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ADRESSE MAIL 
Et

MOT DE PASSE INDIVIDUEL et CONFIDENTIEL 



UTILISER FIREFOX de préférence….. 



PRESENTATION DE LA PAGE D’ACCUEIL



PRESENTATION DE LA PAGE D’ACCUEIL

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

Si FŒTUS EXISTE DEJA DANS LA BASE (ex : codé par généticien en anténatal) 



AUCUNE INQUIETUDE !
« ACTION REQUISE »

CAR PAS DE CODAGE ACTIVITE BNDMR 

CENTRE A CHOISIR
POUR LE CODAGE DES FŒTUS

POUR PRATICIENS QUI CODENT AUSSI 
DANS BAMARA / CLAD ou Autre 

POUR TOUS LES AUTRES 
SITE FOETOPATHOLOGIE 



Recueil fœtopathologie  

• Différents types de champs

– Obligatoires 

– Conditionnels 

– Choix uniques 

– Choix multiples 

– Listes déroulantes 

• Se référer au guide utilisateur 
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Quelques exemples pour 
apprendre à CODER…. 

1) Fœtus avec anomalie chromosomique
2) Fœtus avec malformation cérébrale complexe
3) Fœtus mort in utero non malformé avec cause placentaire identifiée
4) Comment gérer les pochettes 



Fœtus avec anomalie 
chromosomique 

Fœtus avec trisomie 22 en mosaïque 

SAE : CN et VDDI 

IMG à 29 SA 



C’est parti……..



BARRE POUR DEROULER LE MENU DE LA FICHE FŒTUS  

TRONC COMMUN ACCESSIBLE ET MODIFIABLE 
PAR AUTRES SPECIALISTES  







CENTRE DE RATTACHEMENT : 
TOUJOURS SELECTIONNER Fœtopathologie



PENSER A SAUVEGARDER SI VOUS QUITTEZ 
ALORS QUE FICHE INCOMPLETE

SINON POURSUIVRE ETAPE SUIVANTE……









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



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



ON PEUT CODER PLUSIEURS ITEMS DANS LA DESCRIPTION CLINIQUE 





Partie optionnelle fermée 

PARTIE A REMPLIR POUR TOUTE MALADIE GENETIQUE
CHROMOSOMIQUE OU GENIQUE  



Partie optionnelle OUVERTE 





Pour les trisomies : 
ACPA x 3
Pour les monosomies : 
ACPA x 1 





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

CHAMPS GRISES NON ACCESSIBLES



Penser à utiliser la virgule (clavier 
numérique « . » → « , »)



PARTIE OPTIONNELLE FERMEE 



OUVERTE 



ANOMALIE 

NORMAL 





ETIQUETTE ACTION REQUISE APPARAÎT

PAS D’INQUIETUDE = PAS D’ACTIVITE ENREGISTREE 



IMPORTANT :
PENSER A SIGNALER LA FIN DE GROSSESSE AVANT D’OUVRIR 

L’ONGLET FOETOPATHOLOGIE +++  



ATTENTION !

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





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





CLIQUER SUR CRAYON 
POUR OUVRIR 

ONGLET SPECIFIQUE FOETOPATHOLOGIE  

ETQUETTE                                            APPARAÎT = DECES   



DON’T WORRY / PAS D’ERREUR !

CLIQUER SUR ONGLET FP



ONGLET CONSULTABLE EN LECTURE SEULE PAR NON FOETOPATHOLOGISTE  















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





ONGLET OPTIONNEL FERME  



ONGLET OPTIONNEL OUVERT   







ATTENTION Clarté nucale : valeur sans décimale (erreur formatage BNDMR)



















UNE ANOMALIE CHROMOSOMIQUE  EST UNE MALADIE « RARE » 















FICHE SYNTHETIQUE ONGLET FOETOPATHOLOGIE
BEAUCOUP PLUS DETAILLE ET COMPLET  



TRES DIFFERENT DE LA FICHE SYNTHETIQUE
ONGLET « SDM » TRONC COMMUN 

ACCESSIBLE A TOUS POUR MODIFICATIONS   











Fœtus avec malformation 
cérébrale complexe  

Fœtus avec microlissencéphalie (et nez bifide)   

SAE : microcéphalie et anomalies de la gyration 
à 22 SA    

IMG à 35 SA 









MEME PROCEDURE POUR AGENESIE DU CORPS CALLEUX 

ATTENTION AU TERME PEU SPECIFIQUE



TERME PLUS SPECIFIQUE = 
MEILLEURE EFFICACITE



POUSUITE CODAGE FŒTUS AVEC MICROLISSENCEPHALIE 











PAS DE MENU DEROULANT 



DECLARATION FIN DE GROSSESSE : IMG 





















Fœtus mort in utero 

non malformé 
avec cause placentaire  

Fœtus 18 SA 

Décollement prématuré du placenta 







TOUJOURS CODER « STATUT INDETERMINE » QUAND MFIU 
MEME SI CAUSE PLACENTAIRE IDENTIFIEE





PAS NECESSAIRE D’OUVRIR 



ETRE PRECIS et 
SELECTIF  



OU SAVANT ET CONNAÎTRE CIM-10 PAR CŒUR 



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



TOUJOURS SELECTIONNER CET ITEM POUR LES MFIU isolées ++++ 
Si autre pathologie FŒTALE ayant causé la mort (ex : anasarque) :

coder MALADIE RARE puis MORT fœtale   





CONSIDERER SURVEILLANCE ECHOGRAPHIQUE NORMALE 
MEME SI DECOUVERTE ECHOGRAPHIQUE DE LA MFIU    







Si on oublie de signaler la fin de 
grossesse entre le SDM et l’onglet 

Foeto….
on poursuit la saisie……voilà ce qui 

va se passer…. 







A ECRIRE A LA 
MAIN 





La mort n’était pas 
prévisible avant qu’elle 

survienne …

Macération 
RCIU
Anémie 
Etc



PENSER A CODER DANS CASE « NON MALADIE RARE »  

P 95 : MORT FŒTALE de cause non précisée

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



REPONSES DANS INTERVENTION DE MARIE HELENE SAINT FRISON

POUR CODAGE DES LESIONS PLACENTAIRES 

Et là on met quoi ? 





…..AU LIEU DE CETTE FENETRE

VOILA LA FENETRE QUI S’OUVRE….



ON NE PEUT CODER
NI LE MODE DE FIN DE GROSSESSE

NI LE MOTIF  
NI LA NOTION D’EXAMEN FOETOPATHOLOGIQUE  



Fœtus rattaché à un propositus
ou 

Individu rattaché au fœtus lui-même 
propositus

Comment gérer les POCHETTES 









PLACENTA

Comment coder les lésions 
placentaires  



Avant BAMARA il y avait CEMARA

• Introduction de l’ADICAP dans CEMARA
– Trier les items pour éviter au maximum les doublons au sein des différents thésaurus

– Pas l’ADICAP dans son intégralité

– Alignement difficile (termes exacts, casse, anglais / français / latin !)

– Quel préfixe OHPP XXXX, PPXXXX

• Àl’épreuve du codage
– Doublons

– Oublis

– Impossibilité d’implémenter / modifier l’ADICAP

– Ancienne nomenclature



BAMARA et BAFŒTO

• 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)

– EI 2140 NESIDIOBLASTOSE

• 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 l’un des mots)

• FŒTUS
– TEXTE +++ (3 lettres au minimum de l’un des mots)









2 diagnostics pour un même 
fœtus  

MFIU 

et 

fente labiale 











Alerte doublon 

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



Outils de recherche
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