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Analyse demandée FEUILLE DE PRESCRIPTION — BON DE COMMANDE
Analyses Moléculaires
HER2 (IHC/FISH) 91 | g Laborataire de Pathologi
resser au Laboratoire de Pathologie:
MSI (IHC+NGS ADN) = e Cette prescription diiment complétée +/- ordonnance prescripteur
ALK (IHC+/-FISH) O e Un bloc tumoral le plus riche possible en cellules tumorales
ROS1 (IHC+/-FISH) O e La copie du compte-rendu anatomopathologique
PDL-1 (IHC) O
BRCA tumoral somatique (NGS ADN) o | | RENSEIGNEMENTS PATIENT :
Nom de naissance :
Mélanome O Nom d’usage :
NGS Colon O .
Prenom :
(/S\T?!‘l . Poumon O de Nai
ophia . : :
P Sein/Gynéco - Date de Naissance Sexe
Autres O N° sécurité sociale :
Adresse :
NGS Poumon? ]
ARN Thyroide? O S
(Archer, 4 Centre de Gestion securite sociale avec adresse :
usionPlex) Sarcome O
Autres (préciser) a
Cadre réservé au laboratoire RENSEIGNEMENTS PRESCRIPTEUR : (ou Tampon)
N° examen : Date de la demande :
Nom, Prénom :
I;gie.ptmn secretariat le : Adresse de I'établissement du prescripteur :
Signature :
Réception Retour le N° Identification :
Nb de bloc RENSEIGNEMENTS PATHOLOGISTE (responsable du bloc) : (ou tampon)
Nb de lame Nom, Prénom :
NIP CJP : Adresse :
Conforme O
Non Conforme |
Réception technique le :
Par : INFORMATIONS ECHANTILLON :
Conforme O iR
Non Conforme O Date et heure du prélevement :
Réception Pathologiste : N° du bloc transmis :
Par : Diagnostic :
R d ipti ,
evue de prescription . Nature du tissu/organe concerneé :
Pourcentage de cellules tumorales : %
Macrodissection de la zone sélectionnée : Type de prélévement : biopsie [ piéce opératoire [J
Par: )
Fixateur :
Surface de la zone en mm? :
Concentration ADN (ng/plL) :

Cette prescription vaut engagement de paiement au Centre Jean Perrin par I'établissement dont dépend le prescripteur.
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Facturation CCAM RIHN _

Immunohistochimie :

Code Acte Intitulé prix
Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé
ZZQX069 avec 1 a 2 anticorps, sans quantification du signal 48,00 €
77QX081 Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé 56.00 €
avec 1 a 2 anticorps, avec quantification du signal pour chaque anticorps ’
Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé
ZZQX027 avec 3 a 5 anticorps, sans quantification du signal 68,00 €
ZZQX045 Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de préléevement cellulaire ou tissulaire fixé 83.00 €
avec 3 a 5 anticorps, avec quantification du signal pour chaque anticorps ’
Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé
ZZQX034 avec 6 a 9 anticorps, sans quantification du signal 100,00 €
Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé
2ZQX122 avec 6 a 9 anticorps, avec quantification du signal 130,00 €
Examen immunocytochimique ou immunohistochimique de prélévement cellulaire ou tissulaire fixé,
ZZQX092 avec 10 anticorps ou plus, sans quantification du signal 160,00 €

FISH

Examen cytopathologique ou histopathologique par hybridation in situ, avec quantification du
ZZQX058 signal, détection de HER 2 neu dans le cancer du sein, en deuxiéme intention aprés examen 190,00 €
immunohistochimique si celui-ci a un score de 2 +

AO70 Examen par HIS, FISH, SISH (hors indications CCAM et autres actes inscrits au RIHN ou sur la liste
complémentaire)

95,20 €

NGS ADN (STS 45 génes) ou NGS ARN (poumon) :

N452 Forfait séquencgage haut débit (NGS) < 20 kb 882,90 €

NGS ARN (thyroide ou sarcome) ou NGS ADN+NGS ARN ou BRCA tumoral somatique :

N453 Forfait séquencage haut débit (NGS) > 20 kb et < 100 kb 1503,90 €

1-Mutations recherchées par NGS ADN (kit STS) : AKT1, ALK, BRAF, CDK4, CDKN2A, CTNNB1, DDR2, DICER, EGFR, ERBB2,
ERBB4, ESR1, FBXW?7, FGFR1, FGFR2, FGFR3, FOXL2, GNA11, GNAQ, GNAS, H3F3A, H3F3B, HIST1H3B, HRAS, IDH1, IDH2, KIT,
KRAS, MAP2K1, MET, MYOD1, NRAS, PDGFRA, PIK3CA, POLE, PTPN11, RAC1, RAF1, RET, ROS1, SF3B1, SMAD4, STK11, TERT,
TP53, statut MSI

2-Fusions recherchées en NGS ARN (FusionPlex poumon): ALK, BRAF, EGFR, FGFR1, FGFR2, FGFR3, MET, NRG1, NTRK1,
NTRK2, NTRK3, RET, ROS1

3-Fusions recherchées en NGS ARN (FusionPlex thyroide/poumon): ALK, AXL, BRAF, CCND1, EGFR, FGFR1, FGFR2, FGFR3,
MET, NRG1, NTRK1, NTRK2, NTRK3, PPARG, RAF1, RET, ROS1, THADA

4-Fusions recherchées en NGS ARN (FusionPlex sarcome): ALK, BCOR, BRAF, CAMTA1, CCNB3, CIC, COL6A3, CREB3L,
CREB3L2, CRTC1, CSF1, DDIT3, EMILIN2, EPC1, ERG, EWSR1, FOXO01, FUS, GLI1, HMGAZ2, JAZF1, KANSL1, MEAF6, MET, MKL2,
MYH10, NCOA2, , NR4A3, NTRK1, NTRK2, NTRK3, PAX3, PDGFB, PDGFD, PHF1, PLAG1, RET, ROS1, S518, STAT6, TAF15,
TCF12, TFE3, TFG, USP6, WT1, YWHAE
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