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BON DE DEMANDE D’EXAMEN EN ONCOLOGIE MOLECULAIRE

PATIENT ] Monsieur [J Madame
NOM N & e
PreNOM & s Date de naissance: [/ _ |

MEDECIN DEMANDEUR

N O o e e e
A D R E S S : ..o e

EXAMEN DEMANDE : QUANTIFICATION DES TRANSCRITS BCR-ABL

CONTEXTE DE LA DEMANDE & ... e
TRAITEMENT @ .o, DUREE DU TRAITEMENT : ..., Jeeeeeeens
DATEDELADEMANDE: _ _ /__ [ ___ _

S’IL S’AGIT D’UN SUIVI, PRECISER LE TYPE DE TRANSCRIT & ...

MATERIEL TRANSMIS :

Référence Laboratoire @ ........cccovveviiiiiiiiiiiiiiiieeen Datedu prélevement: _ _ /_ _ /[ __ _ _
Nature (sang, moélle) @ ......ccoiiiiiii Heure du préléevement : ...

RECOMMANDATIONS DE TRANSPORT ET DELAI DE RENDU DE RESULTAT

Transport a + 4C (dans la glace). Livraison dans u n délai maximal de 24H aprés le prélévement.
Rendu de résultats dans un délai moyen de 14 jours.
Voir fiche pratique
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FICHE D’INFORMATIONS PRATIQUES

GROUPE HOSPITALIER STARTT
(SAINT-ANTOINE — ROTHSCHILD — TENON - TROUSSEAU)

SITE SAINT-ANTOINE 184, rue du Faubourg Saint-Antoine - 75571 PARIS Cedex 12

SERVICE HEMATOLOGIE et IMMUNOLOGIE BIOLOGIQUES (Pr L ;Douay)
Contact : Dr C.Marzac Tél : 01 49 28 29 81 Secrétariat : 01 49282272 Fax: 01 49 28 30 46

LABORATOIRE COMMUN de BIOLOGIE et GENETIQUE MOLECULAIRES (Dr O. Lascols)
Contact : Dr C.Marzac Secrétariat : 01 49 28 28 09 Fax : 01 49 28 22 06

Informations pratiques concernant
la quantification des transcrits BCR-ABL dans la Leucémie Myéloide Chronique (LMC)

Pour quels patients

Patients atteints de Leucémie Myéloide Chronique (LMC).
Des informations complémentaires sont disponibles sur la fiche médicale de 'APHP :
« Leucémie Myéloide Chronique (LMC) - Quantification des transcrits BCR-ABL ».

Dans quels buts

Evaluation quantitative de la réponse moléculaire des patients traités pour une LMC.
Des informations complémentaires sont disponibles sur la fiche médicale de 'APHP :
« Leucémie Myéloide Chronique (LMC) - Quantification des transcrits BCR-ABL ».

Sur quels préléevements

Sang : 10 ml sur EDTA - Moelle : 2 ml sur EDTA

Ou adresser sa demande

Votre demande sera traitée a I'hépital Saint-Antoine dans le Laboratoire Commun de Biologie et Génétique
Moléculaires.
Référent : Dr C.Marzac (01 49 28 29 81 ; christophe.marzac@sat.aphp.fr)

Laboratoire : LCBGM

Hopital Saint -Antoine

184, rue du faubourg Saint-Antoine

75571 Paris cedex 12

Secrétariat : 01 49 28 28 09

Que faut-il envoyer

= Les prélevements de sang et ou de moélle.

= Le bon de demande d’examen (téléchargeable sur le site) diment rempli, comportant notamment les
coordonnées complétes des correspondants pour leur assurer une bonne transmission des
résultats.

Quel est le délai de rendu de I’analyse

A partir de la réception du prélévement au laboratoire, un délai moyen de 14 jours est a prévoir. Le résultat
sera adressé aux correspondants mentionnés dans le bon de demande d’examen.

En cas de situation d’'urgence, et aprés entente préalable avec le biologiste référent le délai de rendu peut
étre réduit.

Quelles techniques utilisons-nous

= Extraction des ARN totaux.

= Synthése d’'un ADNCc par transcription inverse.

= Quantification des transcrits BCR-ABL et ABL par PCR quantitative en temps réel.
Expression des résultats sous la forme d’un ratio BCR-ABL/ABL % rapporté a I’échelle internationale
(IS).
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But : Evaluation quantitative de la réponse moléculaire des
patients traités pour une LMC

Identifier les patients pour lesquels une adaptation du traitement est nécessaire, qu’il s’agisse
des patients sous inhibiteur de tyrosine kinase, mais aussi de ceux, moins nombreux, ayant
subi une allogreffe de cellules souches hématopoiétique ou sous interféron seul.

Identifier les patients éligibles pour I’inclusion dans un protocole d’arrét de traitement.

Indications

Analyse indispensable (expertise collective): Tous les patients LMC avant traitement, au
diagnostic de la maladie. Tous les patients LMC sous ITK sur la base d’un examen
trimestriel jusqu’a obtention d’une réponse moléculaire majeure (“*Ratio < 0.1%) confirmée,
puis tous les 6 mois. Les patients LMC inclus dans un protocole d’arrét de traitement, comme
indiqué dans le protocole.

Tous les patients allogreffés sur la base d’un examen trimestriel la premiére année, puis
jusqu’a obtention d’une réponse moléculaire complete (transcrits BCR-ABL indétectables)
confirmée, puis une fois par an.

Recommandations générales concernant les prélevements

ATTENTION : ces informations restent générales et le demandeur d'analyses doit se référer
aux « Bon de demande et Fiche d’informations pratiques » avant d'envoyer son échantillon.

Prélevements tumoraux ou de suivi : sang ou moelle sur EDTA. Le suivi moléculaire se fait
en regle générale sur le sang, mais 1’analyse de la moelle peut se justifier en cas de signe
d’accélération ou de transformation blastique.

Principales techniques utilisées et validées

ATTENTION : ces informations restent générales et chaque site d'analyse peut utiliser des
techniques qui lui sont spécifiques (cf Fiche d’informations pratiques).

La quantification des transcrits BCR-ABL nécessite I’identification préalable du type des
transcrits de fusions exprimés par les cellules tumorales avant traitement, par RT-PCR
qualitative ou par RT-PCR quantitative d’emblée. Le suivi moléculaire s’effectue par PCR
quantitative en temps réel apres transcription inverse de I’ARN extrait a partir de I’ensemble
des leucocytes du sang ou de la moelle. Les résultats doivent étre exprimés en pourcentage
du rapport du nombre de copies BCR-ABL sur gene de référence et exprimés sur 1’échelle
internationale (IS).

Délai moyen de rendu de résultat

15 jours
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Informations complémentaires

Préciser impérativement le traitement en cours.
Type de transcrits pour les patients référés.
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