
Parcours Consultation Oncogénétique - Service de Génétique - CHU Saint Etienne - Hôpital NORD - 04.77.82.81.16 - oncogenetique@chu-st-etienne.fr   

Votre patient doit nous contacter par téléphone ou mail, un questionnaire familial à remplir lui sera transmis.  

Merci de nous transmettre les comptes rendus histologiques et opératoires correspondant à l’atteinte du patient. 

 

 

    

                                    

 

 

                                                      

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                                                                   

                

                    

                    

                    

                    

                    

                     

                     

                     

                     

       

 

Parcours GENETIQUE  
Suspicion de prédisposition génétique au cancer 

Parcours THERANOSTIQUE 
En vue de la prise en charge thérapeutique du patient par inhibiteur de PARP  

En dehors des critères de validation directe* d’analyse génétique, discussion 

en Comité d’Oncogénétique local ou régional de l’indication d’analyse 

génétique en tenant compte de l’histoire personnelle et familiale du patient 

PAS D’INDICATION 

D’ANALYSE GENETIQUE 

CONSTITUTIONNELLE mais 

recommandation d’analyse 

somatique (prescription par 

l’oncologue ou le chirurgien) 

SEIN HER2- OVAIRE PANCREAS PROSTATE 

ANALYSE SOMATIQUE A EFFECTUER EN AMONT DE LA 

DEMANDE DE CONSULTATION EN ONCOGENETIQUE  

Joindre impérativement à votre demande de consultation : 

1/ FICHE de demande d’analyse dans un cadre THERANOSTIQUE  

2/ Résultat d’analyse somatique 

3/ CR opératoires et histologiques 

POSITIVE NEGATIVE      

ou NON 

DEMANDEE 

Echec technique 

attesté par le 

laboratoire 

POSITIVE NEGATIVE 



 

*Critères de validation directe d’analyse génétique dans les cancers fréquents quelle que soit l’histoire familiale du patient, hors 

analyse somatique : 
 
 SEIN 

Cancer infiltrant avant 40 ans 

Cancer bilatéral avec première atteinte avant 50 ans 

Cancer triple négatif ou médullaire avant 60 ans 

Cancer du sein isolé chez un homme 

Histoire familiale : cancer et 2 ATCD 1er degré/mutation connue 

dans la famille 

Association avec cancer de l’ovaire ou du pancréas chez le patient 

 

Histoire familiale 

 

OVAIRE – TROMPE – PERITOINE 

Cancer du péritoine primitif 

Cancer de l’ovaire avant 60 ans (non mucineux) 

Association avec un cancer du sein ou du pancréas chez la patiente 

 

PROSTATE 

1 cas isolé avant 50 ans 

2 cas au premier degré avant 55 ans 

3 cas au premier degré avant 70 ans 
 

PANCREAS 

Associé chez le patient à un cancer de l’ovaire ou du sein 

 

Suspicion prédisposition aux cancers digestifs hors polypose  

COLON – ENDOMETRE – ESTOMAC 
 

Tumeur MSI-HIGH et/ou perte d’expression d’une ou plusieurs 

protéines MMR 

Suspicion polypose adénomateuse familiale 
 

Plus de 15 polypes adénomateux chez le patient 


