 

SIGNATURE(S) : Prescripteur       et/ou Biologiste 

 
 

Prescripteur (CLINICIEN) :  Nom :_________________________Prénom :___________________ 

Etablissement :_____________________________N° Tel :_______________________ 

Date de la prescription d’analyse : ____________________ 
 

  

 

  

Identification du patient  

Nom : ______________________________Prénom :___________________________ Nom de naissance : ___________________ 

N° IEP (CHU LIMOGES) : _______________________ 

ou autre numéro d’identification (cliniques, Hôpitaux extérieurs…) ___________________________________ 

Date de naissance : ________________________ Sexe : F   M 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Informations sur le prélèvement 

Pathologiste ou Biologiste : Nom :__________________________Prénom :______________________ 

Etablissement :___________________________N° Tel :_______________ Date de réception de la demande : ____________________ 

Adresse complète : ______________________________________________________________________________________________ 

Etat tumoral :   Tumeur primitive    Récidive  Métastase     Autre (précisez) : ______________________________ 

Diagnostic histopathologique : _______________ 

 

Date du prélèvement : ___________________  Heure  du prélèvement :   _______    A RENSEIGNER IMPERATIVEMENT 

 

Type de tube utilisé pour le prélèvement : 

 Tube Roche 

 Autre (nous contacter impérativement) : _____ 

 

 

(Etiquette patient obligatoire) 

Réservé Anatomie 

Pathologique CHU  

(N° DIAMIC) 

Demande de recherche d’altérations moléculaires pour : 
 

 CANCER BRONCHIQUE NON A PETITES CELLULES  

  Recherche de la mutation p.Thr790Met d’EGFR  

  Recherche de mutations activatrices et de la mutation p.Thr790Met d’EGFR  

  Indication de l’analyse : 

     Pré-screening (en attendant prélèvement tissus ou cyto) 

     Analyse sur tissu non réalisable/non contributive 

      Rechute sous ITK 

     Suivi de réponse aux ITK 

 

 TEST FMI LIQUIDE (joindre le consentement*) (analyse 324 gènes en cas d’échappement thérapeutique) 

 

 

Heure de prise en charge par la PGMC : 

___________ 

- Version en vigueur au 08 novembre 2021 : annule et remplace les versions précédentes - 

http://www.chu-limoges.fr/catalogue_examens_labos/
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PATH PREABM 0040 B - Version en vigueur au 08  novembre 2021 : annule et remplace les versions précédentes - 

 Modalités des analyses  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pour l’ensemble des analyses, adresser à l’adresse ci-contre : 

- La fiche de prescription de génotypage dûment remplie 

- Le(s) tube(s) selon les recommandations ci-dessus 

 

 

Pour tous les prélèvements extérieurs au CHU,  

la demande de prélèvement et d’acheminement à la PGMC est à réaliser par le prescripteur 

 

Pour tout renseignement concernant les indications des analyses et les modalités de 

réalisation : 
Karine DURAND (Tél : 05.55.05.87.49 ;  mail : karine.durand@chu-limoges.fr) 

Alain CHAUNAVEL (Tél : 05.55.05.87.01 ; mail : alain.chaunavel@chu-limoges.fr)  

Sylvain LACORRE (Tél : 05.55.05.65.82 ; mail : sylvain.lacorre@chu-limoges.fr) 

PGMC Service d’Anatomie Pathologique – Bâtiment CBRS- 2 Av Martin Luther King -87042 LIMOGES cedex 

 

Renseignements administratifs 

Toute fiche de prescription vaut bon de commande et engagement du prescripteur pour le 

paiement des actes prescrits et réalisés.  

La facturation sera effectuée par le CHU de Limoges conformément à l’INSTRUCTION N° 
DGOS/PF4/DSS/1A/2018/101 du 16 avril 2018 relative aux actes de biologie médicale et 

d’anatomopathologie hors nomenclatures éligibles au financement au titre de la mission 
d’intérêt général d’enseignement, de recherche, de rôle de référence et d’innovation G03, 
aux règles de facturation de ces actes et aux modalités de délégation associées. 
 

Pour tout renseignement concernant la facturation : 
Secteur APAP : Corinne BORDAS (Tél : 05.55.05.11.31 ; corinne.bordas@chu-limoges.fr)  

Secteur DAF recettes : Aurélie TEXIER (Tél : 05.55.05.60.24 ; aurelie.texier@chu-limoges.fr) 
CHU Dupuytren 2 av Martin Luther King, 87042 LIMOGES Cedex  

Informations et tarifs des analyses sur http://www.chu-limoges.fr/catalogue_examens_labos/ 

Plate-forme de Génétique 

Moléculaire des Cancers Solides  

Service d’Anatomie Pathologique  
Bâtiment CBRS 

2 Av Martin Luther King  

87042 LIMOGES cedex 
( Tél : 05.55.05.61.71 -  Fax : 05.55.05.66.99) 

Comment prélever pour la recherche de mutation dans l’ADN tumoral circulant ?  

2 TUBES ROCHE* à acheminer à la Plate-forme (cf. adresse ci-dessous) à T° ambiante dans la journée (CHU) et 

sous 4 jours maximum (centres extérieurs) 

Pour toutes autres modalités de prélèvement, nous contacter impérativement au préalable. 

* Les tubes ROCHE sont disponibles au centre de prélèvement (CHU) et sur demande à la PGMC (pour les centres 

extérieurs) 

http://www.chu-limoges.fr/catalogue_examens_labos/

