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Mes fiches du site

Nouvelle fiche pa Fiches Référent de

i7 i6
Fiches dans le site : 49

Mes derniéres fiches patient créées Mes derniéres fiches patient mises a jour

beau, Faetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore beau, Feetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore

sassé, Foetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploidie; sasseé, Foetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploidie

greviste, Feetus de macronie ENMARCHE ENMARCHE ) cetainsi, Feetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale

chose, Feetus de machine LUI ELLE - Syndrome de Cornefia de Lange logique, Feetus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré

cetainsi, Feetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale sémoi, Feetus de tapz TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE

logique, Feetus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré chosette, Feetus de chose BIDULE TRUCMUCHE - Anasarque foeto-placentaire non immunologique (I i
sémoi, Feetus de tapa TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE Foetus de émilienne SAKASSE - Craniorachischisis

ilébo, Fretus de netupa RIDICULE RIDICULE - Embryopathie 3 cytomégalovirus pasdechance, Foetus de mincealors OULALA KTLELE QULALA - Agénésie isolée du corps calleux

Feetus de luiza CHATELAIN - Triploidie [ ange, Feetus de élodie EDMOND EDMOND - Atrésie de l'oesophage [ElErey

PRESENTATION DE LA PAGE D’ACCUEIL
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Mes fiches du site

&,

: i Nom patient, id local. id
Mouvelle fiche patient | P REFEinEda

Mes derniéres fiches patient créées

beau, Feetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore

sassé, Feetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploidie Pwm,am

greviste, Feetus de macronie ENMARCHE ENMARCHE ([[TTEIaeary

chose, Feetus de machine LUI ELLE - Syndrome de Cornefia de Lange

cetainsi, Feetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale
Ingique, Featus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré [ty

sémoi, Foetus de tapa TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE

ilébo, Foetus de netupa RIDICULE RIDICULE - Embryopathie 3 cytomégalovirus [

Feetus de luiza CHATELAIN - Triploidie [

i7 i6

Mes derniéres fiches patient mises a jour

beau, Feetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore

sasseé, Foetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploidie

cetainsi, Feetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale [y
logique, Feetus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré

sémoi, Foetus de tapa TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE [l

chosette, Feetus de chosa BIDULE TRUCMUCHE - Anasargue foeto-placentaire non immunologique m

Feetus de émilienne SAKASSE - Craniorachischisis [Eaad

pasdechance, Foetus de mincealors OULALA KTLELE QULALA - Agénésie isolée du corps calleux [E]

ange, Feetus de élodie EDMOND EDMOND - Atrésie de l'oesophage [ElErey

PRESENTATION DE LA PAGE D’ACCUEIL

NOUVELLE FICHE « PATIENT » si n’existe pas déja dans la base

Si FCETUS EXISTE DEJA DANS LA BASE (ex : codé par généticien en anténatal)
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Mes fiches du site
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Nouvelle fiche patient Nom patient, id local, id hd

Fiches Référent de

18 16

Fiches dans le site : 18

Mes derniéres ficties patient créées

Mes derniéres fiches patient mises a joug

CENTRE A CHOISIR
POUR LE CODAGE DES FCETUS
POUR PRATICIENS QUI CODENT AUSSI
DANS BAMARA / CLAD ou Autre

POUR TOUS LES AUTRES

« ACTION REQUISE »
CAR PAS DE CODAGE ACTIVITE BNDMR



{ Recueil foetopathologie

e Différents types de champs |
— Obligatoires Q.
— Conditionnels
— Choix uniques
— Choix multiples
— Listes déroulantes

e Se référer au guide utilisateur



Quelques exemples pour
apprendre a CODER....

1) Foetus avec anomalie chromosomique
2) Foetus avec malformation cérébrale complexe
3) Foetus mort in utero non malformé avec cause placentaire identifiée

4) Comment gérer les pochettes



Foetus avec anomalie
chromosomique

Foetus avec trisomie 22 en mosaique
SAE : CN et VDDI
IMG a 29 SA
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Mes fiches du site

Nouvelle fiche pa Fiches Référent de

i7 i6
Fiches dans le site : 49

Mes derniéres fiches patient créées Mes derniéres fiches patient mises a jour

beau, Faetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore beau, Feetus de ilébo LELAVABO LELAVABO - Dysplasie thanatophore

sassé, Feetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploi sasseé, Foetus de top ALORRE CHOUETTE - Triploidie

greviste, Feetus de macronie ENMARCHE ENMARCHE‘ ) cetainsi, Feetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale

chose, Foetus de machine LUI ELLE - Syndrome de Cornelia de Lange [ s logique, Feetus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré

cetainsi, Foetus de celavie LAROUTOURNE LAROUTOURNE - Hernie diaphragmatique congénitale sémoi, Feetus de tapz TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE

logique, Feetus de siceparon CECARE CECARE - Spina bifida ouvert lombo-sacré [[eRTEEE chosette, Feetus de chose BIDULE TRUCMUCHE - Anasarque foeto-placentaire non immunologique @ il
sémoi, Feetus de tapa TUSSE DEBOL - Syndrome CHARGE Foetus de émilienne SAKASSE - Craniorachischisis

ilébo, Fretus de netupa RIDICULE RIDICULE - Embryopathie 3 cytomégalovirus pasdechance, Foetus de mincealors OULALA KTLELE QULALA - Agénésie isolée du corps calleux

Feetus de luiza CHATELAIN - Triploidie ange, Feetus de élodie EDMOND EDMOND - Atrésie de l'oesophage [ElErey

C’est parti....
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Création d'une fiche patient

2 Données administratives » Prises en charge » Diagnostic ? Activité ? Anté/néonatal » Recherche

Le patient (ou son représentant légal) a été
diment informé et ne s'oppose pas au traitement
de ses données *

Le patient est un foetus

Nom de naissance *

Nom d'usage

Prénom *

Date de naissance *

Sexe * Féminin Masculin

IPP / NIP

Identifiant national de santé (INS)

Numéro de dossier du service

BARRE POUR DEROULER LE MENU DE LA FICHE FCGETUS
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¥ Données administratives 2 Prises en charge ? Diagnostic > Activite ? Anté/néonatal # Recherche

e Prise en charge #1

Centre de rattachement du patient Foetopathologie 4
| Q
Date d'inclusion dans le site MR *
Hors label
Médecin référent maladie rare * | Sophie BLESSON v
Patient initialement adressé par # % Gyneco/obstétricien | | ®x Centre de dépistage/diagnostic prénatal

CENTRE DE RATTACHEMENT :
TOUJOURS SELECTIONNER Foetopathologie




) Foetopathc'logie

Création d'une fiche patient

2> Donnees administratives > Prises en charge 2 Diagnostic > Activite 2> Ante/neonatal 2> Recherche

a8 Prise en charge #1
Centre de rattachement du patient Foetopathologie v
Date d'inclusion dans le site MR * 25/05/2020 aujourd'hui
Médecin référent maladie rare * Sophie BLESSON x|v
Patient initialement adressé par * ®* Gynécolobstétricien | | % Centre de dépistage/diagnostic prénatal | % Autre

Précisez

¥ Etape suivante

PENSER A SAUVEGARDER SI VOUS QUITTEZ
ALORS QUE FICHE INCOMPLETE

SINON POURSUIVRE ETAPE SUIVANTE......
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Création d'une fiche patient

» Données administratives ? Prises en charge ? Diagnostic ¥ Activité ¥ Anté/ndonatal » Recherche

L Diagnostic #1
Statut actuel du diagnostic * En cours Probable Indéterminé
Type d'investigation(s) réalisée(s) * #% Clinigue || % génétigue | * Imagerie
Précisez la(les) technique(s) utilisée(s) ®* Chromosomique (caryotype standard, FISH)

Maladie rare (Orphanet) Trisomie 22 en mosaique *

Description clinique vadi| Y-

Aucun résultat trouvé

Signes atypiques Y-

Génes (HGNC)

PARFOIS ON NE TROUVE PAS TOUT DE SUITE LE TERME ADEQUAT
IL FAUT TATONNER



Creation d'une fiche patient

2 Donnees administratives 2 Prises en charge 2 Diagnostic > Activite & Anté/néonatal 2 Recherche

L Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic * En cours Probable Indetermine
Type d'investigation(s) réalisée(s) * ® C.I.inique ¥ genétigue | % |magerie
Précisez la(les) technique(s) utilisée(s) ® Chromosomigue (caryotype standard. FISH)
Maladie rare (Orphanet) Trisomie 22 en mosaigue
Description clinique ventricule

ats 3 €ré tronquée aux 25 premiers.

Signes atypiques HPO 0002198: Quatrieme ventricule élargi

CIM-10 Q20.4: Ventricule 3 double issue

] »

E HPO 0010950: Anomalie du quatrieme ventricule
Génes (HGNC)
HPO 0001713: Anomalie du ventricule cardiague
HPO 0004762: Hypoplasie du wentricule droit

Informations genéetiques complémentaires (optit HPo 0010951: Anomalie du troisiéme ventricule

HPO D010661: Absence du troisiéme wventricule cérébral A

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre * Absent [ Non approprie Approprigé

Plus le terme est précis plus la recherche est aisée....



Creéation d'une fiche patient

¥» Données administratives ¥ Prises en charge
£ Diagnostic #1
Statut actuel du diagnostic *
Type d'investigation(s) réalisée(s) *
Précisez la(les) technique(s) utilisée(s)
Maladie rare (Orphanet)
Description clinigue
Signes atypiques
Génes (HGNC)

Informations génétiques complémentaires (opti

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre *

» Diagnostic ¥» Activité > Anté/néonatal ¥» Recherche

En cours Probable

Indéterming

% Clinigue | | ¥ génétique || ¥ Imagerie

% Chromosomigue (caryotype standard, FISH)

Trisomie 22 en mosaigue

l"‘ Ventricule a double issue] fente palatine |

Attention : |a fiste des résultats a eté tronguée aux 25 premiers.

HPOQ 0000175: Fente palatine

CIM-10 Q35: Fente palatine T

HPQ 0009099: Fente palatine médiane

HPO 0100334: Fente palatine unilatérale
HPO 0100337: Fente palatine bilatérale
HPO 0008501: Fente labiale/palatine médiane
CIM-10 Q37: Fente labio-palatine

Absent Non approprié Approprié

ON PEUT CODER PLUSIEURS ITEMS DANS LA DESCRIPTION CLINIQUE
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Précisez la(les) technigue(s) utilisée(s) % Chromosomique (caryotype standard, FISH)

Maladie rare (Orphanet) Trisomie 22 en mosaique x|¥
Description clinigue I! Ventricule 3 double issue] ® Fente palatine Y-
Signes atypiques Y-

Génes (HGNC)

Informations génétigues complémentaires (optionnel) Partie Option ne”e fermée :> @

PARTIE A REMPLIR POUR TOUTE MALADIE GENETIQUE
CHROMOSOMIQUE OU GENIQUE



Informations génétiques complémentaires (optionnel) Partie option nelle OUVERTE :> @

Résumé des anomalies chromosomiques Quantiié de matériel génétique
MNb chromosomes * | Chromosomes sexuels | » Mosaique

| Types danomalies

Anomalie par chromosome | Anomalie bl
Chromosome m X
Ajouter
Mutation(s)
Sujet apparemment sain Oui . Non

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre * Absent Non approprié Approprie

Age aux premiers signes * Anténatal A la naissance Postnatal Non détermingé

Age au diagnostic * Anténatal A la naissance Postnatal Postmortem Non détermingé

Cas sporadique ou familial Sporadigue Familial
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Informations génétiques complémentaires (optionnel) -
Résumé des anomalies chromosomiques Desequilibre il
46 x [v| xx w v Mosaique
AT X v b o x| v
*¥ Anomalie quantitative (dup, del, nombre)
Anomalie par chromosome Anomalie B
Pour les tri ies : -
our ies trisomies :
AC PA 3 Délétion homozygote ou hemizygote (ACPA: X0) =
X Délétion (ACPA: X1)
Pou r Ies monosomies . Segment présent en 2 copies [ACPA : X2)
Duplication (ACPA: X3)
AC PA X 1 Mutation(s) Triplication {(ACPA: X4)
Quadruplication (ACPA: X5)
2 : Autre (ACPA: = X5)
Sujet apparemment sain
Anneau -
Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre * Non approprié Approprie
Age aux premiers signes * Anténatal A la naissance Postnatal Non détermingé
Age au diagnostic * Anténatal A |a naissance Postnatal Postmortem Non déterminé
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Création d'une fiche patient

2 Données administratives 2 Prises en charge 2 Diagnostic > Activité » Anté/néonatal 2 Recherche

L MNouvelle activité #1

Date de Factivit * CHAMPS GRISES NON ACCESSIBLES aujourd'hu

Centre pour lequel I'activité est déclarée *
Lieu de l'activité HOPITAL TEST — 75000 PARIS

Contexte * Contexte de I'activité

Objectif(s) *
Profession(s) de(s) intervenant(s) *

Intervenant(s)

" Sauvegarder ¥ Etape suivante

ON NE CODE PAS D’ACTIVITE DANS BAFOETO : C’EST NORMAL



Création d'une fiche patient

? Données administratives » Prises en charge
Assistance médicale a la procréation
Né a terme
Précision terme [semaines]
Poids a la naissance [g]
Taille a la naissance [cm]
Périmétre cranien a la naissance [cm]
Présence d'anomalie(s) anténatale(s)
Terme auquel la/les anomalie(s) a/ont été

diagnostiquée(s) [semaines]

Proposition d'IMG

Examens anténataux

¥ Foetopathologie

?» Anté/néonatal 2 Recherche

numérique « . » — «, »)

¥ Diagnostic > Activité
Oui
Qui
—
29
1460
E——
30
—
Non

Qi

+ Sauvegarder

Unigue

Non

Penser a utiliser la virgule (clavier

S|
S|
B

Inconnu

+

¥ Etape suivante




Création d'une fiche patient

» Données administratives > Prises en charge > Diagnostic > Activité ?» Anté/néonatal » Recherche
Assistance médicale a la procréation oul “

Précision terme [semaines] 29 El

Poids a la naissance [g] 1460 El

Taille a la naissance [cm] 40,5 S|

Périmétre cranien a la naissance [cm] 20 H
Présence d'anomalie(s) anténatale(s) Non Unigue “

Terme auquel lafles anomalie(s) a/ont été 22 El

diagnostiquée(s) [semaines]

Examens anténataux PARTIE OPTIONNELLE FERMEE =— °

¥ Etape suivante




OUVERTE

Examens anténataux -—

Echographie/échocardiographie Pas d'examen Examen effectué Anomalie détectée

Scanner/scanner 3D Pas d'examen Examen effectue Anomalie detectee

IRM/IRM cérébrale

Biopsie du Trophoblaste

Amniocentése

Cordocentése

Margqueurs sérigues

Radiographie

Caryotype

Prélévement de sang foetal

Autre

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

" Sauvegarder

Examen

Examen

Examen

Examen

Examen

Examen

Examen

Examen

Examen

effectué

effectué

effectue

effectué

effectue

effectué

effectue

effectue

effectué

Anomalie détectée

Anomalie détectée

Anomalie detectée

Anomalie détectée

Anomalie detectée

Anomalie détectée

Anomalie detectee

Anomalie detectée

Anomalie détectée

¥ Etape suivante



Examens anténataux -

Echographie/échocardiographie Pas d'examen Examen effectué Anomalie détectée

Scanner/scanner 3D Pas d'examen

IRM/IRM cérébrale Pas d'examen Examen effectué Anomalie détectée

Biopsie du Trophoblaste Pas d'examen Examen effectué Anomalie détectée

ANOMALIE

Amniocentése Pas d'examen Examen effectué Anomalie détectée

Cordocentése Pas d'examen Examen effectug Anomalie détectée

NORMAL Marqueurs sériques Pas d exarmen Examen effectué Anomalie détectée
N~ ——

Radiographie Examen effectué Anomalie détectée

Prélévement de sang foetal Examen effectug Anomalie détectée

Autre Examen effectue Anomalie detectee

" Sauvegarder ¥ Etape suivante
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Fin de
oM grossesse
miame, Foetus de sarah TATOUILLE L
(tatouilla)
ID BaMaRa 144371
IPP / NIP facultatif
ID service facultatif

% Fiche mise 3 jour le 25/05/2020

Nom de naissance du pére facultatif
Début de grossesse 04/11/2019
Sexe Féminin

Lieu de résidence 41220 Dhuizon

Prises en charge

CRMR-A [COO] Dr Démo

B Date d'inclusion 25/05/2020
%] Initialement adressé par Gynécologue/Obstréticien, Centre de dépistage/diagnostic
prénatal, Autre

2 Médecin référent Sophie Blesson

Q@ BaMaRa

Pochette de miame, Feetus de sarah TATOUILLE TATOUILLE 4

Aucun membre. # Gérer la pochetts

tps://demobamara.bndmr.fr/medical_files/5ecbbd25457f48f310ddba5a/end_of_pregnancy

TRISOMIE 22 EN MOSAIQUE

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre
Age au diagnostic

Age aux premiers signes

Type d'investigation(s) réalisée(s)
Technique(s) utilisée(s)

Cas sporadique ou familial

Mode de transmission

Issu d'une union consanguine

Résumé des anomalies chromosomiques

Ar lies par chrom

Activités (o)

Pas d'activités.

onnées anté/néonatales

RecNerche

$¢ Trisomie 22 en mosaique (#96068)
Ventricule & double issue, Fente palatine
Approprié

Anténatal

Anténatal

Clinique, Test génétique, Imagerie
Chromosomique (caryotype standard, FISH)
Sporadique

Chromosomique

Non

Déséquilibré : 46 XX - Anomalie quantitative (dup, del, nombre) - Mosaique : 47 XX

Duplication (ACPA: X3)

ETIQUETTE ACTION REQUISE APPARAIT

PAS D’INQUIETUDE = PAS D’ACTIVITE ENREGISTREE

4

4

+

+



miame, Feetus de sarah TATOUILLE

(tatouills)

ID BaMaRa 144371
IPP / NIP facultatif
ID service facultatif
2 Fiche mise 3 jour le 25/05/2020
Nom de naissance du pére facultatif
Début de grossesse 04/11/2019
Sexe Féminin
Lieu de résidence 41220 Dhuizon
Prises en charge Y

=]

CRMR-A [COO] Dr Démo

B Date d'inclusion 25/05/2020

=] Initialement adressé par Gynécologue/Obstréticien, Centre de dépistage/diagnostic
prénatal, Autre

2 Médecin référent Sophie Blesson

Q@ BaMaRa

Pochette de miame, Feetus de sarah TATOUILLE TATOUILLE 4

Aucun membre. # Gérer la pochetts

tps://demobamara.bndmr.fr/medical_files/5ecbbd25457f48f310ddba5a/end_of_pregnancy

TRISOMIE 22 EN MOSAIQUE

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre

Age au diagnostic

Age aux premiers signes

Techniqbeg(s) utilisée(s)
Cas sporadiqudpu familial
Mode de transmissiol

Issu d'une union consangui

Résumé des anomalies chromosol

e d'investigation(s) réalisée(s)

Ar par chrom

Activités (o)

Pas d'activités.

Données anté/néonatales

Recherche

IMPORTANT :
PENSER A SIGNALER LA FIN DE GROSSESSE AVANT D’'OUVRIR
LONGLET FOETOPATHOLOGIE +++

$¢ Trisomie 22 en mosaique (#96068)

Ventricule & double issue, Fente palatine

Approprié
Anténatal
Anténatal

Clinique, Test génétique, Imagerie

Chromosomique (caryotype standard, FISH)

Sporadique
Chromosomique

Non

Déséquilibré : 46 XX - Anomalie quantitative (dup, del, nombre) - Mosaique : 47 XX

Duplication (ACPA: X3)

4

4

+

+



miame, Feetus de sarah TATOUILLE Ll
(tatouille)

1D BaMaRa 144371

IFP/ NIP facultatif

1D service facultatif

2 Fiche mise a jour le 25/05/2020

Nom de naissance du pére facultatif
Début de grossesse 04/11/2019
Sexe Féminin

Lieu de résidence 41220 Dhuizon

Commentaire

uuuuu

Déclaration de fin de grossesse

Type de fin de grossesse ¥

4

Naissance

ATTENTION !

ISG

S| DECES PER-PARTUM OU NNE DE < 28 JOURS
SIGNALER NAISSANCE PUIS DECES

MG

Déclaration de fin de grossesse

Type de fin de grossesse *
Type d'IMG *

Motif de I'IMG

Date du décés *

Précision terme [semaines]

Foetopathologie

Interruption spontanée de

Interruption médicale de

grossesse grossesse
Naissance ISG IMG
Accouchement Aspiration Ne sais pas

Cause feetale

29

Examen effectué

Cause maternelle

Cause autre

aujourd’hui

Ak

Pas d'examen
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Déclaration de fin de grossesse

Type de fin de grossesse * Naissance ISG IMG

Date de naissance ¥ aujourd’hui

Nom de naissance *

Prénom * miame

Sexe ¥ Féminin Masculin

Lieu de naissance ¥ Lieu de naissance N

Décés avant 28 jours Per partum Neéonatal

Précision terme [semaines] 29 Iil

Poids a la naissance [g] [l

Taille & la naissance [cm] El

Périmétre cranien a la naissance [cm] El

S| DECES PER-PARTUM OU NNE DE < 28 JOURS
SIGNALER NAISSANCE PUIS DECES
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ETQUETTE LT E IBl) APPARAIT = DECES

SDM
miame, Foetus de sarah TATOUILLE L TRISOMIE 22 EN MOSAIQUE S =
(tatouille)
Maladie rare {Orphanet) B¢ Trisomie 22 en mosaique (#96068)
Action requi e
Description clinique Wentricule & double issue, Fente palatine
1D BaMaRa 144371
réciation du diagnostic a I'entrée du centre Approprié
IPP / NIP facultatif N
Age al\diagnostic Anténatal
1D service facultatif

Age aux premiers signes Anténatal
3 Fiche mise a jour le 25/05/2020

Type d'investigation(s) réalisée(s) Clinique, Test génétique, Imagerie
Nom de naissance du pére facultatif
P Technique(s) utilisie(s) Chromosomique (caryotype standard, FISH)
Début d 04/11/2019
ebut de grossesse /11/ Cas sporadique ou familjal Sporadique

Sexe Féminin

Mode de transmission Chromosomique
Lieu de résidence 41220 Dhuizon . .

Issu d'une union consanguine MNon

2 é des ar lies chrom Déséquilibré : 46 XX - Anomalie quantitative (glp, del, nombre) - Mosaigue : 47 XX
I par chr e Duplication (ACPA: X3)
Prises en charge v

CRMR-A [COO] Dr Démo
B Date d'inclusion 25/05/2020

=1]

=) Initialement adressé par Gynécologue/Obstréticien, Centre de dépistage/diagnostic Activités (0) =
prénatal, Autre
L Médecin référent Sophie Blesson Pas d'activités.
© BaMaRa

Données anté/néonatales <+
Pochette de miame, Feetus de sarah TATOUILLE TATOUILLE s

Recherche <+

Aucun membre. # Gérer la pochette

CLIQUER SUR CRAYON
POUR OUVRIR
ONGLET SPECIFIQUE FOETOPATHOLOGIE



“ ’ FOEtOPathOlogie

Modification de la fiche de miame, foetus de sarah TATOUILLE CLIQUER SUR ONGLET FP

ivités : entrez au moins une activiteé DON’T WORRY / PAS D’ERREUR !

? Données administratives ¥ Prises en charge ¥ Diagnostic ¥ Activité ? Anté/néonatal ? Recherche

Le patient (ou son représentant légal) a éte
diment informé et ne s'oppose pas au traitement
de ses données *

Malade Non-malade
Le patient est un foetus
Nom de naissance de la mére * tatouille
Mom d'usage de la mére tatouille
Prénom de la mére * sarah
Mom de naissance du pére facultatif

NeAnans Ao frnfnc i ————



» SDM ¥ Foetopathologie

Modification de la fiche de miame, Feetus de sarah TATOUILLE TATOUILLE

1. Informations parentales -

Date de naissance de la mére * [ Date de naissance de la mére #

Doit tre remph

Date de naissance du pére Date de naissance du pére
2. Données de grossesse -
Maternité de fin de grossesse {code commune) * [ Maternité de fin de grossesse (code commune) * v‘

Doit &tre rempli

Niveau de précision de la date de début de [ Niveau de précision de [a date de début de grossesse * v ‘
grossesse ¥

Doit &tre rempli

Grossesse multiple * [ Grossesse multiple * '\

Doit étre rempli

Gestité Gestité ca
Parité Parité B

ONGLET CONSULTABLE EN LECTURE SEULE PAR NON FOETOPATHOLOGISTE
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Grossesse multiple * Grossesse simple
Gestité 3
Parité 2
Contexte maternel
Pathologie maternelle

Toxique

Infection % Autre
Précisions - infection @

3. Donnees Familiales
Autre membre de la famille atteint

Autre pathologie significative familiale

4, Données anténatales

5. Examen Feetopathologique

Contexte

Oui

Qui

Non

Non

N’EXISTAIT PAS AVANT CREATION DU SEPALE : CODER COVID-19

4lr
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Grossesse multiple * Grossesse simple
Gestité 3
Parité 2
Contexte maternel
Pathologie maternelle Pathologie maternelle

Toxique Toxique

Infection Infection

3. Données Familiales

Autre pathologie significative familiale oui Non

4 v
&l
Sl

4. Données anténatales ONGLET OPTIONNEL FERME ——) +

5. Examen Feetopathologique -

Contexte



4. Données anténatales ONGLET OPTIONNEL OUVERT |:>®

Procreation

Type de procréation médicalement assistée Type de procreation medicalement assistée

Anomalie échographique diagnostiquée en anténatal

Anomalie échographique diagnostiquée en Oui MNon Me sais pas
anténatal *
Depistage prénatal
Marqueurs sériques PAPP-A G HCG aFP
Risque combiné Oui MNon
Test ADN libre circulant Oui Non
5. Examen Feetopathologigue =
Contexte
Autres médecins impliqués dans I'examen Autres meédecins impligués dans |'examen foe gique
foetopathologique
Date de I'examen feetopathologique * I Date de I'examen foetopa e |
Doit &tre rempli
Type d'acte * | Type d'acte * 'J

Noit &tre ramnli
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4. Donneées anténatales -
Procréation

Type de procréation médicalement assistée Type de procréation médicalement assistée v
Anomalie échographigue diagnostiguée en anténatal

Anomalie échographique diagnostiquée en “ Mon Ne sais pas
anténatal *

Clarté nucale anormale

MNon
Clarté nucale (CN) {mm)
Longueur cranio-caudale (LCC) {mm) Longueur cranio-caudale (LCC) {mm) s
Anomalies du liguide amniotique Oui Non
Signe(s) d'appel échographique(s) (mots clé&) Signe(s) d'appel échographique(s) (mots dlg)
Dépistage prénatal
Marqueurs sériques PAPP-A B HCG aFP
Risque combiné Oui Non
Test ADN libre circulant Qui Non

ATTENTION Clarté nucale : valeur sans décimale (erreur formatage BNDMR)
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Description clinique (mots clefs) ®% Q20.4: Ventricule a double issue | | ® 0100337: Fente palatine bilatérale

Diagnostic principal issu de I'examen foetopatholégique

Maladie rare (ORPHANET)
Type de diagnostic Maladie rare
Statut actuel du diagnostic En cours Probable
Ayant causée la fin de grossesse oui
Persistance d'hypothése indéterminée Oui
Examens réalisés Examens réalisés
6. Examen du placenta
Effectué * Oui
7. Prélevements foetaux disponibles
Consentement parental Consentement parental
Type d’échantillon Type d'echantillon

Annuler Sauvegarder

Non

MNon

% (0000954: Pli palmaire transverse unigue

Confirme

MNon maladie rare

MNon

Indétermineg

Me sais pas

Ne sais pas

UNE ANOMALIE CHROMOSOMIQUE EST UNE MALADIE « RARE »



sed sies ap

UoN
sed sies aN

3UILLIZIZPUL

\

ULYUD

—_—

uojueysa p adf]

|EjuslEd JUSLUSIUSSUOY)

Uuon no

sas1|Eal SUSLWEX]

ng

UoN no

ajgeqo.d 54NoD ug

=JEl SipEjeElWl UoN

TN

alel alpe|e

(01-MIDidwDIay)
3lel 3pejeLU uop

anbiun asiansl 7560000 =

8|eJgle|lg auejed sjusd JJEE00L0 %

J=2inuuy

uojRueyda,p adAy
|eluaded JusWIAIUISUOD

s8|qiuodsIp XNe1s0) SJusWaAl[ald "/

* 2N1PaY3

ejusoe|d np uswex3y "9

S35I|edl SUIWeX]
Isunuialapul asaylodAy,p aouelsisiad
assassodb ap uy e| asned Jueldy
snsoubeip np |anioe nels

onsoubeip ap adAL

anbjbojoyjedolaol uswexs,| sp nssi [edpuud oisoubeiq

anssi 8qnop e sNaus ¥ 0Z0 x

(51912 sjow) anbiup vonduosag

« @nbibojoyjedolaoy

e ———————————— e e



uo|ueyas p adi|

_mE_.u:mu jusllisluesUD T

anny
50

anbusydusd jiaN
sposn

alle|no0 agqon

2ll=on

sjeydsoug

dajnuuy

uojnueyd,p adAL
jejuased juswaluasUOD)

sajgqiuodsip xnNe1s0) sjusLIBAl[ald "L

% 2Niaey3

ejuade|d np uswexy ‘g

S9S5[|ED SUIUBX]

ng

a anbiesow ua g oSl

2181 aIpejew uoN 3121 BIpEjEW

aaulua3apul asayiodAy,p acuelsisiad

ossasso4b op uly e| esned juely

onysoubeip np [@nijoe njels

aiei dlpe|en

onipsoubeip ap adAjL

anbibojoyjedolsoy uswexs,| ap nssi jedipuld Jiysoubelq

| anbiun ssiansues anewed 114 pSEO000 * | | 2eiele)g aunejed aled JEEQOLD X | | BNSSI BQROP E ANJUIUAA f 0ZD X |

(sj22 s3ow) anbiup wonnduosag

+ anbibojoyjedoiaoy



Japiebasnes

uojjueyda,p adf|

|Eluaed JusWaUSSUDD)

uexs | e 81 salieluswadwos saubig

(6) spiod

sed sies an

sed sies an

no

020Z/50/5¢2

sos|Eal SUSWEX]

no

ng

uojueyds,p adAL

|eruaded JuUaLIRIURSUOD

Januuy

sa|qiuodsip XNe120] SIUBWBA|21d "/

ejuaoed

np uswexa,| e 9] saliejuswa|dwod saubig

(B) sprod

AN21I9)1Xa allojeioqe]

* 2HAPDEp 23e(

* 2nPeya

ejusoe|d np uswex3y ‘g9

sas]|eal susWexy

saunulalapul asaylodAy,p souelsisiad

assass04b ap uy e| asned juelAy




sanbisusb suswexg

FYoisyosy

Jgnuuy

uojaueyds,p adAL

] | 1
% EE

sed sies aN

sed sies ay

uexa| g a1 sayeuawe|dwod ssubig

Ing

no

{B6) spiod

0¢0Z/s0/sT

Sas|[Eal SUBWEX]

nG

jeruased Juswajuasuo)

sa|qiuodsip Xnejs0) SJUSWSARIS */
ejuaoseld
np uawexa,| e 31 sauaejuswajdwoo ssubig
(6) spiod

INBLIPIX3 24101B10qE]

* 2HALDOE,p 23Eq
% 2nj>ayd

ejusoejd np uswiexy ‘g

S35]j2al SUILURX]
asunulalaspul asaylodAy,p souelsisiad

assassolb ap uy | asneds Jueiy



auejuados) uoneebuon

anbiuoiyosjg sidodsoioiy

s235E|qo.qy P |UMND sden)En

anbiauabolAs JonD auen)ED

apioysejqoydwA) asubn raaenyen

anbay3-snssiL

anbayi-vNg

uojnueyds,p adAy

%I

sed sies ap

sed sies ap

ng

ng

=—=F T T o

(B) spiod

DZ0E/50/5T

Sasl|es] SUsLEX]

no

je1uaded JuswaluUasU0D

S9|qiuodsip XNe}ao) SJUBWBASIRId "L

ejusoe|d
np uswexa,| e 21| sasneiuswajdwod saubis

(b) spiod

InaaIxXe allojeloqe]

* PUANOR,p 2124

* DNDayy

ejusoe|d np uswexy ‘9

S35]|Ea] SUlWeX]

ssulualapu) asaylodAy,p souelsisiad

assassodb ap uy ej asneod juedy



& 58D8p 8| 8UE|38P UBIG SNOA-ZBAY




Q CRMR-A [COOQ] Dr Démo (HOPITAL TEST - 75000 PARIS) =

I 2 I

SDM Foetopathologie

miame, Feetus de sarah TATOUILLE A1 Foetopathologie A1
(t=tauillz)
1. Informations parentales
ID BaMaRa 144371
Date de naissance de la mére 30/09/1984
IPP/ NIP facultatif
Date de naissance du pére
ID service facultatif
2 Fiche mise a jour le 25/05/2020 2. Données de grossesse
Nom de naissance du pére facultatif Maternité de fin de gr (code ) 37200 Tours
Début de grossesse 04/11/2019 Niveau de précision de la date de début de grossesse Echographigue
Sexe Féminin Grossesse multiple Grossesse simple
Lieu de résidence 41220 Dhuizon Gestité E

Parité 2

Contexte maternel
Pathologie maternelle
Toxique

Infection

3. Données Familiales
Autre membre de la famille atteint MNon

Autre pathologie significative familiale Non

4. Données anténatales

FICHE SYNTHETIQUE ONGLET FOETOPATHOLOGIE
BEAUCOUP PLUS DETAILLE ET COMPLET




+ FG
Fin de
sDm grossesse
miame, Foetus de sarah TATOUILLE L
(tatouillz)
Action requise
ID BaMaRa 144371
IPP / NIP facultatif
ID service facultatif

% Fiche mise 3 jour le 25/05/2020

Nom de naissance du pére facultatif

Début de grossesse 04/11/2019

Sexe Féminin

Lieu de résidence 41220 Dhuizon
Prises en charge s
CRMR-A [COO] Dr Démo i}

B Date d'inclusion 25/05/2020

#) Initialement adressé par Gynécologue/Obstréticien, Centre de dépistage/diagnostic
prénatal, Autre

2 Médecin référent Sophie Blesson

Q BaMaRa

Pochette de miame, Feetus de sarah TATOUILLE TATOUILLE 4

Aucun membre. # Gérer la pochette

tps:/fdemobamara.bndmr.fr/medical_files/5ecbbd25457f48f310ddba5a/end_of_pregnancy

TRISOMIE 22 EN MOSAIQUE

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre
Age au diagnostic

Age aux premiers signes

Type d'investigation(s) réalisée(s)
Technique(s) utilisée(s)

Cas sporadique ou familial

Mode de transmission

Issu d'une union consanguine

Résumé des anomalies chromosomiques

Ar ies par chrom

Activités (o)

Pas d'activités.

Données anté/néonatales

Recherche

$¢ Trisomie 22 en mosaique (#96068)
Ventricule & double issue, Fente palatine
Approprié

Anténatal

Anténatal

Clinique, Test génétique, Imagerie
Chromosomique (caryotype standard, FISH)
Sporadique

Chromosomique

Non

Déséquilibré : 46 XX - Anomalie quantitative (dup, del, nombre) - Mosaique : 47 XX

Duplication (ACPA: X3)

TRES DIFFERENT DE LA FICHE SYNTHETIQUE

ONGLET « SDM » TRONC COMMUN

ACCESSIBLE A TOUS POUR MODIFICATIONS

Ea
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4 . )
Foetus avec malformation

cérébrale complexe

Foetus avec microlissencéphalie (et nez bifide)

SAE : microcéphalie et anomalies de la gyration
a 22 SA

IMG a 35 SA
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> SDM ? Foetopathologie

Création d'une fiche patient

ATTENTION AU TERME PEU SPECIFIQUE

2 Données administratives ? Prises en charge ? Diagnostic > Activité ¥Ante/néonatal ? Recherche

o Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic *

Type d'investigation(s) réalisée(s) *

Précisez la(les) technigue(s) utilisée(s)

Maladie rare {(Orphanet)

Description clinique

Signes atypiques

Génes (HGNC)

Informations génétiques complémentaires (optic

Probable Confirme

Indetermine

% Clinigue | | % Imager/ * Anatomopathologie || ¥ genétigue

*® ACPA (CGHArmay.. ) | ® Séguencage non ciblé (Mendéliome, Exome, Génome)

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre *

MaladMrare (Orphanet)
agen
Attenibn . la iste des rasultats a ete tronguee aux 25 premiars

325124: Agénésie testiculaire

49: Agénésie pénienne

411709: Agénssie renale

95269: Agénesie vaginale isolée partielle
982: Agénésie des valves pulmonaires
984: Agénesie pulmonaire

295067: Agénesie/hypoplasie bilatérale du femur

e

Absent MNon approprié Approprié

MEME PROCEDURE POUR AGENESIE DU CORPS CALLEUX




Création d'une fiche patient

TERME PLUS SPECIFIQUE =
MEILLEURE EFFICACITE

onnées administratives rises en charge iagnostic ctivité nté/néonata echerche
>D : d trat >p harg ? Diagnosti > Activit ¥/ants/ tal 2 Recherch

&= Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic *

Type d'investigation(s) réalisee(s) *

Précisez la{les) technigque(s) utilisée(s)

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

Signes atypiques

Génes (HGNC)

Probable Confirmé Indétermingé

¥ Clinique | | % Imageyu Anatomopathologie | ¥ génétique

Informations génétiques complémentaires (optic

Appreciation du diagnostic a I'entrée du centre *

x ACPA (CGH-Yfray. ) * Séguencage non ciblé (Mendéliome, Exome, Génume}

\Rre (Orphanet)

1 : la iste des resultats a ete tronguee aux 25 premiers.
2uu: Ageénesie isolée du corps calleux
36: Syndrome acro-calleux

1495: Syndrome d'agénésie du corps calleux-microcéphalie-petite taille

2698: Syndrome de nodosités calleuses-leuconychie-surdité-hyperkératose palmoplantaire
447997: Syndrome tétraplégie spastique-corps calleux fin-microcéphalie postnatale progressive
459074: Syndrome d'agénésie du corps calleux-macrocéphalie-hypertélorisme

1496: Syndrome d'agenesie du corps calleux-neuropathie

Absent Non approprie Approprie




£ Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic * En cours Confirmé Indétermine
Type d'investigation(s) réalisée(s) * ® Clinigue | | % génétique | * Imagerie | * Anatomopathologie
Precisez la(les) technique(s) utilisée(s) % ACPA (CGH-Array ) | | ® Séguencage non ciblé (Mendéliome, Exome, Génome)
Maladie rare (Orphanet) Microlissencéphalie o
Description clinique microc| T
Attention @ |3 liste des résultats 3 été tronguée aux 25 premiers =
sgnes aoypioves | R S - -

HPO 0000482: Microcornée
. HPO 0000252: Microcéphalie
Génes (HGNC)

HPO 0004288: Microcdlon
CIM-10 Q02: Microcephalie
Informations génétigues complémentaires (opti¢ HPo 0000253: Microcéphalie progressive =+

HPO 0001935: Anémie microcytaire

POUSUITE CODAGE FCETUS AVEC MICROLISSENCEPHALIE
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Echographie/échocardiographie

Scanner/scanner 3D

Pas d'examen

Pas d'examen

Examen effectué

Anomalie détectée

Examen effectué

Anomalie détectée

IRM/IRM cérébrale

Pas d'examen

Biopsie du Trophoblaste

Amniocentése

Cordocentése

Marqueurs sériques

Radiographie

Caryotype

Préléevement de sang foetal

Autre

Précisez

Examen effectué

Anomalie détectée

Examen effectué

Anomalie détectée

Examen effectué

Anomalie détectée

Examen effectué

Anomalie détectée

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Anomalie détectée

Anomalie détectée

Anomalie détectée

Anomalie détectée

Pas d'examen

[ oo |

Anomalie détectée

[ exome)

PAS DE MENU DEROULANT



Céhon, Feetus de Sophie FONFEC Ve | Declaration de fin de grossesse
(FONFEC)
Type de fin de grossesse * Naissance ISG MG
1PP / NIP
; Motif de I'IMG Cause feetale Cause maternelle Cause autre
1D sarvice 1

o . ’ i
& Fiche mise a jour le 03/06/2020 Date du décés * 22/05/2020 aujourd’hui

Début de grossesse 04/10/2019

i

Sexe Masculin Précision terme [semaines] 35

Lieu de résidence 37510 Ballan-Miré
Foetopathologie Examen effectué Pas d'examen

Commentaire . sucun

Pochette de Cébon, Feetus de Sophie FONFEC FONFEC rd

Aucun membre. # Gérer la pochette

DECLARATION FIN DE GROSSESSE : IMG
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Foetus mort in utero
non malforme
avec cause placentaire

-

Foetus 18 SA

Décollement prématureé du placenta
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Création d'une fiche patient

¥ Données administratives ¥ Prises en charge ? Diagnostic ¥ Activité ¥ Anté/néonatal » Recherche - -
en |'état actuel, il n'est pas
possible de définir un

+ Diagnostic #1 diagnostic malgré les
investigations

Statut actuel du diagnostic * En cours Probable Confirmé

Type d'investigation(s) réalisée(s) *

Maladie rare (Orphanet) Maladie rare (Orphanet) N
Description clinique A £
signes atypiques Y-

Génes (HGNC)

TOUJOURS CODER « STATUT INDETERMINE » QUAND MFIU
MEME SI CAUSE PLACENTAIRE IDENTIFIEE
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o Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic #

Type d'investigation(s) réalisée(s) *

Maladie rare {Orphanet)

Description clinique

Signes atypiques

Génes (HGNC)

En cours Probable Confirme

#% Clinigue | | ®¥ Anatomopathologie

Maladie rare (Orphanet) v

‘ I! Mort foetale de cause non préciséel | ¥~

Informations génétiques complémentaires (optionnel) PAS NECESSAIRE D’O UVRIR — +

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre *

Age aux premiers signes *

Age au diagnostic *

Cas sporadique ou familial

Mode de transmission

Issu d'une union consanguine

Absent Non approprié Approprié
Antenatal A la naissance Postnatal Non détermine
Anténatal A la naissance Postnatal Postmortem Non déterminé
Sporadique Familial
Mode de transmission v

Oui MNon Ne sais pas



+= Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic *

Type d'investigation(s) réalisée(s) *

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

En cours Probable Confirme

® Clinique | | ¥ Anatomopathologie

Maladie rare (Orphanet)

I!It Mort foetale de cause non précisée | retrop

Y-
HPO 0006729: Chémodectomes rétropéritonéaux
Signes atypiques HPO 0011419: Hématome rétroplacentaire Y-
HPO 0005200: Fibrose rétropéritonéale
CIM-10 139.0: Abcés parapharyngé et rétropharyngé
Génes (HGNC) parapharyng pharyng
CIM-10 C48.0: Tumeur maligne du rétropéritoine
CIM-10 D20.0: Tumeur bénigne du rétropéritoine
Informations génétiques complémentaires (optit cim-10 ca8: Tumeur maligne du rétropéritoine et du péritoine +
CIM-10 D48.3: Tumeur & évolution imprévisible et inconnue du rétropéritoine
Description clinique llII Mort foetale de cause non précisé ] hématom| Y-
CIM-10 N85.7: Hématométrie i
Signes atypiques HPQ 0030171: Perirenal hematoma Y-

HPO 0007420:
. HPO 0011419:
Génes (HGNC)
HPO 0012233:
CIM-10 N83.7:
complémentaires (opti( cim-10 090.2:

CIM-10 O71.7:

Hématome spontanée

Hématome rétroplacentaire ETRE PRECIS et
Hématome intramusculaire SELECTIF

Hématome du ligament large
Hématome d'une plaie obstétricale

Hématome pelvien d'origine osbtétricale

C a I'entrée du centre * Absent Mon approprie

ADDroprie




E Diagnostic #1

Statut actuel du diagnostic * En cours Probable Confirmé
Type d'investigation(s) réalisée(s) * % Clinique | | % Anatomopathologis
Maladie rare (Orphanet) Maladie rare:(Orphanet)
Description clinigue I: Mort foetale de cause non préciséq| plac Y-
Attention : 13 liste des résultats T ere olquUEe aux 25 premiers. Al
Signes atypiques HPO 0011414: Placenta hydropique ‘E Y-
CIM-10 044: Placenta prasvia i
B HPO 0011415: Placenta calcifié
Génes (HGNC)
HPO 0011416: Infactus placentaire
CIM-10 045: Décollement prématuré du placenta [hématome rétro-placentaire]
Informations genétiques complémentaires (opti¢ cIM-10 043: Anomalies du placenta +
HPO 0010682: Phosphatase alcaline placentaire élevée —
Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre * Absent MNon approprie Approprie
Description clinique l ¥ Mort foetale de cause non précisee]| 045 Y-

Signes atypiques

Génes (HGNC)

ns génetigues complémentaires (optit

Attention

la liste des résultats a été tronquée aux 25 premiers.

CIM-10 045: Décollement prématuré du placenta [hématome rétro-placentaire]

CIM-10 045.9: Décollement prématuré du placenta, sans précision

CIM-10 045.8: Autres décollements prématurés du placenta

CIM-10 045.0: Décollement prématuré du placenta avec anomalie de la coagulation
CIM-10 Q9&6.0: Caryotype 45X

CIM-10 Q96.3: Mosaigue chromosomique, 45,X/46,Xx ou XY

CIM- 10 Q96.4: Mosaigque chromosomigue, 45,X/autre(s) lignée(s) cellulaire(s) avec chromosome sexuel

-

OU SAVANT ET CONNAITRE CIM-10 PAR CCEUR




Type d'investigation(s) réalisée(s) *

Maladie rare (Orphanet)

Description clinique

Signes atypiques

Genes (HGNC)

# Clinigue | | ® Anatomopathologie

Maladie rare (Orphanet)

I % Mort foetale de cause non précisée l I #% Décollement prématuré du placenta [hématome rétm—placemaire]] T~

Informations génétiques complémentaires (optionnel)

Appréciation du diagnostic a I'entrée du centre *

Age aux premiers signes *

Age au diagnostic *

Cas sporadique ou familial

Mode de transmission

Issu d'une union consanguine

Commentaire

Approprig

Anténatal A la naissance Postnatal Non déterminé

Anténatal A la naissance Postnatal ostmortem

Non déterminé

poradigue Familial

Non déterminé

Qui

L4
El

MNe sais pas

TOUJOURS SELECTIONNER CES TROIS ITEMS POUR LES MFIU et les FCS ++++




Création d'une fiche patient

? Données administratives ? Prises en charge 2 Diagnostic 2 Activité » Anté/néonatal 2 Recherche

Assistance médicale a la procréation Qui “
Précision terme [semaines] 18 Iil
Poids a la naissance [g] 35 B
Taille a la naissance [cm] 16,5 El
£

Périmétre cranien a la naissance [cm] 9,5

Présence d'anomalie(s) anténatale(s) “ Unigue Multiple

+

Examens anténataux

" Sauvegarder ¥ Etape suivante

TOUJOURS SELECTIONNER CET ITEM POUR LES MFIU isolées ++++
Si autre pathologie FEETALE ayant causé la mort (ex : anasarque) :
coder MALADIE RARE puis MORT feetale



]UBAINS mn_muw_ <

Iapiebaanes & E

(s)iueuaniajur
% (5)1ueuaniaiul (s)ap (s)uoissajold

% (s)mpalqo

SUARIE,| 2D SWSU0D * DIX21U0D

Vd 00054 1531 TVLIdOH 211n10e,| 3p Nar

= 99J4eDap 159 ajnlpe,| [enbaj Jnod asuad

iny,pinolne

* DHAIIDR| 3P 31eq

T# SIADDE 3||BANON Y

3UDIBYDEY € [EIEUOBU/SIUY UMDY ¢ oisoubelq ¢ sbieyo us sasud € SBAIJEIISIUILIPE S83UUOQT €

juaized aydl aun,p uoileal)

W_mD_DF_um_n_Du—WDH_ A H



Examens anténataux

Echographie/échocardiographie

Scanner/scanner 3D

IRM/IRM cérébrale

Biopsie du Trophoblaste

Amniocentése

Cordocentése

Marqueurs sériques

Radiographie

Caryotype

Prélevement de sang foetal

Autre

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Pas d'examen

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectug

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Examen effectué

Anomalieétectee

Anomalie détectee

Anomalie détectée

Anomalie détectée

Anomalie détectee

Anomalie détectee

Anomalie détectée

Anomalie détectee

Anomalie détectee

Anomalie détectee

Anomalie détectée

CONSIDERER SURVEILLANCE ECHOGRAPHIQUE NORMALE
MEME S| DECOUVERTE ECHOGRAPHIQUE DE LA MFIU
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Si on oublie de signaler la fin de
grossesse entre le SDM et I'onglet
Foeto....
on poursuit la saisie......voila ce qui
va se passer....

-
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Contexte maternel

Pathologie maternelle

Précisions de la pathologie maternelle

Toxique

Médicaments tératogénes

Infection

3. Données Familiales

Autre membre de la famille atteint

Autre pathologie significative familiale

% Hypertension Artérielle chronique (HTA)

A ECRIREA LA
drépanocytose hétérozygote MAIN

% Meédicaments (médicament parmi Médicaments tératogénes)

[#7]

Acitrétine
Antimitotiques
Isotrétinoine
Misoprostol
Mycophénolate
Thalidomide
Carbamazépine
Phénobarbital
Topiramate
Lithium
Warfarine
Acénocoumarol
Fluindione
Carbimazole

Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC), Antagonistes de |'angiotensine
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5. Examen Feoetopathologique

Contexte

Autres médecins impliqués dans I'examen
foetopathologique

Date de I'examen foetopathologique *

Type d'acte *

Données biométrigues

Vertex-talon {(cm)

Vertex-coccyx (cm)

Macération Poids (g)
RCIU

, . PC (cm)
Anémie
EtC Pied (mm)

Didgnostic foetopathologique

Diagnostic anténatal *

Autres medecins impligués dans I'examen foetopathologique

29/05/2020

Examen macroscopique externe

16,5

12

35

9,5

Pied (mm)

Qui

Description clinique (mots clefs)

Description clinigue (mots clefs)

Diagnostic principal issu de I'examen foetopathologique

Type de diagnostic

Maladie rare

+

-

+

La mort n’était pas *
prévisible avant qu’elle 2]

survienne ...

MNe sais pas

MNon maladie rare
(ADICAP/CIM-10)

Non maladie rare




Diagnostic anténatal *

Description clinique (mots clefs)

Description clinique (mots clefs)

Diagnostic principal issu de |'examen foetopathologique

Type de diagnostic

Non maladie rare

Statut actuel du diagnostic

Ayant causé la fin de grossesse

Persistance d'hypothése indéterminée

Examens réalisés

Maladie rare Non maladie rare

( Pas

Cun-10 P95: Mort foetale de cause non précisée
CIM-10 L10: Pemphigus H
CIM-10 H91.1: Presbyacousie

CIM-10 ©14: Prééclampsie
CIM-10 RO0.2: Palpitations
CIM-10 Q69: Polydactylie
CIM-10 R63.2: Polyphagie

CIM-10 L12: Pemphigoide i

PENSER A CODER DANS CASE « NON MALADIE RARE »

P 95 : MORT FCETALE de cause non précisée

MEME SI CAUSE PLACENTAIRE IDENTIFIEE (ex : choriangiome, HRP)



Non maladie rare * P95 Mort foetale de cause non précisée

Statut actuel du diagnostic En cours Probable Confirmé

Ayant causé la fin de grossesse

Mon Ne sais pas

Examens réalisés Examens réalisés
6. Examen du placenta -
Date d'activité * 30/05/2020
Poids (g) 50 B
Signes complémentaires lié a I'examen du > 1P
i Et la on met quoi :

REPONSES DANS INTERVENTION DE MARIE HELENE SAINT FRISON

POUR CODAGE DES LESIONS PLACENTAIRES
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VOILA LA FENETRE QUI S’OUVRE....

Déclaration de décés

Le patient est décédé
Date du décés * aujourd'hui
Décés di a la maladie rare Oui MNon Inconnu

.....AU LIEU DE CETTE FENETRE

3 . Interruption spontanée de Interruption médicale de
Déclaration de fin de grossesse
grossesse grossesse
Type de fin de grossesse * Naissance ISG IMG
Type d'IMG * Accouchement Aspiration Ne sais pas
Motif de I'IMG Cause fretale Cause maternelle Cause autre
Date du décés * aujourd’hui
Précision terme [semaines] 29 =
Foetopathologie Examen effectué Pas d'examen




siouplé, Feetus de nadine VERDEGREU Pl

(verdegrau)

1D BaMaRa 144373
IPP [ NIP
1D service

3 Fiche mise 3 Jjour le 03/06/2020

Début de grossesse 01/02/2020

Sexe Masculin

Lieu de résidence 49400 Saumur
Commentaire .. sucun

=

Pochette de siouplé, Feetus de nadine VERDEGREU VERDEGREU 4

Aucun membre. # Gérer la pochette

NI LA NOTION D’EXAMEN FOETOPATHOLOGIQUE

Déclaration de décés

Le patient est décédé

Date du déces * 27/05/2020
Décés di a la maladie rare Qui
Cause principale du décés (CIM-10) Mort foetale de cause non précisée

ON NE PEUT CODER
NI LE MODE DE FIN DE GROSSESSE
NI LE MOTIF

=

Inconnu

aujourd'hui



-

-

Foetus rattaché a un propositus
ou
Individu rattaché au foetus lui-méme
propositus

~

/

Comment gérer les POCHETTES
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Comment coder les Iésions
placentaires



E =)

Avant BAMARA il y avait CEMARA

\_ -

* Introduction de I'’ADICAP dans CEMARA

Trier les items pour éviter au maximum les doublons au sein des différents thésaurus
— Pas ’ADICAP dans son intégralité
— Alignement difficile (termes exacts, casse, anglais / francais / latin !)
— Quel préfixe OHPP XXXX, PPXXXX

N\

 Al'épreuve du codage

— Doublons

— Oublis

— Impossibilité d'implémenter / modifier ’ADICAP
— Ancienne nomenclature



[ BAMARA et BAFCETO

e Nouveaux thésaurus/ nouvel alignement pour
limiter au maximum le nombre de doublons

— HPO 0001126 Cryptophtalmie /ORPHA 98562 Cryptophtalmie
— HPO 0002139 Arhinencéphalie / CIM 10 Q04.1 Arhinencéphalie

. AJOUt de certains termes oubliés

1422 CEBOCEPHALIE
— 1585 APPENDICE PRETRAGIEN OU PREAURICULAIRE / TRAGUS ACCESSOIRE
— 1593 PTERIGIUM (sans cela il fallait préciser dans HPO axillaire, poplités, antécubital)
— EI2140 NESIDIOBLASTOSE

e Transformation : Nomenclature Amsterdam

— PP0350 LESION VASCULAIRE PLACENTAIRE ASSOCIEE (SAI) / MALPERFUSION VASCULAIRE MATERNELLE
— PP7540 INTERVILLITE CHRONIQUE

— VZ7550 VASCULARITE A EOSINOPHILES ET LYMPHOCYTES T

— PP6175 DYSFONCTION PLACENTAIRE AIGUE PAR RETARD DE MATURATION VILLOSITAIRE



Comment CODER

* PLACENTA

— CODE: oubliez le préfixe — tapez d’abord les 4 chiffres
— TEXTE +++ (3 lettres au minimum de I'un des mots)

e FCETUS

— TEXTE +++ (3 lettres au minimum de I'un des mots)
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4 D
2 diagnostics pour un méme

foetus

MFIU
et

fente labiale
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Alerte doublon

- /

@ FOETO [CST] Dr Démo (HOPITAL TEST - 75000 PARIS) ~

Fiches similaires détectées !

Des fiches patient ayant des noms identiques ou proches ont eté detectées

Merci de consulter cette liste et de vous assurer que vous n'étes pas en train de créer une fiche en doublon.

ID local Identité Sexe Date de naissance Crée le
foetus de sasa OTMA Féminin 17/03/2020
foetus de sasa OTMA Féminin 10/08/2020
foetus de sasa OTMA Féminin 10/08/2020

Ce n'est pas un doublon, continuer la création de la fiche

CLIQUEZ SUR « CE N’EST PAS UN DOUBLON » POUR
CONTINUER LE CODAGE



Outils de recherche

\ J
+ sl

Fiches patient du site

Filtres

Identite Sexe v || Diagnostic maladie rare (Orphanet) v || Etat diagnostic v || Statut * || Référent v || Centre maladies rares v

Malade: ? v Feetus v Statut vital v Signes cliniques

Activité Effacer les filtres

Date \l

réalisée par

Intervenant v
Résultats (7)
Statut Identité Diagnostic(s) Sexe Date de naissance Crée le
Feetus de sasa OTMA Féminin DdG : UNK/UNK/UNK 10/06/2020 Actions =

141
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