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 NFORMATIONS PRELEVEMENT, sur tube sec, bouchon ROUGE, 5mL 

Prélèvements hors Gustave Roussy : centrifuger, décanter et envoyer le sérum aliquoté et congelé (-20°C). 

 

   
  

 
 

 INFORMATIONS CLINIQUES 
 
Pathologie :    
  

 LAM                   AITL              Adénocarcinome              Cholangiocarcinome 
 

  Autre, préciser : ……………………………………………………………………………… 

 
Contexte de la demande :    
 

  Diagnostic initial             Rechute       Chimiothérapie en cours 
 

 

Chimiothérapie : …………………………………………                     Date de début de chimiothérapie :…………….. 

 
Anomalie moléculaire :     
 

  Mutation IDH, laquelle………….             Génotypage en cours           Autre mutation, laquelle…………           

 
 
 

 
 
 
 

  

 
Joindre un bon de commande et envoyer le tout à la réception des prélèvements : 

 

Département de Biologie et Pathologie Médicales                      
 Accueil des prélèvements (-1) pour le Service de Pharmacologie 

Gustave Roussy  
114 rue E Vaillant 94805 Villejuif Cedex 

DOSAGE DU 2-HGA sérique 
(L) 2-hydroxyglutarate et (D) 2-hydroxyglutarate 

FEUILLE DE DEMANDE 
 

Cadre réservé au laboratoire 
 
Nombre de spécimens  reçus :.......................... 
 
Conformité de la demande :  

 
OUI   NON 

 

Signature : …………………………. ……………… 

 

 
ETIQUETTE 

BIOLOGIE 

 

 

ETIQUETTE 
PATIENT 


