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

Domaine Maladie Rare

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

| 1 i A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires
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AURA
GEN

il C|iquer Surle ‘:_/> HY»LI!T(JEI\‘ 6Q Tableau De Bord Patients Aide

« logo HYGEN »

: 2. Cliquer sur « nouvelle demande » :
éq Tableau De Bord Patients Aide E

Créer une nouvelle Demande Auragen
\ 3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle i
. demande AURAGEN, vérifier si le patient ]
i existe délé dans vaen : Saisir le nom, i °Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen
i prénom ~
: PUIS Cllquer sur reCherCher : Nom*| Nom du patient Prénom| Prénom du patient Date de naissance jj/mm/aaaa [m]

Sexe Tous ~

[] Avec Prénom utilisé ‘D Derniers patients consultés
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Cas 1 : le patient est connu dans Hygen et |la demande déja créée-> aller directement diapo 6

Cas 2 : le patient est connu dans Hygen et |la demande non créée-> Double cliquer sur la ligne du
patient puis aller directement diapo 5

Q, Rechercher [ |Inclure Prenom Usuel B e Hés

11 Nom de naissance 1T Nom utilisé 11 Prénom de naissance I Date de naissance 11 Lieu de naissance 11 1PPA

d |ﬁ?' TEST CREATION 20 juillet 2012 LYCMN 5E ARRONDISSEMENT 00010945 L'.:{,

Cas 3 : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen
Nom* Petit Prénom  Jegnne Date de naissance jj/mm,/s232 (]
Sexe Tous hd

Aucun patient ne correspond 3 vos critéres de recherche
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Cas 3 (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

. Nom de naissance™ o
a )
Nom usuel
Prénom* &
<=

Date de naissance™ . Sexe™ . <+
ji/mm/aaaz | Choisir e
J

P
«

Lieu de naissance™

FRANCE

~ Informations de contact (facultatives)

ENR-Pré-049-02

Saisir au moins les champs obligatoires
suivants:

Le nom de naissance du patient
Son prénom

Le sexe

Sa date de naissance

Le lieu de naissance (code postal et
commune)

_________________________________



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

© PETIT Jeanne née le 15 mai 1965 (Agée de 58 ans et 1 mois) - IPPA 00011133

Domaine concerné par la demande : @ Hospices Civils de Lyon - domaine ohcogénétique

-]
Cas particulier :
Dot e DT . g
| Sélectionner le domaine concerné et/ou I'établissement concerné par la demande |
o Rechercher le patient e Informations administratives du patient ° Demande Auragen
% PETIT Jeanne née le 15 mai 1965 (Agée de 58 ans et 1 mois) - IPPA 00011133
Domaine concerné par la demande : O Hospices Civils de Lyon - domaine cancer @ Hospices Civils de Lyon - domaine maladie rare O Hospices Civils de Lyon - domaine
oncogénétique
----------------------------------- .

I - 4
|_Cllquer sur « Créer une demande AURAGEN » I
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RA

GEN

Cliquer sur I'étape
« Formulaire de demande
d’analyse génétique »

ENR-Pré-049-02

>
»

AURAGEN filiere maladie rare
-] - ]

Actualiser Gérer rappels Arréter Intervenants

Démarré par BoyaultTEST, Sandrine le 07/07/2023 (dans la journée)
Ouverture d'une demande HYGEN (filiere maladie rare) : 07/07/2023
Détails...

1 ‘ ‘ Formulaire de demande d'analyse génétique (version maladie rare)
2 Désignation de la RCP

3 ‘_‘ Avis de la RCP amont

’ ”~

Consignes

Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information et les modéles de
consentement :

(N.B. : Vous pourrez générer les modeéles de consentement pré-remplis a I'étape
“formulaire de prescription” qui sera disponible aprés validation par la RCP.)

@ https://pfmg2025.aviesan fr/professionnels/notices-dinformation/
@ https://pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/consentements/

Consigne de réalisation :

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

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

3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours : cliquez sur le feu vert ou le
feu rouge.

Ouverture du formulaire

PETIT Jeanne

Q née le 15/05/1965 (58 ans et 1 mois)

Acteur/Lieu

Hospices Civils de Lyon - domaine maladie rare (Prescripteur)

RCP

Statut
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Saisir

L
=
o
=
=
o
=3
™
>
o
3
o
=
©
=
0]
(%]
(@]
=
©
—
0]
=
=

Ajouter le nom du CPG ou toute

1

1

o 1

Date 07/07/2023 [# Prescripteur*< Bo;\gaultTEST, Sandrine !
. autre personne ayant un compte

1

1

1

1

1

____________________________________________ . Chargé de Parcours Génomigque d ‘ﬁ‘r

Sélectlon ner « I'lndlcatlon » (menu Numéro de demande HYGEN  MR-2300077
, Date de demande HYGEN 07/07/2023
déroulant)

HYGEN et autorisée par délégation a
accéder au CR Biologique

ndication® [_

Cette pré-indication est un clement qeterminant pour e traitement de votre demande d'analyse

: génétique. Elle ne doit, en aucun cas, étre modifiée une fois les échantillons transmis au

i Saisir |e contexte de |a demande \ laboratoire AURAGEN. Pour toute question, merci de contacter : secretariat@auragen.fr

Contexte de la demande* (_)Examen de 1ére intention (_) Examen de 2&me intention (i ]

' Saisir le statut du cas index - —p Le cas index est-il décédé ?* (Joui (Jnon S'agit-il d'un foetus ?* (Joui (Jnon

'''''''''''''''''''''''''''''''' ! Importer un fichier .json PHENOTIPS

Principaux symptomes

Saisir les « principaux symptomes »

i ! > o,

i Y . 1 ™

. (référentiel HPO) : e e BEDERET :

L o s i Diagnostics 1
: I o I
. 1
: Génes supposés impliqués :
: I Q| :
. 1

Cha mps non Obligatoires : Commentaires (groupes de pathologies (ex : dliopathies, ...), autre...) :
: Cliquer ici pour saisir un texte :
! |
. 1
. 1
1 7 :
= :
L -
ENR-Pré-049-02 fmosomsmsmosososooooooooooooo-
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: Cliquer sur « Suite »



PO
L

’
.

s apparentés au cas index

-
-

. -1 Date Prescripteur* [BclyaultTEST, Sandrine Q]
Saisir 'onglet 2 (1) . . R
Chargé de Parcours Génomique lFAUREJ Clémentine Q]
Mumére de demande HYGEN ~ MR-2300077
Date de demande HYGEN 07/07/2023
| (1) Indication, symptdmes et diagnostifs 7(2} Généalogie
ST TTITIIIIIIT I ) Apparenté 1
. 7 ]
i Nom de naissance et Prénom }’\5 Nom de naissance*| | Prénom* | Tt |
““““““““““““““““““““““““““““ - \ Date de naissance :
fommmmmmooe- Nom d'usage | | Date de naissance R E—— ]
I
i Sexe ———————> | Sexe* [Homme v l _________________________________________ |
—————————————— ! . , . 1
Lien de parenté avec le patient principal*® lPére v ]<_i Lien de parente avec la cas index i
prmmmmmmmms \ (Jen vie () décéde
' = - - - e
! Statut » « (_)symptomatique {_J)asymptomatique () statut non connu

____________

Cliquer ici pour saisir un texte

Champs commentaire non obligatoire

®» puis Remplir la fiche de 'apparenté suivant

ENR-Pré-049-02
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_____________________________________

Possibilité d’ajouter des apparentés
Limite de 4 apparentés

ENR-Pré-049-02

Apparenté 2

yMNom de naissance*|

| Prénom*|

Nom d'usage [

Sexe® | Femme ¥ |

Lien de parenté avec le patient principal® | Mére

Oen vie

# (") symptomatique

(rdécedé

()asymptomatigue

() statut non connu

Cliquer ici pour saisir un texte

Champs commentaire non obligatoire

Ajouter un apparenté

. Cliquer sur « Enregistrer» = Formulaire modifiable

. Chargé de Parcours Génomique ou
i Prescripteur

§ou

| Date de naissance <

_____________________________________________________

v|4_

Cliquer sur « Valider » = Formulaire non modifiable

Qul?

Prescripteur : réglementairement seul le prescripteur peut valider.
Cela engage sa responsabilité.



