ETAPE 1 : Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Maladie Rare

QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur (Validation finale par le prescripteur)

L 8 A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires



&

0

£

1. Cliquer sur le
« logo HYGEN »

‘ Q Tableau de bord Patients Aide

]
HY i (

3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle Créer une nouvelle Demande Auragen

demande AURAGEN, vérifier si le patient

]

existe déjé dans Hygen - Saisir le nom, °Rechercherle patient 2') informations administratives du patient 3 Dernande Auragen
prénom Puis cliquer sur rechercher .
oo oo ! Num’} [Nom du patient Prénom  FPrénom du patient Date de naissance  jj/mm/a3aa (|
i Attention : au moins un des trois i Ao o hé
i champs avec un astérisque doit étre i " .
: rense,gne : d'identification® [lumero dident Demande® [ ju
b e e e e e E e e e e r e e ———————— 1



Cas 1 : le patient est connu dans Hygen -> aller directement diapo 5

Cas 2 : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

° Rechercher le patient

2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen

2=
Nom™ petit Prénom jzanne Date de naissance  |/mm/zaza i
Sexe Tous v
Numéro Numéro de
d'identification™ | [umero didentiication ¢ Demande®| MNumero de Demande du

Q Rechercher [N Effacer

& Demiers patients consultés | & Créer patient
pa

\

Aucun patient ne correspond 3 vos critéres de recherche




Cas 2 (suite) : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient ° Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen

Nouveau Patient

1
1
1
1
1
Mom de naissance™ < !
. BLAMNC < 1
|
[ ] —
Nom usuel :
1
1
Pré & < N
rénom JULES P .
1
|
Date de naissance” . Sexe” B — h
1/mm/aaaa | Choisir A I
J -
- /—/;'
Lieu de naissance™ < L |
FRANCE Commune !
i i
L

v Informations de contact (facultatives)

. P

' Cliquer sur « enregistrer »

L

Saisir au moins les 4 champs obligatoires
suivant :

Le nom de naissance du patient
Son prénom

Le sexe

Sa date de naissance

Le lieu de naissance (code postal et
commune)
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i Cliquer sur I'étape
i « Formulaire de demande :
1 7’ 7 4. 1
 d’analyse génétique » :

Une fois le patl

Parcours

AURAGEN filiere maladie rare
& o ] &

Scrumiser  Gérerrsppels Amérer Intervenants

Démarré par BoyaultTEST, Sandrine le 18/09/2020 (dans la journée)
Ouverture d'une demande HYGEN (filiére maladie rare) : 18/09/2020

Details..

7 Designation de |a RCP

Consigne de realisation : Liens vers la notice d'information et les
modéeles de consentement ;
(N.B. : Vous pourrez générer les modéles de consentement pré-
remplis 3 I'étape "“formulaire de prescription” qui sera disponible
aprés validation par la RCP.)

% hittpst//hyaentuto.suragen.f/Circuit-maladie-rare/Qutils-du-prescr

PETIT Jean

d 2 ans

Prescripteur

Assistant Prescripteur, Prescripteur o 4

| | Avis de ia RCP amont

Consigne de réalisation :

1) Consultez le dossier clinique HYGEN du patient : accés via le lienen
haut & droite de la fenétre ou enarriére -plan.

2) Chargez le compte-rendu de la RCP d'entrée : cliquez sur le libellé
de I'étape.

3) Enregistrez votre conciusion sur la poursuite du parcours : cliquez

sur le feu vert ou le feu rouge.

RCP. ¥

Ouverture du formulaire




.« e Y} ! 1
Saisir I'onglet 1 | Pour les Assistants :
—_— — — 1 . 1
| iptet i \ rescripteurs ]
pate |19/05/2020 ] prescrpteurC[Boyauitrest, sencrne D . ) | P P :
___________________________________________ Mumero de demande HYGEN MR-2000246 : A'outer Ie nom du |
b . T X 1 Date de demande HYGEN 18/09/2020 ! J !
i Sélectionner « l'indication» (menu | e | : |
1 , I" {1) Indication, symptomes et diagnostics {EaEe= 1 | : prescrlpteur 1
' déroulant) . — —
B e e e e e e e e et Indication™ | '|
Importer un ficheer .Json PHENOTIPS
1 Saisir les « principaux symptomes » | — Q|
i (référentiel HPO) e s - - - R T !
] | ; — 1
1 | °~|! 1
[} 1
: Génes supnsés imqués :
[} 1
. . 1 1
Champs non Obllgatc ires : Commentaires (groupes de pathologies (ex : aliopathies, ...}, autre...) :
: !Cilquer ici pour saisir un texte :
| i
I 1
[} 1
1 e 1
: Ajouter des piéces jointes + :
| I s | 1
[ sute
D
¢ Cliquer sur « suite » :
e e e e e e e ===
https:/fhygennib-test.auragen.fr/dominho/Fiche/CreateCrOpen?jeton-dominho=3370c99d-9¢ce5-4eaa-9228-959e79b5d 838




Saisir 'onglet 2 (1)

Date | 18/09/2020 -1 Prescripteur® | BoyaultTEST, Sandrine
Numeéro de demande HYGEN  MR-2000246
Date de demande HYGEN 18/09/2020

!
1 [ [
[ =P | llom de naissance®| | Prénom® |
)

! )
| ]
--I-- - Nem d'usage | | Date de na|ssance*i IE:] 4/‘:_ _I?_a_t_e_ _d_e_ _f]?_l%%?f\_c_? ______________ ,:
s i | [P
o Lien de parenté avec le patient principal® |_F‘él'e v | 4_' L|en de parente avec la cas index
! (Oen vie ()décédé

1
1 — | () symptomatique :, asymptomatique (_istatut non connu

Cliguer ici pour saisir un texte

Champs commentaire non obligatoire

®» puis Remplir la fiche de I'apparenté suivant




' Nom de naissance et Prénom Fm——
I-—---——---———---——---——---———---_...-. .......... ===
i Sexe —_—
Limimimimimim = =
mTTtommmooos
| Statut  ——»

Possibilité d’ajouter des apparentés

Limite de 4 apparentés

Qur?

Prescripteur

Cliquer sur « Enregistrer» = Formulaire modifiable

Assistant prescripteur ou

Apparente 2

2 - |
Mom de na|ssance*| | Prénom*|

Mom d'usage I

Sexe® | Femme v

Lien de parente avec le patient principal® ! Mére

3
@]

e
| Date de naissance®

( Jen vie () décédé

+ (()symptomatique (Crasymptomatigue () statut non connu

Cliguer ici pour saisir un texte

Champs commentaire non obligatoire

Ajouter un apparenté

- ou

Cliquer sur « Valider » = Formulaire non modifiable
QuiI?
Prescripteur : réglementairement seul le prescripteur peut valider.
Cela engage sa responsabilité.




