CENTRE HOSFITALIER
BEGHONAL UNVERSTTNIRE

Madame, Monsieur,

Ce document vise 2 vous expliquer comment votre prise en charge sera optimisée [ 4§ o)
traitement médical plus efficace et, d’autre part,, si du moins vous donnez votre accord, commient votre dossier
médical pourrait &ire utilisé éventuellement (de fagon anonyme) pour des études entreprises a des fins de
recherches médicales ou biologiques.

En effet en plus de sa mission hospitaliere de soins, notre établissement de santé est étroitement
impliqué ‘en. recherche biologiques et/ou médicales. Dans cet optique votre aide serait précieuse, voire
“tindispensable. ‘ ' :

, Votre dossier médical sera informatisé, c’est-a-dire que les données médicales vous concernant seront
enregistrées  informatiquement afin de permettre discussions et évaluations au sein d’un comité
pluridisciplinaire d’experts dans le cadre du réseau Bréhat (Bretagne Réseau Expertise Hématologie).

Deux objectifs, sont ainsi poursuivis : I'un, vous concernant directement, est d’établir un diagnostic et
de déterminer votre traitement de fagon optimale, 1’autre, de portée plus générale et d’avenir, de contribuer a
des avancées médicales dans le domaine de la pathologie dont vous souffrez.

"Concrétement, lors de votre prise en charge, il sera procédé & un bilan biologique et biochimique, &
partif, notamment, de prélévements (tissus, sang, cellules et/ou liquides biologiques...), bilan indispensable a
|’évaluation de votre cas thérapeutique. . '

Les analyses qui constituent ce bilan seront effectuées dans des Laboratoires associés & notre
établissement.Le cas échéant et & des fins de recherches biologiques et /ou médicales (notamment sur le
lymphome), ces laboratoires pourront avec votre accord conserver et utiliser les reliquats des prélévements
prélevés. En complément, ils pourront étre amenés avec votre accord 4 analyser votre ADN personnel, support
de vos caractéristiques génétiques patrimoniales. ’

: °4

1. Les étude de tissus seront réalisées au laboratoire ATALANTE EATHOLOQIE (intégré au réseau
lymphopath) sis 2 Rennes ot notre correspondant est le Dr Patrick TAS - ‘ R

2. Les études des chromosomes des cellules responsables de votre maladie, (examens cytogénétiques),
seront effectuées dans ’un des deux laboratoires spécialisés présents en Bretagne : '
a. Le laboratoire de cytogénétique et biologie cellulaire, CHU de Rennes ,dirigé par le Professeur M-A
BELAUD-ROTUREAU. - ‘
b. Le laboratoire de Cytogénétique, CHRU Brest,

3. Conservation en Biothéque : Le reliquat des prélévements, utilisables & des fins de recherche biologique
et/ou médicale, ainsi que les résultats des analyses de ces échantillons seront conservés, tout comme
certains renseignements médicaux vous concernant. L’ensemble de ces items sera soumis & un strict respect
de confidentialité suivant la réglementation en vigueur: ainsi, vos données personnelles seront
systématiquement codées et votre identité ne sera jamais divulguée. '

Echantillons et données associées seront conservé au Centre de Ressources Biologiques du CHU de
Rennes dans la Biothéque du service d’Hématologie Biologie sous la responsabilité du Professeur Thierry
FEST. Ce Centre participe aux recherches sur le lymphome mences par institut Carnot CALYM, visant &
comprendre les causes de ces maladies et & développer de nouveaux moyens de traitement.



0 F’accepte cette démarche : : '

- . Je certifie avoir été informé(e) que des analyses génétiques me concernant peuvent étre réahsés

.- Je certifie consentir & ce que mes échantillons soncnt conservés Jusqu’a épu1sement et peuvent Etre

~ cédés 3 d’autre équipes de recherche. '

- Je certifie avoir compris que mes données médicales seront utlhsés dans la gcstlon de mon dossier
auprés de différents laboratoires et lors de discussions en RCP (Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire) afi in de me proposer un traitement en fonction du bilan effectué. En cas d’une
éventuelle utilisation pour des recherches médicales ou biologiques mes données médicales seront
rendu anonymes et mon identité ne sera pas divulguée. '

- Je certifie-avoir pris conngissance du lieu de stockage des échantlllons et des personncs a contacter
pour m' opposcr 3 tout moment & Jeur devemr 4

- Je certifie avoir. été mformé(e) que je suis libre d’accepter ou de refuser cette démarche et que ma
décision n’aura pas de conséquenoe sur ma prise en charge médicale.

- Je ccmﬁe avojr compris que en cas d utzlxsatton de mes données médicales en vue de Recherches ,
conformément 3 la léglslatxon (art.. 16.6 du code civil), je n’obtiendrai aucune rémunératlon -

- Je certifie* avoir pris connaissance du préent document m’informant des modalités et objectlfs de
conservation et d’utilisation &.des fin de rcchcrche sur le lymphome des échantﬂlons issus des

prélévements

0 Je m’oppose 4 'une ou plusneurs des démarches suivantes (rayer les mentions iriutiles)
- L’informatisation des données médicales.
- Discussion de mon dossier en Réunion de Concertation Plundlsc1plma1re
- Ftudes cytogénétiques sur les cellules malades ou sur mon ADN constltutlonnel
- Sur un des laboratoires notés ci dessus. - :

Nom: - v_ * e

| Prénom:

~ Date de naissance ;

' Date ' Lieu

Signature

Vous pouvez lxbrement et a tout moment sans conséquence pour votre prise en charge, VOus opposer a
P’une des démarches soit en contactant votre Hématologue soit le chef de service soit les responsables des
structures nommés en premiére page.

Professionnel de santé ayant remis 1"’inforrhation' ‘ o Sighatum du ProfesSionnel de _saﬂté 4
(nom, qualité ou tampon) B v ., . o



