
PRISE EN CHARGE EN ONCOGENETIQUE DES PATIENTES PRESENTANT UN CANCER DE L’OVAIRE EN RHONE-ALPES 
 ET DISPOSITIF RAPIDE A VISEE THERANOSTIQUE (TRAITEMENT PAR INHIBITEURS DE PARP)  

Quelle que soit la situation de votre patiente, merci d’adresser le formulaire complété à la 
consultation d’oncogénétique de votre choix  

Les informations recueillies permettent de planifier la consultation d’oncogénétique 
et l’analyse des gènes BRCA1/2 dans des délais appropriés (circuit rapide ou prise en charge courante) 

Etiquette ou  
NOM :  _____________________________    MEDECIN DEMANDEUR1 : _____________________ 

NOM JEUNE FILLE : ____________________  ETABLISSEMENT :  ___________________________ 

PRENOM : _____________________________   Mail ou téléphone : __________________________ 

DATE DE NAISSANCE : |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Date de diagnostic initial du cancer : |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Caractéristiques tumorales (merci de joindre les CR opératoire et anatomopathologique)  

Localisation :   OVAIRES  TROMPES  PERITOINE PRIMITIF        ENDOMETRE ASSOCIE 
Type histologique :   SEREUX  ENDOMETRIOIDE  AUTRE : __________________________ 
Grade :   HAUT GRADE  INT /BAS GRADE     NON PRECISE 
Stade FIGO :   IA    IB/ II   IIIA   IIIB / IIIC   IV 

Traitement initial 
Traitement par sels de platine :    OUI   NON  
Si oui, date de début  : |__|__|/|__|__|/|__|__| ou       début prévu le : |__|__|/|__|__|/|__|__|   
            date de fin : |__|__|/|__|__|/|__|__|        ou        toujours en cours 

 

Rechute :   OUI   NON  

Si oui,    
nombre : |__|__| 
date première rechute  : |__|__|/|__|__|/|__|__| ; date dernière rechute : |__|__|/|__|__|/|__|__| 
Traitement de la rechute par sels de platine :  première  OUI  NON ; dernière :  OUI  NON  
Traitement antérieur par bevacizumab :  OUI  NON 

 

Date souhaitée pour le résultat des analyses BRCA1/2 : |__|__|/|__|__|/|__|__| 

 

Indication de la recherche du statut BRCA1/2  

 analyses BRCA1/2 au diagnostic initial (détermination du statut BRCA pour utilisation ultérieure d’un 
traitement par inhibiteurs de PARP en cas de rechute)2 

 analyses BRCA1/2 à la rechute dans le cadre de l’AMM – olaparib   

 analyses BRCA1/2 au diagnostic initial - essai PAOLA13  autre essai : préciser  ________________  

 autre indication. Préciser  __________________ _____________________________________________ 

Analyses somatiques :    Non prévues    Prévues   En cours. Préciser où : _______________  

Remarques : _____________________________________________________________________________ 

                                                           
1 Médecin à qui sera communiqué le résultat des analyses génétiques avec l’accord de la patiente.   
2 Toute patiente atteinte de cancer de l’ovaire épithélial (tumeur borderline exclue)     
3 L’essai PAOLA-1 a pour objectif l’étude de l’efficacité d’un traitement d’entretien par olaparib dans le cancer avancé 
de l’ovaire (trompe ou péritoine) après une 1ére ligne de chimiothérapie par sels de platine. 


