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Demande de recherche de mutations somatiques :      KRAS 
Cocher la ou les case(s) appropriée(s)             BRAF   

           
Pourriez­vous, s’il vous plait, adresser : 

­ la présente fiche dûment remplie 

­ le bloc tumoral  

­ la copie du compte rendu 
  anatomopathologique 
 
 
Date de la demande :  .........................................................................     
 
 
Pathologiste référent :  .....................................................................................................................................................................................................................................      
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Tel : .............................................................................................................................. 
Fax :  ............................................................................................................................ 
 
   
 

Médecin prescripteur :  ....................................................................................................................................................................................................................................    
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Tel : .............................................................................................................................. 
Fax :  ............................................................................................................................ 
 
Motivation de la demande : 

� Traitement par Cétuximab   
� Traitement par Panitumumab 
� Autre : ...................................................................................................................  

 
Le  bloc  vous  sera  retourné  dès  l’analyse  terminée  et  le  résultat  du  génotypage KRAS  vous  sera  communiqué  dans  les  deux 
semaines suivant la réception du bloc au Centre Alexis Vautrin. 
En vous remerciant par avance pour votre collaboration. 

 
Aspects pratiques 

 
� Le bloc en paraffine doit‐être significatif de la tumeur (non nécrosée). 
� La recherche de mutations n’est pas réalisable à partir de blocs fixés dans le liquide de Bouin. 

 
 

 

 
Identification du patient et du prélèvement : 

Nom :   ...................................................................................................................... Prénom : ....................................................................................................................................

Date de naissance :  ................................................................................... Sexe :  �  Homme   �  Femme 

N° du bloc transmis : .............................................................................. Fixateur utilisé :  ...............................................................................................................

Cachet et signature du prescripteur 

A l’adresse suivante : 
 
Unité de Biologie des Tumeurs  
Centre Alexis Vautrin 
Avenue de Bourgogne 
54511 Vandœuvre­lès­Nancy  Cedex 
 

Département de Pathologie et Biologie des Tumeurs 
Plateforme de génétique moléculaire INCa 

Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques – Unité de Biologie des Tumeurs 

          Dr Agnès LEROUX           Pr Jean-Louis MERLIN 

 


