Janvier
2018

” W6 Risque de Trisomie 21

Manuel utilisateurs SSD6

VERSION 6.1



L8le] ] g L=y d (o] | O OSSO O PP PP POOUPPOPPPOPPPPPRPRPPPRt 3
] gTe [ T VT o1 1TV | USSR 3
PAEE A ACCURIN ..veeeeeeiie ettt e e st e e s s e e ate e s ab e e be e e ate e s beeeeabeeenanes 4
BOULONS A FECNEICINE ...ttt e et a e e e et e e e e e bt e e s e essaeesenbaeeseensenas 4
UTo] o 1=Y ol s V=l e [l [T o1 ) == SRR STURP 4
AACCES AU QOSSICT 1eeieeiiieiiuitiititeieeeeeeeeeseiitbreeeeeeeaaeeesaaaaaebtasaaseaaaaeeasaaasstssassssasaaasssaaasssssaasesaaaassssasassssssansaeaaaeannans 5
Modification manuelle de données dmMographigUES.........evviiiiiiiiiiiiieieiiiirree e s e sabarareees 9
SaiSIES dES ISSUES A |3 BrOSSESSE .. uureriiiiieieriiirriiiieeeieieiiibrereeeeesssibbrrreeeseessssbsbsesseeesssssssrssssesessesssssssssenes 9
FAN ] VI oo <Y - | U SUPURRN 10
TECHNIGUE INVASIVE & ..eiiiiiiiiiiiee s eeiieee ettt e e sttt e e e s s b et e e s sbteeeessaabeaeeesaabeaeeesansteeeessansaeeessanseeeessanstneeesannes 11
Echographie MorpholOgiGUE ... i e e et e e s e bte e e e s sabeeeeessabteeeesastaeeessnnes 12
RESULILAtS PETTNALALS.....ccueiiiiiiiiii ettt s s e n e s e ne e e 12
LS "OULIIS" B SSDB......eeeieeeciiiieeettee ettt ettt e e are e e et e e e e stae e e e e ata e e eesateeeseraase e e et e e e e abaeae e rbeeeeenres 13
Validation deS TISQUES ...eeevieiiieiieiei ettt ettt ettt e e st e sae e b e san e e n e e saneereesaneeneeseeeeanees 13
(0o T oY A To ] [T o TV ] L1 = PSP UPPR 14

POUICeNtAGE A€ COS POSITIFS ...vvvveeeeeeiiiieeeeiie ettt ettt e ettt e e e st e e e ettt e e e e s astaeesssasseaesesssteasennasees 14

Médianes MOM - tendances tEMPOIrEIIES .............oueeweueeeieieiiieeeeeciee e st e et e e eeetee e e ssreee s e ssarteaeessasees 15

Médianes MoM- en fonction de I’'Gge GeStatioONNEl ............c..ueeveeecuieeeeeiiiiseeeiiee et e et e e ssea e 15

Médianes MOoM- €n fONCEION AU POITS ........ocoeeuueeeeeeeiiiieeesiet ettt ssee e e st e e e sstee e e ssstea e e s sstseeaeesnsees 15

SENSIDIlIEES SPECIFICITES ...vvvveeeeeieiee ettt ettt e ettt e e sttt e e s sttt aeeesaatteaeseasttsaasssssneassssstneeesnans 16

CUSUMS Clarté Nucale et/ou BIiOCRIMIQUE .............ccccueeeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeetteeeeescteaaeessaeaaeeesrseaaeeaenes 17
- L L Lo LU =TT UPTUUUPUPPPPPPPTRPNt 18
(O 7=F Lo e If=Tol Ve = =T o] Y1) €T PSP PPPP 20
Recherches de données et @XEraCtioN......c.cocuveiiiiiiiee ettt ar e e e br e e s nae e e e s 21
Y=Y o R AT o U SRR 21
(O] gT=4 =1 Y=Y [ Totd o g We [ ol aF- [ 4 o 1 PSP PPPP 22
AJOUL A UN FIIE 1ot e e s e e e e st e e e e s bta e e e s sabeeeeesanbeeeesesasteeesssnbeeesesnnsenas 23

[T T o] o] g £ o [ <=1 (] o NSRS 23




Connexion-

Connexion

Pour vous connecter, veuillez saisir I’URL suivant dans la barre de tache :

https:\\ssd6fr.sbpsoftware.com

Lors de la connexion au site internet, vous €tes invité a saisir votre nom d’utilisateur et votre
mot de passe.

SsdwlLab 6

Programme de dépistage prénatal

Utilisateur |

Mot de passe

[V] Rappelez-vous le nom d'utilisateur
3| Entrer
Nomn d'utilisateur et mot de passe requis
Pour plus d'informations, envoyez un mail &:

7] support@sbpsoftware.com

Bandeau supérieur

Actions Outils Adrministration Tragabilité Aide | ﬁj | |

Le bandeau supérieur regroupe les différentes fonctions de SSD6
Actions
Correspond aux boutons présentés a la page d’accueil
Outils
Vous retrouvez les fonctions de recherche de dossiers, de validations de risques, de
statistiques, controles qualités...
Administration
Permet de créer de nouveaux utilisateurs, médecins, de gérer les centres
d’échographistes
Tracabilite
Audit du logiciel
Aide



Page d’accueil-Recherche de dépistages

Page d’accueil

La page d’accueil est composée de « boutons de routine »

Recherche de dépistage :
Permet de rechercher les dépistages ou calculs
de risque en cours
Recherches de données Post dépistages :
Permet de rechercher les dossiers en vue de
saisir les données de retour des issues de la
grossesse.
Recherches de patients
Permet d’effectuer des recherches a partir des
informations démographiques de la patiente.
Sélection de ’écran initial :
Permet a 'utilisateur de personnaliser sa page

SsdwLab 6

Utilisateur de la session

laurence
[ [+ Recherche de Dépistages l
l [:&% Recherche de Données Post-Dépistages J
l £ Recherche de Patients J
[ 9 Ajouter un Nouveau Patient J

Sélection de I'écran initial

P . P Accueil v
d’accueil a partir des différentes pages l e
disponibles dans le logiciel.
Boutons de recherche
Recherche de dépistages
754 Recherche de Dépistages LMD
, Ordre / Filtre |Résutats: 1 2 3 4 567 89 > > 9 Pages
V] Mise & jour automatique A Ri.. Ag.. AgeGe.. Pr.. CIP Numéro de I'é... Centre Datedu.. Datedel'.. Date¢
A gauche s one deﬁlt}"es de casstspr | () 487134: 476794, TOULOUSE @ 2720 202 10PATATENM LAUREN... 09/08/2017 09/08)
Date du Dépistage v DESC v \;4871)1-14. 473920, CFERRAND 34 14s+5) 302 PATID473920 LAUREN... 29/07/2017 20/07/2017 29/07;
recherche Filtres disponibles :,,zwm: 473920, CFERRAND 34,1 135+3) 103 PATID473920 LAUREN... 29/07/2017 29/07/2017 29/07;
\ d' o ~ Identifiants de patients QEEGHZZ:%?BH,HWRE 17,3 14s+5) 202 IDPAT467671 LAUREN... 10/07/2017 10/07;
Vous avez a votre 15p051t10n 1 Pt o] (E) @ 460712: TEST, GEMELLAIRE 301 12546 103 TESTGEM MSETE0°  LAUREN... 30/06/2017 30/06/2017 3006/
b 4 Nom de famile: e ﬁ ﬂ456603 TRESOTYFTYF, GHIGHIGH) 157 15s+4) 302 123454 454313 LAUREN... 21/06/2017 10/06/2017 21/06;
dlfferents Champs permettant de < 0y ﬁalsml-l-l.WESDW.GH)GN}GN] 157 12544 103 123454 454313 LAUREN... 20/06/2017 20/06/2017 20/06;
rechercher un dossier particuli I‘. Prénom: :QEMGH‘] TEST NOUVELLE REQU?TE,TEST-A 464 16s+4j 202 TEST202 LAUREN... 11/05/2017 11/05¢

Le fait de cliquer sur le signe « + »
a gauche de chaque séparateur,
permets a des champs
supplémentaires de filtrages
d’apparaitre.

Pour information : CIP = IDPAT dans

MPL

Criteres de recherche :

Numéro de I'échantill

~ Risques + Validation
Calculé v
Risque posit: v

Validé: v

+ AG + Age + Date prévue ¢'accouc...
+ Dépistage

-+ Echographie

-+ Blochimie

-+ Grossesse

- Patient

Centre: V]| LAURENCE_T! v
Origine géogra..._|
Patient Test": v

i)

Y] [31446330: TEST NOUVELLE REQUETE, 2TS- A...
() 8 446328: TEST NOUVELLE REQUETE, 1 TRIME...
() @ 460725 PATIENTE, A4

378 14s+4) 302 TEST302 LAUREN... 10/05/2017 28/04/2017 10/05),
31,1 12s+5) 103 TEST103 LAUREN... 03/05/2017 28/04/2017 03/05;
325 175+3) 202 PATIENTEAS 65757 LAUREN... 15/01/2017 15/01
() @ 4s072¢: pATIENTE, A3 2,5 15545 302 PATIENTEA3  436725375873.. LAUREN.. 15/01/2017 01/01/2017 15/01
() B 460722: PATIENTE A2, A2 45 135 103 PATIENTEA2  (09876567U) LAUREN... 01/01/2017 01/03/2017 01/0Y
() B 460715 PaTIENT, A1 32,5 125+2) 103 PATEIENTTEST  YIV778979879  LAUREN... 01/01/2017 01/01/2017 01/01
346 17s+2) 302 TEST TUNISIE LAUREN... 20/12/2016 19/11/2016 20/12
2.2 15 202 LEMANS 1213648549 LAUREN... 06/09/2016 06/09)
317 185+43) 302 T4564564 LAUREN... 17/06/2016 17/05/2016 17/06)

358 145+6) 202 TESTULE LAUREN... 15/06/2016 15/06)

() @ 385454: AYEDI EP MESAI HANENE, TEST
() 8339517: DOSSIER, 2T LEMANS

() @284245-1-2: TEST, LAURENCE
_}zaamsu TEST GEMELLAIRE, GEMELLA... (17,
([ 8 302520: TEST VALIDATION, 215!
(&) 8 302519: TESTS VAUDATIONS, 20D T.
() @ 302518: TEST VALIDATION, 16R TRIM... (77

3 Us+d 02 TIIIIT TN LAUREN.. 21/05/2016 21/04/2016 21/05)
25 17s+4) 200 6886860888 6908688888 LAUREN... 21/05/2016 21/04/2016 21/05)
2 13s+2 103 99999999999 9999999999 LAUREN... 21/05/2016 21/05/2016 21/05)
() @ 284245 TesT, LauReNCE 36 12545 103 TAS64S64 LAUREN... 31/03/2016 31/03/2016 31/03
() B 32637: vaLioATION, TEST

‘; {§326378-1-2: VALIDATION, 202

2,7 15545 302 BASEIND LAUREN... 24/01/2016 26/12/2015 24/01)
306 15s+3 302 202 LAUREN... 31/12/2015 17/12/2015 31/12

*a : tous les dossiers se terminant par le numéro ou lettre indiquée dans le champ

a™ : tous les dossiers commencant par le numéro ou lettre indiquée dans le champs

*a‘k.

Significations des icones :

=)

Permet de visualiser le dossier patient.

tous les dossiers contenant le numéro ou lettre indiquée dans le champ



Boutons de recherche-Accés au dossier

k| 487131-1-2:

Le ler numéro est le numéro unique interne du dossier.

« -1 » signifie : 1°° grossesse ».
« -2 » signifie 2™ demande de dépistage pour cette grossesse.

En double cliquant sur la ligne de la patiente vous accédez a son dossier.

Cette icOne caractérise le dossier test

Cette icone caractérise les dossiers gémellaires.

() 3302519: TESTS VALIDATIONS, 2NDT... : o
Les dossiers avec la marque et le texte écrit en

vert sont des dossiers validés.

Raccourcis vers les requétes de recherche :

-Recherche de dépistage
-Recherche post dépistage
-Recherche patiente
-Ajout d’une patiente

Au centre : zone de résultats de la recherche

Acces au dossier

En double cliquant sur la ligne du dossier, le détail du calcul et des informations s’affichent.

Onglet Patient
Ai()uter une ])atient Patient & Grossesse Dépistage Echa

(4 Perl’net de Créer un nouveau g () Ajouter Patient .~ Modifier patient () Supprimer patient B Enregistrer patient ) Annul(

a patiente sélectionnée

dossier
Modifier patient : I
e Permet de modifier le dossier tel Nom et BEEE0

Prénom |HAVRE

qu’une date de naissance erronée
* Mettre un dossier en tant que

« test »
Supprimer patient
* Supprime le dossier patient

CIP IDPAT467671
Date de naissance |01/09/2000 B 17ans
Autres

Origine géographique | Subsaharian Afrique/Antilles v

V| Patient "Test"



Boutons de recherche-Accés au dossier

Onglet Grossesse
[} paten £ crosesse E Dépistage Echographie T siocimie E
1. A

/“mm r @ Eftacer [ Enregistrer () Annuler

Mesures de

Indique quelle grossesse
* Ajouter
Permet d’ajouter une seconde grossesse
* Le bouton « éditer »
Permet d’ouvrir le dossier et de compléter ou
modifier le dossier :
¢ De préciser le nombre de feetus et le
caractere bichorial ou monochorial
* Permet d’ajouter/caractériser le type
de grossesse ex : FIV
* Possibilit¢ d’ajouter une Date des
dernieres regles et/ou une date de
début de grossesse

Gestation simple-double

Source des ovules et type de la grossesse

Date de début de grossesse

Sources des ovules et type de grossesses

Source des ovules et type de la grossesse

5 types de grossesses T¥pe e grossese (1.~ Spomanée r)

- Spontanée
-FIV

Date de début de grossesse

1

2

3 - Insémination artificielle

4 - Transfert d'embryons congelés
5

é gl
Date des derniéres régles ¢ _ o0

o Casdes
grossesses FIV
= Sans donneuse

Source des ovules et type de la grossesse

Type de grossesse [2-Fv v)

[V] Induction de I'ovulation
|| Ovules/Embryons de donneuse

_| Ovules/Embryons congelés

Par défaut la FIV est considérée sans donneuse. Le logiciel attribue
automatiquement la correction.

Autre cas possible I’insémination artificielle

Source des ovules et type de la grossesse

Type de grossesse [3- Insémination artificielle v

[V] Induction de I'ovulation



Boutons de recherche-Accés au dossier

= Avec donneuse

Source des ovules et type de la grossesse Source des ovules et type de la grossesse

Type de grossesse |2 - FIV ) Type de grossesse |2 - FIV v

(V] Ovules/Embryons de donneuse |V] Ovules/Embryons de donneuse

Age de la donneuse | Age de la donneuse au moment du don v) Age de la donneuse | Date de naissance de la donneuse v

ans =
(] Ovules/Embryons congelés (] Ovules/Embryons congelés
Source des ovules et type de la grossesse

Type de grossesse 2 - FIV

V] Ovules/Embryons de donneuse

Age de la donneuse |Age de la donneuse & la date présumée d'accouchem v)

ans

[_] Ovules/Embryons congelés

Par défaut lorsque les informations démographiques sont recues du MPL, SSD
considéere recevoir I’age de la donneuse au moment du don.

L’age a terme sur lequel le calcul de risque primaire est basé est automatiquement
calculé par SSD6 dans les cas 1 et 2.

o Cas des grossesses a embryons congelés
= Sans donneuse

Il n’y a pas de facteurs correctifs appliqués sur les MoMs.

Le logiciel utilise la date de congélation pour calculer I’age de la patiente a cette
date.

Source des ovules et type de la grossesse

Type de grossesse L4 - Transfert d'embryons congelés vJ

|_| Ovules/Embryons de donneuse
[¥| Ovules/Embryons congelés
Date de congélation &

=  Avec donneuse

Dans le cas d’une grossesse avec donneuse d’ovules ou d’embryons congelés : 11
n’y a pas de facteurs correctifs appliqués sur les MoMs cependant le calcul de
I’age de la donneuse dépend de I’information saisie dans les 3 cas possibles vu
précédemment. Si toutefois les deux informations sont saisies, 1’age de la
donneuse est prioritaire.

Type de grossesse L4 - Transfert d'embryons congelés

v)

|¥| Ovules/Embryons de donneuse

Age de la donneuse LAge de la donneuse au moment du don V)

ans

\!J Ovules/Embryons congelés
Date de congélation =



Boutons de recherche-Accés au dossier

Onglet dépistage
Cet onglet donne les informations sur le dépistage E T e e Qe Cowtew Firien Qo pp—
Nombre de dossiers de dépistage -
Ajouter e
Editer

Modification/ ajouts d’informations /
Date de dépistage : par défaut identique a ;
celle du prélévement.

Profil de médianes utilisé.
Attention : une fois le dossier sauvegardé ou regu via
un SIL, le profil ne peut plus étre modifié. Un
nouveau dépistage doit étre créé afin de prendre en
compte le nouveau profil.
Zone de facteurs correctifs

Onglet Echographie ’ :
Cet onglet donne les informations sur leM
échographiques )

Numéro d’EPP : ;

Attention : 1l doit impérativement étre de 13 digits
et ’échographiste doit étre connu dans la base de
données et rattaché a un centre pour apparaitre dans
la fenétre.

Onglet Analyse

T o taer Fenregistrer @ annuter 185 + 3} (17/06/2016) (57 @
Cet onglet donne les détails ‘
sur les analyses sériques
effectuées sur le tube

Nombre de dosages

Numéro du tube / code barre
Laboratoire préleveur

Dosages

Onglet risque
Informations retenues dans le calcul de [ mswe o cocuier o taner 5 euresiier /o @ ane
risque ainsi que le résultat du risque.

()
, - Y -
Ces icones permettent d’accéder [ ] v
directement aux onglets « analyses » L
«ultrason » « dépistage » ez e
Non | v 1:235
v 1:62608
. . 21 v @)
Edlter . T18/m13 (vv) @) :62608
Permet d’éditer les © i _ —
. . . o Valider || ). Rapport
informations. Exemple retirer un = ccine
\ r . Biométrie - & Editer [Enregistre Annuler
parametre dans le calcul en décliquant 07 . Y TE

BT (FASe VN Diagnostic T18/T13| Non | v



Modification manuelle de données démographiques-

ce dernier ou modifier les facteurs de corrections

MoM corrigées. Nota : en passant sur le dosage ou sur
les MoMs une fenétre supplémentaire de couleur
jaune apparait vous donnant plus de détails sur le
calcul de risque.

hCG + Béta 2T (id = 31)

| Valeur = 65 UI/ml (129 Jours)

MoMs corrigées = 4,1425467
MoMs Non Corrigées = 4,0799985

Dépistage T21
 Risque calculé = 1:47
© LR = 13,5282745

o Affecté = Moyen (log10) = 0 DS (Iog10) = 0
| Non affecté = Moyen (log10) = 0 DS (Iog10) = 0

Dépistage T18/T13

 Risque calculé = 1:5398

© LR =0,3560873

* Affecté = Moyen (log10) = 0 DS (log10) = 0

® Non affecté = Moyen (log10) = 0 DS (Iog10) = 0
Dépistage NTD

* Risque calculé = 1:0

e LR=0

o Affecté = Moyen (log10) = 0 DS (Iog10) = 0

® Non affecté = Moyen (log10) = 0 DS (Iog10) = 0

Par défaut celui-ci est basée sur la biométrie, mais vous pouvez forcer le systeéme a
utiliser la date de début de grossesse si vous le souhaitez en modifiant le champ sélectif

« calcul de ’AG ».

Résumé de I’issue de la grossesse.

Modification manuelle de données démographiques

Toutes modifications de données démographiques entrainent le recalcule automatique

du risque pour le dossier

Saisies des issues de la grossesse

L’acces a la saisie des issues de grossesse se fait via I’onglet « post-
dépistage » situé a droite de I’onglet dépistage dans la partie gauche

de la fenétre.

L’acces vers les informations de suivi est également disponible par la
requéte : « recherches de données post dépistage » a la page

d’accueil.
5 onglets sont a votre disposition :

ADN Feetal

Permet de saisir les informations concernant les résultats d’un DPNI.

Technique invasive :
Permet de saisir les informations concernant
I’amniocentése.

Echographie Morphologique :
Permet de saisir les informations concernant
I’échographie.

Résultat périnatal :
Permet de saisir les informations concernant 1’issue
de la grossesse.

284245 - TEST, LAURENCE  CIP: T4564564

{) rten &Gmsnssz §Annw

a1
A

O Nouter  Eaiter Q) Efacer < invegit

|| Dépistage ) Post-dénictoge

Patient ( Id = 284245 ) 198

TEST. LAURENCE
CIP: T4564564

a1

Technique Invasive

Echographie Morphologique
& Non enregistré
Resultat Périnatale
Z)2 2T: T21 T18/T13 NTD vP @
7)1 1T: T21 T18/T13 FN @
REMED s x
6 Technique Invasive 2 20

1 Spontande



Saisies des issues de la grossesse-ADN Feetal

ADN Foetal

Les résultats des DPNI
peuvent désormais étre

enregistrés dans SSD dans
I’onglet FDNA.

Une date d’extraction ou de

Données d'échantillon
Date d'Extraction 08/12/2017 [

Laboratoire d'Extraction | v

Numéro d'enregistrement

Indication | v

Type de Technique | S

Rejet d’étude de I’ADN fcetal
[_] Procédure refusée

Commentaires

Les résultats de I'étude de I'ADN fcetal
Date du résultat =]

Laboratoire d'analyse v

|_| Résultat de I'ADN fcetal essai non concluant

Risque de trisomie | Non précisé v

Résultat du sexe du feetus

Sexe | Non précisé | v
Résultat de microdélétions

Risque de microdélétions | Non précisé v

résultats peut étre saisie mais
n’est pas obligatoire pour
sauvegarder I’information. Il en est de méme pour le laboratoire d’analyse.

La case « résultat de I’ADN fcetal essai non concluant » est disponible lorsqu’aucun résultat de DPNI
n’a pu étre obtenu.

Risque de trisomie | Non précisé v
Risque Faible

Lors d’un résultat de DPNI:

Risque Elevé
1 sexe du feetus .
Non précisé

Si le résultat est positif alors veuillez saisir « risque élevé »
Sere I

Si le résultat est négatif veuillez saisir « risque faible »

Risque de trisomie | Risque Faible | v

Confirmation des résultats | Non vérifié v

Incorrect

Ce résultat de DPNI peut étre confirmer ou non.

Itat du sexe du feetus
Correct

S
X€ Non vérifié

e Sy

Les renseignements de DPNI affectent certains icones présents sur les écrans- Ainsi lors de la
confirmation du risque de DPNI, celui ci est compar¢ a | ‘information du champ « risque de trisomie »
et une indication est ajoutée s’il s’agit d’un vrai positif ou non.

Eﬁ Caryotype normal (VN)

Date du résultat

26/05/2017 -  (DRRERg ; : R Faibl
Calio e V ISqu
Risque de trisomie Négatf épistage du premier trimestre ave v sque Faible | v
(VN) Vrai Négatif p n v onfirmation des résultats | Correct v | (VN) Vrai Négatif

Diagnostic

. . , o, &7 Editer [=]Enregistrer ) Annuler
Cette information est également indiquée dans -

5 . . . FP Diagnostic T21| Non | v
I’onglet « risque » paragraphe « diagnostic »

VN Diagnostic T18/T13| Non | v

10



Saisies des issues de la grossesse-Technique invasive :

Au niveau du résultat de la requéte « recherche de résultats post natal » les icones changent de

couleurs :

333l 3| 2

Résultat DPNI renseigné
Résultat technique invasive renseigné
Résultat caryotype renseigné

(@b
(Be/8
(Be/8
B/
(@e)R
(e

(e

a

Procédure refusée
Résultat périnatal non renseigné

02100076846
00505086214
00407084090
01203266128
02508114455

02600026180
02600026166
7| 02600026158
7 02600026158
02600026120
00607827905
00607790771

At170nAn100

Marseille...

Lille
Lille
Lille
Lille
Lille

Grenoble

f:y Procédure ...
ﬁ Procédure r...
Q Procédure ...
5 Procédure r,

g Caryotype n...
§ Caryotype n...
g Caryotype n...

g Caryoty;

S ):, Procédure ...

Caryotype n...

ble |G caryotypen...

)g Procédure ...
[ . -

-‘-)ﬁ} Non enregi...

ﬁ Non enregi...
[I-] Non enregi...
[ Non enregi...
[}:l Non enregi...
[E] Non enrggi”

Qﬂ Caryotype nor...
E. Caryotype nor...
_’a. Caryotype nor...
a. Caryotype nor...
%=, @ Caryotype nor...

_‘):,r Non enregi...

000.0 CAR...

" |%# Non enregi...

% 000.0 cAR...

[l Procédure ...

™)
% ' Caryotype non ...
; Procédure ... ﬂ Procédure ... 3 \, Caryotype non ...
% !’, Procédure ... ﬂ Procédure ... 84\ Caryotype non ...
; Procédure ... ﬂ Procédure ... 3. , Caryotype non ...
% "; Procédure ... ﬂ Procédure ... 3 1\ Caryotype non ...
%0 procédure ... [ Non encsapr@

La saisie des informations dans les onglets suivants est importante car elle impacte les résultats
statistiques mis a votre disposition dans le logiciel tels que les calculs de la sensibilité/spécificité, des

statistiques globales et des rapports d’audit ABA et ministériel.

Voici ci-apres quelques recommandations :

Technique invasive :

* Veuillez saisir le résultat du caryotype afin qu’il soit pris
en compte dans les statistiques et bilans (ABA — ABM).

* Afin de renseigner le refus d’une amniocentése par la

patiente veuillez cliquer sur « rejet de la procédure »

11

,X\ Technique Invasive - Echographie

J Resultat Péri
Ay Oq;\\v;utar ) Editer @ Effacer [ Enregistrer ) Annuler

Données techniques invasives

Date de prélévement d'écha... 14/12/2012 &g AG: 11

Numéro d'enregistrement (TI)

Indication (TI)

Résultats finaux (TI)

J
Méthode de collecte de I'éch... m
J

L] Rejeter la procédure

Etudes menées

Tupe d'étude Laboratoire (TI) Résultat

Code
> y N Ech hi
#  Technique Invasive Echograpl

J Resultat Pé
P i J Editer @ Effacer [ Envegistrer () Annuler
Données techniques invasives
Date de prélevement d'écha... |14/12/2012 [ AG: 16 Semaines + 4 Jours

Numéro d'enregistrement (T1)

Indication (TI) vJ
Méthode de collecte de 'éch... [
Résultats finaux (TI) [
ter a procédure
Etudes menées
Type d'étude Laboratoire (TI) Code Résultat



Saisies des issues de la grossesse-Echographie Morphologique :

. Des informations complémentaires peuvent étre saisies dans les champs « Indication »,
« méthode de collecte ». Cependant les statistiques ne tiennent pas compte de ces données.

Echographie Morphologique : -

# Technique Invasive Echographie Morphologique ||: ‘ Resultat Périnatale
n v | @ Ajouter P Editer @ Effacer @Enmgisfmr 3 Annuler

. Aﬁn de tenir Compte de l’échographie du 2nd Données de I'échographie morphologique Unité
trimestre, veuillez saisir une date iy ‘:;h:"hg": famanent
d’échographie. Résutat ] Gl

* Pour enregistrer le rattrapage d’un dépistage —
d’une T21 par I’échographie, veuillez saisir les —2omeliesconsénitolessboey , - \picen snomate conginiste
informations suivantes dans le champ « ik
résultats » :

Conmi

Non correcte visualisation du foetus sur I'écrar

* « Suspicion d’anomalies congénitales » ou « diagnostic d’anomalies congénitales »,

) |

. La saisie du résultat « Trisomie 21 » dans le champ caryotype /phénotype de 1‘onglet
suivant « résultat périnatal » reste nécessaire pour confirmer la Trisomie (cf paragraphe
suivant).

. . , . k) v | © Ajouter P Editer @ Effacer [=] Enregistrer nnuler
. Des informations complémentaires - diceronh, vt~ o i
Données de I'échographie morphologique Unité qui effectue le EM

peuvent étre saisies dans les champs «
Anomalies congénitales observées ». e
Cependant les statistiques ne tiennent pas e v

compte de ces données. _—— bttt

Anomalies congénitales observées

Date de I'échographie morph... 14/12/2012 AG: 16 Semaines + 4 Jours Unité qui effectue le £
q

Numéro d'enregistrement

triso| u[% :
758.0 SYNDROME DE DOWN; MIE 21

758.1 SYNDROME DE PATAL); [TIEIGMIE 13

758,2 SYNDROME D'EDWARDS; [EIEIOMIE 18

Résultats périnatals - . == =

| Resuteat parinatate

Resultat Périnatale e S cer [ Enregistar € Annuler

* Le champ « Caryotype/ phénotype » est le seul Dh — -
champ permettant de confirmer le diagnostic.
Veuillez saisir dans ce champs les naissances
normales comme les naissances avec
anomalies.
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Les "outils" de SSD6-Validation des risques

SE

* Afin de renseigner les interruptions de e R
grossesse, veuillez saisir dans le champ L
« avortement » les informations « IMG » ou —
«IVG » g

en s Units .

* Les informations saisies dans Accouchement/ ™ e - e
avortement entre également dans les

=
. =G
statistiques globales
! ils" de SSD6
Les "outils” de
Validation des risques
Outils Administration Tragabilité Aide
Validation > Validation des Risques
Contrdles de qualité  »
Calculs automatiques »
Statistiques »
Communication »
Si vous le souhaitez une étape de validation du risque est disponible dans SSD.
Pour cela, aller dans « outils », « validation », « validation des risques ».
T T ] =
) i e
. Indlquez la plage de dates de e i o e
. i Date minimale de dégist... 28/0s/2010 i (+) (-
validations e e e e
e Validation des dossiers e o e e
sélectionnés ‘
e Sélectionne tous les dossiers ;
° ] Valeur du isque Eee-1-4 15/03/2011 115424 312 © 146876 1120412 PAPP-AI0,76 - bhC.
Désélectionne tous les M
e Sélection d’1 dossier Bt s AR S oy Wl DSOS Mo e
Ey2se-1-2 26/06/2011  12544d  ILS O 17624 8 111319063 PAPPALAD - A
Ez8-1-4 26/06/2011 143 315 91111911 91123548 AFPi195 - hCGHbi.
Eys30-1-1 08/09/2011  11S+4d 22,3 © 120439 ® 1:1701 PAPP-A10,77 - bhC.
Eyiss2-1-1 08/05/2011  11S+1d 223 ® 173 o us2 PABP-A10,59 - bhC.
Epvis-a-1 15/09/2011  11s+ed 228 o 19702 s 1197287 PAPP-A11,95 - BhC.
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Les "outils" de SSD6-Contréles qualités

Contréles qualités

(Les représentations graphiques associées a ce texte ne sont qu’a titres d’exemples et ne

représentent en aucun cas la représentation de cas réels)

Profils :

Veuillez vous référer aux profils en cours

d’utilisation.

Exemple :
* 104 pour le ler trimestre,
* 203 pour le 2nd trimestre
* 303 pour le 2nd TSI

ots > | Conesdequait v | > | Poacentagedeaspusifs | v wse (2
s spiciues Poucentae decas osifs

1 brcuterreguite | (] Timrcuan modifes e [2 | v 5

e i de it rren |22

e Tus

altsin ¥

|- Girrpit | |9 ExprteraInage | | Exporeraiste  PourcentageCas st
[

oo ossu(1y B e [t anr04s)
Cetas SSDIET, ot Fran, Wk, oy, Gl e
At o Valstons et Valdis
tonbe o €antors: 7 Tisaris AT
E Tipe e e Contind

Qo0
el d confarce: 555

18 Rsrsersinrphie ] Tl

2o 3
s ) ‘

20)

214) 130 )

s

Chaque représentation graphique est exportable soit NN
. (4
directement sous la forme d ‘un document PDF ou
bien sous la forme de tableau Excel ou TXT.
Pourcentage de cas positifs
J outs > | 1> v 2%
Filtres spécifiques Pourcentage de cas positifs
1 Exbcutelarequéte | (V] Timerquand mofirles fires (2 v s | - Générerpdf L 2 Exporter a Image I | Exporterlaliste JPwlcem:quasPos'ni'
Filtres: Résultats Filtres appligués
" PCP: 20% | IC 95%(10,629 - 29,371) Dates: [2010-10-18 - 2011-10-18)
Date minmle de déist.. 131072010 }(+)(-) Centres: SSDNET, Clermont Ferrand, Metz, Nancy, Grenoble, Nentes
e de dépist.. . Autres données Validation: Seulement Validés
D marinale d dépst | 18/10/2011 ‘ibu Nombre total d'échantillons: 70 Trisomie: T21/T18/T13
Centre| Tous v Total positves: 14 Ev:e ;a Zn;:ue: Combiné
Validation V] Seulement Validés Intervalle de confiance: 95%
Hoe dupatint 15| 10 0lg | [15, 60]ans
[ —= =
#rof| Tous v 12 Représentatongraphique | ] Tabe
Nombr de fetus Tous v . 7(’1’0’“ 3(4)
Trisomie | Tous v
Type de risque | Combiné v 7 as -
Cutoff 250 E 26
3 2(7)
Intervale e coniace 95% v [
[
= |
[
8
: e 2(14) 3(19)
8 o () 857% 14 (70)
7 20%
0% 14.29% 1579%
0% + + +
Décembre Janvier Février Mars. Mai Juin Juillet Aolt Septembre Tous
2010 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2%
0% 100% 0% 0% 14,3% 333% 5% 158% 28,6%
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Les "outils" de SSD6-Contrébles qualités

Médianes MoM - tendances temporelles

Filtres spécifiques Les tendances temporelles
| Exécuter la requéte | | | Utilisez le minuteur lorsque les filtres changent | /- Générerpdf || |2 Exporter limage || | | Exporter la liste | PAPP-A / Date de dépistage
Filtres [+ Résultats
vyep——— Marqueur: PAPP-A Dates: [01/01/2017 - 27/12/2017) @
Date minimale de dépistage | 01/01/2017 | () (=) Nombre total d'échantillons: 120744 Centres: Chartres, Clermont Ferrand, Metz, Nancy, Grenoble, Nantes, Carcassonne,
Date maximale de dépistage 2771272017 |l (+) (=) Médiane MoM Corrigée: 1,043 | IC 95% (1,039 - Marseille, Montpeller, Avignon, Poltirs, Rennes, Pari, Valence, Le Havre, Nimes, Marseile,
1,046) St Joseph, Paris2, Saint Lo, Nantes2, Montpellier 2, Lille, Toulouse, St Joseph, Le Mans, =
Contre (o - Médiane MoM non corrigée: 1,044 | IC 95% (1,039 Clermond Ferrand 2, Albi, Tours. 5
L — -1,048) Nombre de faetus: Gestation unique seulement
Validation ] Seulement Validés Profil: Tous
Marqueur: PAPP-A -
Limiter & 12 (mois) -
PR Représentation graphique
= F| | Axey: | 5| ————" | %] [¥]MoMs Non Corrigées []MoMs corrigées (] Nombre de cas
Prof {Tonss—"|izy) Nombre de cas
Marqueur | 3 - PAPP-A S 11222 9623 11529 10138 10415 10067 10036 9693 9481 9977 10044 8514 120739
o1 Mom I
Minimum 0,1 a0
Maximum 10 MoM
Nombre de feetus | Gestation unique seulement v 1
ité | Tous v | E - < 5
= ix iz L3 3 £ iz ¥ -
Filtres spécifiques 3 3 iy S8 RG na e <
Par laboratoire de biochimie [_| 5
>
Laboratoire d'analyse | Chartres v s
Evénement initial v
Evénement final v
0,6
Pour centre d'échographie [ |
Centre d'échographie 7 Jan 2017 Fév 2017 Mar 2017 Avr 2017 Mai 2017 Juin 2017 Juil 2017 Aol 2017 Sep 2017 Oct 2017 Nov 2017 Déc 2017 Total
Evénement initial v 2 Date de dépistage
Médianes MoM- en fonction de |'age gestationnel
Filtres |+] | Résuttats Filtres appliqués
[ Marqueur: PAPP-A Dates: [01/01/2017 - 27/12/2017)
Dts minimale de dépistage | 01/01/2017 | () (&) Nombre total déchantillons: 25000 Centres: Chartres, Clermont Ferrand, Metz, Nancy, Grenoble, Nantes, Carcassonne,
Date maximale de dépistage 27/12/2017 | (+) (=) Médiane MoM Corrigée: 1,003 | IC 95% (0,995 - Marseille, Montpellier, Avignon, Poitiers, Rennes, Paris, Valence, Le Havre, Nimes, Marseille
1,011) St Joseph, Paris2, Saint Lo, Nantes2, Montpellier 2, Lille, Toulouse, St Joseph, Le Mans,
Centre [ Tous = Médiane MoM non corrigée: 1,006 | IC 95% (0,998  Clermond Ferrand 2, Albi, Tours
-1,014) Nombre de foetus: Gestation unique seulement
Validation || Seulement Validés Profil: Test Combiné 1er Trim. 2017
Marqueur: PAPP-A
Marqueur Gaussien =
Profil| 104 - Test Combiné 1er Trim. 201: v B2 Représentation graphique |(T] Tabie |
Axey: B A p— MoMs Non Corrigées [V/] MoMs corrigées v/ Nombre de cas
s 3-oare = EXIE L@ @ o
Nombre de cas.
Minimum 0,1 MoM o 1981 12397 10622 o o 25000
Maximum 10 MoM
1,4
Nombre de feetus | Gestation unique seulement v
Type de chorionicité  Tous
12
Filtres spécifiques =
Par laboratoire de biochimie || z £ 1
o1 s x o
Laboratoire d'analyse Chartres v - § LI 4
Evénement initial v >
08
Evénement final
Pour centre d'échographie [_|
Centre d'échographie v oS
Evénement initial v
10 1 12 13 14 15 Total
Evénement final v vl mm.

Médianes MoM- en fonction du poids

Résultats
Marqueur: PAPP-A

Filtres

Dates: [01/01/2017 - 27/12/2017]

Dete minimele de dépistage [01/01/2017 |G (&) (&) Nombre total déchantilons: 24112 Centres: Chartres, Clermont Ferrand, Metz, Nancy, Grenoble, Nantes, Carcassonne,
Date maximale de dépistage (2771272017 | = Médiane MoM Corrigée: 1,003 | IC 95% (0,995 - Marseille, Montpellier, Avignon, Poitiers, Rennes, Paris, Valence, Le Havre, Nimes, Marseille
x 2122017 @ w u 1,012) St Joseph, Paris2, Saint Lo, Nantes2, Montpellier 2, Lille, Toulouse, St Joseph, Le Mans, 5
Centre[Tous . Médiane MoM non corrigée: 1,007 | IC 95% (0,999  Clermond Ferrand 2, Albi, Tours u
(L — 2 -1,016) Nombre de foetus: Gestation unique seulement
Validation |_] Seulement Validés Profi: Test Com!
Marqueur: PAPP-A -
Marqueur Gaussien -
Profil| 104 - Test Combiné Ler Trim. 201: v B Représentation graphique |[[] Table
Axey: —Y—) MoMs Non Corrigées [ MoMs corrigées v/ Nombre de cas
Marqueur| 3 - PAPP-A v I ) (EI)C) [} 4]
Nombre de cas
Minimum 0,1 MoM 1456 7636 7527 3931 1972 909 404 170 107 20112
Maximum 10 MoM I
14
Nombre de feetus | Gestation unique seulement v 2
Type de chorionicité | Tous Y
1,2 3
Filtres spécifiques .
Par laboratoire de biochimie || g 5
3 v z 3 3 { i - o
Laboratoire d'analyse | Chartres v r 3 1
Evénement initial v > 3
08
Evénement final v 3
Pour centre d'échographie [ | 3
Centre d'échographie v 0.6 3
Evénement Initial v -
entin <50 50-60 60-70 70-80 8090  90-100 100110 110120  >120 Total
Evénement final v v Kg
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Les "outils" de SSD6-Contréles qualités

Sensibilités spécificités

. & Exécuter la requéte | | | Utilisez le minuteur lorsque les filtres changent - Générer pdf | Sensibilité/Spécificité
Cette option permet le calcul e | s s
. Date minimale de dépistage 01/01/2016 & D[8] Résultat anormal Résultat normal  Total
automatique ou manuel de IO = T
Risque négatif 1 17567 17
I’efficacité d'une « méthode de o 0 - ez g | | e |
. . L. . . V] 103 - Test Combiné ter Trim. 2013 P e
dlagnOSth ou de deplstage )), a partlI‘ V] 104 - Test Combiné 1er Trim. 2017 r Sensibilt: 8725% (C 95% 61,89 926)  Effcacit: 8869% (IC95%: 68,25 89.3)
I3 . | 2~ Double test hCGT-AFP 2010 Spécificité: 88,7% (IC 95%: 88,26 - 89,14) Prévalence: 0,01%
de Frequences respectlves Vues Ou | 201 - Doudle test hCGT-AFP 2011 = VF"IW:‘V“U TFP: 11,3% (IC 95%: 10,86 - 11,74)
entrées dans un tableau de Cente| Tous ) VPN: 99,89% (IC 95%: 99,84 - 99,94) ‘ml:ém%ucqs% 11,83 - 13,67)
. Nombre de faetus| Gestation unique seulement v Likelihood Ratio calculé
contingence avec deux colonnes sur - e
. , Dépistage | T21 v -
deux lignes (résultat anormal, T ||| e
A b b Type de risque Odds Ratio: 53,707
résultat normal, risque positif et i || e e ¢
risque négatif). Cela nécessite st 212-0.09
. . . . Saisie manuelle| Método de Miettinen: 40,859 - 70,593
d'avoir fait un suivi complet de tous -
les dépistages jusqu'a la naissance —— L
ou l'avortement. Les issues des L d

grossesses doivent également avoir été correctement classé

comme normales concernant le caryotype ou le phénotype, et/ou comme anormal et indiquer les types
d’aneuploidies présents dans le dossier Résultat Périnatal ou bien avoir complété la section
"Diagnostic" du dossier "Risque". Ceci permet de confirmer ou d’infirmer I'exactitude du résultat de
dépistage par rapport a I’issue de la grossesse.

Le calcul automatique prend les données positives (aneuploidie de différents types en fonction de la
sélection faite) et négatives (caryotypes normaux ou phénotypes) due 1’onglet résultat périnatal, en
particulier a partir du cadre "Caryotype ou Phénotype" qui possede différents boutons d'options et une
liste déroulante permettant de classer tous les types d'aneuploidie ou de définir un feetus avec un
caryotype ou un phénotype normal. En ce qui concerne le risque, il est

défini comme risque positif tous calculs supérieurs au niveau sélectionné, alors que les autres sont
considérés comme négatifs
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Les "outils" de SSD6-

CUSUMS Clarté Nucale et/ou Biochimique

£3494); DS Log10(MoM)=0,2302 | Mediana de los MoM=1,0112

01/03/2011  30/05/2011011
Cambio Reactives Reactives Miyo 2031 Julio 2010

21055 WNSND

18/04/2011 1511 2011
Cambio Reactvos Abril 2014 5 Noviembre 2010

19 192 403 €14 825 1036 1247 1438 1669 1880 2091 2302 2513 2724 2935 3146 3357 3568 3779 3990 4201 4412 4623
Musstras (n)

Ftras spicifaques CUSUN Ultrasons
o los filtrax (2w s J- Générarpdf || 12 txporterfimage || | Exporterla late |

aue | Tableau des résultats

0,084 | Dasv.=0,1 | 05 Marquaur=0,12 e — T |
7

Controéle qualité
CUSUM - Clarté Nucale

(La représentation graphique associée a ce texte n’est qu’a titre d’exemple et
ne représente en aucun cas la représentation de cas réels|

2238 2235 [01,22.35)

075 [0.70. 51 mc

Profils:
Veuillez vous référer aux profils en cours ' e
d’utilisation .

Exemple:

102 pour le 1°" trimestre,
201 pour le 2" trimestre
301 pour le 2 TS|

Sy

5 19 20 39 43 S5 69 75 09 95 100 119 129 139 149 199 169 179 109 199 209 219 229 239 249 299

Fitres spécifiques.
, . . 2 Exécuterla requéte | V] Timer uand modifier les fitres (2 v s 7. Générorpdf || | Exportarlimage | | Exporterla liste |

Chaque représentation graphique est one il e . 07 2 rprientasonrapiee ] bl e rdtas
exportable soit directement sous la forme 7 e A p—— e re——ud

‘ . - L - U / (=)
d ‘un document PDF, directement 1102 et ot T P T YT T
utilisable ou bien sous la forme de 1 nawo. e -
tableau Excel ou TXT. %::;:“.ifij;""“‘" e e [
Ou bien sous forme d’une image B . ¥ B .

intégrable dans vos documents.

Vous pouvez choisir de représenter qu’un
seul échographiste en cliquant sur la
«clé»

Trier les noms des échographistes en
cliquant sur la colonne « nom ».

Choisissez votre échographiste .

Le CUSUM ou la somme cumulée des écarts entre les valeurs observées et attendues surveillent la
moyenne des MoMs et détecte les petites déviations.
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Les "outils" de SSD6-Statistiques

Statistiques

(La représentation graphigue associée a ce texte n’est qu‘a titre d’exemple et ne
représente en aucun cas la représentation de cas réels)

SSD6 vous offre la possibilité de faire vous-méme vos

f",\ ) shpsoftwarecom étps 553K shpsoftware.com P ¢}
el LY
s ” mﬁ Kions  Odls  Admestation  Tagabli  Ade &)/
/7 Outis > {W v > Répartition par ige delamére v e x
. Ripattnpr e dela e L.
3 Exéauterla requéte | V) Timer quand modifie erbelon de pos b lake b Pge dela ms
% Disibutn delge gesfonne ==

statistiques de controle:

Ré!artition des dossiers par rapport a I’dge de la
mere :

Cette indication peut expliquer dans certains cas les
fort taux de dossiers positifs dans le cas d’une
population agée.

Distribution du poids maternel
Répartition de I’dge gestationnel

Répartition des facteurs correctifs :

permet de vérifier si nos facteurs sont corrects ( a voir
au sein de I'ensemble de la population,

Chaque représentation graphique est exportable soit
directement sous la forme d ‘un document PDF,
directement utilisable ou bien sous la forme de
tableau Excel ou TXT.

Ou bien sous forme d’une image intégrable dans vos
documents.

Vous pouvez choisir de représenter qu’un seul
échographiste

Sur cette représentation nous voyons qu’il y a un biais
négatif dans la mesure de la clarté Nucale

Fitres

Date maximale de dépst.. 1g/10/2011 3|4 - i
ouJ Aubres données

Nombre total d échantillons: 66
Non évalués: 0 (0%)

Eraluds: 6 (100%)

A'ge minimum: 17,2 ans

Age maximum: 48,2 ans

Plus de 30 ans: 48 (72.73%)
Plus de 35 ans;
Phs de 40 ans: 3

Cenire,| Tous

Validabon V] Seclement Vlid
Prfi | Tous

Nombre de foetus | Tous

12 Représentation grapbigee

=eCmmcre ==p

2 1

AR

nwRHvoA

Fitres appligués

Dates: [2010-10-18 - 2011-10-16]

Cenres: SSONE, Clermont Ferand, Metz, Nancy, Grenobls, Nantes
Valdatn: Sedement Validis

~Table

MeeXet] 48 Axe: () Nombre des diisages ) Poucenage de distages

4
3 3 3 33
2 2 2 2 2 2
11 M ll .1 l T .I
AAERER | | | I |
RBUBRTBHNANBAB BN BB NN UL &

igedelamire
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Les "outils" de SSD6-Statistiques

SsdwLab 6 l Actions Outils  Administration  Tragabilité  Aide
France

Rappotts multiples »

/7 outils > | statistiques | lles vJ
Recherche »-

Filtres spécifiques Requétes avancées b Statistiques Globales L
{ Exécuterlarequéte | |V|Timer quar  Contréles de qualité  » J s Médiane AFP 0
e | Caleuls automatiques b | Médiane TN 0,863
" . " " ) .3 4 Statistiques » Statisti Global
(I:a repr 1 graphique a ce texte n’est qfi a titre Date minimale de dépist.. m ' atistiques Globales
d’exemple et ne représente en aucun cas la représentation de cas Communication » | Répartition par 4ge de |a mére
réels) Datemaximale de dépist., | 19/02/2013 Validation » | Distribution de poids maternel
S ——
Centre l Grenoble v Distribution de |'3ge gestationnel
L . Répartition des facteurs de correction
Validation | | Seulement Validés
Distribution de dépistage pour le centre et |'dge
Une des fonctions particulierement Profil | 102 - Test Combiné ter Trim. 2011 | v | | _ Reparttion du moment de dépistage
intéressante est celle permettant de Dossiers fermés ] (seuls les résulats) Hotenne MoMhRay marduer
e
- 2z
vérifier I'états des moyennes des
MoMs en temps réel e T
p 3 v i lesfives 2 v)s | - Génirerpdf | |2 .8 J
Fitres Résultats Fitres appliqués
. - - Clarté nucal 4| Dates: [2010-10-18 - 2011-10-18]
Dote minimale de dépat.. 1¢/10/2010 3 (4] -] u:;n'::o; 10 MoM:-0.113 | Ecarttypelog 10 | | c:n:« SONET, Clarmant: Farrand, Metz. Nancy, Grenoble, Nantes

tate maxinale de dégis.. 171072001 3 (1)- Mok: 40,139 ) Validation: Seulemeet Vaidés
A Moyenne MoM: 0,813 | Ecart-type: 20,432 Type de MoM: Non comigée.
Centre | Tous v H
e ———— PAOP-A
Validation |V Seulement Valdés Mopenne Log 10 MoM:0,035 | Ecart-type Log 10 MoM:
0346
Sroi 102- st Combind Sor T, 2011+ | Moyenne Noi: 1,406 | Ecarttype: 20,924
Type de Mol | Non corrigée. v Béta hOG libre 1T
Misimum 0,1 Hok 1 Représentation graphique ] Table
Naximum 10 Mol AxeY: () Log 10 MoM (3) MoM
24 @
Nombe de fatus | Tous v o o
2
18
16
; 1406 1405
14
H 57
212
H
I
7 los12
08
06
04
02
]
Clarté nucale Pr0>-4 Bita hOG libre 1T
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Les "outils" de SSD6-Création d’échographistes

Filres spéciiques Statisiues Gobales
'@mhmﬂmuwmdmﬁ.hsm@s i W e D i b s o
wnR oanr o our u wR | owr o w2 a2
Fis

Pe qpr w0 W4 W W W wmowm M

Date minimale de dépit., nA
s G EMU Momedige 4| 2| W W w2 w3 N4 6| W W W

Date mainale dedéit. sqtzings )| S8 gk B0 BN BE8 00| D[ 15| 2T% 048 108 03] 1
(La représentation graphique associée a ce texte n’est qu’a titre Cenire Grenable v Sodbans 425%| 706%| 425% 3R] SSTHL 386%| B4 STIN 3A%| %% 264 ¢
:ié:)ltempleetnereprésenteenaucuncasla représentation de cas - Pads magn | seota| S| soatg| seotg) el ol | ens| v ens
s) Valdson | Seement Valdés
SFumew  1307%) 1333 1447%| 1096%| 125%% 1076%| 1036%| 1429% 125%) 1463%| 13498 1«
Pt Tous v Osbéboues 05| 0| 077 0% 04| 03| 0326 0Esk| 077%| 0% 05 (
- % Kon blzncs :
o s s ] s st G736 3% 30%%| 466K 412%| SEB| 44 6TTH| 4% SO 264%
Les statistiques globales heteox 0w ox| o) ox| o ox| o o8| o oy
Tipe de sotie Dépstage v %0ipictageSuspe. | 0% 0% 0| o] 0% 0% 0% o] o 0% 0%

Goupe pr Mis v $0ésistage IT| 76,05 90%| 92.4%| 7126%| TO20%) TSATH| T02%| TTIH| 736 %] T080%|

S0Gistge Tl JLA5K|  20%| 17766 274 2079 2463%| 276%| %] 2% 27 AAK|

Saomalis  036% 0% 03%%| 05| 024% 0% 02%| 05me| 0% 0% 0w| :
précédentes I

Bwsokls i w om om M) wm o ow om o
Shisqepostl | 476% 3| aeew| 20| eas| semm| oas| ezw| eaew| eem| samm| ¢
| whicemtin| osos| s um| 29| o) sam| oms o] ) o] | ¢
weameb 1T ol 10| ows| ose| 0% | 1| um| rom| 1% o
Wmebt T yaal ogm| o oms| 1l s 1w u| 1| 1w osm
MidinePOPA 1000 0996 1047 066 109 104 Lok 103 105 10| 1016

WedaneA® |09 o8| 100 099 06| 105t 10z toss| om| 1009 000
Medane ™ oge6| sz 085 0881 08| 04%2 0| 0% 06 041 0
Mdmedd 9| @ w0 9| % % w4 9 w4 %

&

Création d’échographistes

Allez dans administration, échographistes

Administration Tragabilité Aide

Utilisateurs, Personnes, Médecins ... » Personnes
Centres, laboratoires ... » Utilisateurs
Listes dynamiques > Echographistes
Evénements 4 Médecins (TI)
Variables de calcul >
Configuration »
Outils de requétes/ exportation de la base de données .
Rapports de gestion rancoise
| Personnes Utilisateurs Echographistes Médecins (T1) %
I ] = —_—
Sélectionnez votre centre . o ,Egr — e
7 . N (O, 9411066162437 'EBOVE
Rechercher votre échographiste a = E»m cnesne ceomon
. 2 Mo 9 9411038046402
partir du champ de recherche - e
|7 Nomes }éﬁwmmsw
8 Carcassonne ) 9411045051502
19 Anmecy E 9411048059602
10 Marseile ©) 9411037020002

. , . |1
Pour associer votre échographiste 2 aern
cliquer sur le

Pour dissocier I’échographiste v

. |19 Levave
cliquer sur le ‘ e
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Recherches de données et extraction-Enregistré sous :

r r . L
Pour créer un échographiste, Frrr———— [ Parsonme sélactomnée
b ) Nom de famill Prénom NIC ) Ajouter  Editer Effacer [= Enregistrer Annuler
choisir I’onglet « personne » . = = o
(null sonograg 00000000000 Eonndes dhdantiication
CALLEION Muriel 01030650073 |~ NIC.
zDou ABESSOLO Clé 02041590159 T
3ENZAKEN Pierre 06210572472
Nom de famille
ADOTEVI-BAUI T-P 08230020308 L
E Adresse
2 SEIFFERT Frangoise 0336
Ajouter
3EDNARCZYK = Laurenc 08230130382
WALLOIS rick 08230160276
Marie-Line 08230180157
A H ’ Cod tal
Permet Ia Creatlon d U houveau HASSAN Munir 08230200413 ode posta
A Medecin de fa Medecin 1 T
preSCFIpteur. achographiste echographiste 11111111111
P
schographiste prenom 12345678912 oL
achographiste echographiste 2 Téléphone portable
. . . SINELLI Laurent 20210751977 Téléphone
Veuillez indiquer son code ou pour Un oo coneine  21100:20070
E-mail
. . . ’
echographlste son numéro d EPP. MIRONNEAU | PHILIPPE 21180270102 -
acho 2 ecch 2 23456878501 ARTas
. . . , e A _
Attention : le numéro d’EPP doit étre == PHILIPPE | 2520100251
P ROURE Christian - 30080580718
de 13 dlglts' CHARRET Michel 34080400324
VAN VALENBERG Cl 35310070469
PROT Christian 37070190500
HERVE PHILIPPE 37070251199
CHASSIGNEUX Catherine 38350030034
H A H H ALTHUSER M, 38350200447 | v |
Puis compléter les informations M

complémentaires si souhaitées.

Recherches de données et extraction

La version 6.1 offre un nouveau outil de recherches et d’extraction de données disponible sous
administration = outils de requétes/ exportation de la base de données

Administration Tragabilité Aide

Utilisateurs, Personnes, Médecins ...
Centres, laboratoires ...

Listes dynamiques

Evénements

Variables de calcul

v v v v v Vv

Configuration

Outils de requétes/ exportation de la base de données

Rapports de gestion

La partie de gauche contient les champs choisi pour votre filtre.
La partie de droite permet de construire, sauvegarder et exécuter votre requéte personnalisée.

La partie de droite contient 3 onglets :

Enregistré sous :
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Recherches de données et extraction-Onglet sélection des champs :

Cet onglet permet de sauvegarder la structure de la requéte

é ion des Information générale om de Ia nouve”e requéte
) Aj; (,7 Edi ff2 nregistrer nnuler i . . . .
O Nowter 7 batr @ Emecer [ Ervegletrsr @ Arnnuter [} Enrogleirr Ordre dans la liste des requétes disponible
Données d'identification N .bI t I t.I. t ( o
o QU EESS isible par tous les utilisateurs (y compris
priorité [0 ceux hors de votre centre)
Visible for all users |/ D’autres utilisateurs peuvent modifier la
Editable by other users v/ a
structure de votre requéte

Description

Onglet sélection des champs :

Résultats = Sélection des champs | Information générale

|=| Patient B |—| Dépistage =
@J 1d Patient @J 1d dépistage
(SRR | (©) profi

=

i

D e am e =
|- Patient £) - pépistage g |~ Biochimie Jli = Echographie m~ | Caleuls ) = Technique Invasive " |- Echographie MorpHJIR]

(©) 1d patient (©) 10 cépistage () Date de préievement (©) Date de réchographie {©) Ace gestationnel aum... | |() Date du préievement(T1) | () Date de réchographie ... .

) rénom Q) pron () miro e ticrantton | [ un atcrograatie | | (3 oot pévusde o .. | @) umeo cregsren... | [T Termgmemen] LS lcones verts permettent
(©) Nom de famille ) Tvpes de profis (©) stcommentsiooatest | (@] Echographiste (©) Ace d1a oA (©) inaication (1) (©) Résunat

&) Date de naissance (©) centre ©) vaticé &) stcommentUitrasou... (©) Risque caicué () Méthode de collecte de... | () Procédure refusée H A d 4

e i | [ | e e omenne.. lorsque cliqués d’ajouter le champ
©ac (@ rn =L Farveurs Gaussens | | | vaié ©) Commentaires 3 richo... . .

© e oo s © o rcoe r— zmee—— dans la liste des champs du filtre
W © 3 (©) PioF — Marqueurs Dichotom... 7= Calcul des risques ns |~ Resultat Périnatale 3

|~ Grossesse Fe o ) Béta hCG libre 1T (&) Os nasal absent 1T (©) Risque 21 fe la te... | |(L) Date de naissance H

u:‘@ e D e || Rl O . dans la partie gauche.

&) Date des demiéres rigles (@) aeear (©) Ectasie pyéiique 27 (© misque 18 (© caryotype ou phénotype
1(Q) Poies enxg Lo (©) Forer échogine ntr.. | | (@) misque 13 () Aneupioi

(&) Hauteur en cm TiTobite " |(©) Oestriol Unconjugatea | ((©) ntestin échogine 27 (&) Risave PeP (©) nformation de I' Accou.

™MC J) Inhibin-A &) Malformation majeu... Risque PET Accouchement H

A D [ oiorovcssoom.. | | [ meam avsc - Les icones rouges permettent
(©) Type placentaire ) insutfisance tricusp... (©) Risque P 21 (©) poids . v .

(a— (©)0x et .. | | e tos @jsee lorsque cliqués de supprimer le
(@ Tvve ce orssesse () marsaar o —) Q) épstage ol et ..

Oui Q) s |+| Diagnostic Dossier clos. H

T — el o~ — = champ dans la liste des champs du
() Age de la donneuse au .. (©) Kyste simple du ple.  — (©) unité o 3 eu liew Facc . .

@ owea (@ e cnpice .. © sconmein filtre dans la partie gauche.

() Age de la donneuse a ... | Blométries +| Tracabilité

Q@
) Date de congéiation (©) oe? (
T Tegbie (@) Lec
o o

L'ensemble des champs des onglets de la fenétre de saisie sont disponibles. Les signes « + » et « - »
devant chaque section permettent d’étendre cette dite section afin de rendre disponible des champs
supplémentaires.

Requétes disponibles O | Rresurats saectiondesch ||s s@ placent alors dans la partie gauche.
1 Posthe Scenings ceete [l |’exemple ci-aprés montre la sélection des champs
@Id Patient p p p

OFEsEE  noms et prénoms.

|©) pate de naissance

@ Raza/Etnia
& Exécuter la requéte || [=] Enregistrer J (&) cc
. (©) Patient "Test"
&) X prevom 8 +| Tracabilité
|EE]) [ XK) Nom de famille 8 = Grossesse
[ 2 Exécuter la requéte J[ [E] Enregistrer J

La lere icone permet d’inclure ou non le filtre dans

[E] (%) prenom 8 |’extraction :

*a* | v
& (X Nom de famille 8 Colonne inclus @JColonne non inclus
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Les rapports de gestion :-Ajout d’un filtre

Une fois la création de la requéte finalisée, pour obtenir les résultats de la recherche, il suffit de cliquer

[; Exécuter la requéte J

sur le bouton:

Lorsqu’une modification intervient dans la requéte soit une donnée soit la structure, la mise a jours
l E] Enregistrer J

peut étre sauvegarder via le bouton :

Ajout d’un filtre

Pour personnaliser votre recherche, saisissez les informations dans le champ. En fonction de Ia
nature du champs différentes options vous seront proposées :

Cliquer sur le filtre : @

— » En présence d'un champs numérique, les options,
@J \°r) Risque T21 | . s oeg. .
supérieurs, inférieurs, égale et ou entre ( a-b) vous sont

<=|v | 250 .
proposés.

< 2 Caryotype ou phénotype 2 =)

v | Note : pour la sélection entre « a-b », veuillez saisir par

BER ¢ e 20 exemple pour des valeurs comprises entre 200 et 250 :
« - ».
Information de |I' Accouch... 3 LJ 200-250

\[E]) 7 caryotype ou phénotype &) | v Pour les autres types de champs, les options des menus
[Non | v déroulants de la fenétre de saisie vous seront proposés.

Non

Oui

Non informée
Null

Not Null

Les rapports de gestion :

Administration Tracabilité Aide

Administration = rapports de gestion

Utilisateurs, Personnes, Médecins ...
Centres, laboratoires ...

Listes dynamiques

Evénements

Variables de calcul

v v v v v w

Configuration
Outils de requétes/ exportation de la base de données

Rapports de gestion
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Les rapports de gestion :-

Dans cette rubrique vous retrouvez I’'ensemble des rapports d’audit tel que : Bilan ABA ; Bilan ABM,
extraction ABM.

Rapports Multiple

Dossiers sans ultrasons

Grossesse sans résultat périnatal

Dossiers T21 Positiv sans résultat périnatal
Dossiers T21 Positiv sans Techniques Invasives
Rapport d’audit : Bilan ABA

Bilan ABM

ABM Excel Spreadsheet

Recherche des dossiers "Perdue de vue"

Suivi - Liste de patients - MoM corrigées

Printing Module

Serotheque

Echographiste manquant

Nbr d’échographies/échographistes
Echographistes manquants: liste de patientes

Dossiers patientes multiples
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