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“‘ MEDECIN PRESCRIPTEUR Identification de I’I?épital
N°RPPS:L 1 1 v v v 1 000y ou du laboratoire

NOM & e Prénom @ ..o
EtabliSSEMENT & ...coeeeeeeee s
ST Y/ (o1 T T

Y (1= Y11 XTSRS | Correspondant : |

Code Postal : L1 1 1 1 J VIll& i oo
Tl 1 oo FaX oot ’ Date du prélevement :L__IL_ 1 1L 1 | ‘

PATIENT

[IMme [ M. Sexe :[JF [IM AQIESSE T oot
[N Lo o OO PP R U UPPUPPTPPPURPPOIN
LT To T3 o RSO PUURTPRPRRPPRIN
NOM d€ NAISSANCE : ....uvvieiiiiiiiiiieeieeeeeeeee et CP:L it 1t dVille: e,
Datedenaissance :L_1 L1 L 1 1 1 | [ JExterne [ ]Hospitalisé

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (Données indispensables pour le conseil thérapeutique et le calcul de la dose)

Patient : Poids : ............... kg Taille : .............. cm Localisation primitive de latumeur : ...
Chimiothérapie antérieure : [1Oui CONon Date prévue de chimiothérapie : 1 1l 1 1 |
Présence de toxicité : O Oui COONon

Si oui : Grade de toxicité (1 a 5) : LI Type de toxicité : (1Hématologique [1Diarrhée [1Mucite [1SMP [1Coma
Radiothérapie concomitante a la chimiothérapie : OOui [ONon

DEMANDE D’ANALYSES

[ 5-Fucopmox™ EVALUATION DU RISQUE TOXIQUE [_] 5-FyoppmProTocoL ™M DOSAGE DU [5-FU] PLASMATIQUE
AUX FLUOROPYRIMIDINES Monitoring pharmacocinétique des chimiothérapies au 5-FU
Dépistage pré-thérapeutique du déficit en DPD par génotypage
et phénotypage (DPYD - UH,/U)

[ JUGT1A1 - EVALUATION DU RISQUE TOXIQUE

A LIRINOTECAN
Etude du polymorphisme du géne promoteur UGT1A1
v v
Date de prescription: 1 L 1 L 1 | Date de prescription: L1 L 1 Il 1 |
Protocole en cours / envisagé : .............cc.cococoevernnnn... Date et heure de début de perfusion de 5FU :

Lo I J g Jala JdhL_1 _Imin
Date et heure de fin de perfusion de 5FU:
L I I JaL dhlL_1 Imin

Durée de perfusion de 5FU :
[14h [12x23h [146h [196h [1120h [JAutre:......h
Ou 5FU par voie orale :

[1Capécitabine [1S1 [JAutre : .....ccooiiiiiiiiie, Dosse de 5FU : mg Acide folinique : ........ mg
i .. Molécules associées :

Mollecu’les assoclees :_ ) ) [llrinotécan [1Oxaliplatine [1Carboplatine

Clrinotécan [ O>’<aI|p.Iat|ne O Cetxrbo.platlr‘e [ Cisplatine [JBévacizumab  [JCétuximab

L Cisplatine - Bevgmzumab D Cétuximab O Trastuzumab [OPanitumumab [JAutre: ................

LI Trastuzumab []Panitumumab CJAutre @ e, Document a joindre :

Document a joindre : ® Plan de chimiothérapie

o Attestation de consultation et consentement e Feuille de suivi pharmacocinétique
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