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Avant-propos — informations importantes

Le guide utilisateur EDMUS explique le fonctionnement général du logiciel. Il est enrichi au cours du
temps afin de devenir aussi complet que possible.

Le guide utilisateur EDMUS est toujours mis a jour avec la derniére version EDMUS diffusée (voir
http://www.edmus.org/fr/soft/edmus5.html).

Sauf évolution majeure du logiciel, les fonctionnalités décrites restent globalement applicables pour
les versions précédentes d’EDMUS.

Le guide est téléchargeable sur le site www.edmus.org a I'adresse suivante :
www.edmus.org/fr/soft/help.html

Attention : configuration PREMIUM

Les copies écran utilisées pour illustrer le guide proviennent de la configuration PREMIUM (les
configurations correspondent a des préférences d’affichage).
Pour plus de détails et savoir comment changer de configuration : consulter les chapitres Les

confiqurations d'EDMUS et Changer de configuration.

En outre, I'accés a certaines fonctionnalités et/ou données dépendent des droits attribués au compte
utilisateur (voir chapitre Gestion des utilisateurs de la base et des groupes).

Pour modifier les droits de I'utilisateur, contacter 'administrateur de la base EDMUS.

Pour l'installation ou la mise a jour du logiciel, se reporter aux instructions fournies lors du
téléchargement du logiciel. Les instructions peuvent étre aussi téléchargées directement sur la page
suivante du site EDMUS : http://edmus.org/fr/soft/edmus5 update.html.

Derniére version EDMUS utilisée (au 13/04/2016) :

Version EDMUS : 5.5.1
Télécharger la derniére version ici : http://edmus.org/fr/soft/edmus download.php
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EDMUS

Présentation de la terminologie utilisée dans le guide

Fenétres

Le logiciel EDMUS comporte différentes fenétres : fenétre « Liste des patients », fenétre « Dossier
patient », fenétre « Préférences utilisateur », etc.

De plus, sous Windows, le logiciel s’ouvre lui-méme dans une fenétre globale (« fenétre EDMUS »),
qui incorpore elle-méme les différentes fenétres citées plus haut, ainsi que la barre de menus du
logiciel. Sur Mac, la barre de menus est comme toujours placée en haut de I'écran.

La fenétre EDMUS

Fenétre « Liste des patients »

e

[

D EDMUS 10 dhude Mderdfiori local  Hom Hom de risssance Sors: Age Début malade D5C

Fenétre « Dossier patient »

Paierweumis [ @ Paseres stocsioewds [ 0 S = Detrir i chrigan

[ tod v ] [ ot ] | B Eregmainine | [ imprernine

e

I T, Fechache déalie il & e .

| |
Date denacarce "~ OHorme  OFenne

Pars donissance |

(7] commmrn dopmisarce. = P

Odpt
O Dmster O Baucher O Ambideste @2 [IWak andSes (7]
Foime chmque Dates.
Dale 3 premes exarien duns s servce
Dot i emi v e
Dt do Frdomaticn b s scrle
] Symdvme tsdddogaumert incé 5] [loscsss [
INMO [moladie de Deve] c ‘I]

©2 O0s  OhNn ©2 Ot Ohen ekt
-
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Eléments d'interface

Les fenétres contiennent des éléments graphiques permettant a l'utilisateur de visualiser une
donnée, de la renseigner ou encore d’exécuter une action.

e Bouton : élément de forme rectangulaire dont le clic provoque une action (affichage d’une
fenétre, fermeture d’une fenétre, enregistrement d’une saisie, etc.).

’ sr] Mouveau ]

e Boutons radio : éléments en forme de cercle qui permettent de sélectionner un élément
parmi un groupe de choix (exclusif : un seul choix possible).

)7 CiMon () Oui

e (Case a cocher: élément de forme carrée qui permet de [ Raisons del'amét
sélectionner un élément parmi un groupe de choix (non | [Jintolérance locals
exclusif). [ Intolérance géndrale

[ Intolérance biologique

[] &bsence d'efficacité

[] Evénement Indésirable Grave
[] asrrét programmé

[] Convenance perzonnele

[ iDésir de) grossesse

[] sutres

e Champ de saisie : élément qui permet la saisie ou I'affichage d’une information textuelle.

P. ex. le champ de saisie « Nom » permet de saisir le nom du FTDIEHST
patient.

Attention : Si un champ de saisie apparait grisé, alors il n’est pas
éditable. C'est le cas de [lidentifiant EDMUS (il est
automatiquement attribué par le logiciel et ne peut étre

|dentifiant EDRLS
L5 1-40004

modifié).

e [jste déroulante : liste dont seul le premier élément est visible tant que ||1|:| DEC 2012+

I'utilisateur n’a pas cliqué dessus. Elle se distingue d’une zone de saisie |10DEC 2012

R < s . , . . FA0U 200
par une fleche a I'extrémité droite et permet de sélectionner une option 2 UL 2006 !
parmi un choix limité (exclusif : un seul choix possible). 15 &WR 1991

e Champ : dans la suite de ce document, le terme « champ » pourra désigner tout élément
décrit ci-dessus (des éléments qui permettent la saisie d’une information, son
enregistrement et son stockage dans une base de données). Un champ peut étre représenté
par différents éléments graphiques (champ de saisie, un groupe de boutons radio, une case a
cocher, une liste déroulante, etc.)

e Panneau : affichage d’un ensemble de champs (ex. panneau « Données personnelles »).
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Installer le logiciel EDMUS

Le logiciel EDMUS peut étre installé aussi bien sur des machines Windows (XP SP2 et postérieur) que
sur des machines Mac OS X (a partir de 10.6.8).

Pour installer le logiciel pour la premiere fois sur une machine, il faut disposer des droits
administrateurs (au moins le temps d’effectuer I'installation). En revanche, ces droits ne sont en
général pas requis pour la mise a jour d’une version EDMUS 5.2.2 ou plus.

L'installeur est téléchargeable sur le site www.edmus.org a I'adresse suivante :

http://edmus.org/fr/soft/edmus download.php

Pour cela, renseigner le formulaire : indiquer les données obligatoires (nom, ville et adresse mail)* et
sélectionner le systeme d’exploitation de la machine (Windows ou Mac).

On distingue deux cas de figure pour l'installation :

e une installation dite locale : le logiciel EDMUS est installé sur un seul poste informatique ; la
base de données EDMUS (contenant les données patients) sera également localisée sur ce
poste et ne pourra donc étre accessible que par ce dernier.

e une installation réseau : le logiciel EDMUS est installé sur plusieurs postes informatiques et la
base de données EDMUS est placée sur un espace partagé commun (emplacement réseau de
fichiers) ; les données seront consultables par tous les postes EDMUS qui y sont connectés.

Les instructions d’installation (locale ou réseau) sont fournies avec l'installeur ; elles peuvent aussi
étre directement téléchargées sur le site : http://edmus.org/fr/soft/edmus5 update.html

Si une nouvelle installation est faite sur un poste informatique, le logiciel sera en version de
démonstration, connecté a une base vierge locale. Le version de démonstration permet de créer
3 dossiers patients au maximum et ne permet pas d’utiliser certaines fonctionnalités avancées. De
plus, elle est limitée dans le temps : le logiciel ne sera plus accessible apres expiration de la licence
« DEMO ».

Pour disposer de la version compléte du logiciel EDMUS, sans ces limitations, il faut acquérir une
licence. Lachat de la licence se fait en ligne : http://edmus.org/fr/soft/edmus purchase.html

! Ces informations ne sont demandées qu’a titre indicatif et ne sont pas exploitées par le centre de
coordination EDMUS (ou toute autre entité). Elles permettent simplement de savoir quand l'utilisateur a
téléchargé l'installeur ; cette information peut étre utile en cas de probleme a I'installation du logiciel.
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Utilisation générale

A. Lancer le logiciel EDMUS

Apreés installation (cf. chapitre Installer le logiciel EDMUS), lancer EDMUS a partir du raccourci qui a
été placé sur le bureau (sur PC) ou dans le Dock (sur Mac).

demarrer e€rec”

EDMUS est automatiquement connecté a une base dont I'acces nécessite une authentification. Il faut
saisir un nom d’utilisateur et son mot de passe.

Si le logiciel est installé pour la premiére fois sur un poste informatique (cf. chapitre Premiére
installation sur un poste (« nouvelle installation ») ci-aprés), EDMUS est connecté par défaut a une
base locale vierge qui ne contient qu’un seul utilisateur : I'administrateur de la base. Par défaut, les
identifiants de connexion administrateur de cette base sont « ADMIN » / « ADMIN ».

Si le logiciel est connecté a une base EDMUS existante, utiliser les identifiants de connexion de son

compte utilisateur.

Trois tentatives de connexion sont autorisées. Au-dela, I'application se ferme automatiquement.
En cas d’oubli ou de perte, contacter I'administrateur de la base EDMUS.

Blzuiziuz Numéro de la
" < tentative
Utilizatewr I |
Mot de pasze I
l oK J [ Annuler ]
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e Premiere installation sur un poste (« nouvelle installation »)

On parle de nouvelle installation quand le logiciel est installé pour la premiére fois sur un poste
informatique. Si le poste informatique dispose d’une version antérieure du logiciel EDMUS, on parle
de mise a jour.

Lors d’une nouvelle installation, le logiciel EDMUS est connecté par défaut a une base locale vierge.
Celle-ci ne contient qu’un seul compte utilisateur : 'administrateur de la base EDMUS. Au premier
lancement d’EDMUS, il faut donc utiliser le nom d’utilisateur et mot de passe par défaut : ADMIN /
ADMIN.

N.B. : Par défaut, le logiciel est en anglais et la configuration utilisée est la configuration LIGHT (cf.
chapitre Les confiqurations d'EDMUS pour en savoir plus). Pour changer la langue et/ou la

configuration utilisées, aller dans les préférences utilisateur (cf. chapitres Changer la lanque et
Changer de confiquration).

On distingue deux cas :
= il s’agit d’'une nouvelle base EDMUS,

= il existe une base de données EDMUS que le poste doit pouvoir consulter : dans ce cas,
changer la connexion de la base (cf. chapitre Changer la connexion de la base de données).

Dans le cas d’'une nouvelle base, il faut changer les identifiants du compte administrateur pour des
raisons de sécurité et de confidentialité. Voir chapitre Consulter ou modifier un compte utilisateur.

Si la base EDMUS doit étre consultée par plusieurs personnes, créer un compte utilisateur pour
chacune d’elle en spécifiant leurs droits d’acces et les modifications autorisées : voir chapitre Créer
un compte utilisateur.

Outre la gestion des utilisateurs, 'administrateur de la base EDMUS est le seul qui peut accéder aux
fonctionnalités globales de la base EDMUS : mises a jour des thesaurus, préférences globales... Il
dispose également des droits d’accés et de modification sur les dossiers patients de la base :
création, modification, suppression de dossiers patients.

e Mise ajour vers une nouvelle version d'EDMUS

Si le logiciel EDMUS était déja présent sur le poste informatique, on effectue une mise a jour vers une
nouvelle version d'EDMUS.

Au premier lancement du logiciel, il est indiqué a I'utilisateur que la base de données EDMUS a
laquelle le poste est connecté doit étre mise a jour (attention a avoir fait une copie de la base au
préalable, cf. instruction d’installation).

Une fois la mise a jour de la base terminée, I'utilisateur peut alors se connecter.

N.B. : Apres la premiere connexion, les thesaurus sont importés dans la base (cette étape prend
guelques minutes).
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B. Dossier patient

Au lancement d’'EDMUS, la fenétre « Dossier patient » est affichée.
Le « Dossier patient » est I'interface qui permet la saisie ou la modification des informations

concernant un patient.

e Présentation et structure de la fenétre « Dossier patient »

La fenétre « Dossier patient » (voir copie écran ci-dessous) est structurée en 3 parties fixes

communes a tous les panneaux2 :

o lidentité du patient et un résumé de sa maladie sont affichés en haut de la fenétre : ces=
champs sont non modifiables (sauf dans le cas d’'une recherche patient, cela est évoqué dans la
suite de ce chapitre)

o le navigateur permet de naviguer entre les panneaux du dossier

—— 0 les boutons d’action : ils permettent la saisie et la mise a jour du dossier (autrement dit créer,

modifier, supprimer des données)

Identifiant local | Nom | Prénom

Résume!

Identité du patient et résumé

Mavigateur Identité du patient Informations dossier

v P_"““ e = |derntifiant local Autre identifiant dentifiant EDMUS Crésation
CONOMiques | | ‘
sl st ey | Deiére modiication
Episn}‘]es ryeuwlngiques Mom Prénomn MNam de naissance
- Handicap wréversible | | ‘
Evaluations cliniques Histarique
+ Evaluations paracliniques Date de naissance OHomme O Femme
. _:;F:]':‘B““Els s Leud Résidence au début de la maladie
LCR ieu de naissance ;
-Anticorps anti-NMO Fays de naissance Code postal B
Autres examens A
raitements Commune de haissance | ‘ ’7 Donnees du panneau
) Droitier ) Gaucher O Ambidexire @7 [] Wit and See
Vaccinations >
-Evénements indésirables forelcinicue el
R éhabilitation Date du premier examen dans le service
El."des Date du dermiier suivi clinique
Divers
- Synopsis Diate de linformation la plus récente
Graphi
MEAREES [ Syndrome radiologiquement isolé [RIS) [ Decede Date
f—— MMO [maladie de Devic
PREMIUM NN LIGHT DImMo !
»
» 7] Mouveau
Le patient a signé le formulaite de consentement Le patient connait le diagnostic ) ’7
®7? O 0 ) Mon ok O Oui O Non alidé par
Y
BOUTONS D’ACTION ﬂ Dats le

Il [ Liste des patients ]

Les données sont affichées en fonction du panneau sélectionné dans le navigateur (panneaux
« Données personnelles », « Antécédents & Famille », « Episodes neurologiques », etc.).

Au lancement d’EDMUS, le dossier qui s’ouvre est vide : on ne peut pas naviguer dans les panneaux.
Il faut soit créer un nouveau patient, soit ouvrir un dossier patient existant.

2 Un panneau est un ensemble de champs qui permettent d’afficher des informations. Ces informations
peuvent étre modifiées en utilisant les boutons d’action de la fenétre.
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— On peut ouvrir un dossier patient existant a partir de la fenétre « Dossier patient » en cliquant sur le
bouton « Rechercher patient...», ou en utilisant la liste des patients (voir le chapitre
Rechercher/Ouvrir le dossier d’un patient).

-_] Dossier patient o |[®[= 1
” Identifiant local | Nom | Prénam | Sexe
. Résumé Age[
g |z )] Age ds diout|
NavigDalau[ _ | Identité du patient Informations dossier
A onnees personn S | " - .
Adiezzer | local Augre Identifiant EDMUS B
Données socio-économiques | [ | Créé par
Antécédents & Famille | - q .
Disgnostic Identifiant intemational unique (U21) | le
Epizodes neurclogiques | Groupe
Handicap inréversible i - v
Evaluations cliniques | 2T (e
%+ Ewvaluations paracliniques i X .
IP':T o ; Nom Prénom Nom de naissance Deiridie modiication par
entiels évoqués l— ,—
o e le
Anticorps anti-NMO | Date de naissance Code pastal
Aulres examens |
v Traements : Commune de naissance | |
Traitements de fond | i e
Traitements de la poussée | Paye denaissance [ (2] ( Historique ]
Symptomatiques |
D*autres maladies
Vaccinations | () Droitier _) Gaucher ) Ambidextre o7 [ |\Wait and See E]
Evénements indésirables |
Réhabilitation
g}ﬂ",‘ pece . Date du premier examen dans le service
Synopsis | Date du dermier suivi clinique
Graphiques |
i = Date de lnformation la plus récente
r ~ = Décédé Dt
T | BTG | (NMO (meladie de Devic) Thesauus (L3 [CIpée =
. .................. ............................... ]
———————— M Le patient a signe le formulaire de consentement Le patient connait le diagnostic X ,—
Ok ©)Du = Hen @7 = 0 =) Hon Validé par
&, Rechercher patient... BED | e |
[ Lite dos ot | R

e Afficher / Accéder ala fenétre « Dossier patient »

Si la fenétre « Dossier patient » n’est plus affichée, on peut de nouveau I'ouvrir :

o a partir de la fenétre « Liste des patients » (voir le chapitre suivant Liste des patients) en
sélectionnant un patient

o a partir du menu « Patients » (en haut de la fenétre EDMUS), puis « Dossier patient »
Ouverture par raccourci clavier : maintenir la touche « Ctrl » (« cmd » sur Mac) enfoncée et
appuyer en méme temps sur la touche « 0 » (chiffre 0)

Fichier Edition Personnaliser  Adminiskrateur

Liske des patients Chrl+L
CkrlH0
Recherche détailée. .. Chrl4+F

Werification des données. ..

Skatistiques

Dans ce cas, la fenétre « Dossier patient » qui s’ouvre est vide (comme au lancement d’EDMUS).
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C. Liste des patients

La fenétre « Liste des patients » permet d’accéder a la liste des patients de la base EDMUS.

——Dans la liste des patients, il est possible de faire une sélection en utilisant les champs de recherche
(nom, sexe, participation a une étude donnée).

Pour lancer la recherche sur tous les patients de la base, cliquer sur le bouton radio « Appliquer ces
critéres a toute la base ». Sinon, cliquer sur le bouton radio « Appliquer ces critéres aux patients ci-
dessous » pour appliquer la recherche a la liste de patients déja affichée.

Pour afficher tous les patients :
1. les champs de recherche doivent étre vides
2. le bouton radio « Tous » doit étre sélectionné pour le sexe
3. le bouton radio « Appliquer ces critéres a toute la base » doit étre sélectionné

Pour vider les critéres de recherche (nom, sexe, participation a une étude donnée), utiliser le bouton
« Effacer les critéres ».

M Liste des patients

Critéres
Mom ou nom de naiszance commengant par —
_ wanp " ’ Effacer les critéres /P v ]
1 OH OF &) Tous
(%) Appliquer ces critéres & toute la base P
Mom de ['étude | <
” (O Appliguer ces critéres aux patients ci-dessous
|dentifiant de I'Etude |
[ Afficher les patients Q < ]|
1D EDMUS 1D étude |dentifiant local Mari Mori de naizzance Sexe Age  Début maladie DSC
Patients trauvés 0 Patients sélectionnés ] DSC = Dermier suivi clinique
Pour lez patients sélectionnés
’ Tout sélectionner ] ’ T out désélectionner ] ’ Enregistrer la liste ] ’ = Imprimer la liste ] )
5 Wérifier les données... % Exporter...
’ CL Recherche détaillée... ] ’ [y Imprimer spriopsis...

Pour afficher la liste des patients, cliquer sur le bouton « Afficher les patients ».

Pour consulter un dossier patient, double-cliquer sur la ligne du patient dans la liste. Cela ouvre la
fenétre « Dossier patient » pour le patient concerné.
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e Afficher / Accéder ala fenétre « Liste des patients »

On peut accéder a la « Liste des patients » :
o a partir du menu « Patients » (en haut de la fenétre EDMUS), puis « Liste des patients »

o par raccourci clavier : maintenir la touche « Ctrl » (« cmd » sur Mac) enfoncée et appuyer en
méme temps sur la touche « L »

Edition Personnaliser  Sdminiskrateur

Fichier
Crl+L
Dossier patient Chrl+0

Recherche détaillée. .. Chrl+F
Yerification des données. ..

Stakisktiques

o a partir de la fenétre « Dossier patient », en cliquant sur le bouton « Liste des patients »

T Dossier patient o | @ |[&]
| tdeniiiantocal] Nom [ Prénom [ S [
. Résumé! B[
|| R hoece o[
Havigsour - || 1dentité du patient Informalions dossier
M onnees personm :3 i " o
A ||| Identfiant ocal Audre identifiant Identiiant EDMUS -
Données socio-économiques | | | | Ceéé par
Antécédents & Famille | I o n —
Diagnostic Identifiant intenational unique (U21] | le
Episades neurologiques | Groupe
Handicap iméversible
Evaluations cliniques | Slznm @l
s/ Evaluations paracliniques . )
E’H » 1| Mem Frénom Nom de naissance Demidre modificaion par
tentiels évoqués ’—
o | R [ s
Anticorps anti-NMO Date de naissance Code pastal
Autres examens | .
i/ Traitements Commune de naissance | [
Traitements de fond Pays de naissance - o
Traitements de la poussée | w3 [ [Z] [ Historique ]
Symptomatiques L - !
D'autres maladies
Vaccinations | () Drottier _) Gaucher | Arbidestie @ ? | \Wait and See
Evénements indésirables |
Reéhabilitation
g:x: fiins,ciric - D ate du premier sxamen dans e service
pLETEORLE | Dale du derrier suivi cinique
Graphiques
& Date de l'nformation La phus récente
: FRreT ’7
premium [ uchT ] NMO (malacle de Devic) Theseuus (1) D Date
Le patient a signé le formulaire: de consentement Le patient connait le diagnostic . ’—
@? (0 CNen @7 0 ()Non Vaidé par
Date | le:
&
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D. Rechercher/Ouvrir le dossier d’un patient

Le dossier d’'un patient peut étre ouvert a partir de la fenétre « Dossier patient » ou de la fenétre

« Liste des patients ».

e Ouvrir le dossier d’un patient a partir de la fenétre « Dossier

patient »

A partir de la fenétre « Dossier patient », cliquer sur le bouton « Rechercher patient... ».

= || BjE

—_] Dossier patient
|dentifiant I:n:all MNom Prénom Sexe [—
Résumé Age ,_
[z Agededébut [
Navigateur Identité du patient Informations dossier
+/  Données personnelles = o S .
Adresses |dentifiant local Autre identifiant Identifiant EDMUS »
Données socio-&conomiques l Créé par
Antécédents & Famille B . .  —
Diagnostic Identifiant intemational unique (U21] [ e
Episodes neurologiques For
Handicap uréversible
Evaﬂuo{im cliniques Homne Femme
A valuations paracliniques . _
IRM Mom Frénom Hom de nai Deinigre modification par
Potentiels évoqués [ | o ’7
LCR
Anticorps anti-NMO Date de naissance Code pastal
Autres examens N
+s - Traitements Commune de naissance | I
Traitements de fond Pays de nai e
Traitements de la poussée o2 donaizarce | ? [ Historique: l
Symptomatiques
Dautres maladies » i —
Vaccinations Drodtier Gaucher Arnbidextre @ 7 Wait and Ses 2
Evénements indésirables
Réhabilitation
Enl.x.e: pos oy m D ate du premier examen dans le service
Synopsis Date du demier suivicirique |
Graphigques
i Date de linformation la phus técente |
= [ Décédé Dat
previuv [ vohtT |NMD [maladie de Devic) hesauns (1) ce g
] Nouveau
Le patient a signé le famulaire de consentement Le patient connait le disgnastic X
07 0ui Non °7? Oui Nan B
3 Date | e
| €, Rechercher palient. . ]
- Liio o patens (=]

N.B. : Le bouton « Rechercher patient... » est présent dans tous les panneaux de la fenétre « Dossier

patient » (données personnelles, épisodes neurologiques, évaluations cliniques, études, etc.).

La recherche est effectuée sur un ou plusieurs critéres (critéres joints par « ET ») :

o les identifiants (identifiant EDMUS, identifiant local ou autre identifiant)

o lenom (nom usuel ou nom de naissance)
o le prénom

Pour lancer une recherche, utiliser les champs associés « Identifiant », « Nom » et « Prénom » situés

en haut de la fenétre.

Identifiant | Marn |

Sere

Prénom |

R &zumé

[z JLe]

La recherche est de type « commence par... » :

par..., prénom commengcant par...

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1

Ege
£ge de début

identifiant commencant par .., nom commengant

17

Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




A Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

& Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS

Ex. Saisir « Ma » dans le champ « Nom » et « A » dans le champ « Prénom » équivaut a chercher les
patients dont le nom (ou le nom de naissance) commence par « Ma » et dont le prénom commence
par « A ».

0/

Identifiant Hom |MA Prénom |A Sexe
Résume Age
Age de début
: Identité du patient Informations dossier
Dl:l‘;llztzzellelsunnelles ident\fiant local rutre identifiant identifiant EDMUS Création
|dentifiant intemational unigue [UZ2(] | Dernigre modification
Nom Prénarm Mo de haissance

| | |
Date de naissance () Homme ) Femme

Résidence au début de la maladie
Ligu de naissance

Pays de naissance Pays
Code postal Code INSEE
Commune de naissance | | | Dépt
() Draitier () Gaucher () Ambidestre @7 ['wait and See
Evénements indésirables Forme clinique Dates X
R é&habilitation D ate du premier examen dans le service
E!udes Date du dernier suivi clinigue
Divers
Synopsis Date de l'information la plus récente
Graphi
Rl IR [ Syndrome radiologiquement isolé [RIS) []Décédé Date

[ MM [maladie de Devic)

Le patient a signeé le formulaire de consentement Le patient connait le diagnostic ) ,7
> (O)] ) Oui () Mon ®7 O Oui () Man Validé par
Date le

— Pour lancer la recherche, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau (ou taper sur la
touche « Entrée » du clavier).

Si un seul patient est trouvé selon les criteres de recherche spécifiés, le dossier s’ouvre directement
dans la fenétre. Si la recherche retourne plusieurs patients, la fenétre « Liste des patients » s’ouvre
et en affiche la liste. Double-cliquer sur la ligne du patient recherché pour ouvrir son dossier.

e Ouvrir le dossier d’un patient a partir de la fenétre « Liste des
patients »

Pour consulter un dossier patient, double-cliquer sur la ligne du patient dans la liste. Cela ouvre la
fenétre « Dossier patient ».
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E. Créer un patient

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour ajouter des patients dans la
base EDMUS. Si ce n’est pas le cas, contacter ’ladministrateur de la base de données EDMUS.

La fenétre « Dossier patient » doit étre ouverte (dossier vide ou en consultation d’un dossier patient
existant : voir chapitres Dossier patient et Liste des patients).

M Dossier, patient E‘ ‘E|E|
|dentifiant \ncal| Mom | Prénom | Sexe
Résume! fge
E fige de début
Navigaleu Identité du patient Informations dossier
T R P 129 Identifant local Autre identiiant Identiiant EDMUS Création
Données socio-économiques |
Antécédents & Famille |dentifiant intemational unique (U21) | Dierrigre: modiication
Grossesses
gnostic
Eplsn}ies ryeu'nlﬂglques Mam Prénarmn Nom de naissance
Handicap iméversibl |
: [ Historique I
:Evaluations paracliniques Date de naissance ) Homme ) Femme
Pnhldenliels s Lo Résidence au début de la maladie
CR ieu de naissance ;
Pays de naissance Pays
Code postal

Autres examens
Traitements E] Commune de naissahce | | Dépt
Traitements de fond
tements de la poussée
ymptomatiques O Droitier () Gaucher ) Ambidextre @7 [J*wait and See E]
D*autres maladies
accinations
Evénements indésirables

Forme clinique Dates

Date du premier examen dans le service

Date du dernier suivi clinique
i Date de linformation la plus récente
Graphi
(CLLILIES [ 5yndrome radiclogiquernent isolé [R15) [ Décede Date
N0 [maladie de Devic
premiun [N vcHt Dikwa )
] Mouveau
Le patient a signé le formulaire de consentement Le patient connait le diagnostic . ,7
@7 O O O Man @7 Oou O Hon Walidé par
Date le

Q. Rechercher patient

[ Liste des patients l

Pour créer un nouveau patient : afficher le panneau « Données personnelles », si ce n’est pas déja le
cas, et cliquer sur le bouton « Nouveau ».

Les champs obligatoires pour la création d’un patient sont affichés en rouge :

= Nom

=  Prénom

= Nom de naissance
= Date de naissance
= Homme /Femme

Les champs qui apparaissent « grisés » ne sont pas modifiables. C'est le cas, par exemple, de
I'identifiant EDMUS et de I’U2I? qui sont automatiquement générés par le logiciel.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour valider.

* ’U2I (Unique International Identifier) est un identifiant automatiquement calculé par EDMUS & partir des
informations du patient : nom de naissance, prénom, date de naissance et sexe. Il peut servir a I'identification
de doublons dans la base (existence de deux dossiers patients pour une méme personne).
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F. Supprimer un patient

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour supprimer des patients de la

base EDMUS. Si ce n’est pas le cas, contacter I'administrateur de la base de données EDMUS.

La fenétre « Dossier patient » doit étre ouverte en consultation sur le patient a supprimer de la base

(voir chapitres Dossier patient et Liste des patients).

| Dossier patient

== &=
|dentifiant local Mom | TEST Frénom | Test Sewe | M
Fiésumé| R écurente-rémittente Age [ 113
Age de début | 50

Identité du patient

|dentifiant local

Autre identifiant

Informations dossier
|dentifiant EDMUS

Données socio-Economigues ‘ |
Antécédents & Famille
Diagnostic
Episodes neurologiques
Handicap iméversible

|dentifiant international unique [L121] |

| L'r51-6749 Créé par |CF
8999GH-MMMGHR-0388VG-MMMVGE le 7 FEV 2014
Groupe

Memek igkemEs Dernigre modification par | CF

. i @) Homme
Evaluations cliniques
4 s Evaluations paracliniques
IRM i Mom Pignom
Potentiel: évoqués ‘TEST |Tesl

LCR
Anticorps anti-NMO

[TEST e 7FEV 2014

Autres examens

/- Traitements Commune de naissance |

Date de naissance 1.JAN 1901 Code postal
|

Traitements de fond
Traitements de la pousszée
Symptomatigues
D'autres maladies
Vaccinations
Evénements indésirables
Réhabilitation
Etudes Forme clinique

Pays de naiszance |FF|ANCE

() Diroitier

(") Gaucher () Ambidextre @ 7

[ Historique ]
1wt and See

Divers
Synopsis
Graphiques

] Mouveau

] MO [maladie de Devic)

Thesauns

Le patient a signé le formulaire de consentement

Diate du premier examen dang le service ’7

Date du demier suivi clinique ’m
A Date de l'nformation la plus récente ’m
[ Décédé pae|

Le patient connait le diagnostic

sdalidh.at

F2 Wodifier

= —a

C{‘ Rechercher patient...

’ Lizte des patients ]

Dans le panneau « Données personnelles », cliquer sur le bouton « Supprimer ».

¥

(Test TEST)

i

Date

Youlez-vous vraiment supprimer ce dossier patient 7

o o

L I

Commentaires

L& ]

X

Un message de confirmation s’affiche : cliquer sur le bouton « Oui » pour valider la suppression

(cette action est irréversible). Pour annuler la suppression, cliquer sur le bouton « Non ».
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G. Modifier les données d’un patient

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour modifier les données des
dossiers patients de la base. Si ce n’est pas le cas, contacter 'administrateur de la base de données
EDMUS.

La fenétre « Dossier patient » doit étre ouverte en consultation sur le patient a mettre a jour (voir
chapitres Dossier patient et Liste des patients).

Par défaut, les panneaux dans EDMUS sont en mode consultation (lecture seule) ce qui signifie que
I'utilisateur ne peut ni saisir ni modifier directement les données. Il doit utiliser les boutons d’action
de la fenétre pour passer en mode édition.

N.B. : l’accés aux panneaux du dossier patient EDMUS, et I'affichage de leur contenu, dépendent
de la configuration utilisée. Les configurations correspondent a des préférences d’affichage qui
peuvent différer d’un utilisateur a I'autre. Pour plus d’information sur les configurations, consulter le
chapitre Les configurations d'EDMUS.

e Panneaux avec liste d’enregistrements

La majorité des panneaux contient une liste d’enregistrements affichée au-dessus des champs de
données :

= Adresses

=  Données socio-économiques

= Antécédents & Famille
= Grossesses (version EDMUS 2 v.5.4)
=  Episodes neurologiques

»  Evaluations cliniques

= |RM
=  Potentiels évoqués
* LCR

= Anticorps anti-NMO

= Traitements de fond

= Traitements de la poussée

= [Traitements] Symptomatiques
= [Traitements] D’autres maladies
* Evénements indésirables

= Réhabilitation

= Etudes

= Préléevements

Pour ces panneaux, on retrouve les boutons d’action « Nouveau », « Modifier » et « Supprimer »
dans la fenétre « Dossier patient ».
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] Dossier patient

[=] = ]=]

Sexe| M

Données socio-économiques
Antécédents & Famille

Evaluations cliniques
/. Evaluations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticorps anti-NMO
Autres examens
/o Traitements
Traitements de fond
Traitements de la poussée
Symptomatiques
D*autres maladies
Vaccinalions
Evénements indésiables
Héhabilitation
Etudes
Divers
Synopsis
Graphiques

previvy [ ekt

] Nouveau

CL Rechercher patient...

Identifiant local Mom |TEST Prénom | Test
Résumé | Récurente-rémittente Age|113
fge de début | 50
NavigDateur’ i Date 7 Type Sémiologie de 'épisode
W ‘K‘;zzze';"""““e e 1FEV1951]  Début [aver poussée] -

2FEV 19521 Poussée

Source Investigateur

Date [ Date incertaine il

Type de I'épisode ]Séminlngie de I'épisnde] Caractéristiques de I'épisode]

Phase progressive

=l

Diebut gans poussee inaugurale

o

Début avec poussée inaugurale

E pizodes multiples.. E]

Phase récunenterémittente

el

Poussée ultérieure

o Lad

Premiére poussée Poussée ulténieure

l Liste des patients I

Commentaires

Pour créer un nouvel

enregistrement, il faut cliquer sur le bouton « Nouveau ».

La liste des enregistrements créés est affichée en haut du panneau.

| Dossier patient

(== =]

Sexe| M
Age | 113

Mom |TEST Prénom |Tesl

Identifiant local

FrYRAAR IS o Résumé | Récumente-rémittente
e W =) bge dedébut [ 5O
Navigateu[ Date 7 Type Sémiologie de I'épizode
- Denntes peEr T TFEV 13510 iDébut [aves poussée) -
GEleEs ] ZFEV1952  iPoussés
Données SO0CIO-eCcOonOmIques IMAR 1953 :

Antécédents & Famille
Diagnostic

Handicap iméversible

E valuations cliniques

7 Evaluations paracliniques

IRM

Potentiels Evoqués

LCR

Anticorps anti-NMO

Autres examens

3/ Traitements
Traitements de fond
Traitements de la poussée
Symptomatiques
D*autres maladies
Vaccinations
Evénements indésirables

Réhabilitation

Ftudes

Divers

Synopsis

Graphiques

1 MNouveau

iPoussée

Source |nwestigateur

Drate IMAR 1953 [ Date incertaine 7]

Type de I'épisode WSémiulugie de I'épisude} Caracléristiques de I'épisude}

Phase récurrente-rémittente Phase piogressive

]

Premigie poussee

Début sans poussée inaugurale

|

Debut avec poussée inaugurale

-

Poussée ultérieure

]

Poussée ultérieurs

:@ Modifier ),g Supprimer

CL Rechercher patient...

Epizodes multiples...

Commentaires

I Liste des patients

I

Pour modifier ou supprimer un enregistrement, il faut le sélectionner dans la liste en cliquant sur la =

ligne correspondante.
= Cliquer ensuite sur le bouton « Modifier » ou sur le bouton « Supprimer ».
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e Panneaux sans liste d’enregistrements

Pour les panneaux sans liste d’enregistrements, la fenétre « Dossier patient » n’affiche qu’un bouton
« Modifier » pour mettre a jour les données :

=  Antécédents & Famille

=  Diagnostic

= Handicap irréversible

= Evaluations paracliniques
= Autres examens

= Vaccinations

= Divers

Navigateur . - . o -
DEEENEEormEIIEE Historique du handicap irréversible

dresses Handi . 5 5
nnées socio-économiques andicap moteur |Handicap visuel
Antécédents & Famille

Grossesses Echelle DSS de Kurtzke [EDMUS GS) - Dates clés
Diagnostic

Dates aurquelles les niveaus de handicap ont été atteints :

1 Aucune géne fonctionnelle; minimes anomaliss & 'sxamen neurologique

Evaluations paracliniques 2 Géne fonclionnelle minime et autre gue locomolrice; peut couri
IRM
Potentiels évoqués 3 Pérmétre de marche ilimité d'une traite, mais ne peut courir ; ou géne significative, autre que locomatrice

LCB - 4 Marche sans aide ; PM limité mais > 500 métres d'une traite
nticoips anti-NMD
5 Marche sans aide ; PM < 500 métres dune baite

- E  Marche avec aide unilatérale permanente ; P < 100 métes d'une traite
raitements de fond

raitements de la poussée 7 Confiné & lintériewr ; quelques pas & l'aide des murs et meubles ; P < 20 métres d'une traite
ymptomatiques ,7 . . . . ..
e 8  Confiné au fauteull ; incapable de faire un pas : mouvements utiles des membres supérieurs
accinations 9 Canfing au lit, totalement dépendant
vénements indésirables o
[ Décédé
10 Décés Li¢ & la maladie

Wérification anatomo-pathalogigue

N.B. : Le panneau « Données personnelles » est une exception, il contient aussi un bouton
« Nouveau » qui permet la création d’un patient et un bouton « Supprimer » pour supprimer un
patient de la base.
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e Panneaux non modifiables

Ces panneaux sont uniquement en lecture seule :

= Traitements : affiche I'historique des traitements de fond avec possibilité de filtrer sur le statut

(débuté, en cours ou arrété) et I'historique des traitements de la poussée

Havigateur

Historique des traitements

¥ Données personnelles
Adresses
Données S0CI0-GCONOMIques Traitements de fond Afficher: Tous les traitements w
Antécédents & Famille .
DCI/Nam commercial ou Etude/Bras Date de début  Demigre date Statut Raisons de l'amét

Potentiels évoqués
LCR

Anticorps anti-NMO
Aulres examens

[ Liste des patients ]

Traitements de la poussée

DCl/Nom commercial ou Etude/Eras

Date de début

Durée (jours]

DLl = Dénomination Commune Internationale

=  Synopsis : permet I'impression d’'un résumé du dossier patient selon le type d’informations

inclues.

= Graphigues : affiche un résumé de I'histoire du patient sous forme de graphiques.

Navigatou [T I
» Données personnelles
Adresses + Barkhof
Données gocio-Economiques Swantan
técédents & Famille - Cérébrale o
agnostic a M édullaire
pisodes neurologiques
Handicap irnéversible | Traitements
Ewvaluations cliniques
waluations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués Traitements Safur]
LCR W de L
Anticorps anti-NMO fond WKME
Autres examens M
Traitements Trai BETAFERCOH
Traitements de fond (@) ElEmEE —
de la poussée P T o WA o W o S o W o o SO

Traitements de la poussée

Symptomatiques

D"autres maladies

Vaccinations

Evénements indésirables
Rehabilitation

D ébut maladie

Crébut progression

udes
Divers
i 10
@ ©EDSS 3
@ D055 EGS) g
[
5
Miveau de 4
[ handicap 3
iméversible 12
0 " : 3
1380 1385 1390 1335 2000
q‘ Rechercher patiert... Début maladie 15 JUN 1980 - Dernier suivi clinique 27 DEC 2004
() Toute la maladie (10 ans () B ans &partirde | 1980 [ Afficher ] [ Imprimer ]

[ Liste des patients ]
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e Panneau en édition

Un panneau est en édition quand on clique sur le bouton « Nouveau » ou sur le bouton « Modifier »
de la fenétre « Dossier patient ».

Dans ce cas, les champs du panneau deviennent actifs. La fenétre « Dossier patient » n’affiche plus
gue deux boutons d’action :

=  Le bouton « OK » : valider la saisie

= Le bouton « Annuler » : ne pas prendre en compte ce qui a été saisi dans le panneau

| Dossier patient EI = @
Identifiant local Mom |TEST Prénom | Test Seve | M
Fiésumé | R écurente-iémittente Age| 113
E] Age de début | B0

Navigaleul‘ Identité du patient Informations dossier
Ramllonoicspeisonnalics Identfiant local Aulre identifiant Idenifiant EDMUS
Adiesses

| L'v51-6743 Crée par |CF

Données socio-économiques | |

Antécédents & Famille Identfiant intemational unique (U20) | 8339GH-MMMEHR-0888vE MMMVGE le 7FEV 2014
Diagnostic
Episodes neurologiques Groupe

Handicap inéversible

= ret (@ Homme (") Femme
Evaluations cliniques
s Evaluations paracliniques . o ,7
IRM ) ] Mo RS e &b Fefeaen Demiére modification par | CF
R GRS [TEST [Test [TEST le 7FEV 2014
Anticorps anti-NMO Date de naissance 1 JAN 1901 Code postal
Aulres examens . | |
s Traitements Commune de naizzance
Tratements de fond Pays de naissance |FRANCE ;
Traitements de la poussée ¥ | Iz‘ [Z] [ Histarique ]
Symptomatiques
D'autres maladies ) ) ) )
VYaccinations (1 Draitier (1 Gaucher () Ambidextre @ ? || %/ait and See

Evénements indésirables
Reéhabilitation

[E)E::?: poAmElcing,s 3 Diate du premier examen dans ke service
S_vnnpgl: Date du dernier suivi clinique 3MAR 1953
Graphiques

& Drate de linformation la plus récente 3MAR 1953

Décédé pate |
[ INMO el de Davic C o
Le patient a signé le formulaire de consentement Le patient connait le diagnastic .
Date le

Commentaires

Liste dez patients

Aprés la validation (ou I'annulation) de la saisie, on revient dans le panneau en consultation.
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Données personnelles

Le panneau « Données personnelles » est le point d’entrée du dossier patient.

C’est par ce panneau que I'on crée ou que I'on supprime un dossier patient (cf. chapitres Créer un

patient et Supprimer un patient).

Le panneau « Données personnelles » affiche :

= Informations nominatives et personnelles
du patient (nom, prénom, date de

naissance, sexe, lieu de naissance, etc.)

y

le dossier EDMUS
(date de création et nom de I'utilisateur
associé, date de derniére modification
et nom de I'utilisateur associé...)

Informations sur

Identité du patient

Informations dossier

a

Identifiant local Autre identifiant Identifiant EDRLIS Création ADMIN
| | | LY 1-40015 17 MAR 2015
Identifiant intemational unique [U21] | 7299GH-MMMGHR - 3463 G-MMMGE | | Demigre modification ADMIN
17 M&R 2015
MHom Frénom Mom de naissance
|TEST | Test |TEST e ]
istorique £ H Lei H
Date de naizzance | 1MaR 2015 (2) Homme ) Femme 4; L|eU de reSIdence au premler
Résidence au début de la maladie Ani H
Lo do reissanoe épisode neurologique
FPayz de naizzance |FF|ANEE Pays |
Code postal Code INSEE
Commune de naissance | | ‘ Dept |
() Droitier () Gaucher () Ambidestre ®7? [zt and See ? I" I nd Ication M
Torme chmaue Dates (voir chapitre suivant)
D ate du premier examen dans le service
Drate du dernier suivi clinique
Drate de linformation la plus récente
[ Syndrome radiolagiguement isolé [RIS) [ Décéds Date
[CINMO [maladie de Deviz)

Le patient a zigné le formulaire de conzentement

Le patient connait le diagnastic

Walidé par

®7 ) Oui O Non ®7 ) Oui O Non
Date le
Werifier les données... ] [ Congentements OFSEP ] [ Fiche OFSEP ]

Les formes clinigues de la maladie

associées au patient (notamment s'il
est atteint de la maladie de Devic)

Les dates du suivi médical (date du premier examen
dans le service, du dernier suivi clinique, de
I'information la plus récente) ; la mention de déces

et la date de déces du patient

Et diverses autres informations.
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EDMUS

En bas du panneau, un bouton « Vérifier les données... » permet d’accéder a une fenétre pour lancer

des tests pour détecter les données manquantes ou les incohérences dans le dossier patient (cf.

chapitre Vérification des données : tests de données manquantes ou incohérentes dans les dossiers

patients EDMUS).

Identité du patient

Informations dossier

Identifiant local Autre identifiant |dertifiant EDMUS Création ADMIN
[ | [ LY51-40015 17 MAR 2015
Identifiant intemational unique [U21] | 7899GH-MMMGHR-3468Y G -MMMYGE | | Demiére modification ADMIN
17 MaR 2015
MNaom Prénom Mom de naissance
|TEST [ Test |TEST ’ bisoriee
D ate de naissance | 1 MaR 2015 @ Homme O Femme
Résidence au début de la maladie
Lieu de naizsance
Pays de naissance |FF|ANCE Pays |
Code postal Code IMSEE
Commune de naiszance | | | Dépt |
() Diraitier () Gaucher () mbidestre (O] [I*wait and See
Forme clinigue Dates

[ Syrdrome radiologiquement isolé (RIS]
[ MO [maladie de Devic]

Le patient a signé le formulaire de consentement

Date du premier examen dans le service
Drate du demier suivi clinigue
Date de linfarmation la plus récente

[ Decéde pate |

Le patient connait le diagnostic

Walidé par

&7 ) Oui ) MNon [ON] ) Oui ) Mon
Date le
ﬁ [ Werifier les données... ] [ Consentements OFSEP ] [ Fiche OFSEP ] [ Commentaires

N.B. : Un guide détaillé sur la fonctionnalité de « Vérification des données » est disponible ; il est

téléchargeable sur le site EDMUS : www.edmus.org/fr/soft/help.html
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EDMUS

Les deux boutons « Consentements OFSEP » et « Fiche OFSEP » ne sont accessibles que la préfécence
globale associée est activée (cf. chapitres Modifier les préférences globales et Données spécifiques
de I’OFSEP)*.

Identité du patient Informationg dossier
Identifiant local Autre identifiant |dentifiant EDMUS Création ADMIN
[ | [ Lv51-40015 17 MAR 2015
Identifiant intemational unique (U21] | 7899GH MMMGHR 9468 G- MMMy GEE | | Demiere modification ADMIN
17 MAR 2015
Marm Prénom Mom de haiszance
TEST Test TEST
| | = | ’ Historique
Date de naissance | 1 MAR 2015 (%) Homme () Femme

Résidence au début de la maladie
Lieu de naizzance

Pays de naissance |FRANCE Pays |
Code poztal Code IMSEE
E Commune de haizzance | | | Dépt |
() Draitier () Gaucher () Ambidestre @72 [Jwiait and See
Forme clinique Dates
Date du premier examen dans le service
Date du demier suivi clinigue
Date de linfarmation la plus récente
[ Syndrome radiclogiquement isolé [RI5] [l Décéds Date
[ MMO [maladie de Devic)
?
Le patient a zigné le formulaire de conzentement Le patient connait le diagnostic .
®7 O Oui O Mon 'oF O Oui O Mon Walide par
Date le
’ Veérifier les données... ] ’ Consentements OFSEP ] ’ Fiche OFSEP ] ’ Commentaires ]

1

Le bouton « Consentements OFSEP » permet d’accéder a une fenétre pour la saisie des données des
consentements OFSEP et le bouton « Fiche OFSEP » permet de générer une fiche OFSEP pré-remplie
avec les données renseignées dans le dossier EDMUS du patient (pour une impression papier a
destination du médecin pour le suivi du patient en consultation).

Pour plus de détails, voir chapitre Consentements OFSEP et fiche OFSEP.

N.B. : Un guide destiné a la saisie des données de la fiche OFSEP dans le logiciel EDMUS explique
I'utilisation de ces deux boutons. Il est téléchargeable sur le site de [IOFSEP:
http://www.ofsep.org/fr/Guide Utilisation Saisie FicheOFSEP

* L’Observatoire Frangais de la Sclérose en Plaques (OFSEP) est un projet collaboratif regroupant les
neurologues francais, dont I'objectif est de recueillir des informations cliniques, biologiques et d’imagerie
provenant de toutes les personnes atteintes de sclérose en plaques, afin de favoriser la recherche sur cette
maladie et d'améliorer la qualité, |'efficacité et la sécurité des soins du patient. L'OFSEP repose sur un réseau
de neurologues répartis sur 'ensemble du territoire francais et rattachés a plus de 30 centres utilisateurs
d'EDMUS (pour en savoir plus : www.ofsep.org).
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e « Wait & See »

La case « Wait & See » permet de marquer les dossiers dont on estime que les informations doivent
étre revues, par exemple pour valider le diagnostic d’'une SEP. Elle est accessible a la fois dans le
panneau « Données personnelles » et dans le panneau « Diagnostic ».

Remarque :
Par définition, une fois les informations obtenues, il convient d’entreprendre une action; par
exemple décocher la case s'il s’agit bien d’'une SEP, supprimer le dossier s’il ne s’agit pas d’une SEP,

etc.
.
Panneau « Données personnelles »
Navigateur Identité du patient Informations dossier
T P Identfiant local Autre ideritifiant Identifiant EDMUS Cidation ADMIN
Données socio-économiques [ [ [ L¥51-40015 17 MAR 2015
Artéeédents & Famile it e s ) | 7B99GH MMM GHR S458VG MMM\VGE | | Demmisre modfication ADMIN
fossesses 17 MAR 2015
Diagnostic
HPiS;l}iES '}Elf'0|°9:)|:ues Mom Prénom Mom de naissance
andicap irm e TEST Test TEST
Evaluations cliniques [TE: b ( Historioue ]
v Evaluations paracliniques Date de naissance 1 MAR 2015 (5 Homme: () Femme:
i __:ftrgmiels évoqués Lo Résidence au début de la maladie
CR IEl dg HEISSE;CS 4 I .
nticorps anti-NMD s de nalssance as
e i Code postal Code INSEE

vy Traitements Commune de naissance | | \ Dépt |

Traitements de fond

“Traitements de la poussée
Symptomatiques O Draitier O Gaucher O Ambidestie ®7
D'autres maladies

“Vaccinations

[J%w/ait and See

Panneau « Diagnostic »

Forme clinique Dates

Evénements indésirables
Réhabilitation

Date du premier examen dans le service

Forme | Indeterminée
Date du dernier suivi clinique

Date de lirformation s plus récente [REUATEESTL] V(2 DI KUAD (i)

[ Synarome radiologiquement isolé [RIS] [1Décséds Dal | Générée|Indeterminé

[INMO (maladie de Devic)

Watrs avis |
] Nouveau P .

Le patient & signé le formulaire de consentement Le patient connaft le diagnostic il Dissémination dans 'sspace Depuis le
5 Maditer ¥ Supprimer ®? O OMNon o} Cou Ohen Clinigue ; Néviane —

" Dat 8 . ’—
&, Rechercher paien... - Clinique : Neif optique

v . Clinique - 2 sites ou plus [
| Liste des patients ] [ Werlten les dornées: ] [ Consentements NFSEF J [ Fiche OFSEF ] 7]

itements de la poussée

ptomatiques W Potentiels évoqués : Nerf optique;
D'autres maladies

I Fotentisls évoqués - Neif optique T [2]
W LCR I E
I IRM : Critéres de Swanton ’—
B IRM : =1 ésion cérébral T2 (2]
I IRM : >= 2 lésions médulaires T2 —

W LCR

¥ IRM : Critéres de Paty

Synopsis
Graphiques

- Dissémination

[ Clinique

ns le temps Depuis |2 - Dissémination dans le temps Drepuis le

— W Cirius —
o —
&, Rechercher patient I ‘Wt and See
|
l Liste des patients ]

Pour obtenir la liste des dossiers patients marqués « Wait & See », utiliser la recherche détaillée (cf.
chapitre Recherche détaillée).
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e Les formes cliniques

Les formes cliniques du patient sont listées dans le tableau « Forme clinique » du panneau « Données

personnelles » :

M Dossier patient

Identifiant local

Mom |TEST Prénom | Test Seve | M

Résumé

Aige
Age de début

Navigateur
¥ - Données personnelles
Adresses
Données socio-économiques
Antéceédents & Famille
Grossesses
- Diagnostic
-Episodes neurologiques
-Handicap iméversible
-Evaluations cliniques
-Evaluations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticorps anti-NMO

Autres examens
- Traitements
- Réhabilitation
-Etudes
-Divers
-Synopsis
-Graphigues

Identité du patient

Idertifiant local Auitre idertifiant

Informations dossier

Identifiant intemational unique [U21) |

Identifiant EDMUS Création ADMIM

[ L'v51-40003 26 Mal 2014
7897GH-MMMGHR-94 34V G -MMMYGE Dernigre modification ADMIMN
30JUN 205

Hom Prénom Mom de naissance
TEST Test TEST
! JES ! [ Histarique
Date de naizzance | 25JUN 2015 (&) Homme ) Femme
Résidence au début de la maladie
Lieu de naissance
Pays de naissance | Paps |
Code postal Code [MSEE
Commune de naiszance | | Deépt |
() Draitier () Gaucher () ssmhbidestre ®? ['ait and See
Forme cliniqgue Dates
Optic: neuritis Diate du premier examen dans le service
Schilder's dizease . P
Drate du dernier suivi clinique
Date de linformation la plus iecente
[] Syndrome radiologiquement izolé [RIS) [ Décéds Date

[ M0 [maladie de Devic)

premiun [ veir

] Mouveau

Le patient connait le diagnostic

®7? O Oui ) Mon

Le patient a signé le formulaire de consentement

®7 O Oui ) Mo
Date

CL Rechercher patient...

’ Liste des patients

‘erfier les données... ]

Yalide par
I

Commentaires

Pour renseigner une forme clinique, il faut étre en édition du panneau « Données personnelles » ; si

ce n’est pas le cas, cliquer sur le bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

Forme clinique

Pour ajouter une forme clinique, trois possibilités :

e Utiliser la case a cocher «Syndrome

radiologiquement isolé (RIS) »
e Utiliser la case a cocher « NMO (maladie de ——>LINMA imaladic de Devic)
Devic) »

e Utiliser le thesaurus’ pour les autres formes :

P | Syndrome radiclogiquement isolé [RI5)

(& ]

Thesaurus L} l

1. Ouvrir la fenétre « Thesaurus — Forme clinique » en cliquant sur le bouton « Thesaurus »

> Un thesaurus est une liste de termes utilisés pour renseigner une donnée (cf. chapitre Thesaurus). Si la forme
clinique a ajouter n’apparait pas dans la liste, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un terme

utilisateur dans un thesaurus) et revenir sur le dossier patient pour la renseigner.
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M Thesaurus - Forme clinique El

Chaisir litemn souhaité [glisser ou double-clic]

2. Dans la fenétre « Thesaurus — Forme clinique »,

double-cliquer sur la ligne du terme a ajouter aux | 2]

formes cliniques du patient (ou cliquer sur la ligne | [

. . . LETH [»= 3 vertebral seaments)

et la faire glisser en maintenant le bouton de la | |koisedlETH -3 vercbral segmen)
Recurrent LETH [»= 3 vertebral segments)

souris appuyée sur le tableau « Forme clinique » du | | i s eai cenens

Recument Th [< 3 wertebral segments]
Optic nevritis

pa nneau ) Isolated optic neuritis

Recurrent oplic neuritiz

AP+

ALIP4-

Marburg variant

Balo concentric: sclerosis
Schilder's disease

Tumefactive MS

Clirically izolated syndrame [CI5]

Fermer I & |

Pour supprimer une forme clinique du tableau, cliquer sur la ligne et la faire glisser sur le bouton
« Poubelle » (ou sur le bouton « Thesaurus) en maintenant le bouton de la souris appuyé.

Forme chinique

N 14riki:
MO [Devic's dizease]

[ ] 5yndrome radiologiquement isalé [R5
MO [maladie de Devic] ’

Thesaurus L)

Pour les formes « Syndrome radiologiquement isolé (RIS) » et « NMO (maladie de Devic) », il est aussi
possible de décocher la case associée pour les supprimer du tableau des formes cliniques.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
effectuées dans le panneau « Données personnelles ». Sinon cliquer sur le bouton « Annuler »
adjacent pour toutes les ignorer.

Graphiques

Forme clinique Dates
MO [Devic's disease] D ate du premier examen dans le service
Date du dermier suivi clinique:
Drate de linformation la plus récente
[] Syndrome radiclogiquement izolé [R15) [ 1Décédé Date
- " .
i e de B
Le patient a zigné le formulaire de conzentement Le patient connait le diagnostic .
o7 O Ot ST
Date le
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EDMUS

e Consentements OFSEP et fiche OFSEP

Dans le panneau « Données personnelles », si la préférence associée est activée (cf. chapitre
Modifier les préférences globales) deux boutons « Consentements OFSEP » et « Fiche OFSEP » sont

affichés en bas du panneau.

Consentements OFSEP

Le bouton « Consentements OFSEP » permet d’accéder a une fenétre pour le renseignement des
données de consentement OFSEP®.

pssier patier Sk
Identifiant local | Mom |TEST Prénom |Test Sexe| M
- —— - fge | 114
. Consentements OFSEP §| .
- — Age de début
Mavigateur © dhese
onnées personnelles . . . . ,7
Adiesses Date de soumiszion [courmer envoyé au patient] i ADMIN
-Données socio-économiques DebdbehiEe 22 AR 2015
.Enlel:edenls & Famille Frrigre modification ADMIN
- Grossesses
jagnostic Consentements 22N 2l
Episodes neurologiques
andicap inréversible ? Mon Oui ]
- Evaluntions oliniques PP T ro—
valuations paracliniques Clinique ® @] @]
‘Potentiels évoqués Imagerie ® (@] O d au début de la maladie
Anticorps anti-NMO Bidlogie ® e} le) Pays
“Aulres examens SR
i Dépt
Génétique ® o} o} i
-Symptomatiques HIR/SNIRAKM ® O O wait and S >
D'*autres maladies (R i
-“Vaccinations Relance ® o} o}
-Evénements indésirables PP TSRV PP PN il X ,7
Ef’:i"""“"“““ Utiisation des données (hors OFSEF) ® O O ons e semvice
___Di:;: J USRI jer suivi clinique
ynopsis Fiésultats personnels @ o} O la plus récents
Frer s PP
Date
7] Mouveau
- oo ? .
Modifier )é‘ Supprimer ferrer Walidé par
" T T le
&, Rechercher patient
[ Licte des patients ] [ 200 Veérlier les données... ] [ M Consentements DFSEP ] [ Fiche OFSEP ] [ Commentaires ]

Pour afficher les données de consentements OFSEP, cliquer sur le bouton « Consentements OFSEP ».
Le bouton « Consentements OFSEP » affiche un carré rouge si :

= Aucune date de soumission saisie
ET
= Date de signature manquante ou aucun consentement spécifié (tous les consentements sont
cochés « ? »)
Si le panneau « Données personnelles» est en consultation, les données de la fenétre

« Consentements OFSEP » ne sont pas modifiables. Le bouton « Fermer » permet de quitter la
fenétre des consentements pour revenir au panneau des données personnelles.

® Pour plus d’information sur 'OFSEP (Observatoire francais de la sclérose en plaques), visiter le site web
www.ofsep.org
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Pour modifier les données de consentements OFSEP, cliquer d’abord sur le bouton « Modifier » du
panneau puis cliquer sur le bouton « Consentements OFSEP ».

Dans la fenétre « Consentements OFSEP », saisir :

= La date de soumissionsi le consentement OFSEP a été envoyé par courrier au patient
(correspond a la date de I’envoi)

= La date de signature du consentement

= Les réponses aux consentements : « Non » pour un refus ou « Oui » pour un accord

M Consentements OFSEP @

Date de soumizssion [courrier envoyé au patient] ’7
[ate de signature ’TM
Consentements
? Non Oui
Ehmque ................................................................. O ......... O ......... @ -
lmage”e ................................................................ O ......... O ......... @ -
...éi.o.l.o..g.i..e ................................................................. O ......... O ......... @ -
NIH#SN”HAM ......................................................... O ......... O ......... @
Gene“que .............................................................. O ......... O ......... @ -
He|ance ................................................................ O ......... O ......... @
- Uhhsatlon des donnees [thDFSEP] .............................. O ......... O ......... @ -
- Hesu"atspersonnels ................................................. O ......... O ......... @ -
[1 Tous " ] [ Tous"Non' ] [ Tous 'Oul A—]
[ oK ] ’ Arnuler ]

Pour renseigner I'accord du patient pour tous les
consentements, cliquer sur le bouton « Tous “Oui”’ ».

Pour renseigner le refus de tous les consentements,
cliquer sur le bouton « Tous “Non’’ ».

Cliquer sur le bouton « Tous “?”’ » pour réinitialiser toutes les réponses a « ? ».

N.B. : Si une date de signature est renseignée, il faut saisir au moins une réponse (« Non » ou « Oui »)
de consentement. Inversement, si une ou plusieurs réponses de consentements sont renseignées, il
faut indiquer la date de signature du consentement.
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M Consentements OFSEP

TJAN 2015

Date de soumission [courier envaoyé au patignt]

[rate de signature

X

Conzentements
G Non Qi
.. Chmqua ........................................................... O ......... O ....... @ ..
.. Image"e .......................................................... O ......... O ....... @ ..
.. éi.o.l.o..g.h.a ........................................................... O ......... O ....... @ ..
.. Gene“que ........................................................ O ......... O ....... @ ..
NIH!SN”HAM .................................................... O ......... O ....... @
HEIance .......................................................... O ......... O ....... @
.. U“hsamn ;e; donnees [hD[SDFS I.E.P.] ............................ O ......... O ....... @ ..
.. Hesu“ats pe[sonnEIS ............................................. O ......... O ....... @ ..
[ Tous " ] [ Tous Mon' ] [ Tous Oui' ]
[ 1] ] [ Anruler ] <

Pour valider les données saisies, cliquer sur le bouton « OK ».

Sinon cliguer sur le bouton « Annuler » pour ignorer les modifications.

Attention : Les données de la fenétre « Consentements OFSEP » ne sont pas enregistrées dans la
base EDMUS tant que le panneau « Données personnelles » n’a pas été enregistré.
Autrement dit, si l'utilisateur a validé les modifications de la fenétre « Consentements OFSEP », il doit

cliquer sur le bouton « OK » du panneau « Données personnelles » pour enregistrer les modifications

de la fenétre des consentements dans la base EDMUS ; évidemment cela enregistre aussi toutes les

modifications qui auront été faites dans le panneau « Données personnelles » lui-méme.

S'il clique sur le bouton « Annuler » du panneau « Données personnelles », les modifications faites

dans le panneau seront ignorées, tout comme les modifications de la fenétre « Consentements

OFSEP » (que l'utilisateur ait cliqué ou non sur le bouton « OK » dans la fenétre des consentements).

u

aEE|

Identifiant local Mom | TEST

Fiécuniente émiltents - Handicap inéversible (Moteur) 4 (15 SEP 2014) -6 (15 JAN 2015) - Methotisxate

Seve | M
Age
fige de debut

Frénom [Test

Résumé

onnées personnelles
Adresses
Données socio-économiques
ddents & Famille
s

urologiques

Handicap iméversible

Evaluations cliniques
valuations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticorps anti-NMO
Autres examens

- Traitements

Traitements de fond
Traitements de la poussée
Symptomatiques
D*autres maladies
¥accinations
Evénements indésirables

Réhabilitation

Etudes

= Divers
Synopsis
Graphiques

Identité du patient Informations dossier

Identifiant local Autre identifiant Identifiant EDMUS Création ADMIN
‘ Lv51-40005 148N 2014
Idertifiant interniational uique [L121) 7893GH-MMMGHRA-3538GMMMYGE | | Demigre madification ADMIN
20 MAR 25
Nom Prénom Nom de naissance.
TEST [Test TEST

Historique

Résidence au début de la maladie
Pays de naissance |FRANCE v Pays v
Code postal Code INSEE

Commune de naissarce | [ [ Dept |

O Droiier

O Femme

Date de naissance 1JUN 2014 € Homme:

Lieu de naissance

O Gaucher O dnbidentre @7 [Iwait and See

Dates
Diate du premier sxamen dans le service
Date du dernizr suivi clinigue 16 U8 2015
Date de Iinformation la plus récente T508N 2015

Forme clinique

[ Synchome radislogiquement isolé (RIS [ Décéde pae|

[CIMMO [maladie de Devic) E]

Le patient a signé e fomulaire de consentement Le patient connait |z diagnostic B
®°  Q0u  ONon ®?  Qou ONen W
Date le

“Consentements OFSEP |

T
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= Fiche OFSEP

Le bouton « Fiche OFSEP » permet de générer un fichier reproduisant le format de la fiche OFSEP’,
pré-remplie avec les données saisies dans le dossier patient EDMUS (données personnelles et
dernieres données cliniques renseignées telles que le dernier épisode neurologique, la derniere
évaluation clinique et I'historique des traitements de fond).

jer patient EHE\FX‘
Identifiant local | Nom [TEST Prénom | Test Sexe| M
Résumé|Récuments-emittente - Handicap inéversibls (Mateur] 4 (15 SEP 2014) - 6 (15 JAN 2015) - Methotienate £
e dedstut|
I Identité du patient Informations dossier
;‘;‘;ﬁ:;’:““““e"“ |dentifiant local ALtre identiiant |deriifiant EDMUS Création ADMIN
Données sacio-économiques Rechercher un dossier ﬁ‘&‘ CYs1Ae THIAN 2014
técédents & Famille \derti — e MMMYGE | | Demitre modification ADMIN
agmastic. Select a destination Folder For export files 20 MAR 2075
Episades neurologiques Nom
Handicap iréversible TEST —
Evaluations 5 Historique
-~ Evaluations paracliniques Date d IFeznmr
IPHn'l‘entials évoqués v Résidence au début de |la maladie
LCR jeu de nalssag:e ) §
Anlicorps anti-NMO s s
Autres examens ‘E“'dﬁ (R |
ey ? | Communed Dépt
tements de fond
Traitements de la poussée
Symptomatiques Dt i Wait and 5 =
D'autres maladies ® it @ [JWeitand Sea
Vaccinations r =
Evénements indésirables (L ELICRTT
habilitation < du premier examen dans |z service
s Date du derier suvichrique | 154N 2015
?éynox§is Date de linformation la plus iécente 15.JAN 2015
Taphiques [] Sundrome radiclogiquement isolé (RIS) [JDacsds Date
] MMO [maladie de Devic)
2
4] Moureau
Le patient  signé e formulaire de consentement Le patient connait |e diagnostic )
£ Modiier ¥ Sugprimer @7 O oui O Non ®7 O ONen Yt
Dati I
Q. Rechercher patient... ate ®
l Listnclos pationts l [ Véifer les données. | | Corsentements OFSEP | [ FicheDFSEP Commentaires

Pour générer la fiche OFSEP du patient, cliquer sur le bouton « Fiche OFSEP » dans le panneau
« Données personnelles ».

N.B. : Ce bouton n’est actif que lorsque le panneau est en consultation. Autrement dit, la fiche OFSEP
ne peut pas étre générée quand le panneau est en édition ; il faut d’abord enregistrer les
modifications du panneau.

Sélectionner ensuite 'emplacement ou doit étre enregistrer le fichier généré.

Un fichier au format « html » est créé dans le dossier sélectionné. Par défaut, il est nommé sous la
forme « ID-EDMUS_NOM » ol « ID-EDMUS » est le numéro EDMUS du patient et « NOM » le nom du
patient.

Ce fichier s’ouvre dans une page avec un navigateur web (Mozilla Firefox, Internet Explorer, Google
Chrome, Safari...). Pour obtenir une impression papier correcte, vérifier les paramétres d’impression
du navigateur et les modifier si besoin (imprimer les images et les fonds, marges...).

N.B. : Les parameétres conseillés pour I'impression de la fiche OFSEP générée par EDMUS sont
expliqués en détail dans le guide d’aide a la saisie des données de la fiche OFSEP dans le logiciel
EDMUS. Il est téléchargeable sur le site de ’OFSEP :

http://www.ofsep.org/fr/Guide Utilisation Saisie FicheOFSEP

7 Pour plus d’information sur 'OFSEP (Observatoire frangais de la sclérose en plaques), visiter le site web
www.ofsep.org
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EDMUS

Données socio-économiques

e Saisir un statut socio-économiques (EDMUS 2 version 5.4)

Pour renseigner un statut socio-économique, aller dans le panneau « Données socio-économiques ».

Havigateur
¥~ Données personnelles
dresses

onnées socio-économiques

ntécédents & Famille

pizodes neurologiques
andicap iméversible
valuations cliniqgues
valuations paracliniques
~IRM
- Potentiels évoqués
- Anticorps anti-tNMO
-~ Auties examens
raitements
tements de fond
- Traitements de la poussée
- Symptomatiques
-~ D'autres maladies
~WYaccinationg

vénements indésirables
€habilitation

Catégarie

Catégorie |Miveau déducation

Niveau :

Miveau d'education

Statut ou niveau

3. Second cucle du

[Drébut Fin En cours

Début | 15EP 1333 Fin | 1sEFZz003

() 0. Inférieur au primaire
(1. Primaire
() 2. Premier cycle du secondaire [collage)

(%) 3. Second cycle du secondaire (lycée) (sans précision]

()34, Second cycle du secondaire/général [baccalauréat)

() 4. Post-secondaire, non-supérieur (p. ex. DAEL, BP, DEETS]
() 5. Engeignement supériewr de cycle court [p. ex. DUT, BTS)

previy [ LeHT

=] Mouveau

() E. Licence ou équivalent

() 7. Master ou équivalent (incl. doctarat médecine, dipléme dingénieur)

() 8. Doctorat ou équivalent

() 9. Mon classé ailleurs [p. ex. apprentissage informel]

’ Liste des patients ]

= Cliquer sur le bouton « Nouveau » pour créer un nouvel enregistrement.

Pour mettre a jour un enregistrement existant, sélectionner la ligne associée
du panneau, puis cliquer sur le bouton « Modifier ».

La sélection du statut est la seule saisie obligatoire pour I'enregistrement.

()35, Second cycle du secondaire/professionnel (p. ex. CAP, BEP, bac pra)

[ En cours & la date du

Classification CITE 2011 (UNESCO)

Commentaires

dans la liste supérieure =

Les dates de début et de fin (ou la date a laquelle le statut saisi est en cours) ne sont pas obligatoires.
Cependant, une telle information non datée n’est pas exploitable et n’a donc que peu de pertinence

ou d’utilité. Si les dates de début et de fin du statut ne sont pas connues et qu’il n’est pas possible de

les retrouver, il faudrait au moins pouvoir indiquer une date a laquelle le statut était en cours.

A la création d’un enregistrement socio-économique, la case « En cours a la date du » est cochée par

défaut.

Saisir le statut puis renseigner la ou les dates associées (voir description de la saisie ci-dessous suivie

du tableau récapitulatif).
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1. Date de début connue : saisir la date dans le champ « Début ».

a. Date de fin inconnue ou sans objet : la case « En cours a la date du » doit étre cochée ;
saisir la date de l'information ou a défaut de recueil de I'information (date de la
consultation, du courrier, etc.) dans le champ associé.

Ex. Le patient vit avec ses parents depuis le 1° mars 2004 ; information datée de la
consultation du 15 décembre 2014.

Catégorie  Situation domestique “ | Debut | 1 MaR 2004 Fin | En cours & la date du

16 DEC 2014

b. Date de fin inconnue et information non datée : le champ « Fin » doit étre vide et la case
« En cours a la date du » doit étre décochée.

Catégorie  Situation domestique L4 | Début | 1 MAR 2004 Fin | [ En cours &la date du

c. Date de fin connue : saisir la date dans le champ « Fin ».

Catégorie  Situation domestique v | Début | 1 MAR 2004 Fin | 31 DEC 2004 | [JEn cours & la date du

2. Date de début inconnue : le champ « Début » doit étre vide.

a. Date de fin inconnue ou sans objet : la case « En cours a la date du » doit étre cochée;
saisir la date de linformation ou a défaut de recueil de l'information (date de la
consultation, du courrier, etc.) dans le champ associé.

Ex. Le patient vit avec ses parents : information datée de la consultation du 15 décembre
2014.

Catégorie  Situation domestique w | Début | Fin | En cowrs & la date du

15DEC 2014

b. Date de fin inconnue et information non datée : le champ « Fin » doit étre vide et la case
« En cours a la date du » doit étre décochée. Ce cas est a éviter, il est conseillé de faire
une recherche d’information car en pratique une telle information est inexploitable.

Catégorie  Situation domestique b | Debut | Firn | [JEn couws & la date du

c. Date de fin connue : saisir la date dans le champ « Fin ».

Catégone  Situation domestique w | Début | Fir | 124vFR 2014 | [ En cows & la date du
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e Saisies des dates pour les données socio-économiques :
réesumé des cas de figure (version EDMUS >=v.5.4)

Cas Date de début Date de fin Statut en cours a une date donnée
: Sans objet ou inconnue - | Connue - Case cochée et saisie de la
1.a | Connue - Champ non vide . . . .
Champ vide date de I'information (ou du recueil)
. ) Inconnue - Case décochée et champ
1.b | Connue - Champ non vide | Inconnue - Champ vide i
vide
1.c | Connue - Champ non vide | Connue - Champ non vide | Sans objet
) Sans objet ou inconnue - | Connue - Case cochée et saisie de la
2.a | Inconnue - Champ vide ] . . )
Champ vide date de I'information (ou du recueil)
) ) Inconnue - Case décochée et champ
2.b | Inconnue - Champ vide Inconnue - Champ vide id
vide
2.c | Inconnue - Champ vide Connue - Champ non vide | Sans objet

e Données socio-économiques dans les versions antérieures a
EDMUS 5.4

1. EDMUS version 5.0 : données socio-économiques et case a cocher « Situation actuelle »

Dans la version EDMUS 5.0, il existe une case a cocher « Situation actuelle » dans le panneau
« Données socio-économiques ». Son but est de différencier :
= |e cas ou la date de fin est inconnue
® du cas ou la date de fin est non applicable : statut actuel a la date de recueil de
I'information

Cependant, 'utilisation de la case a cocher « Situation actuelle » et I'analyse des données concernées
sont limitées. Au moment de la consultation du dossier, il n’est pas possible de dater I'information :
on ne sait pas si la case a été cochée il y a 1 semaine, 1 mois, 1 an ou 5 ans. On ne sait pas si la
donnée a été vérifiée ou mise a jour entre-temps.

2. EDMUS versions 5.2, 5.2.1, 5.2.2 : données socio-économiques et date de début obligatoire

Dans les versions EDMUS 5.2, 5.2.1 et 5.2.2, la case a cocher « Situation actuelle » n’est plus présente
et la date de début est requise a I’enregistrement.

La limite de ce fonctionnement est qu’il ne prend pas en considération les cas ou l'utilisateur ne
dispose d’aucune information sur les dates pour une donnée. En conséquence, si ce dernier décide
de saisir le statut malgré la date obligatoire, on ne sait pas a quoi correspond ce qui aura été saisi
dans le champ pour la date de début (date de recueil, date du jour...).
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Antécédents & Famille

Le panneau « Antécédents & Famille » permet de renseigner les maladies du patient, les maladies de
la famille (dont les antécédents familiaux de SEP ou NMO), ainsi que la situation personnelle et
familiale du patient (freres et sceurs, enfants...).

A. Autres maladies du patient

Pour renseigner les autres maladies du patient, cliquer sur I'onglet « Autres maladies du patient ».

Il faut étre en édition dans le panneau « Antécédents & Famille » ; si ce n’est pas le cas, cliquer sur le
bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

Autres maladies du patient llaladies de la famillel Famillel

Maladies
Autre maladie auto-immune... Migraine Afficher |TDUIBS catégonies de maladies v
Cancer... Hupertension [ Asticher les maladies intercurrentes
Autre maladie...
M aladie | Mon  Oui | Préciser, si nécessaie | EC associée Date de début | lah | Détails
kst o ©7 Ot O B
Addictions
Tabac Alcool Autre addiction...

— Les maladies sont renseignées par des thesaurus® en fonction de leur nature (cancer, maladie auto-
immune, autre maladie). Elles sont affichées dans un premier tableau.

Les addictions sont également renseignées via un thesaurus ; elles sont affichées dans un second

tableau.

8 . TS . , . .
Un thesaurus est une liste de termes utilisés pour renseigner une donnée (cf. chapitre Thesaurus). Si la

maladie a ajouter n’apparait pas dans la liste, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un terme
utilisateur dans un thesaurus) et revenir sur le dossier patient pour la renseigner.
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Une liste déroulante permet de filtrer I'affichage des maladies selon leur type (cancer, maladie auto- ==
immune, autre maladie).

N

La case a cocher « Afficher les maladies intercurrentes » permet d’afficher les maladies

intercurrentes’ dans le tableau ; celles-ci sont masquées par défaut.

Dans les deux tableaux « Maladies » et « Addictions », chaque ligne correspond a une maladie ou
—addiction dont le statut est renseigné dans la seconde colonne « Non Oui ».

Si le patient a eu (ou a) cette maladie : alors le statut de la maladie est « Oui ».

Si le patient n’a jamais eu cette maladie : alors son statut est « Non ».

Autres maladies du patient \Maladies de la ramine] Famine]

M aladies
Autre maladie auto-immune. .. Migraine Afficher |Toutes catégories de maladies W
Cancer... Hypertenzion [ &fficher les maladies intercunentes <€
Autre maladie...
M aladie | Mon  Oui | Précizer, #i nécessaire | EC azzociée Drate de début | lah | D étails
Obesity o ® (Il @
ekt ot decree | @7 [ Oten O s e
Addictions
Tabac E Alzool Autre addiction. .
Tabac o @ O

9 . . . . . . s . P .
Maladies intercurrentes : maladies saisies via le panneau des évaluations cliniques en mode Premium
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e Renseigner une maladie dans les antécédents du patient

Cliquer sur le bouton associé a « Migraine », ou sur celui associé a « Hypertension », pour
ajouter la maladie au tableau.

Pour ajouter une autre maladie, cliquer sur le bouton associé au type de la maladie (auto-
immune, cancer, autre maladie).
e Une fenétre Thesaurus s’ouvre : double-cliquer sur le nom de la maladie ou faire glisser la
ligne avec la souris dans le tableau « Maladies » du panneau.

N.B. : Si la maladie n’apparait pas, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un
terme utilisateur dans un thesaurus) puis revenir sur le dossier patient pour la renseigner.

e Fermer la fenétre Thesaurus.

Par défaut, le statut de la maladie ajoutée est « Oui ». Cela signifie que le patient a eu (ou a) la
maladie. Pour indiquer que le patient n’a jamais contracté la maladie, changer le statut a « Non ».

M aladies
autre maladie auto-immune... tigraine Afficher | Toutes catégonies de maladies -
Cancer... Hypertension [ &fficher les maladies intercumentes
Autre maladie. .
taladie | Mon Oui | Fréciser. si néceszaie | EC associée Drate de debut ||_|Iah | Cétails
Deprezzion O @ [|eonfits Familiaus 1 Jan 2005l C] @

Pour une maladie avec un statut « Oui », il est possible de saisir une précision ou un complément
d’information (colonne « Préciser, si nécessaire »), de saisir la date de début, et d’indiquer si la
maladie interfére avec le handicap du patient (case « lah » = « Interférant avec le handicap »).
Cliquer sur I'icbne & de la derniére colonne « Détails » pour renseigner le traitement correctif
éventuel, la gravité ou encore I'évolution, etc.

M Autre maladie E‘
[ Depression
OMNon @ 0ui
Date de début
Détalls éventuels [germe stc.] Traitement corectit éventuel
conflits Familiates
Sicancer
Evolutif Chimio/R adiothérapie
Valider la saisie des données en cliquant sur le Gravite i we—
@7 ONongave O Grave
bouton « OK » en bas de la fenétre détaillée. @7
. . . © Buérison sans séquelles
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent O Bustion sves saueles
. © Patient non encare rétabl
pour Ies |gn0rer. () Décés dii 3 la maladie
> 0K ] [ Annuler
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Attention : Les données de la fenétre détaillée pour la maladie ne sont pas enregistrées dans la
base EDMUS tant que le panneau « Antécédents & Famille » n’a pas été enregistré.

Autrement dit, si l'utilisateur a validé les modifications de la fenétre détaillée, il doit cliquer sur le
bouton « OK » du panneau « Antécédents & Famille » pour enregistrer les modifications pour la
maladie dans la base EDMUS ; évidemment cela enregistre également toutes les modifications qui
auront été faites par ailleurs dans le panneau (notamment dans les autres onglets « Maladies de la
famille » ou « Famille »).

S'il clique sur le bouton « Annuler » du panneau « Antécédents & Famille », toutes les modifications
faites dans le panneau seront ignorées, tout comme les modifications de la fenétre détaillée pour la
maladie (que l'utilisateur ait cliqué ou non sur le bouton « OK » dans la fenétre détaillée pour la
maladie).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
(dans les trois onglets du panneau).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).

Dz Autres maladies du patient |Maladies de la famille | Famille |
b~ Données personnelles
Antécedents & Famille Maladies
A Autre maladie auto-immune... Migraine Alfficher |T0ules catégories de maladies -
Ezﬁ;&z;?ﬁ;;ﬂ?gﬂi:::es Canicer.. Hypertension [ &fficher les maladies intercurmentes
Evaluations cliniques Avitre maladie...
E - v
Maladie Mon  Oui | Préciser. si nécessaiie EC associée Date de début | lah | Détails
Réhabilitation
tudes
Divers
Synopsis
-~ Graphiques
.. 5 lah : Interférant avec le handicap
Artécédents persorinels de cancer @ CMon G Ou EC associée : Evaluation clinique associée
Addictions
Tabac Alcool Autre addiction...
I
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e Renseigner une addiction dans les antécédents du patient

Cliquer sur le bouton associé a « Tabac », ou sur celui associé a « Alcool », pour ajouter cette
maladie au tableau.
Pour ajouter une autre addiction, cliquer sur le bouton associé a « Autre addiction... ».
e Une fenétre Thesaurus s’ouvre : double-cliquer sur le nom de I'addiction ou faire glisser la
ligne avec la souris dans le tableau « Addictions » du panneau.

N.B. : Si I'addiction n’apparait pas, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un
terme utilisateur dans un thesaurus) puis revenir sur le dossier patient pour la renseigner.

e Fermer la fenétre Thesaurus.

Par défaut, le statut de I'addiction ajoutée est « Oui ». Cela signifie que le patient a eu (ou a) cette
addiction. Pour indiquer que le patient n’est pas touché par cette addiction, changer le statut a
« Non ».

Addictions
Tabac Alcool Autre addiction...
Tabac O @ || 15 2 20 cigarettes / jour 1Jan 1335 | [

Pour une addiction avec un statut « Oui », il est possible de saisir dans les colonnes suivantes une
précision sur I'addiction, la date de début, et d’indiquer si I'addiction interfere avec le handicap du
patient (cocher la case dans la derniére colonne).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
(dans les trois onglets du panneau).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).

Navigateur Autres maladies du patient |Maladies de la lamille} Famillel
[ nées personnelles
i Antécédents & Famille Maladies
[ ., "
Di':;:,zss:is [+ putre maladie autoimmune.. [+ Migraine Afficher |Toules catégories de maladies ~
pisodes neurologiques Hypertension [ &fficher les maladies intercurmentes
Auttre maladie...
Maladie Mon  Oui | Préciser. si nécessaiie EC associée Date de début | lah | Détails
-Polentiels évoqués
-LCR
-Anticorps anti-NMO
Réhabilitation
Etudes
Divers
Antécédents personnels de cancer @2 CMon O Oui EC assoc::: : IEn\:::LZl?Qr: i};:;:;ziz:gzz
Addictions
Tabac Alcool Aultre addiction...
I
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e Supprimer le renseignement d’une maladie ou d’une addiction
dans les antécédents du patient

Pour supprimer une ligne du tableau « Maladies » ou du tableau « Addictions », cliquer sur son nom

et maintenir le bouton de la souris appuyé : faire glisser la souris sur le bouton « Poubelle ». =

Autres maladies du patient |Waladies de la famille | Famile |

Maladies
Autre raladie auto-immune. . Iigraine Afficher |T0utes catégonies de maladies b
Cancer... Hypertension [ tsfficher les maladies intercunentes
Autre maladie...
Maladie Mon  Oui | Précizer, si nécessaie EC associce Date de debut | lah D étails
Depression O @ | confits famiiaus 1 en 2005 | O @

lak : Interférant avec le handicap

Antécédents personnels de cancer ®2 O Han O Oui [IE et e fvettiom el fys cmmasitis
Addictions
Tabac Alcool Autre addiction...
Tabac O @ |15220cigarsttes / jour 1JaN 1985 | [
’ e L[ . = |
JAlL |

Il est aussi possible de faire glisser la ligne sur I'un des boutons pour la supprimer.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications

(dans les trois onglets du panneau).
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois

onglets du panneau).

ateur
Données personnelles
Grossesses
gnostic
isodes neurologiques
andicap ire ible
Evaluations cliniques

Evaluations paracliniques

IRM
-~ Potentiels évoqués
- LCR

Graphiques

I

Autios malatios du pationt |Maladies de la famille | Famille |

Maladies
Autre maladie auto-mmune. Migraine Afficher |T0ules catégories de maladies ~
Cancer.. Hypertension [ &ficher les maladies intercurrentes
Autre maladie...
Maladie Mon Oui | Préciser, si nécessaiie EC associée Date de début | lah | Détails

Antecedents personnels de cancer

Addictions

Tabac

®7 OMNon O 0ui

Aol

lah: Interférant avec le handicap
EC associge ; Evaluation cinique associée

Autre: addiction
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EDMUS

e Antécédents personnels de cancer

Les antécédents personnels de cancer du patient sont renseignés dans I'onglet « Autres maladies du
patient » du panneau « Antécédents & Famille ».

Il faut étre en édition dans le panneau « Antécédents & Famille » ; si ce n’est pas le cas, cliquer sur le
bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

Autres maladies du patient |Maladies de la famille | Famille|

Maladies
Autre maladie auta-immune. .. Miaraing Afficher | Toutes catégories de maladies v| <
Cancer... Hypertenzion [ Asficher les maladies intercurrentes
Autre maladie. ..
Maladie Mon  Oui | Préciser. si nécessaie EC aszociée Date de début | lah D étails
Depreszion O @ | corfiits Famiiaus 1JaM 2005 | ] Q
| Antécedent s o @ 2 O MNon O Oui lah : Interférant avec le handicap
NieCECEnts PEISONnELs de cancel ) EC associée : Evaluation clinique associée
Addictions
Tabac Alzool Autre addiction...
Tabac O ® |15 320 cigarettes / jour 1Jan 1955 | O

Si le tableau des maladies ne contient aucune ligne de type cancer, utiliser directement le groupe

= de boutons radio « Antécédents personnels de cancer » pour renseigner I'information sans aucune
précision (pas de date, ni de détails).

Si le tableau contient au moins une ligne de type « cancer »'° (quel que soit son statut) alors les
boutons radio « Antécédents personnels de cancer » ne sont pas éditables. Dans ce cas, utiliser le
tableau des maladies pour mettre a jour I'information.

= le patient n’a pas d’antécédent de cancer

Dans le tableau des maladies, toutes les lignes de type « cancer » qui ont été saisies doivent avoir un
statut « Non ».

Dans le groupe de boutons radio « Antécédents personnels de cancer », le bouton « Non » est
automatiquement sélectionné.

10

Pour afficher toutes les lignes de type cancer dans le tableau des maladies, sélectionner « Cancer =
seulement » dans la liste déroulante et cocher la case « Afficher les maladies intercurrentes » dans les options
d’affichage.
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Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

= [e patient a des antécédents de cancer

Le tableau des maladies doit contenir au moins une ligne de type « cancer » avec un statut « Oui ».

Dans le groupe de boutons radio « Antécédents personnels de cancer », le bouton « Oui» est

automatiquement sélectionné.

Pour ajouter/modifier une ligne cancer ou la supprimer, voir les chapitres Renseigner une maladie

dans les antécédents du patient et Supprimer le renseignement d’une maladie ou d’une addiction

dans les antécédents du patient.

Pour enregistrer les modifications (modifications faites dans les trois onglets du panneau), cliquer sur

le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois

onglets du panneau).

(o=

Mavigateur

Données personnelles
Grossesses
Diagnostic

Evaluations paracliniques
- IRM
olentiels évoqués

ent;
Réhabilitation
Etudes
Divers
Synopsis

-~ Graphiques

I

Autres maladies du patient |Maladies de la famille | Famille |

Maladies
Aultre maladie auto-immune... Migraine Afficher |Toules catégories de maladies e
Hypertension [ &fficher les maladies intercumentes
Autre maladie...
Maladie Mon  Oui | Préciser. si nécessaiie EC associée Date de début | lah | Détails

lah : Interférant avec le handicap

Antécedents personnels de cancer @2 OMNen  C0u EC associée : Evaluation clinique associée
Addictions
Tabac Alcool Aultre addiction...
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EDMUS

B. Maladies de la famille

Pour renseigner les antécédents familiaux, cliquer sur I'onglet « Maladies de la famille ».

Il faut étre en édition dans le panneau « Antécédents & Famille » ; si ce n’est pas le cas, cliquer sur le
bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

—— e Attt pEent| Maladies de la famille |Famille |

Sclérose en plaques et NMO

] Antécédents familiauxs de SEP (33 7 ONon (O Oui

Ajouter SEP Ajouter HMO )
’ ! | | ! Antécédents famiiaus de NMO. @7 ONon O Oui

Confirmée par un neurologue 7 | Mon  Oul | Lien de parenté Décede  |Identifiant EDMUS ou 121

Autres maladies

a

t aladie Mon  Oui | Lien de parenté

[ Autre maladie auto-immune... 0 l
[ Cancer... LA l
[ Autre maladie... L1 l
[ ' ” Commentaires ]

L— Les antécédents familiaux de sclérose en plaques (SEP) et maladie de Devic (NMO) peuvent étre
renseignés sans précisions ou avec précisions (lien de parenté avec le patient, déces...).

Les autres maladies sont renseignées a l'aide de thesaurus™ en fonction de leur nature (cancer, =——
maladie auto-immune, autre maladie). Elles sont affichées dans un second tableau.

™ Un thesaurus est une liste de termes utilisés pour renseigner une donnée (cf. chapitre Thesaurus). Si la
maladie a ajouter n’apparait dans la liste, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un terme
utilisateur dans un thesaurus) et revenir sur le dossier patient pour la renseigner.
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EDMUS

e Renseigner les antécédents familiaux de SEP / NMO

Pour renseigner une sclérose en plaque dans la famille du patient, cliquer sur le bouton « Ajouter
SEP ».

Pour renseigner une maladie de Devic dans la famille du patient, cliquer sur le bouton « Ajouter
NMO ».

Scléroze en plaques et NMO

l Antéoedents famiiaus de SEP 07 OMon & 0ui

Ajouter SEF Ajouter NMO .

! ] [ l Antécédents famiiaus de MMO (&) 7 OiMon 0 Oui
Confirmée par un neurclogue 7 | Mon Qi | Lien de parenté | Deécede |Identifiant EDMUS ou U2

3EP /\D O @ | Giandmather w

"o O @

@ Par défaut, le statut de la SEP ou NMO ajoutée est « Oui ». Cela signifie qu’'une personne dans la
famille du patient est atteinte de la maladie. Pour indiquer que cette personne n’est pas atteinte,
changer le statut a « Non ».

@ Pour une SEP ou NMO avec un statut « Oui », indiquer qu’elle a été confirmée par un neurologue en
@ cochant la case associée, et saisir éventuellement I'identifiant du malade (identifiant EDMUS ou U2,
autre identifiant...).

@ Le renseignement du lien de parenté est obligatoire (quel que soit le statut indiqué pour la SEP ou
NMO). S’il n’est pas connu, sélectionner « Unknown » dans la liste déroulante.

(9 sile malade est décédé, cocher la case associée.

Si le tableau « Sclérose en plaques et NMO » ne contient aucune ligne de type « SEP » (ou de type—
« NMO »), utiliser directement le groupe de boutons radio « Antécédents familiaux de SEP » (ou le
groupe de boutons radio « Antécédents familiaux de NMO ») pour renseigner I'information sans
aucune précision.

Si le tableau contient au moins une ligne de type « SEP » (ou de type « NMO »), quel que soit son
statut, alors les boutons radio « Antécédents familiaux de SEP » (ou les boutons radio « Antécédents
familiaux de NMO ») ne sont pas éditables. Dans ce cas, utiliser le tableau pour mettre a jour
I'information.
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= |e patient n’a pas d’antécédents familiaux de SEP (ou de NMO)

Dans le tableau « Sclérose en plaques et NMO », toutes les lignes de type « SEP » (ou de type
« NMO ») qui ont été saisies doivent avoir un statut « Non ».

Dans le groupe de boutons radio « Antécédents familiaux de SEP » (ou le groupe « Antécédents
familiaux de NMO »), le bouton « Non » est automatiquement sélectionné.

= [e patient a des antécédents familiaux de SEP (ou de NMO)

Le tableau « Sclérose en plagques et NMO » doit contenir au moins une ligne de type « SEP » (ou de
type « NMO ») avec un statut « Oui ».

Dans le groupe de boutons radio « Antécédents familiaux de SEP » (ou le groupe « Antécédents
familiaux de NMO »), le bouton « Oui » est automatiquement sélectionné.

Pour enregistrer les modifications (modifications faites dans les trois onglets du panneau), cliquer sur
le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).

Havigat - .
avla o Autres maladies du patient Maladies de la famille ]Famille]
-Données personnelles
édents & Famille Sclérose en plaques et NMO
Antécédents familiaux de SEP ? Mon Oui
Ajouter SEP ] l Ajouter MWD ] n'ec'e e familau 52 @ © b .
- Episodes neurologiques Antécédents familiaus de NWOD - 5 7 CNon O 0ui
~Handicap iréversible
Evaluations cliniques Confirmée par un neurclogue ? | Mon Oui | Lien de parenté Décédé  |Identifiant EDMUS ou U2I
Evaluations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticorps anti-MMD
Autres examens
Traitements
~Réhabilitation
-Etudes
ivers
ynopsis
- Graphiques Autres maladies
M aladie Mok Oui | Lien de parenté
I Autre maladie auto-immune... L) I
l Cancer.. 11 I
I T —
(&)
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EDMUS

e Renseigner les autres maladies de la famille

Pour renseigner les autres maladies de la famille, cliquer sur le bouton Thesaurus associé au type de =
la maladie (auto-immune, cancer, autre maladie).

e Une fenétre Thesaurus s’ouvre : double-cliquer sur le nom de la maladie ou faire glisser la
ligne avec la souris dans le tableau « Autres maladies » du panneau.

N.B. : Si la maladie n’apparait pas, il faut I'ajouter dans le Thesaurus (cf. chapitre Ajouter un
terme utilisateur dans un thesaurus) et revenir ensuite sur le dossier patient pour la
renseigner.

e Fermer la fenétre Thesaurus.

Par défaut, le statut de la maladie ajoutée est « Oui ». Cela signifie que le patient a eu (ou a) la
maladie. Pour indiquer que le patient n’a jamais contracté la maladie, changer le statut a « Non ».

Autres maladies

e —
Maladie INon Ouif | Lien de parenté |
Cancer [ORNO] v

[ Autre maladie auto-immune... L2 ] -
’ Cancer... [j ]
’ Autre maladie... [0 ]

Renseigner le lien de parenté, s’il est connu, dans la derniére colonne.

Pour enregistrer les modifications (modifications faites dans les trois onglets du panneau), cliquer sur
le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).

v Autres maladies du patient Maladies de la famille lFamiIIe]
Données personnelles
ntécédents & Famille Sclérose en plaques et NMO
Grossesses

Diagnostic Ajouter SEP | [ Aioter MO |
Episo neurologiques

Antécédents famiiaus de SEP 3 7 O MNon O 0ui
Antgcedents familaus de NMD 7 OMon O 0ui

Evaluations cliniques Confirmée par un neurclogue ? | Non Oui | Lien de parenté Décéde  |Identifiant EDMUS ou LIZI
:~ Evaluations paracliniques
IRM

Potentiels évoqués

Graphiques Autres maladies

Haladie: MNon  Oui | Lien de parenté

[ Autre maladie auta-immune... L1 I

[ Cancer... [ ]
I [ Autre maladie... L) ]
(%)
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e Supprimer le renseignement d’une maladie de la famille

Pour supprimer une ligne du tableau « Scléroses en plaques et NMO » ou du tableau « Autres

maladies », cliquer sur son nom et maintenir le bouton de la souris appuyé : faire glisser la souris sur
= le bouton « Poubelle ».

Autres maladies du patient Maladies de la famille |Famillel

Sclérose en plagues et NMO

Antécédents familaux de SEP (D7 O Mon (& 0ui

Ajouter SEP Ajouter MMO )

PR J Lt ] Antécédents farilaus de NMO. ©?  OMon G Dui
Confirmée par un neurclogue ? | Non  Oui | Lien de parenté Décédé  [ldentifiant EDMUS ou 2|

SEP Oolo @ ~ O | |

Autres maladies

I aladie MNon  Oui | Lien de parenté |

Cancer O ® ’7"

l Autre maladie auto-immune... L1} ]

l Cancer... [ ]

l Aubie maladie... L ]

~ -
» ' Commentaires

Il est aussi possible de faire glisser la ligne sur I'un des boutons Thesaurus de la partie inférieure
« Autres maladies » pour la supprimer.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
(dans les trois onglets du panneau).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).

Navigateur
b Données personnelles
Antécédents & Famille
Grossesses oz
7
Diagnostic Eiouter SEP ] [ ajouter MO ] Antécédents lamiliaus de SEP () 7 O Neon O 0

- Episodes neurologiques Artécédents famiiaux de NMO @7 ONon O Oui
-~ Handicap i sible
- Evaluations cliniques Confirmée par un neuralogue ? | Mon  Oui | Lien de parenté Décédé  [ldentifiant EDMUS ou L2I
- Evaluations paracliniques
IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticoips anti-NMO
Aubries examens
rait; ts

Autres maladies du patient Maladies de la famille IFamiIIel

Sclérose en plagques et NMD

- Synopsis
- Graphiques Autres maladies
M aladie MNon  Oui [ Lien de parenté
[ Autre maladie aute-immune... T ]
[ Cancer... (L) ]
I [ Autre maladie... [ ]
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EDMUS

C. Famille : fratrie et enfants du patient

Pour renseigner la situation personnelle et familiale du patient, cliquer sur I'onglet « Famille».

Il faut étre en édition dans le panneau « Antécédents & Famille » ; si ce n’est pas le cas, cliquer sur le
bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

n
»

Autres maladies du palientl Maladies de la famille ] Famille

Fatient
Caractériztique Précizer Thesaus L)
Fratrie
Le patient a des fréres ou soeurs @7 OMon O Oui Mouveau g ]
D ate naissance | Sexe (MAF/7) | dum | Mememere | Mémepére
1 Taille de la fratrie [patient compriz)
R ang du patient danz la fratrie
Enfants
Le patient a des enfants @7 (OMon (O Oui [ Mouwveau ﬁ, ]
D ate naissance | Sexs (MAF/7) | Détails éventusls | Grossesse
? Gargons
? Filles
7 Mombre d'enfants
Mombre de grossesses
Grozsesze=lié & une grozsesse [voir panneau Grozsesses)
[ 'ﬂ ] [ Commentaires
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EDMUS

e Renseigner la fratrie

= |e patient n’a pas de fréres ou sceurs

™ Utiliser les boutons radio « Le patient a des fréres ou sceurs » pour indiquer que le patient n’a pas de
fréres ou sceurs en sélectionnant le bouton « Non ».

7oy

Si le tableau « Fratrie » contient déja une ligne ou plus, les boutons radio « Le patient a des fréres
ou soeurs » ne sont pas éditables. Dans ce cas, utiliser le tableau pour mettre a jour I'information :
supprimer toutes les lignes (cf. paragraphe ci-dessous pour la suppression d’une ligne) pour pouvoir
sélectionner le bouton « Non » du groupe « Le patient a des freres ou sceurs ».

= |e patient a des fréres ou sceurs

= Utiliser les boutons radio « Le patient a des freres ou soeurs » pour indiquer que le patient a des
fréres ou sceurs (sans autres informations) en sélectionnant le bouton « Oui ».

Pour ajouter une ligne au tableau « Fratrie », cliquer sur le bouton « Nouveau ».
Saisir éventuellement la date de naissance, le sexe et les précisions sur les liens familiaux (gémellité,
lien maternel, lien paternel) dans les colonnes du tableau.

Saisir le rang du patient (saisie non obligatoire).

Fratrie
—I—bLe patient & des fréres ou soeurs C7? OMNon @ 0u I ’ Nouveau gk < }
Date naissance | Sexe (MAF/7) | dum |  Mémemere | Méme pére
fi L.
2 Taille de la fratrie [patient compriz)
Fang du patient dans la fratrie
Enfants
Le patiert a des enfants @7 OMon O 0w Nouveau gk
D ate naizzance | Sexe (MAFSY) | Deétails Eventusls | Grossesse
? Gargons
? Filles
7 Mombre d'enfants
Mombre de grossesses
Grozsesze=lié & une grozsesse [voir panneau Grossesses)

8 [fe—omerm—i—

Pour supprimer une ligne du tableau « Fratrie », sélectionner dans la ligne le contenu de la colonne
« Date de naissance » ou « Sexe », puis cliquer en maintenant le bouton de la souris appuyé pour

faire glisser la ligne sur le bouton « Poubelle » du panneau.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
(dans les trois onglets du panneau).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).
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EDMUS

e Renseigner les enfants

= [e patient n’a pas d’enfants
™ Utiliser les boutons radio « Le patient a des enfants » pour indiquer que le patient n’a pas d’enfants
en sélectionnant le bouton « Non ».

Si le tableau « Enfants » contient déja une ligne ou plus, alors les boutons radio « Le patient a des
enfants » ne sont pas éditables. Dans ce cas, utiliser le tableau pour mettre a jour I'information :
supprimer toutes les lignes (cf. paragraphe ci-dessous pour la suppression d’une ligne) pour pouvoir
sélectionner le bouton « Non » du groupe « Le patient a des enfants ».

= [e patient a des enfants

= Utiliser les boutons radio « Le patient a des enfants » pour indiquer que le patient a des enfants (sans
autres informations) en sélectionnant le bouton « Oui ».

Pour ajouter une ligne au tableau « Enfants », cliquer sur le bouton « Nouveau ».
Saisir éventuellement la date de naissance, le sexe et des précisions dans les colonnes du tableau.

Enfantz
— ILe patient a des enfants ©?  ONon OO I [ MNouveau gk < }
Date naizzance | Sexe [M/F/7) Détalls éventuels Grozsesse
? Gargons
7 Filles

? Mombre d'enfants

Mombre de grossesses

Grozzesse=lié & une grozzesse [voir panneau Grosseszes)

(3]

Pour supprimer une ligne du tableau « Enfant », sélectionner dans la ligne le contenu de la colonne

« Date de naissance », « Sexe » ou « Détails », puis cliquer en maintenant le bouton de la souris

appuyé pour la faire glisser sur le bouton « Poubelle » du panneau.
= Enfantlié a un enregistrement du panneau « Grossesses »

Si une ligne du tableau correspond a un enfant lié a un enregistrement du panneau « Grossesses »
(indiqué par le symbole « + » dans la colonne « Grossesse » du tableau), I'utilisateur ne peut pas
modifier les données du tableau ni supprimer la ligne. Il doit utiliser le panneau « Grossesses » pour
effectuer les modifications sur cet enregistrement « Enfant » (cf. chapitre Grossesses (version
EDMUS 2 v.5.4)).

=  Nombre de grossesses

— Pour les patients de sexe féminin, il est possible de saisir le nombre de grossesses (quelles que soient
les données renseignées pour les enfants).

Ce champ est indépendant des données enregistrées dans le panneau « Grossesses ».

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer toutes les modifications
(dans les trois onglets du panneau).

Sinon, cliguer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer toutes les modifications (dans les trois
onglets du panneau).
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Grossesses (version EDMUS 2 v.5.4)

Ce panneau est accessible a partir de la version EDMUS 5.4 dans les configurations PREMIUM et
EDEN.

Il permet de renseigner les grossesses d’une patiente ou de la conjointe d’'un patient. Ces données
peuvent étre utiles notamment dans le cadre de la pharmacovigilance ou pour certaines études
recueillant ce type d’information.

A. Créer un enregistrement dans le panneau « Grossesses »

Cliquer sur le bouton « Nouveau ».

1) [Obligatoire] Saisir la date de premier signalement.  2) [Facultatif] Saisir le nom de I'investigateur. =—
Mavigateur D ate de premier signalement| |ssue de la firossesse Date de lzsue Marnbre d'enfants
Données personnelles :
- Adresses
- Données socio-économigues
écédents & Famille

1agnostic H H H
Episodes neurologiques
Handicap inméversible Date de premier signalement b Investigateur

; pra—
Grossesse

Potentiels évoqués Date estimeée des dermigres régles Si accouchement
- LCR 2 . A
- Anticorps anti-NMO A :ue de lagossesse - Date ©7 Ovaginad O Cesarienne
- Autres examens Sofm
Traitements ®? ) Naiszance ge;thesna pem:lcu;a: oo

P 7 on i
T izl de fond . O Awvortement spontané () Naissance & terme
-~ Traitements de la poussée o -
- Symptomatiques () Awortement thérapeutique () Naissance prématurée Complications & I'accouchement
¥ £ 2 ..

D Ut _rnaladms () Intenuption Valontaire de Grossesse [ ] Mart-né @7 L &0 s

Vaccinations

Evénements indésirables |

Groszesse multiple @7 ONon (O D - —

Bhfants de cette groszesse

Graphiques jeants & la naizzance

Eexe [M/FA7) Poids [ka) Bonne zanté Apgar § min Apgar Bmin | Détalls éventuets
T Mouveau
; = fermme allaite-t-elle 7 7 ONon O 0Oui durée [l | () 0w, en cours en date du ...
&, Rechercher patisnt. .

[ Liste des patients ]

3) [Obligatoire] Saisir la date estimée des dernieres 4) [Facultatif] Indiquer si la grossesse est multiple
régles et/ou la date de I'issue de la grossesse. ou non.

Si une issue est sélectionnée pour la grossesse, alors la date de I'issue est obligatoire.

Si la date de I'issue correspond a une date de naissance renseignée dans le panneau « Antécédents
& Famille » pour un ou plusieurs enfants, ces enregistrements enfants seront automatiquement
rattachés a cette grossesse.

N

Les enregistrements enfants ne pourront plus étre modifiés ou supprimés a partir du panneau
« Antécédents & Famille ».

Toute modification ou suppression des enregistrements enfants dans le panneau « Grossesses »
sera répercutée dans le panneau « Antécédents & Famille ».
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Si Iissue de la grossesse correspond a une naissance (a terme, prématurée ou sans précision) :
— a. Pour indiquer qu’un (ou plusieurs) enfant(s) issu de cette grossesse est mort-né, cocher la
case « Mort-né »

b. Renseigner les informations sur I'accouchement (accouchement vaginal ou par césarienne,

pratique d’une anesthésie, complications)
Grossesse
Date estimée des demniéres régles 51 accouchement
2 . .
lzzue de la groszesse - Date d accouchement 1DEC 2014 © O Vaginal O Césarienne
02 Anesthésie péndurals
' &7 ) Mon ) Oui
() &wortement spontané () Maissance & terme <
() Awvortement thérapeutique () Maiszance prématurée Complications & l'accouchement
% L
O Inkermuption Yolartaire de Grossesse [T Mortné @ Ll C 0ui. préciser
Groszesze multiple &7 OMon O 0Oui |

Enfants de cette grossesse
Wivarts & la naissance [ Mouveau gk 4-H—a—]_

Sexe [MAFT) | Faids (kal | Bonne santé | Apaar 1 min | Apaar 5 min |Détailséventuels

— I La ferme allaite-t-elle ? @7 OMen O Oui, durée () Oui, en cours en date du...... | I

c. Dans le tableau « Enfants de cette grossesse », renseigner les données sur les enfants issus de
|’accouchement.

Pour ajouter un enfant, cliquer sur le bouton « Nouveau » : une ligne est créée dans le =
tableau. Renseigner son sexe, son poids, sa santé, les scores Apgar 1 et Apgar 5 et d’autres
détails éventuels.

Pour supprimer un enfant, sélectionner le contenu de I'une des colonnes de la ligne a
supprimer en maintenant le bouton de la souris appuyé et la faire glisser sur le bouton
« Poubelle » situé a droite du bouton « Nouveau ».

Remarque :

e Si le tableau contient plus d’une ligne, le groupe de boutons radio « Grossesse
multiple » est automatiquement mis a jour a « Oui » et ne peut pas étre modifié

e Sjle tableau contient des lignes et que I'issue de la grossesse est modifiée (et qu'il ne
s'agit plus d'une naissance),, un message de confirmation est présenté a I'utilisateur.
S’il y clique sur « Oui», tous les enregistrements enfants seront supprimés du
tableau. lls seront également supprimés du panneau « Antécédents & Famille »

—d. Indiquer si la mére allaite, la durée d’allaitement ou la date en cours (date de I'information).

Pour valider I'enregistrement de la grossesse, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du

panneau.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer la création de I'enregistrement
grossesse et toutes les éventuelles modifications du tableau des enregistrements enfants.
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B. Modifier un enregistrement grossesse

Aller dans le panneau « Grossesses ».

Sélectionner la grossesse a modifier en cliquant sur la ligne associée dans la liste des enregistrements

du panneau.

Mavigateur

D ate de premier signalement 1ssue de la grossesse

Données personnelles 940U 2DD?§Naissance

dresses
onnées socio-economiques
its & Famille

[Diate de premier sighalement 9400 2007

Date de lissue
gJuL 2DDT§

Nombre d'enfants
2

Investigateur

Ev;l:alions paracliniques Eiaesces
otentiels évoqués Date estimée des demiéres régles 5i accouchement
CR P . L
nticorps anti-NMD lssue de la grossesse - Date d'accoucherment gJuL 2007 © OVaginal O Césarienne
utres examens . e e
raitements *? (3) Maiszance @ne; S3IE PEr CU)TGNE o
p ? on ui
la!lemenls de fond " () dwortement spontand () Maissance & terme
raitements de la poussée C
ymptomatiques ) Awartement thérapeutique () Maissance prématunde Complications & laccauchement
! i 3 . ? I, pré
aul_les _maladles ) Interuption Yolontaire de Grossesse [ Mort-né Ok O Nan O Oui, préciser
accinations
vénements indésirables . |
éhabilitation Grossesze multiple 7 COMon (&) 0ui
Enfants de cette grossesse
Wivants & la nalssance
Sexe [MAF/T) Paidz [ka) Bonne sant_é Apgar 1 min Apgar 5 min [ Détails éventuels
] ®? ON OO0 premier né
] Mouveau M ®? ON OO0 second né
Modifier ¥ Supprimer
La femme allaite-t-elle 7 ®7 OMon O 0ui, durée

&, Rechercher patient..

’ Liste des patients

] [ Traitements en cours ]

Cliquer sur le bouton « Modifier », et effectuer les modifications souhaitées.

Commentaires

Si le tableau contient des lignes et que l'issue de la grossesse est modifiée (et qu'il ne s'agit plus
d'une naissance), un message de confirmation est affiché a I'utilisateur. S'il y clique sur « Oui », tous
les enregistrements enfants seront supprimés du tableau. lls seront également supprimé du panneau

« Antécédents & Famille ».

Si des lignes du tableau « Enfants de cette grossesse » sont modifiées ou supprimées, les
changements seront répercutés dans les lignes correspondantes du tableau « Enfants » du panneau

« Antécédents & Famille ».

Enfants

Le patient a des enfants Oz ONon (& 0ui
Date naissance | Sexe [MAF/7) Détails Eventuels Grossesse
gJuL 2007 il premier né + ] Uy
3 JUL 2007 4 second né o 0 Filles

Grozgesse=lié 4 une grossesse [voir panneau Grozzesses]

2 Mombre d'enfants

3 Mombre de grossesses

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche pour valider les modifications.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.
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C. Supprimer un enregistrement grossesse

Aller dans le panneau « Grossesses ».

Sélectionner la grossesse a supprimer en cliquant sur la ligne associée dans la liste des

enregistrements du panneau.

Navigateur
Données personnelles
dresses
onnées socio-economiques
Antécédents & Famille

Episodes neurclogiques
Handicap irréversible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques

RM

'otentiels évoqués

CR

nticorps anti-NMO

utres examens
Traitements

raitements de fond

raitements de la poussée

ymptomatiques

‘autres maladies

accinations

vénements indésirables
Réhabilitation

T Mouveau

P e |
&, Rechercher patient..

Lizte des patients ]

D ate de premier signalement 1zsue de la grossesse
940U 2DD?§ Maissance

Date de premier signalement 940U 2007

Date de lissue

Hombre d'enfants
gJuL 2DDT§ 2

Irevestigateur

Grossesse
Date estimée des demigres régles 5i accouchement
2 : I
lzzue de la grossesse - Date d'accouchement S.JUL 2007 @ : O Waginal O Césarienne
X Anesthésie péridurale
O7 (%) Naiszance .
®? () Naon O Dui

() dwortement spontané

() Avortement thérapeutique

() Maissance & terme

() Nalszance prématurée

Complications & [accouchement

) Interuption Yolontaire de Grossesse [ Mort-né @ L @10 s
Grossesze multiple 07 OMNon (&) Oui |
Enfants de cette grossesse
Wivants & la nalssance
Sexe [MAF/7) Poids (ka] Bonne santé Apgar 1 min Apgar B min | Détails dventuels

] ®? ON OO0 premier né
M ®? ON QD0 second né

La femme allaite-t-elle 7 @7 OMon O Oui, durée g

Traitements en cours ]

Cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Un message de confirmation s’affiche.

Commentaires

\_‘{/ Youlez-vous wraiment supprimer cette grossesse ¥ Les enfants de cetke grossesse seront egalement supprimes,

O

Mon

Cliquer sur le bouton « Oui» pour effacer la grossesse: |'enregistrement dans le panneau

« Grossesses » est supprimé mais aussi les enfants qui lui sont liés. Ces derniers n’apparaftront plus

dans le tableau « Enfants » du panneau « Antécédents & Famille ».

Attention, cette action est irréversible.

Cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.
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D. Grossesses et nombre d’enfants

Le nombre d’enfants du patient est indiqué dans l'onglet « Famille» du panneau
« Antécédents & Famille ».

Quand on crée un enregistrement dans le panneau « Grossesses » avec des enfants issus de la
grossesse, ces derniers sont ajoutés dans le tableau «Enfants» du panneau
« Antécédents & Famille ». Ces lignes liées a un enregistrement du panneau « Grossesses » sont
identifiées par le symbole « + » dans la colonne « Grossesse » du tableau.

Panneau « Grossesses »

Date de premier signalement |ssue de s grossesss Date de l'issue Mombre d'enfants

T Al 3A0L 2007 Naissance 8JUL 2007 2
Adresses

Données socio-Gconomiques
ntécédents & Famille

SSESSES
nostic
odes neurologiques
Handicap inéversible Date de premier signalement 9A0U 2007 Investigatevr
valuations cliniques
valuations paracliniques

Grossesse

Potentiels évoqués Date estimée des demigres i2gles Si accouchement
LCR -
Anticorps anti-NMD Issue de la grossesse - Date d'accouchement gJuL 2007 ®7 O Vaginal O Césarizmne
Aulres examens
raitements Ce @) Naissance
Traitements de fond
Traitements de la poussée -
Symptomatiques () Awvortement thérapeutique () Maissance prématurse Complications & [aceouchement
D'autres maladies @7 O Non O Dui, préciser
Vaccinations
Evénements indésitables
chabilitation Grossssse mullple ©7 OMNen ®0ui [
tudes
Divers Enfants de cette grossesse
e Synopsis
Graphigues

Anesthésie pérdurale

@7 O Nan O Oui

() &vortement spontané () Maissance & terme

O Interruption Yolontaire de Grossesse [ Mort-ne

Wivants & |a naissance

L\rixass Pt =) = e T e et

M ®? ON OO0 prerier né

M ®? ON O0 second né

1 Nouveau

{E Muodifier X9 Supprimer
Q. Rechetcher pater La fernme allalte-t-2lle ? @7 OMNen (O0ui,dude

[ Lite des palionts | [ Traitements en cours |

Panneau « Antécédents & Famille »

5 Autres maladies du patient | Maladies de la famille Famille l
onnées personnelles

Adresses
Données socio-économiques

Antécédents & Famille Caractéristiqus Précizer

Patient

odes neurologiques
andicap iréversible
Evaluations cliniques
valuations paracliniques
IRM

Potentiels évoqués
LCR Fratrie
Anticorps anti-NMO Le patient a des fisres ou soeurs @7 OHNon O0ui
Autres examens
aitements Date naissance | Sexe (MAF/7) Jum. I &me mére Méme pére
Traitements de fond
Traitements de la poussée
Symptomatiques
D*autres maladies . . )
e 1 Taille de |a fiatie [patient compris]
E vénements indésirables [ Riang du patisntdans s fratis
Réhabilitation

Enfants
Le patient a des enfants Or  ONen ®0u

TEPSTETISTESS TPPPeT TrETE P =L

o g.JUL 2007 M prerier né + 2 Gargons
BRERLIA - (e g.JLUL 2007 M second né + 0 Filles

I TIGmone denrants

Madifier 3 Nombre de grossesses

Grossesse=ié & une giossesse [vor panneau Grossesses)
S, Rechercher patisnt
-
[ Liste des patierts ]

De méme, quand on supprime un enregistrement « Grossesses », les lignes « Enfant » liées a cette

grossesse sont supprimées du tableau dans le panneau « Antécédents & Famille ».

En conséquence, lors de la création ou suppression d’un enregistrement du panneau « Grossesses »,
il peut étre nécessaire de vérifier que le nombre d’enfants indiqué dans le panneau
« Antécédents & Famille » est toujours correct.
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Episodes neurologiques

L’historique des épisodes neurologiques permet de déterminer la forme de la maladie et ses phases
successives.

A. Créer un épisode neurologique

Aller dans le panneau « Episodes neurologiques » puis cliquer sur le bouton « Nouveau »*:

»- Données personnelles
écédents & Famille

Date 7 Type Sémiologie de [2pisade

-~ Handicap inév
- Evaluations cli
Evaluations paracliniques
M
otentiels évoqués
LCR
~-Anlicorps anti NMO
- Autres examens !
Traitements
 Traitements de fond mae|  CDsteinostsina[?) Souce InvestigeteLn

Traitements de la poussée

Symptomatiques =
-~ Autres traitements Type de I'épisode |Sémiologie de Iépisode | Caractéristiues de Iépisode|
Vaccinations

ol
Evénements indésirables

Réhabilitation

Etudes

Divers

Synopsis

Graphiques

Phase iécuniente-ritierte Phase progressive

D Début sans poussés inaugurale > D

Pamiveporte Panste e @ ——
presioy [ Lichr

Début aves poussée inaugurale

>

) Nowveau

Q, Rechercher patiert.

[ Liste des patierts ]

Saisir la date de I’épisode (cocher la case « Date incertaine (?) » le cas échéant). La date est
obligatoire et doit étre postérieure de 30 jours ou plus a celle de I'épisode précédent saisi dans
EDMUS. Sélectionner la source de I'information et saisir I'investigateur s’ils sont connus.

Date | [ Date incertaine [7] Source | w |nvestigateur |

Sélectionner le type de I’épisode (voir chapitre Type de I’épisode). La saisie du type est obligatoire.

Pour saisir les symptomes et les caractéristiques de I'épisode, utiliser les onglets Sémiologie de
I’épisode et Caractéristiques de I’épisode.

Pour créer une évaluation associée a I'épisode, voir chapitre Créer une évaluation clinigue liée a

I’épisode neurologique.

Pour créer un traitement de la poussée associé a I'épisode, voir chapitre Créer un traitement de la

poussée associé a I’épisode neurologique.

Pour enregistrer la saisie, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau. Sinon cliquer sur
le bouton « Annuler » pour tout ignorer (y compris la création de I'évaluation ou du traitement
associé).

Attention a la cohérence du type de I'épisode neurologique (cf. remarque ci-dessous).

2 EDMUS permet de créer en une seule fois une série d’épisodes neurologiques consécutifs de type « poussée
ultérieure ». Ceci est utile lorsque I'on doit créer un nombre important de poussées dont on connait la période
de survenue mais pas les dates précises. Les poussées seront créées a intervalles réguliers sur la période
indiquée (voir chapitre Episodes multiples).
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yr . Type de Iépisode |Sémiologie de Iépisode| Caractéristiques de Fépisode |
e Type de I'épisode
=1
Dans l'onglet « Type de I'épisode » du panneau u :
« Episodes neurologiques », cliquer sur le bouton M-é‘
correspondant au type de I'épisode : —E— ]
® Phase récurrente-rémittente : premiére poussée D

® Phase récurrente-rémittente : poussée ultérieure

® Phase progressive : début sans poussée inaugurale

e Phase progressive : début avec poussée inaugurale

=)
o

® Phase progressive : poussée ultérieure

Pour saisir ou modifier les symptomes associés a I'épisode et ses caractéristiques, utiliser les onglets
Sémiologie de I’épisode et Caractéristiques de I’épisode.
Pour créer une évaluation clinique associée a I'épisode, afficher ses données ou la supprimer, voir

chapitre Evaluation clinique associée a I'épisode (épisode concomitant a I’évaluation clinique).

Pour créer le traitement de la poussée associé a I'épisode, le modifier ou le supprimer a partir du

panneau « Episode neurologique », voir chapitre Traitement de la_poussée associé_a_I'épisode
neurologique.

Pour enregistrer la saisie, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau. Sinon cliquer sur
le bouton « Annuler ».

N.B. : l'annulation de la saisie s’applique aux informations de I'épisode (date, type, sémiologie,
caractéristiques), mais aussi a la création d’une évaluation clinique associée ou a la création d’un
traitement de la poussée associé. Mais si le traitement associé a I'épisode (traitement déja créé
antérieurement) a été modifié (cf. Modifier le traitement associé a I’épisode neurologique),
I'annulation dans le panneau des épisodes neurologiques est sans effet sur les modifications
effectuées sur le traitement.

Attention : Si le type de I'épisode créé ou modifié génére une incohérence dans le cours de la
maladie au regard des épisodes qui le précédent ou qui le suivent, EDMUS affiche un message en bas
du panneau.

Ex. Poussée de phase récurrente-rémittente créée aprés un début de progression.

PSS Types diépisodes incohérents [1 MAR 2002 et 1 SEF 2005)

Dans ce cas, la saisie dans le panneau (création, modification ou suppression d’épisodes) reste
possible mais la navigation dans le dossier patient (changement de panneau) est refusée. Il faut
corriger les incohérences avant de quitter le panneau.

N.B. : La vérification de la cohérence du cours de la maladie a lieu apres la création (ou modification)
des épisodes neurologiques, et non avant leur enregistrement, pour ne pas bloquer les utilisateurs
qui saisissent les informations de maniere non chronologique.
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e Sémiologie de I'épisode

Dans l'onglet « Sémiologie de I'épisode » du panneau « Episodes neurologiques », indiquer les
symptomes associés a |'épisode en cours de création ou de modification : cocher la case associée
pour ajouter un symptome, décocher la case pour le supprimer.

Si aucun des symptomes n’est connu et que I'information est définitivement manquante, cocher la
case « Inconnu ».

Type de Epizode 5émiclogie de I'épisode l[:alactélisliques de I'épisude]

[ Irconnu [] Atteinte motrice du visage o G ] Urilatéral
[ Troubles marche/équilibre [ Atteinte sensitive du visage o [OG [ Urilatéral
[ Matewr [ Troubles parale/déglutition
[ Membres supérisurs o G [JUrilatéral ] Méwrite optique o G ] Unilatéral
[] Membres inférieurs o G [JUrilatéral [ Troubles cogritifs
[ Sensitif [] Troubles psychiatriques
[ Membres supérisurs O [OG [ Urilatéral [] Symptémes parosystiques
[ Membres inférieurs o G [JUrilatéral [] Hoguet incoercible/nausée
[ Tronc [] Fatigue
[ Signe de Lhermitte [ &wtres
[ Troubles miction/détécation
[ Troubles sexuels [ Myélite tansverse [] Extensive
[ Troubles oculomateurs [INon extensive
[ westitulaire/Cochléaire 7\

Si le patient a présenté un syndrome de myélite transverse lors de I'épisode, cocher la case « Myélite
transverse », ou lI'une des cases « Extensive » ou « Non extensive » le cas échéant.

Pour sélectionner ou modifier le type de I'épisode, utiliser I'onglet Type de I’épisode.

Pour saisir ou modifier les caractéristiques de I|'épisode, voir le chapitre Caractéristiques de
I’épisode.

Pour créer une évaluation clinique associée a I'épisode, afficher ses données ou la supprimer, voir
chapitre Evaluation clinique associée a I’épisode (épisode concomitant a I’évaluation clinique).

Iy

Pour créer le traitement de la poussée associé a |'épisode, le modifier ou le supprimer a partir du
panneau « Episode neurologique », voir chapitre Traitement de la poussée associé a I'épisode

neurologigue.

Pour enregistrer la saisie, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau. Sinon cliquer sur
le bouton « Annuler ».

N.B.: L’annulation de la saisie s’applique aux informations de [|’épisode (type, sémiologie,

caractéristiques), a la création d’une évaluation clinique associée ou a la création d’un traitement de
la poussée associé. Mais si le traitement associé a I'épisode (traitement déja créé antérieurement) a

été modifié (cf. Modifier le traitement associé a I’épisode neurologique), |'annulation dans le

panneau des épisodes neurologiques est sans effet sur les modifications effectuées sur le traitement.

Attention a la cohérence du type de I'épisode neurologique (cf. remarque ci-dessus).
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e Caractéristiques de I’épisode

Attention : le type de I'épisode neurologique doit étre spécifié avant la saisie des données de I'onglet
« Caractéristiques de I'épisode » car leur pertinence dépend du type d’épisode choisi. Pour spécifier
ou modifier le type de I'épisode, utiliser I'onglet Type de I’épisode.

Dans l'onglet « Caractéristiques de I'épisode » du panneau « Episodes neurologiques » :

Type de I'épi: ‘I"—“" ie de I'épicode C: Eristi de I"épi: JI
Symptomes
[ Mouveaux Evaluation clinique
0 F\e'cur.lenls Mor, créer...
[ Préesistants
N
7 A}
Sévénite ~ Evénem. associé ‘ \ ) - Traitement de la poussée
Récupération - préciser | ~— [OX]
Eenitudel v Hospitalisation (23 N o (' Oui, jours | O NO!ﬂ
O o
—

1. Qualifier les symptémes de I'épisode (non applicable/sans objet pour le premier épisode) :
nouveaux, récurrents ou préexistants. Les choix ne sont pas exclusifs.
Ex. certains symptémes associés a I’épisode peuvent étre nouveaux, tandis que d’autres sont
récurrents.

2. Pour un épisode de type « poussée » (premiére poussée, début de progression avec poussée
ou poussée ultérieure), indiquer :
= Le niveau de sévérité : inconnu, léger, modéré, sévere
= La récupération : inconnue, compléte, incompléte, nulle
= Le niveau de certitude : inconnue, poussée possible, poussée probable, poussée certaine,
pseudo-poussée

3. Indiquer si I'épisode est lié ou non a un événement (stress, vaccination, grossesse, etc.)
4. Si I'épisode a conduit a une hospitalisation, sélectionner le bouton radio « Oui, jours » et

saisir la durée d’hospitalisation (en jours) dans le champ texte adjacent.

Pour créer une évaluation clinique associée a I'épisode, afficher ses données ou la supprimer, voir
chapitre Evaluation clinique associée a I’épisode (épisode concomitant a I’évaluation clinique).

N

Pour créer le traitement de la poussée associé a I'épisode, le modifier ou le supprimer a partir du
panneau « Episode neurologique », voir chapitre Traitement de la _poussée associé _a I'épisode

neurologigue.
Pour saisir ou modifier les symptdmes associés a I'épisode, utiliser I'onglet Sémiologie de I’épisode.

Pour enregistrer la saisie, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau. Sinon cliquer sur
le bouton « Annuler ».

N.B.: L’annulation de la saisie s’applique aux informations de ['épisode (type, sémiologie,
caractéristiques), a la création d’une évaluation clinique associée ou a la création d’un traitement de
la poussée associé. Mais si le traitement associé a I'épisode (traitement déja créé antérieurement) a
été modifié (cf. Modifier le traitement associé a I’épisode neurologique), |'annulation dans le

panneau des épisodes neurologiques est sans effet sur les modifications effectuées sur le traitement.

Attention a la cohérence du type de I'épisode neurologique (cf. remarque ci-dessus).
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e Episodes multiples

La création d’épisodes multiples’® est utile pour créer sur une période donnée une série de
poussées dont les dates ne sont pas connues. Les poussées sont créées entre deux dates spécifiées
par I'utilisateur, a intervalles réguliers.
Pour créer des épisodes multiples :

1. Le panneau doit étre en édition pour une création; si ce n’est pas le cas, cliquer sur le

bouton « Nouveau » du panneau des épisodes neurologiques.
2. Saisir une date dans le champ « Date » : cette date sera attribuée a la 1" poussée de la série.
—p  Date 1JaM 2008 [ Date incertaine [7) Source | v Investigateur

Type de I'épisode lSéminIngie de I'épisode | Caractéristiques de I'épisndel

Précisez le type de I'épisode

Phaze récurrente-rémittente Phase progressive

D > l Début sans poussée inaugurals > ‘:|
Premiére poussée Poussée ultérieurs @ Poussee ultérieurs
A A

Début avec poussse inaugurals

{ > Episodes multiples ] E

3. Sélectionner le type : cliquer sur le bouton « Poussée ultérieure » (phase récurrente-rémittente
ou phase progressive).
Remarque : si des données ont été saisies dans les onglets Sémiologie de I’épisode et
Caracteéristiques de I’épisode (ou dans les champs « Source » et « Investigateur ») elles seront

copiées pour chaque épisode neurologique créé.

— 4. Cliquer sur le bouton « Episodes multiples... » | Eptgt gt X
Sai5|r une date dans |e Champ (( Date finale EDMUS va créer le nombre d'épisn:]:zcsiﬂzslié, du 1 JAN 2008 a la date finale
(incluse) » (cette date sera attribuée a la derniere et (ko) [T E0otn estsie
poussée de la série créée), et le nombre de poussées a Date fnde nckaz) [ 14N 2010

Nombire d'épisodes 9

\ 4

créer dans le champ « Nombre d’épisodes ».

i Creerepeodes | | Enuler |
>

Cliquer sur le bouton « Créer épisodes » pour lancer la

création automatique des épisodes neurologiques par EDMUS. Attention, la création est déclenchée
tout de suite apres le clic sur le bouton et elle ne peut plus étre annulée.

Sinon, cliquer sur le bouton adjacent « Annuler » pour revenir a la création d’un unique épisode
neurologique.

N.B. : Pour qu'EDMUS crée la série de poussées, I'intervalle spécifié doit étre suffisant compte tenu
du nombre de poussées a créer (les dates des poussées doivent étre séparées d’au moins 30 jours).
Dans le cas contraire, la création est refusée.

Pour saisir ou modifier les informations associées a chacune des poussées créées (sémiologie et
caractéristiques), il faut modifier chaque poussée : voir chapitre Modifier un épisode neurologique.

3 |a fonctionnalité « Episodes multiples » a été temporairement désactivée dans la version EDMUS 5.5 (le
bouton n’y est plus visible) car elle nécessitait d’étre reprise suite a certains changements de cette version. Elle
est réintégrée dans la version EDMUS 5.5.1.
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B. Modifier un épisode neurologique

Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Modifier » :

¥~ Données personnelles
Adresses
~Données socio-économiques
Antécédents & Famille

Dale 7 T Sémiologic de [Episode
10aN 2001: D Wt progressit)
14U A 2 io

i Poussée sur progiession
oussée sur progession

Potentiels évoqués
~LCR

Anticorps anti-NMO

~Auties examens Date| 1MAR 2002 [ Date incertaine (7] Source | Investigateur |
Traitements

- Traitements de fond
Traitements de la poussée Type de Iepisode |Sémiologie de I'épisode | Caractristiques de Fépisade |
Symptomatiques

oo Aubtres traitements

Hesitg Phase récurmente-émittents Phase progressive

N o Lo ——— e \j
Premigre poussée Poussée ultérieure @ Poussée ultérieurs

Diébut aves poussée inaugurale

~Evénements indésirables
Réhabilitation

- Synapsis
Graphiques

[EET—

%) Suppimer

T
&, Rechercher patient
[ Liste des patients ] Commentaites

Toutes les données de I'épisode sont modifiables :
= date de I'épisode et indication « Date incertaine (?) » (cocher ou décocher la case), source,
investigateur

Attention : la date de I'épisode doit étre postérieure de 30 jours ou plus a I'’épisode neurologique
précédent, sinon |'enregistrement est refusé.

[ ] Date incertaine (7] Source | w Irwestigateur

= Pour modifier le type, aller dans I'onglet Type de I’épisode.

=  Pour modifier les symptomes associés a |'épisode, aller dans I'onglet Sémiologie de I’épisode.

= Pour modifier les caractéristiques, aller dans I'onglet Caractéristigues de I’épisode.

Pour créer une évaluation clinique associée a I'épisode, afficher ses données ou la supprimer, voir
chapitre Evaluation clinique associée a I'épisode (épisode concomitant a I’évaluation clinique).

N

Pour créer le traitement de la poussée associé a I'épisode, le modifier ou le supprimer a partir du
panneau « Episode neurologique », voir chapitre Traitement de la _poussée associé _a I’épisode

neurologigue.

Pour enregistrer la saisie, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau. Sinon cliquer sur
le bouton « Annuler ».

N.B. : 'annulation de la saisie s’applique aux informations de I'épisode (date, type, sémiologie,
caractéristiques), mais aussi a la création d’une évaluation clinique associée ou a la création d’'un
traitement de la poussée associé. Mais si le traitement associé a I'épisode (traitement déja créé

antérieurement) a été modifié (cf. Modifier le traitement associé a I’épisode neurologique),

I'annulation dans le panneau des épisodes neurologiques est sans effet sur les modifications
effectuées sur le traitement.

Attention a la cohérence du type de I'épisode neurologique (cf. remarque ci-dessus).
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C. Evaluation clinique associée a I’épisode (épisode
concomitant a I’évaluation clinique)

Dans le panneau « Episodes neurologiques » du dossier patient, on peut créer une évaluation
clinique a partir d’'un épisode neurologique : I'épisode neurologique est dit concomitant a
I’évaluation clinique créée.

Pour créer une évaluation clinique a partir d’'un épisode neurologique, voir le chapitre ci-dessous.

Dans le panneau des épisodes neurologiques, on peut alors afficher I’évaluation clinique associée a
I’épisode qui est en cours de consultation ou d’édition, mais on ne peut pas la modifier ni la
supprimer.

Il faut utiliser le panneau « Evaluations cliniques » :

— Pour modifier les données de I'évaluation, voir chapitre Modifier une évaluation clinique

— Pour supprimer le lien entre I'épisode neurologique et I'évaluation clinique (sans supprimer
I’évaluation clinique du dossier patient), voir chapitre Episode neurologique concomitant

— Pour supprimer completement I'évaluation clinique du dossier patient, voir chapitre
Supprimer une évaluation clinique

N.B. : Si on supprime un épisode neurologique qui a une évaluation clinique associée, I'évaluation
n‘est pas supprimée. Pour la supprimer elle aussi du dossier patient, utiliser le panneau
« Evaluations cliniques » (voir chapitre Supprimer une évaluation clinique).

e Créer une évaluation clinique liée a I’épisode neurologique

Le panneau « Episodes neurologiques » doit &tre en édition: création d’un nouvel épisode
neurologique en cours (cf. Créer un épisode neurologigue) ou modification d’'un épisode
neurologique existant (cf. Modifier un épisode neurologigue).

Pour créer une évaluation clinique associée a I'épisode en cours de création ou de modification, aller
dans I'onglet « Caractéristiques de I'épisode » et cliquer sur le bouton « Non, créer... » :

Type de I'épisude] Sémiologie de I'épisode Caracténistiques de I'épisode l

Symptomes i o
E valuation clinique

|:| MHouweaus concomitante
[ Fie‘cur.lents Man, créer...
[ Préesistants

Sévérité| A Evénem. azsocié | A Traitement de la pouszée

Hécupératinn| w précizer | @7
Eerlitude| v Haspitalisation & Non (O Oui, jours O Noh
) Oui
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= S'il existe déja une évaluation clinique a la méme date que I'épisode, le message suivant
s’affiche :

1l existe déja une Evaluation clinique & la date de cet Episode neuralagique.

o La lier & cet épisode 7
(Les sympkdmes éventuels de ['‘Episode seront inclus dans cette évaluation clinique)

o Man

Cliquer sur le bouton « Oui » pour lier I'évaluation clinique et I’épisode neurologique.
Sinon cliquer sur le bouton « Non » (I’association est annulée et I'utilisateur revient dans le
panneau des épisodes neurologiques).

= Sinon, la fenétre de création de I"évaluation s’ouvre.

M Création d'une évaluation clinigue...

Pour créer une E valuation clinique. veuillez indiquer le score requis Date| 1SEP 2008

[ Troubles marche/équilibre [] Atteinte motrice du visage o (] [ Uriilatéral
[ Moteur [ Atteinte sensitive du visage o (] [ Uriilatéral

[ Membres supérieurs Oo G [JUunilatéral [ Troubles parale/ déglutition

[ Membres inférieurs o G [JUnilatéral [ Méwiite: optique o G [ Unrilatéral
[ Sensiti [ Troubles cogritits

[ Membres supérieurs o G [ Urilatéral [ Troubles psychiatiques

[ Membres inférieurs o G [ Urilatéral [ Symptémes parosystiques

[ Tranc [] Hoquet incoercible/nausée

[ Signe de Lhermitte [] Fatigue
[ Troubles miction/défécation [ swtres
[ Traubles sexuels
[ Troubles oculomoteurs [ Myéite transverse [ Estensive [ Mon extenzive
[]westibulaire/Cochléaie

EDSS de Kurtzke | [faculatif]
D55 de Kurtzke I— [requis]

[ oK i [ Annuler ]

La date de
La date peut étre modifiée. Elle ne doit pas étre antérieure a la date de I'épisode.

Si la date saisie est postérieure de plus d’'un an a la date de I'épisode, un message demande a
I"utilisateur de confirmer son choix :

’évaluation clinique est par défaut initialisée a la date de I'épisode neurologique.

\:{/ La date de I'Evaluation clinique est postérieure de plus d'un an 3 celle de 'épisode. Conserver cette date ?

O | Non

Cliquer sur le bouton « Oui» pour conserver la date saisie. Sinon cliquer sur le bouton
« Non » pour revenir a la date initiale.
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Si des symptomes (ou un syndrome de myélite transverse) ont été renseignés pour I'épisode
neurologique (voir onglet Sémiologie de I’épisode), les cases analogues sont cochées par

défaut pour I’évaluation clinique.
Pour ajouter un symptome, cocher la case associée. Pour supprimer un symptéme, décocher
la case associée.

Saisir le score EDSS et/ou le score DSS pour I'évaluation clinique.

N.B. : Le caractére obligatoire ou non de la saisie des scores dépend des préférences globales
de la base EDMUS (voir chapitre Modifier les préférences globales). Ceci est indiqué a droite
du champ : « requis » ou « facultatif »

EDSS de Kurtzke [requis] EDSS de Kurtzke [requis] EDSS de Kurtzke [facultatif]
DSS de Kurtzke [requis) D5S de Kurtzke [facultatif] D55 de Kurtzke [facultatif]

Pour valider I"évaluation clinique et revenir dans le panneau des épisodes neurologiques,
cliguer sur le bouton « OK » en bas a doite de la fenétre de « Création d’une évaluation

clinique... ».
M Création d'une évaluation clinigue...
Pour créer une Evaluati lini: veuillez indi au moins un symptime, ou un score Date| 15EPZz008
[ Troubles marche/équilibre [ &tteinte matrice du visage Oo OG [ Urilatéral
Matewr [ Atteinte sensitive du visage o QG [T Unilatéral
tembres supérieurs o [0G [ unilatéeal [ Troubles parole/déglutition
[] Membres inférisurs o [0 [ Unilatéeal [] Wéwiite optique o OG [ Unilatéral
[ Sensiti [ Troubles cogritifs
[] Membres supérieurs [Oo  [OG [ Uunilatéeal [ Troubles psychiatiques
[[] Membres inférieurs o [0G [ Unilatéeal [ Symptémes paroxpstiques
[ Trone [ Hoquet incoerciblemausée
[7] Signe de Lhemitte [ Fatigue
[ Troubles miction/défécation [ sutres
[ Troubles sexuels
[ Troubles aculomoteurs [ Myéite transverse ] Extensive [ Mon extensive
[vestibulaire/Cochiéaie
ED55 de Kurtzke | [facultati)
D55 de Kurtzke [Facultatif)
[ 0k ] l Annuler ]

Attention : si aucun score n’est requis, il faut au moins un symptome de renseigné pour
valider I’évaluation clinique.

\14) Indiquez pour chaque Evaluation clinique ¢ au maoins un symptdme, ou un scare (EDSS, DSS au Yisuel),

Sinon pour ignorer la création de I'évaluation et revenir au panneau des épisodes
neurologiques, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.
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Dans le panneau des épisodes neurologiques (tant que I'épisode lui-méme n’est pas enregistré), on
peut modifier les données de |'évaluation clinique que I'on vient de saisir : cliquer pour cela sur le

bouton « Qui, voir... ».

Type de I'épisnde] Sémiologie de I'épisode Caractéristiques de I'épisode }

Symptomes i o
Evaluation clinique
[THouveaus concomitante
Ré t R
[l e'cur_ren * Oui, wair...
[] Préexistants
Sévérilé| w Evénem. associé | w Traitement de la poussée
Hécupélation| w précizer | ®7
. W . ) Mon
I:ert|tude| w Hospitalisation & Hon O Oui, jours O Dui
Ui

Pour valider ces modifications, cliquer sur le bouton « OK» de la fenétre de « Création d’une
évaluation clinique... ». Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent : les données initialement
saisies pour I'évaluation clinique sont conservées.

N.B. : Pour annuler la création de I’évaluation clinique a ce stade, il faut alors soit annuler la création
ou modification de I'épisode neurologique (dans ce cas, la saisie des données de I'épisode sera aussi
perdue), soit supprimer I'évaluation clinique créée a partir du panneau des évaluations cliniques.

Si I’évaluation clinique n’a pas été précédemment validée, on peut recommencer la saisie (création
d’une évaluation associée a I'épisode) en cliquant sur le bouton « Non, créer... ».

Type de I'épisnde] Sémiologie de I'épisode Caractéristiques de I'épisode l

Symptomes i o
Evaluation clinique
[THouveaus concomitante
Ré t
[l e'cur_ren * Mor, créer...
[T Préesistants
Sévérilé| w Evénem. associé | w Traitement de la poussée
Hécupélation| w précizer | ®7
. W . ) Mon
I:ert|tude| - Hoszpitalisation (&) MNon () Oui, jours O 0
Ui

Dans le panneau des épisodes neurologiques, poursuivre le cas échéant la création ou la modification
de I'épisode (cf. Créer un épisode neurologique ou Modifier un épisode neurologique).
N.B. : Si la création ou la modification de I'épisode est annulée, la création de I'évaluation clinique

associée sera elle aussi annulée.
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e Modifier I’évaluation clinique associée a un épisode
neurologique

Dans le panneau des épisodes neurologiques, on peut afficher I’évaluation clinique éventuellement
associée a I'épisode qui est en cours de consultation ou d’édition. Mais on ne peut pas la modifier.
Il faut utiliser le panneau « Evaluations cliniques » :

— Pour modifier les données de I'évaluation, voir chapitre Modifier une évaluation clinique

— Pour supprimer le lien entre I'épisode neurologique et I'évaluation clinique (sans supprimer
I’évaluation clinique du dossier patient), voir chapitre Episode neurologique concomitant

e Supprimer [I’évaluation clinique associée a un épisode
neurologique

Dans le panneau des épisodes neurologiques, on peut afficher I’évaluation clinique éventuellement
associée a I'épisode qui est en cours de consultation ou d’édition. Mais on ne peut pas la supprimer.
Il faut utiliser le panneau « Evaluations cliniques » :

— Pour supprimer le lien entre I'épisode neurologique et I’évaluation clinique (sans supprimer
I’évaluation clinique du dossier patient), voir chapitre Episode neurologique concomitant

— Pour supprimer complétement I'évaluation clinique du dossier patient, aller dans le panneau
« Evaluations cliniques » (voir chapitre Supprimer une évaluation clinique).

N.B. : Si on supprime un épisode neurologique qui a une évaluation clinique associée, I'évaluation
n‘est pas supprimée. Pour la supprimer elle aussi du dossier patient, utiliser le panneau
« Evaluations cliniques » (voir chapitre Supprimer une évaluation clinique).
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D. Traitement de la poussée associé a I’épisode neurologique

Lors de la création ou de la modification d’un épisode neurologique, on peut créer un traitement de
la poussée associé a I'épisode (voir chapitre Créer un traitement de la poussée associé a I’épisode
neurologigue), modifier le traitement associé (voir chapitre Modifier le traitement associé a
I’épisode neurologigue) ou le supprimer (voir chapitre Supprimer le traitement associé a I’épisode
neurologique).

e Créer un traitement de la poussée associé a I’épisode
neurologique

Le panneau « Episodes neurologiques » doit &tre en édition: création d’un nouvel épisode
neurologique en cours (cf. Créer un épisode neurologigue) ou modification d’'un épisode

neurologique existant (cf. Modifier un épisode neurologique).

Pour créer un traitement de la poussée lié a I'épisode en cours de création ou de modification, aller
dans l'onglet « Caractéristiques de I'épisode » et cliquer sur le bouton radio « Oui » dans la partie
« Traitement de la poussée » :

Type de I'épisude] Sémiologie de I'épisode Caracténistiques de I'épizode l

Symptimes
[T Houveaus E valuation clinique
Ré 1
[l e'cur.ren * Mon, créer...
[] Préexistants
Sévérité| w Evénem. associé | w Traitement de la poussée
Hécupélation| w précizer | @7
) L .. 1 Mon
Eerl|tude| w Hozpitalization @ Non () Oui, jours )
) Oui
A

= S'il existe un traitement de la poussée ayant débuté dans les 30 jours suivant la date de
I’épisode neurologique, le message suivant s’affiche :

D] 1l existe déjs un traitement 4 la date de cet Episode neurologigue ou dans le mois quile suit.
\‘“.r/ Le lier & cet épisode 7
(Début du traiterment : 1 MAR 2002)

o Man

Cliquer sur le bouton « Oui » pour associer le traitement a I'épisode neurologique.
Sinon cliquer sur le bouton « Non » (I’association est annulée et |'utilisateur revient dans le
panneau des épisodes neurologiques).
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Sinon, la fenétre de création d’un traitement de la poussée s’ouvre.

Sélectionner I'un des boutons radio « Corticoides »/« Plasmaphérése »/ « Immunoglobulines

i.v. » ou sélectionner le traitement en cliquant sur la ligne associée de la liste sous-jacente (DCl et

nom commercial connus).

Creation d'un traitement de la poussee...

() Plasmaphérése

) Ou spécifiez un raitement :

) Immunoglobulines i.v.

DCl

DEAMETHASOMNE
IMMUNOGLOBULING
IMMUNOGLOBLULING
METHYLPREDNISOLONE
METHYLPREDMISOLOMNE
PREDNISOLONE
PREDNISOLONE
PREDMISOME
TETRACOSACTIDE

Wom commercial

Decadion
Tegeline
Octagam
tdedral
Solurnedral
Solupred
Hydracartancyl
Cartaricyl
Synacthen

Date de debut 2 FEY 2002

Un braitement coticoide va étre créé. Précizez |a waoie

Technique
PLASMA EXCHANGE ”~

J |

Per oz

L. l [

] l Anruler l

La date de début de traitement est initialisée par défaut a la date de I'épisode neurologique.

Elle peut étre modifiée par

I'utilisateur.

Pour valider la création du traitement, cliquer (si demandé) sur le bouton précisant la voie

d’administration ( « ? »/ « i.v. »/« Per os ») ou sur le bouton « OK » s’il est présent.

Pour annuler la création du traitement et revenir au panneau des épisodes neurologiques,
cliquer sur le bouton « Annuler » en bas a droite de la fenétre.

Dans le panneau des épisodes neurologiques, dans la partie « Traitement de la poussée » :

— Cliquer sur le bouton radio « ? » ou « Non » pour annuler la création du traitement de la

poussée précédemment validé.

— Cliquer sur le bouton « Voir...» pour modifier la saisie du traitement de la poussée

précédemment validé :

Symptomes
[ Mouveausx
] Récurents
[ Préesistants
SEvenite “
R écupération w
Certitude v

Type de I'épisode] Sémiologie de I'épisode Caractéristiques de I'épizode l

Evénem. associé |

précizer |

Hospitalization (&) Nom () Oui, jours

—

E valuation clinique
concomitante

Man, créer...

Traitement de la poussée

02
) Mon
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Dans la fenétre de « Création d’un traitement de la poussée », cliquer sur le bouton précisant la voie
d’administration ( « ? »/ « i.v. »/« Per os »), ou sur le bouton « OK » s’il est présent, pour valider les

modifications.

Attention : si I'utilisateur clique sur le bouton « Annuler » de la fenétre, la création du traitement est

annulée.

Si la création du traitement de la poussée a été annulée (bouton radio « ? » ou « Non » sélectionné
pour « Traitement de la poussée »), on peut recommencer la saisie : cliquer sur le bouton radio

« Oui » dans le panneau des épisodes neurologiques.

Type de I'épisude] Sémiologie de 'épisode Caracténistiques de I'épisode l

E valuation clinique
concomitante

Maon, créer...

Sympltomes
[ Mouveaus
[TRécuments
[ Préesistants
Sévérité| hd Evénem. associé | “
Hécupélation| précizer |
Eerlitude| v Haspitalisation & Non (O Oui, jours

Traitement de la pousszée

®7?
) Mon
) Oui

A

Dans le panneau des épisodes neurologiques, poursuivre le cas échéant la création ou la modification
de I'épisode (cf. Créer un épisode neurologiqgue ou Modifier un épisode neurologique).

N.B. : Si la création ou la modification de I'épisode est annulée, la création du traitement de la

poussée associé sera aussi annulée.
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e Modifier le traitement associé a I’épisode neurologique

Dans le panneau « Episodes neurologiques », si ce n’est pas déja le cas, sélectionner I'épisode
concerné (dans la liste du panneau, cliquer sur la ligne associée a I'épisode).

Remarque : il n’est pas nécessaire d’étre en édition pour modifier le traitement associé a I'épisode ;
la modification est également possible en consultation.

Dans l'onglet « Caractéristiques de I'épisode », cliquer sur le bouton « Voir..» de la partie
« Traitement de la poussée » :

Type de I'épisude] Sémiologie de I'épisode Caractéristiques de I'épizode l

Symptomes 3 .
E valuation clinique
[ Mouveaus concomitante
[ Récurents "
. Mo, créer..
] Préesistants
Sévéritd “ Evénem. associé | Vv Traitement de la poussée
Récupération - précizer | O

Certitude w Hospitalisation &) Mor () Oui, jours S,NDT
D

S
M Traitement associé E|
Nom du médicament
A . DCI |PREDNISOLOME [¥] Corticoid
La fenétre « Traitement o e )
Mo commercial |Solupred Etude | (1]

associé » s'ouvre : cliquer Techiaue | Biras |
sur le bouton « Modifier » Date & Posologic

Date de début Vaie Doze Unité Durée (jours]

| TMaR 2016 |peros |

Commentaires
I [ Modifier =) I I Fermer

1

Les champs « DCl », « Nom commercial » et « Technique » ne sont pas ne sont pas directement

e Nom du traitement

éditables. Pour modifier le traitement, il faut passer par le thesaurus des traitements.

N.B. : La case « Corticoide » n’est pas éditable. Elle est affichée a titre informatif : si elle est
cochée, cela signifie que le traitement choisi est un corticoide. Les traitements sont marqués
comme corticoides ou non lors de leur ajout dans le thesaurus des traitements (cf. chapitres
Thesaurus et Modification du thesaurus des Traitements).

Pour modifier le nom du traitement, cliquer sur le bouton « Thesaurus » :

MHom du médicament

DCl |PREDMNISOLOME Corticoide
MNam commercial |Sn|upred Etuds | @
Technique | Bras |
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ResTaed
4
EDMUS

La fenétre « Thesaurus » s’ouvre.

Pour annuler la modification du
traitement, cliquer sur le bouton

« Fermer » en bas de la fenétre.

Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

Thesaurus - Traitements et Etudes

Traitements |

Choisir fitem souhaité [double-clic]

Riecheicher sur s DC, le nom commercial ou ls techrique

[iE]

DEXAMETHASONE
IMMUNOGLOBLULING
IMMUNOGLOBLULING
IMMUNOGLOBLULING
METHYLPREDNISOLONE
METHYLPREDNISOLONE
PREDNISOLONE
PREDNISOLONE
PREDNISONE
TETRACOSACTIDE
TETRACOSACTIDE

Nom commercial

Decadion
Octagarn
Tegelne
Privigen
Mediol
Solumedol
Hydrocartancyl
S olupred
Coitancyl
Synacthéne
Synacthen

Technique
PLASMA EXCHANGE

Fermer

Indication

Pour modifier le traitement, double-cliquer dans la liste sur la ligne associée au traitement

souhaité.

Un message demande de confirmer le changement de traitement: seul le nom (DCI, nom
commercial, technique) du traitement sera modifié, les date et posologie initiales seront
conservées. Cliquer sur le bouton « Oui » pour confirmer le changement de traitement, sinon

cliquer sur le bouton « Non » pour annuler.

=

inchangés. Souhaitez-vous continuer 7

Attention ! La OCI et le nom commercial seront remplacés par le traitement de wotre choix, mais les dates de traitement et la posologie resteront

Dans le cas d’un changement de traitement corticoide par un autre type de traitement (non
corticoide, par exemple échange plasmatique ou immunoglobulines), une alerte supplémentaire
est présentée. Cliquer sur le bouton « Oui » pour confirmer le changement de traitement, sinon

cliquer sur le bouton « Non » pour annuler.

\:.ij Youlez-vous vraiment modifier ce traitement 7 Le kraitement précédent était un corticoide,

O

Mon

e Date & Posologie

Tous les champs sont éditables : date de début du traitement, voie d’administration, dose (et
unité de la dose), durée du traitement. Le renseignement de la date de début est obligatoire.

Date & Posologie
Date de début

Woie

Doze

Unité

Durée [jours)

[ 1MaR 206 |

v |

v |

Pour enregistrer les modifications du traitement, cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre
« Traitement associé ». Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les

changements.
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N.B. : Un commentaire peut étre associé au traitement. S’il existe un commentaire associé au

traitement, le bouton affiche une coche verte.

[ Cammertaires ] commentaire assoicé au traitement

[ Commentaires ] pas de commentaire associé au traitement

Pour voir ou modifier le commentaire, cliquer sur le bouton « Commentaires » (il n’est pas nécessaire
gue le traitement soit en cours de modification) :

M Traitement associé El
Nom du médicament
DO [PREOMISOLONE [#] Corticoide
MNom commercial \So\upred Etude \ Q
Technique | Bras |

Date & Posologie

Date de début Woie Dose Unité Durée (jours)

[ TR 2016 [sc [

e £ |

commentaire ass0cie au baitement X - texte libre

Dans la fenétre « Commentaires », saisir ou modifier
le texte du commentaire puis cliquer sur le bouton
« OK » pour enregistrer. Sinon cliquer sur le bouton
« Annuler » pour ignorer la saisie.

— *I [ Ok ] [ Annuler ] I

Pour quitter la fenétre « Traitement associé » et retourner dans le panneau « Episodes
neurologiques », cliquer sur le bouton « Fermer » en bas a droite ou utiliser le bouton de fermeture
de la fenétre en haut a droite.

M Traitement associé fzi
Nom du médicament
DCl | PREDMISOLOME Corticaide
Nom commecial | Solupred Etude | (7]
Technique | Braz |

Date & Pozologie

Date de début “Yoie Dioze Unité Durée [jours)
| 1M&R 2016 |peros \ [

Dans le panneau des épisodes neurologiques, poursuivre le cas échéant la modification de I'épisode
(cf. Modifier un épisode neurologique).

N.B.: L’annulation de la saisie dans le panneau des épisodes neurologiques s’applique aux
informations de I'épisode (date, type, sémiologie, caractéristiques) mais est sans effet sur les

modifications précédemment enregistrées dans la fenétre « Traitement associé » (les modifications
du traitement sont conservées).
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e Supprimer le traitement associé a I’épisode neurologique

Le panneau « Episodes neurologiques » doit étre en édition : sélectionner I'épisode et cliquer sur le
bouton « Modifier » (cf. Modifier un épisode neurologique).

Pour supprimer le traitement associé a I'épisode neurologique, aller dans I'onglet « Caractéristiques
de I'épisode » et cliquer sur le bouton radio « ? » ou « Non » dans la partie « Traitement de la
poussée » :

Type de I'épisode] Sémiologie de I'épisode Caractéristiques de I'épizode l

Symptomes A .
E valuation clinique
[ Mouveaux concomitante
Récurents .

D o Man, créer...
[ Préesistants

S Evérité L Evénem. associé | w Traitement de la poussée

R écupération - précizer | O
. L L ) Mon
Certitude w Hospitalization @ Maon O O, jours e, -
a

.} b

\%j et épisode neurologique a un traitement lig. Supprimer le traitement ?

i | MNan

Cliquer sur le bouton « Oui» du message de confirmation pour valider la suppression (action
irréversible). Le traitement sera compléetement supprimé du dossier patient (il n’apparaitra plus dans
le panneau « Traitements de la poussée »).

Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.
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E. Supprimer un épisode neurologique

~Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Mavigateur
Données personnelles
~Adresses
~Données socio-économiques
- Antécédents & Famille
- Grossesses
- Diagnostic

Date 7 Type Sémiologie de 'Spizode
tDébut [avec poussee]

iMoteur [supérieur], Moteur (inférisur). Sensitf

- Evaluations paracliniques
~IRM
-~ Potentiels évoqués
~LCR

Anticorps anti-NMO Date 1NOV 2001 [ Date incertaine (7] Source Investigateur

Type de I'épisode |Samiologie de I'épisode | Caractéristiques de Fépisode |

raitements de la pouszsée
~ Symptomatiques
~Autres traitements Phase iécurrente-rémittente Phase progressive

¥Yaccinations
~Evénements indésirables
- R éhabilitation
- Etudes
- Divers ~ Début sans poussée inaugurale ~
D @ - i i - |:|
Graphiques
Premiére poussée Poussge ultérieure @ Foussée ultérieurs

Début avec poussée inaugurale

] Houveau
= v %= Supprimer
CL. Rechercher patient...

Attention : si un traitement est lié a I'épisode neurologique sélectionné, il sera également
supprimé.

\:.'.:j Youlez-vous vraiment supprimer cet épisode neurologique (et e traitement associé éventuel) 7

o Man |

Cliquer sur le bouton « Oui» du message de confirmation pour valider la suppression (action
irréversible).
Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.

N.B. : Si on supprime un épisode neurologique auquel est associée une évaluation clinique (voir
chapitre Evaluation clinique associée a I’épisode (épisode concomitant a I’évaluation clinique)),
I’évaluation clinique associée n’est pas supprimée. Pour supprimer une évaluation clinique, il faut

forcément utiliser le panneau « Evaluations cliniques » (voir chapitre Supprimer _une évaluation
clinique).
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Evaluations cliniques

A. Créer une évaluation clinique

N.B. : Pour créer une évaluation clinique a partir d’'une copie d’une évaluation existante, voir le
chapitre Dupliquer une évaluation clinique.

Aller dans le panneau « Evaluations cliniques », puis cliquer sur le bouton « Nouveau » :

> Données personnelles

Antécédents & Famille Date| Phase de la maladie EDSS D55 EDS5 calc D55 cale
sodes neurologiques
Handica
Date [[] Date incertaine Source | Investigateur
Tronc cérébral 1 I Tronc cérébral 2 I VYisuel Cérébral l Autres l Divers l
U . Général l Score MSFC l Moteur 1 \ Moteur 2 Sensitif 1 l Sensitif 2 l Sphincters l
raitements de la poussée
ympltomaliques Situation dans le cours de la maladie
Phase | Episode concomitant Date |

Héh“ai’i‘l?l:z:;s indésirables Depuis I'éval | éd Syslémfes fonctionnels de Kuitzke
tudes Pyramidal ’_ Tr. cérébral l_
o Piélevements Evahislionpiécédente | 2 Nem i Cérsbalew | [ visuel | [
g’:::ﬁii:zes Y &bl eu un épisndPj neurologique ? ® O O Sengitif ’_ Céréhral ,_
Le patient a-tl passé une IRM 2 ® [ (! Sphincters ’— Autres ,—
,T ,T ’T Echelles
presiuy ([ T T BT Yolie avis Caloulés

] Mouveau

CL Rechercher patien

Pénmetre de marche dune traite

Perte d'autonomie

EDSS deKunzke | |
D55 deKuntzke | [

[ dﬂ Handicap iméversible... ]

l Liste des patients ]

Saisir la date de I’évaluation’ (cocher la case « Date incertaine » le cas échéant). La saisie de la date
est obligatoire (et il ne peut exister deux évaluations cliniques a la méme date).

Date | [] Date incertaine

Sélectionner la source de I'information et saisir I'investigateur s’ils sont connus.

5|:uurc:3| ¥ |nvestigateur |

Saisir les données de I'évaluation dans les onglets suivants :

e Général
L'onglet « Général » permet de saisir les données générales de I"évaluation cliniques et d’avoir une
vision globale des informations.

= Sjtuation dans le cours de la maladie

Le champ « Phase » n’est pas éditable ; il est calculé par EDMUS a I’enregistrement de I’évaluation
clinique. Il s’agit de la forme de la maladie au moment ou a eu lieu I’évaluation clinique (début avec
poussée, phase récurrente-rémittente, progression d’emblée, progression secondaire, etc.).

% Le champ « Date » peut contenir la date du jour par défaut lors de la création d’une évaluation. Il s’agit d’une
préférence utilisateur qui peut étre activée ou désactivée (voir chapitre Préférences utilisateur).
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Attention : la phase clinique est calculée a partir des enregistrements saisis dans le panneau des
épisodes neurologiques (voir chapitre Episodes neurologigues). Elle peut donc étre incorrecte si, au

moment de son calcul, I'historique des épisodes neurologiques précédant I'évaluation n’a pas été
saisi ou est incomplet. Cependant, EDMUS recalcule et met a jour la phase clinique pour les
évaluations impactées lors des créations, modifications ou suppressions dans le panneau « Episodes
neurologiques ».

Situation danz le cours de la maladie

Phase |Indeterminée E pisode concamitant A

7

Qi

MHon
Pzeudo-exacerbation

La liste déroulante « Episode concomitant » permet d’indiquer s’il existe ou non une concomitance
entre un épisode neurologique et I’évaluation clinique, ou bien encore s'il s’agit d’'une pseudo-
exacerbation (pour plus de détail, voir chapitre Episode neurologique concomitant a I’évaluation
clinique).

= Depuis I’évaluation clinique précédente
Lors d’une consultation de suivi, le neurologique fait état avec son patient des événements qui ont

eu lieu depuis la visite précédente : épisodes neurologiques, examens, événements indésirables,
interruption ou modification du traitement, etc.

La partie « Depuis I'évaluation clinique précédente» permet de renseigner si, entre [|'évaluation
clinique précédente et celle du jour, le patient a eu un ou plusieurs épisodes neurologiques ou
aucun ; et de renseigner sur la méme période, s’il a passé une ou des IRM ou aucune.

Depuiz I'évaluation clinique précédente

E valuation précédente 1 .JAW 20059 ? Man Oui

" a-til eu un épizode neurologigue 7 ® ) O

Le patient a-t-il pazzé une IRk 7 ® O O
M aladies intercunentes. . ] |0 |0 |0

Pour plus de détails sur la saisie de cette partie, voir chapitre Evénements intercurrents aux

évaluations cliniques.

=  Systémes fonctionnels de Kurtzke

Les scores fonctionnels de Kurtzke | Swstémes fonctionnels de Kurtzke

(http://edmus.org/fr/proj/ms fs.html) peuvent étre Pyramicdal | Tr cérébral|
saisis directement au clavier dans les champs I3*5"9'3'3"*9“”|_|:| Visuell_D

respectifs (Pyramidal, cérébelleux, sensitif, etc.). Sensitf| Cédbral|
Sphincters I_ Autres I_
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EDMUS

Ou bien, on peut Utlllser Ie Echelle Pyramidal
bouton pour afficher Score Description

Urknown
tous les niveaux du systeme
0 Normal
et leurs descriptions :
1 Abnarmal signs without disability
2 Minimal dizability, patient complaing about fatiguability in mator tasks OR BMRC arade 4 in one or bwa muscle
groups
3 Mild to moderate paraparesiz or hemiparesis, full range of movement against gravity OF severe monoparesis, refers
to BMAC grade 2 or less in one muscle group
4 tarked paraparesis or hemiparesis OF moderate tetraparesis (refers to BMAC grade 3] OR monoplegia
, . 5 Paraplegia, grade 0 or 1 in all muscle groups of the lower limbs OF Hemiplegia OR marked tetraparesiz (BMAC
POLIr Se|ectI0nner un SCOFE‘, grade 2 or less]
6 Tetraplegia [grade 0 or 1 in all muscle groups of upper and lower limbs)

cliguer sur la ligne associée

puis cliquer sur le bouton
« Select ».
Sinon, pour revenir a

I’évaluation clinique sans Notes

choisir de score, cliquer sur le

Select i [ Antuler ]

\ 4

bouton « Annuler ».

N.B. : Les scores fonctionnels de Kurtzke participent au calcul des échelles pour la cotation du
handicap ponctuel (scores « EDSS de Kurtzke » et « DSS de Kurtzke » ; ou plus simplement désignés
scores EDSS et DSS).

=  Ambulation & Autonomie

Pour renseigner le périmétre de marche et la perte d’autonomie, utiliser les deux listes déroulantes
correspondantes :

Ambulation & Autonomie Ambulation & Autonomie
Périmétre de marche dune traite Périmétre de marche d'une traite

[

Perte d'autonomi

I lirnité

|llimité, sigres minimes

llimité, géne fonctionnels minime

llimite, ne pewt courin

Lirnité, > 500 m

100 - 500 m

300 - 500 m

200 - 300 m

100 - 200 m

20-100m

£ 20m

| ? v

Perte d'autonomis
[

Aucune

Aide unilatérale

Aide bilatérale

Fauteuil [¢2 transfére seul)

Fauteuil [aide au tranzfert)

Confing au fauteuil, usage des bras

Confing au lit, uzage limité des bras

Confing au lit, totalement dépendant
Incapable de manger/parler

N.B. : Le périmeétre de marche et la perte d’autonomie sont des données utiles au calcul des échelles
pour la cotation du handicap ponctuel (scores « EDSS de Kurtzke » et « DSS de Kurtzke » ; ou plus
simplement désignés scores EDSS et DSS).

=  Echelles

Echelles
Les scores « EDSS de Kurtzke » et « DSS de Kurtzke » sont
?

R Wotre aviz Calculés

calculés par le logiciel EDMUS a partir des données
P g P EDSS de Kurtzke 7

saisies : scores fonctionnels de Kurtzke et périmetre de
DSS de Kurtzke ?

marche et perte d’autonomie. Les scores calculés sont
[ ml] Handicap iméversible... l

affichés dans la colonne droite « Calculés » (champs non
éditables).
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- ..
L’utilisateur peut saisir P—

directement au clavier le Score_|_Desriplion
score EDSS (ou le score DSS) Hrinoen —
dans le champ associé. Sinon, o Normal findings on neurclogical examination
il peut utiliser le bouton qui 10 Mo disabity, grade 1 (FS1]in ane functional scare [F5)
affiche tous les niveaux et | 15 |MedstibfSimifs
leurs descriptions : 20 Mirimal disatilty (F52)in 1 FS

25 Minimal dizabilty (F52)in 2 F5

30 Maderate disabilty (F53)in 1 FS or mild disabiliy F52] in 3/4 FS thaugh fully ambulatary
Pour sélectionner un score, a5 Fully ambulatory but with FS3in 1 FS and F52n 1/2 F5; or FS2n 2FS; or F521n 5 FS
cliquer sur la ligne associée et 10 Ambulator without aid of rest for >500 m; active some 12 h a day despite relatively severe disabily
cliquer sur le bouton 45 Ambulatary without aid of rest for > 300 m; able to work a full day, may otherwise have some limitation of full activity

o tequite mirimal assistance: relatively ssvere disabilty

« Select ». 50 Ambulatory without aid of est for >200 m
Sinon, pour revenir a Nates =

I’évaluation clinique sans

Select | [ Annuler

v

choisir de score, cliquer sur le

bouton « Annuler ».

Le bouton « Handicap irréversible » permet d’accéder aux niveaux de handicap irréversible moteur
(niveau 1 a 9) et affiche le graphique de I'historique des épisodes neurologiques et des scores du
patient.

Echelles

Wobre awiz Calculés
EDSS de Kuitzke | | 7

DSS de Kurtzke | | 7

[ dll Handicapﬂréversible... l

M Handicap irréversible ['S_<

\ Historique du handicap irréversible

Echelle DSS de Kurtzke - Dates clés
[rates ausguelles les niveaus de handicap ont &€ atteints
’7 1 Aucune géne fonctionnelle; minimes anomalies A 'examen neurclogique
’7 2 Géne fonctionnelle minime et sutre que locomotrice: peut courr
3 Pérmetie de marche ilimité d'une traite. mais ne peut cournr ; ou géne significative, autre que locomotrice
’7 4 Marche sans aide | PM limité mais » 500 métres dune haite
’7 5 Marche sans aide : PM < 600 métres d'une traite
B Marche avec aide unilatérale permanente : PM < 100 métres d'une traite
7 Confiné & lintérieur : quelques pas 4 l'aide des murs et meubles 1 PM < 20 méties dune traite
’7 8 Confiné au fauteul ; incapable de faire un pas ; mouvements utiles des membres supérieurs

9 Confiné au fit, totalement dépendant

HEEEE NN EENE

[Scores
o ofss !
® ODss

Niveau de
[1 handicap
iméversible

P e T E N - Rl Y=

550 19596 2002 2008 2014

Fermer ]
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e Score MSFC

L'onglet « Score MSFC » (score fonctionnel composite) permet de saisir les résultats des tests : Timed
25-foot walk, 9-hole peg test et Paced Auditory Serial Addition Test.

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Visuel l Cérébral l Autres l Divers l
Geénéral Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sengitif 1 l Sengitif 2 l Sphincters l
SCORE FONCTIOMMNEL COMPOSITE [MSFC)
Timed 25-Foot Walk 9-Hole Peg Test
[] Le patient porte une othése de la cheville st du pied Posture |
Aide utilizée | Main dominante (&) Droite () Gauche
Test1 2 Test1 3 3
Test 2 3 Test 2 z z

Paced Auditory Serial Addition Test

PASAT 33
PASAT 25

e Moteur 1 et Moteur 2

Les onglets « Moteur 1» et « Moteur 2 » permettent décrire les symptomes pour les troubles

moteurs et la démarche.

Tronc cérébral 1 Tronc cérébral 2 Yisuel l
Général l Score MSFC Moteur 1 Moteur 2 l
Systémes fonctionnel
O ) () snaormal
DEMARCHE
[ Troubles de la marche Marche ataxique
[ Chutes Marche zpastique
[] Maoteur [membres supérieurs) O
[ Moteur [membres infénieurs] o
[ Faiblesse [ Maladresse
b n G D n G
- -
O—§ )ﬂ n O ]ﬂ O
Il ¢
1 I
O—J — O O—J —0O

Cérébral ] Autres l Divers
Sengitif 1 l Sengzitif 2 ] Sphincters
Pyramidal l_ Cérebelleus I_D

(+) ) () Anormal

arche en ligne droite
Test de Romberg

Oa ] Unilatéral
OG [ Unilatéral
[ Tremblement
) It G
O H O
Ll N L]

l
l

Dans l'onglet « Moteur 1 », on peut aussi saisir les scores des systémes fonctionnels pyramidal et

cérébelleux.

N.B.: Si les scores ont déja été saisis dans I'onglet « Général », ceux-ci sont automatiquement

reportés dans I'onglet « Moteur 1 » et inversement.
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Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 Yizuel l Cérébral l Autres l Divers l

Général |  ScoreMSFC |  Moteur1 Motew? | sensiit1 | Sensit2 |  Sphincters |

[]Force [EMRC) [ Réflexes [] Spasticité [] Coordination
D G D G D G D G

Epaule Biceps
Coude Triceps ; Membres supérieurs Membres supérieurs
Faignet/Daigts Brachio-radial
Hanche By
Genou Cheville Membres inférisurs Membres inférieurs

Cheville/rteils

Clonusdupied [ [
gtk [ [
Atteinte Aucune (5] Marmal ] Aucuns[] Aucune[]
Minime (4] Abzent[] Fimime ] Minime[J
Modérée (310 Reéduit Modérée [ Modérée [T
Sévare [<=2) Il Ewagéré I Séverslll Severe Il
[l Force [BMRC) [ Réfle Force [BMRC)
D G B G
Epaule Bicens Epauls
Dans l'onglet « Moteur 2 », cliquer | Coude Aucune (5] Coude
| | | 63| Paignet/Daoigts I T Minime {4) Poignet/D oigts
sur le rectangle blanc associé a la Hanche { I madérée (3) Hanche
A L. Genou o Genou
zone d’intéret pour indiquer son Cheville/Drteils [ B Sévire (<=2) Cheville/Drteils
. ’ : . . M onus
niveau d’atteinte: cliquer sur le s
niveau pour le sélectionner. N Aucune (5] At Auoure (5]
Minime [41J Minime [4]]
Madérée (3] Modérée (3]

Sévére (<=2) 10

e Sensitif 1 et Sensitif 2

Sévere (<=2

Les onglets « Sensitif 1 » et « Sensitif 2 » permettent décrire les symptomes pour les troubles

sensitifs.

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Visuel l

Score MSFC ] Moteur 2

Général ] Moteur 1 ]

Systémes fonctionnel

[]5ensitif [membres supérieurs] o
[[] Sensitif (membres inférieurs) o
[[]1Sensitif (tronc)
[[]Signe de Lhermitte
[] Paresthésies [] Dysesthésies
[ Thora [ Tharas
D q G b o G
0-—y ]ﬂ O O—y )ﬂ =
LI I| Ll II
o—Jj—0o Oo—j{ —0O
[ &bdomen [ &bdomen

Cérébral l Autres l Divers l
S ensitif 1 l Senszitif 2 ] Sphincters l
Sensit
(] ) ) Anomnal
Oe [JUnilatéral
Oe [ unilatéral
[] Douleur
[ Tharas
B 5 B
O !:F ?J ¥
LI II
O N 0
[ &bdomen

Dans I'onglet « Sensitif 1 », on peut aussi saisir le score du systéme fonctionnel sensitif.
N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans

I'onglet « Sensitif 1 » et inversement.
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Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Vizuel l Cérébral Autres l Divers l
Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 Sensitif 2 l Sphincters l
[ Toucher [] Piqire /T empérature
D G D G
Bras O Thorax Thorax Bras
Ayant-braz [ Abdarmen - Abdamen Avant-bras
Main/Doigts M ain/D cigts
Cuisse Cuisse
Fallet M allet
] 2
Pied/Orteils Pied/Orteils
[]Vibration [] Position
D G D G
Epaule Epaule
Coude Coude ;
Poignet/Toigts Poignet/Toigts Afteinte
Hanche Hanche Aucune L]
Genou Genou M';dcllglgz E
Cheville/Orteils Cheville/Orteils Sévire Il
Dans l'onglet « Sensitif 2 », [ Toucher [¥] Toucher
cliguer sur le rectangle D G o G
blanc associé a la zone Bras . Thora Bras T 17
Ayart-brag cune Ayant-braz (|
Je o an T Abdomen
d’intéret pour |nd|quer son Main/D oighs O T Minirme taindDoigts
niveau d’atteinte: cliquer Er:ITE o modérse Cuisse
allet . Mallst -
. 7 2
sur le niveau pour le  pFed/meis [ I Severe Pied/Diteils

sélectionner.

e Sphincters

L’onglet « Sphincters » permet de décrire les symptdmes pour les troubles de la miction/défécation
et les troubles sexuels.

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Yisuel l Cérebral l Autres l Divers l
Général |  ScoreMSFC | Motewr1 |  Motew2 |  Sensitfl |  Sensitif2 Sphincters
Syztémes fonctionnel Sphincters
(5} * ) &snommal
[ Miction [ D&fécation
Pollakiurie A Dysurie - [[] Constipation
Miction impérisuse hd Fiétention hd
Incontinence hd Cathétérisme hd
1 Résidu postmictionnel (ml) g Dlarrhn?e i
[ fiesism e [ Incontinence fécale @
(+) ) ) dspormal
[ Difficultés & lérection / M'éjaculation
[ Perte de la libida

On peut aussi saisir le score du systeme fonctionnel sphincters.
N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans
I'onglet « Sphincters » et inversement.
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FONDATION
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e Tronc cérébral 1 et Tronc cérébral 2
Les onglets « Tronc cérébral 1 » et « Tronc cérébral 2 » permettent décrire les symptomes pour les
troubles oculomoteurs, vestibulaires/cochléaires, les troubles moteurs et sensitifs du visage, et
|"atteinte bulbaire.

Général | Score MSFC | Moteur 1 | Moteur 2 | Sensitif 1 | Sensitif 2 | Sphincters |
Tronc cérébral 1 | Tronc cérébral 2 | Visuel | Cérébral | Autres | Divers |
Systémes fonctionnel Tronc cérébral I—
TROUELES OCULDMOTEURS O Nonfat @
[] Diplopie Ophtalmoplégie intermucléaie I—V
[ Ozcilopzie [ Paralysie dun rerf ocula-mateur Mouvements oculaires affectés

[ Parésie du regard

| |
D@D O @ 06
O O

(2]

VESTIBULAIRE / COCHLEAIRE © Maon fait {
Regard affecté
[ Wertiges [ Mystagrus 1 Haw
[OHypoacousie [0 G 0[O _¢| & [>=30°
(7] (7] [ ess

Dans l'onglet « Tronc cérébral 1 », on peut aussi saisir le score du systéeme fonctionnel pour le tronc
cérébral.

N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans
I"onglet « Tronc cérébral 1 » et inversement.

Geénéral | Score MSFC | Moteur 1 | Moteur 2 | Sengitif 1 | Sengitif 2 | Sphincters

Tronc cérébral 1 Tronc cérébral 2 | Visuel I Cérébral | Autres I Divers

ATTEINTE MOTRICE DU ¥ISAGE HD HG H Unilatéral O Nonfat @

[ Paralysie faciale
[T Hémizpasme

E [ Myakymie

ATTEINTE SENSITIVE DU vISAGE E D HG M Unilatéral O Honfast @

[ Paresthésie duy

] Mévralgie duv
[ Doulewr atypique

ATTEINTE BULBAIRE

Trouble de la parole I W @ Trouble de la déglutition I W @
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o Visuel

L'onglet « Visuel » permet de décrire les symptdmes pour les troubles visuels.

Géneéral l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 l Sensitif 2 l Sphincters l
Tronc cérébral 1 Tronc cérébral 2 Yisuel l Cérébral ] Autres l Divers l
Systémes fonctionnel izLiel l_ O
[] [] [ ] o () O Anarmnal
[ Baisse dacuité visuele Acuité vizuelle [cormigée] b} I— l— G
[ Douleur aculaie L3 FAIRYT R3OV 37 vk ot AR

CDysch - L vatyer sy 5 1O o consistiier comaie dsmnaiasn
yschromatopsie

Echelle visuelle o] €]

Atteinte du champ visuel

[ 5cotome ‘ \ ‘ ‘
[ Quadranopsie ) (o) (o) G
[ Hémianopszie ‘ ' ‘ '
[ Paleur papillaire o [ O G

On peut aussi saisir le score du systéme fonctionnel visuel.
N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans
I'onglet « Visuel » et inversement.

Pour renseigner I'atteinte du champ visuel, utiliser les cases a cocher (« Scotome », « Quadranopsie »
et « Hémianopsie ») ou bien utiliser les schémas adjacents en cliquant sur les zones bleues :

Atteinte du champ visuel Atteinte du champ visuel
[] Scotome ‘ ‘ [ 5cotome
[ Quadranopsie D ‘0' G Quadranopsie D <\3= :0‘ G
[ Hémianapsie [ Hémianopsie

e (Cérébral

L'onglet « Cérébral » permet de décrire les symptdmes pour les troubles cognitifs et psychiatriques.

Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 ] Sensitif 2 ] Sphincters l
Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 ] Yisuel Cérébral l Autres l Divers l
Systémes fonctionnel Cérébral
O ®) ) dnormal (+) ) ) Asnarmal
Altération mentale w ] Mémaire [[] Altération de I'umer

[ Attention [ Délires

[ Halluzinations
[ Autre, préciser [ &utre, préciser

On peut aussi saisir le score du systeme fonctionnel cérébral.
N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans
I'onglet « Cérébral » et inversement.
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e Autres

L'onglet « Autres » permet de décrire les symptomes paroxystiques et autres symptomes (céphalée,
épilepsie, aphasie, signe de Uhthoff...).

Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sengitif 1 l Sengzitif 2 ] Sphincters l
Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 ] Yisuel l Cérébral Autres l Divers l
Systémes fonctionnel Autres
(+) ® () Asnarmal
Symptimes paroxystiques
[ 5pazmes [ Hoquet incoercible/nausée
[ Auttre, préciser [ Fatigue
[] Autres
[] Céphalée [ Extrapyramidal [ Epilepsie, préciser |
[ Syndromes lobaires cémbraus [ &phasis
[ Harmer [ Armyatiophie [ Autre, préciser
[ Signe de Uhthaff

[ A 1a chaleur, préciser |
[ A Iefiart, préciser |

On peut aussi saisir le score du systéme fonctionnel « autres ».
N.B. : Si le score a déja été saisi dans I'onglet « Général », celui-ci est automatiquement reporté dans
I'onglet « Autres » et inversement.

e Divers
L'onglet « Divers » permet de renseigner un syndrome clinique de myélite, les constantes (pression

artérielle, fréquence cardiaque, poids, taille), la prise d’un contraceptif, la participation fonctionnelle.
Attention : I'unité utilisée pour le poids et |a taille dépend des préférences utilisateurs (voir chapitre

Préférences utilisateur).

Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 l Sensitif 2 l Sphincters l
Tronc ceérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Visuel l Ceérébral l Autres Divers
Syndrome clinique
[ tyélite bransverze
[ Extenzive [ Maon estenzive
Divers
Spatolique  Diaztolique [ Cortraception
Prezzion artérielle ! mm Hg Paids kg |
Fréquence cardiaque bprm Taillz il o .
[ Participation fanctionnele
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Remarque : la présence des symptomes anormaux est visible par une bille rouge affichée a c6té du
nom de I'onglet.

Tronc cérébral 1 ‘ Tronc cérébral 2 ‘ Yisuel l Cérebral l Autres ‘ Divers l

Général l Score MSFC ] (] Moteur 1 l <] Moteur 2 s ] Sensitif 1 l Sensitif 2 ] Sphincters l

Pour valider la création de I'évaluation clinique, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du
panneau.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler ».

La création de I’épisode neurologique ou de I'IRM intercurrent (voir chapitre Evénements
intercurrents aux évaluations clinigues) sera également annulée. Mais les modifications enregistrées
sur les dates de handicap irréversible (via le bouton « Handicap irréversible... » de I'onglet
« Général ») seront conversées.

N.B. : pour enregistrer I'évaluation clinique, il faut qu’il y ait un score saisi ou calculé pour les scores
EDSS ou DSS requis (cf. Modifier les préférences globales et Saisie obligatoire des scores EDSS et
EGS). Si aucun des scores n’est requis (ni renseignée, c’est-a-dire aucun score saisi ou calculé), il faut

alors saisir au moins un symptome pour valider I'enregistrement.

e Episode neurologique concomitant a I’évaluation clinique

Dans l'onglet « Général » du panneau des évaluations cliniques, la liste «Episode concomitant »
permet d’indiquer si un épisode neurologique est concomitant a I'évaluation ou encore s’il s’agit
d’une pseudo-exacerbation.

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Visuel l Cérébral l Autres l Divers l
Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 l Sensitif 2 l Sphincters l
Situation dans le cours de la maladie
Phaze |F|écurrente-rémittente Epizode concomitant || Chate
Depuiz I'évaluation clinique précédente o Kuitzke

—

Oui céébral |

Man

E valuation précédente 1JaN 203 ? Maon Oui Pseudo-eracerbation gLl l_ O
Y &-til eu un Episode neurologique 7 ® :,m-l_—@— Cérébral l_
. o . =
Le patient a-til passé une IRM 7 ® ) ) Sl et ,— s ,—
Maladies intercurentes... ] 21 i} i} Echelles
? . a
Ambulation & Autonomie Votie avis Caloulés

Pérmetre de marche dune s EDSS de Kutzke | 4.0 [ 7

|? v

DSS de Kurtzke 7 | O

Perte d'autonomie

|? w [ ] Handicap inéversible... ]

Si une date est affichée ou sélectionnée dans le champ « Date » adjacent a la liste, I’évaluation est
associée a I'épisode neurologique enregistré a cette date.

Tronc cérébral 1 l Tronc cérébral 2 l Yisuel l Cérebral l Autres l Divers l
Général l Score MSFC l Moteur 1 l Moteur 2 l Sensitif 1 l Sengzitif 2 ] Sphincters l
Situation dans le cours de la maladie
Phase | Récurrente-rémittente Epizade concormitant |Dui »  Date |1JaN 2010 v
Depuis I'évaluation clinique précédente Systémes fonctionnel: de Kurtzke
- n N rew - sl vw
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7 7 . ~ . ’ . ( rs . . )
Les données de I'évaluation peuvent alors étre affichées via le panneau « Episodes neurologiques »
X

pour cet épisode :

Tronc cérébral 1 I

Général I

M Evaluation clinique associée

Date|  1JaN 2011 [ Date incertaine

Score MSFC

Tronc cérébral 2

I Moteur 1

Situation dans le cours de la maladie

Source |

Phase |Riécurente-émitente

Date  *  Type
1.JAN 2001
1 JaM 2005: iPouzzée

TJaN 201 U Poussée

EDébut [avec poussée]

Date 1JAN 2010 [ Date incertaine (7]

Sémiologie de I'épizode

Depuis I'évaluation clinique précédente

Cérébral 1 Auties I Divers

| viewer |
Sensitit1 |

I Moteur 2 I Sensitif 2 1 Sphincters

E pisode concomitant [ Oui Date [1.J4N 2010

Systémes fonctionnels de Kurtzke

Investigateur

Source

Pyramidal [ T césbral[
Evaluation précéderte Non  Oui Cérebelleus| [ visuel[ O
¥ &bl &u un &pisode neurclogique ? Sensiit| Cérsbral[
Le patient a-t passé une IRM 2 Sy B A Bl
[0 o [o Echelles 1
= - Volre avis Calculés
Ambulation & Autonomie
Périmtie ce marche dune aite EDSS de Kuntzke | 4.0 | 2
[? DSS de Kurtzke 2
Perte dautonomie
[F [ o] Handicap inéversible ]
e £ 1

ie de I'épisode C. éristiques de I'épi:

Type de I'épisod: ]‘:' iol

Symptimes

[ Mowveaus
[ Récuments

[ Préesistants

Séwiiité
Récupération
Certitude

Evénemn. associé ‘

préciser ‘
) Oui, jours

—

Hospitalization (&) Man

Evaluation clinique

concomitante

7

O, voir... ]

Traitement de la poussée

Pour supprimer le lien entre I'épisode neurologique et I'évaluation clinique, vider le champ « Date »
ou sélectionner une entrée autre que « Oui » dans la liste « Episode concomitant » le cas échéant.

E pizode concomitant |Elui

W

E pisnde concomitant |

Epizode concomitant |?

Epizode concarmitant | Mon

E pizode concomitant |F'seudcu-e:-:au:er|:uatiu:un
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EDMUS

B. Modifier une évaluation clinique

~Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Modifier ».

onnées personnelles
~Adresses
onnées socio-économiques
Antécédents & Famille

Diate Phase de la mala EDSS D55 EDSS cale. D55 cale
15JUN 2015} Récurente-én & e U ? ?

154, F écurmente-rémiVente 4.0

Dupliquer
celte
évaluation clinique

4 Date| 15JaN 2016 []Date incertaine Source | Investigateur
~Traitements de fond
" ;_:-:::;’:;r:l?q:t:sla poussee Tronc cérébral 1 I Tronc cérébral 2 I Visuel l Cérébral l Autres I Divers
Général 1 Score MSFC l Moteur 1 \ Moteur 2 l Sensitif 1 l 5 ensitif 2 l Sphincters
Evénements indésirables Situation dans le cours de la maladie
- Réhabilitation Phase |Hécurranle-rém|ltenle Episode concamitant | Date |
- Etudes
- Prélevements Depuis I'évaluati lini écéd Systémes fonctionnels de Kurtzke
" (DT - Pyramidal ’7 Tr. cérébral ’7
Evaluation précédente | 15JUN 2015 7 Mon  Oui Cérebelew| [ wisuel| (]
' a4l eu un pizode neurologique 7 ® @] (@] Sensitif ’7 Cérébral ,7
P 2 P
Le patient a-til passé une IRM ® @] (0] SR ’* Autes ,*
[ I aladies intercurrentes.. ] 21 i} i} Echelles
2 . g
Ambulation & Autonomie Veipa Cdsds
— Péiimatie de marche dune biite EDSS de Kuttzke | 40 [ 7
i Mouveau 5
E DSS de Kurtzke ?
Modifier ?g Supprimer Perte d'autonaomie
"? [ | Handicap iméversible. . ]
Q, Rechercher patient...
| Live despaier ]

Toutes les informations sont modifiables comme lors d’une création d’évaluation clinique (cf. Créer

une évaluation clinique).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour enregistrer les modifications.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » pour les ignorer.

La création de I’épisode neurologique ou de I'IRM intercurrent (voir chapitre Evénements
intercurrents aux évaluations clinigues) sera également annulée. Mais les modifications enregistrées
sur les dates de handicap irréversible (via le bouton « Handicap irréversible...» de I'onglet
« Général ») seront conversées.

N.B. : pour enregistrer I'évaluation clinique, il faut qu’il y ait un score saisi ou calculé pour les scores
EDSS ou DSS requis (cf. Modifier les préférences globales et Saisie obligatoire des scores EDSS et
EGS). Si aucun des scores n’est requis (ni renseignée, c’est-a-dire aucun score saisi ou calculé), il faut
alors saisir au moins un symptome pour valider I'enregistrement.
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C. Dupliquer une évaluation clinique

Pour créer une nouvelle évaluation clinique a partir d’'une copie d’une évaluation existante, utiliser le
bouton « Dupliquer cette évaluation clinique »™.

Dans le panneau « Evaluations cliniques », sélectionner dans la liste I’évaluation a dupliquer puis
cliquer sur le bouton « Dupliquer cette évaluation » qui se trouve a droite :

e R Dite Phase de la maladic CEDSS | DS5 | EDSSode | DSSeslo
onnées socio-Sconomiques Récurente-rémittente 40 ¢ ? ?
- Antécédents & Famille Hecurrente-remittente 2 i Dupliquer
[0$SESSES cpat?e | —
Diagnostic evaluation clinique
Episodes neurologiques
-+ Handicap irréversil
vqluations paracliniques . . . . .
raitements Date| 15JaN 2016 [ ] Date incertaine Source | Irvestigateur
Traitements de fond
m:l':;ralll?qﬂ.;sla [REEEEE Tronc cérébral 1 I Tronc cérébral 2 I VYisuel l Cérébral l Autres I Divers
utres traitements Général 1 Score MSFC l Moteur 1 \ Moteur 2 l S ensitif 1 l Sensitif 2 l Sphincters
~Waccinations
vénements indésirables Situation dans le cours de la maladie
- Réhabilitation Phase |Hécurranle-rém|ltenle Episode concamitant | Date |
- Etudes
= E{élévements Depuis I'évaluali lini écédent Systémes fonctionnels de Kuitzke
- Divers . o
e Pyramidal ’_ Tr. cerebrall_
~ Giepfites E valustion précédente | 15JUN 2015 2 Non  Du Cersbelew | [] visuel [ [
" &+l eu un épizode neuralagique ® C C Sensitif ’_ Cénébral ,_
Le patient a-tl passé une IRM 2 ® [ (! 4
Sphincters ’_ Autres l_
[ Maladies intercurrentes.. ] il 1} 1} Echelles
? g
Ambulation & Autonomie Vi Eliau =
TS Pénmétre de marche d'une traits ED5S de Kurtzke | 4.0 ?
] Mouveau 3
‘ D55 de Kurtzke ?
@ todifier X9 Supprimer Perte d'autonomie
‘? [ dﬂ Handicap iméversible... ]
CL Rechercher patient...
I L dspater ]

Saisir la date de I'évaluation clinique a créer. Vérifier et modifier/compléter les données si
nécessaire.

Pour valider la création de I'évaluation, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler ».

La création de I’épisode neurologique ou de I'IRM intercurrent (voir chapitre Evénements
intercurrents aux évaluations clinigues) sera également annulée. Mais les modifications enregistrées
sur les dates de handicap irréversible (via le bouton « Handicap irréversible... » de I'onglet

« Général ») seront conversées.

N.B. : pour enregistrer I'évaluation clinique, il faut qu’il y ait un score saisi ou calculé pour les scores
EDSS ou DSS requis (cf. Modifier les préférences globales et Saisie obligatoire des scores EDSS et

EGS). Si aucun des scores n’est requis (ni renseignée, c’est-a-dire aucun score saisi ou calculé), il faut
alors saisir au moins un symptome pour valider I'enregistrement.

> Le bouton « Dupliquer cette évaluation clinique » a été temporairement désactivé et masqué dans la version
EDMUS 5.5 car la fonctionnalité nécessitait une mise a jour. Il est rétablit dans la version EDMUS 5.5.1.
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D. Supprimer une évaluation clinique

onnées personnelles

dresses

onnées socio-économigues
ntécédents & Famille

Grossesses

lagnostic
pisodes neurclogiques
andicap inéversible

valuations paracliniques
T ments

- Traitements de fond
~Traitements de la poussée
~Symptomatiques

-~ Autres traitements
VYaccinations
~Evénements indésirables

premun [ LcHT

=] Mouveau
S —
e s |
CL Rechercher patient..

-Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Date Phase de | §f aladie
15JUN 2015! Récure

154N

Emittente
6 Reécuren¥-rémittente

Date| 15J4M 2016 [] Date incertaine

Trone cérébral 1 l
Score MSFC l

Situation dans le cours de la maladie

Général ]

Source |

Tronc cérébral 2

Moteur 1

Phase |Récurente-iémittente

ko aead

Depuis I'évaluati que p

E valuation précédents | 15JUN 2015

‘" &b+l e un épizode neurclogique 7

Le patient a-t-1 passé une IRM 7

[ taladies intercurrentes.

Ambulation & Autonomie
Périmétre de marche d'une hraite

EDS!
4.0

5 D55

EDSS5 cale

D55 calc.

? ?

' Dupliquer
cette

évaluation clinique

|

Visuel

1 Maoteur 2

Epizode concomitant |

Mon
O
O

[0

co¢g

B

|7

Perte d'autonomie

|7

l
I

Investigateur

Cérébral 1 Autres l Divers
Sensitif 1 1 Sensitif 2 1 Sphincters
Date ‘

Systémes fonctionnels de Kurtzke

Pyramidal ’7 Tr. cérébral ’7
Cérebelleus ’7 O Visuel ’7 O
Senaiti | Cérchral|
Sphincters l_ Autres l_
Echelles

? n
Wotre avis Calculés

EDSS de Kurtzke | 40 | 7
DSS de Kurtzke | [ 7

[ |jj:| Handicap iméversible... ]

[ Liste des patients ]

Si les maladies intercurrentes ont été renseignées pour

s’affiche :

Suppression

cette évaluation clinique, un message

Comnmentaires

L'&valuation clinique que wous étes sur le point de supprirmer a une ou plusieurs maladies intercurrentes lidges.

T

7 |

Supprimer 'évaluation seule

J

Supprimer évaluation et maladies

Pour supprimer |'évaluation ainsi que les maladies, cliquer sur le bouton « Supprimer évaluation et

maladies » (action irréversible).

Pour supprimer uniquement |’évaluation clinique et conserver les maladies renseignées (elles
resteront présentes et visibles dans le panneau Antécédents & Famille), cliquer sur le bouton

« Supprimer I’évaluation seule » (action irréversible).

Pour annuler la suppression de I’évaluation clinique, cliquer sur le bouton « Annuler ».

Si aucune maladie intercurrente n’est renseignée, le message suivant s’affiche :

\;.':/ Youlez-vous wraiment supprimer cette &valuation clinique #

Qi

Mon

Cliquer sur le bouton « Oui » pour confirmer la suppression de I’évaluation (action irréversible).

Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.
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E. Evénements intercurrents aux évaluations cliniques

Lors d’une consultation de suivi, le neurologique fait état avec son patient des événements qui ont
eu lieu depuis la visite précédente : épisodes neurologiques, examens, événements indésirables,
interruption ou modification du traitement, etc.

Dans le panneau « Evaluations cliniques », la partie « Depuis I’évaluation clinique précédente» de
I'onglet « Général » permet de renseigner si, entre cette évaluation et celle qui précede, le patient a
eu un ou plusieurs épisodes neurologiques ou aucun ; et de renseigner, sur la méme période, s'il a
passé une ou des IRM ou aucune. Ce systeme permet en particulier de faire la distinction entre une
absence d’événement (ici, un épisode neurologique ou une IRM) et un événement non noté.

N.B. : s'il s’agit de la premiére évaluation clinique, cette partie est sans objet ; les données sont

grisées et non éditables.

Lors de la création ou de la modification d’'une évaluation clinique, si la partie « Depuis |'évaluation
clinique précédente » est grisée ou que le message « Pour mettre a jour le statut, appuyez sur la
touche Tabulation » est affiché, il faut sortir du champ « Date » pour qu’EDMUS puisse mettre a jour
ces données et que l'utilisateur puisse les modifier.

Depuis I'évaluation clinique précédente .
Pour mettre & jour le statut,

appuvez zur la touche Tabulation
Evaluation précédente | 29 MAR 2016 ? Mo Ol
" a-b-il eu un épizode neurologigue 7

Le patient a-t-il pazsé une IRk 7

Pour cela, le plus pratique est d’appuyer sur la touche « tabulation » du clavier.

—>
Sous Windows : il s’agit de la touche avec le symbole -"_ placée a gauche de la touche « A ».

Sous Mac : il s’agit de la touche avec le symbole {j placée a gauche de la touche « A ».

La date de I'évaluation précédente saisie dans EDMUS est affichée pour rappel (ce champ n’est pas
éditable).
Depuiz I'évaluation clinique précedente

R

————>| Evaluation précédante | 1 JaM 2009 ? Man Cui
% a-t-il eu un épizode neurologique 7 ® O O
Le patient a-t-il pazzé une IRk 7 ® O O
Maladies intercurrentes. . ] 0 | 0 o
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e Mise ajour automatique des données par EDMUS

EDMUS met automatiquement les données a jour lors d’'une création, modification de date ou
suppression d’un épisode neurologique, et lors d’une création, suppression ou modification de date
d’une évaluation clinique. Le systeme étant strictement identique avec une IRM, n’est décrit ci-
dessous que le fonctionnement relatif aux épisodes neurologiques.

» Episodes neurologiques présents entre les deux évaluations

La réponse a la question « Y a-t-il eu un épisode neurologique ? » est automatiquement mise a jour a
« Oui » s’il existe un ou plusieurs épisodes neurologiques saisis dans le dossier patient EDMUS dont la
date est antérieure ou égale a la date de I'évaluation et strictement postérieure a la date de
I’évaluation précédente.

Dans ce cas, lors de la création ou de la modification de I’évaluation clinique, il n’est pas possible de

sélectionner le bouton « ? » ou « Non » pour la question. L'utilisateur est informé par un message :

\1{) 1l a eu un épisade neurclogique depuis 'évaluation cinique précédente, allez au panneau Episodes neuralogiques' si wous souhaitez le supprimer.,

Il doit d’abord supprimer le ou les épisodes dans le panneau « Episodes neurologiques » pour

modifier la réponse a la question.

» Evaluation clinique (en cours de création ou de modification) insérée entre deux
évaluations sans épisode intercurrent

Soient deux évaluations cliniques sans épisode neurologique intercurrent telles que :

5 MAR 2015 29 MAR 2016
Y a-t-il eu un épisode neurologique ?
Non

Si on insére une évaluation entre ces deux évaluations (par la création d’'une nouvelle évaluation ou
par la modification de la date d’une évaluation clinique existante), la question sera mise a jour a
« Non » par EDMUS.

5 MAR 2015 12 SEP 2015 (création ou modification de date) 29 MAR 2016
Y a-t-il eu un épisode neurologique ? Y a-t-il eu un épisode neurologique ?
Non Non

Cependant, 'utilisateur pourra au besoin corriger I'information en sélectionnant le bouton « ? » ou le
bouton « Oui ».
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e Mise ajour des données par l'utilisateur

Lors de la création ou modification d’une évaluation clinique, s’il n’y a pas d’épisode neurologique
saisi dans le dossier patient entre la date de I’évaluation et la date de I’évaluation précédente, les

boutons radio sont librement éditables par I'utilisateur.

Pour indiquer qu’aucun épisode n’a eu lieu depuis I'évaluation précédente, cliquer sur le bouton

radio « Non » associé a la question.

Depuis I'évaluation clinique précédente

Evaluation précédente | 15JUM 2015 7 MHan Oui
7 a-til 2w un épizode neurologique O ® 9]
Le patient a-t-il passé une IRM 7 ® o o
[ M aladies intercurrentes. .. ] el 0 0

Pour indiquer qu’un ou plusieurs épisodes ont eu lieu depuis I'évaluation précédente, cliquer sur le
bouton radio « Oui » associé a la question. Une fenétre s’ouvre permettant de créer un épisode.

Depuis I'évaluation clinique précédente

Evaluation précédente | 15.JUN 2015 ? MNan Oui

Y at-il eu un épizode neuralogique 7 O O ®

Le patient &-t-il pazsé une IRM 7 ® O @]
Maladies intercurentes... ] el 0 0

M Création d'un épisade neurologique...

Dae 7 Type Seémiologie de [épisode

Datz [ Date incertaine (7) Investigateur

Type de Pépisode |Samiologie de Fapisode
Précisez le type de I'épisode

Phase récurrente-rémittente Phase progressive

@ - \:| S - \:|
Premiére poussée Poussée ultérieure @ Poussée ulterieurs

Début avec poussée inaugurale

Dans la fenétre « Création d’un épisode neurologique... », il faut saisir la date de I'épisode (elle doit
étre antérieure ou égale a la date de I'évaluation clinique et strictement postérieure a celle de
I’évaluation précédente) et choisir le type d’épisode (le type doit étre cohérent avec celui de
I’épisode précédent s’il y en a un). Utiliser 'onglet « Sémiologie de I'épisode » pour saisir les
symptomes et |le traitement de la poussée le cas échéant.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre pour valider la création de I'épisode, sinon cliquer
sur le bouton « Annuler ».
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Pour saisir un autre épisode ou renseigner des informations supplémentaires, il faut utiliser le
panneau Episodes neurologiques (ou le panneau IRM pour la saisie de plusieurs IRM ou

d’informations détaillées sur les IRM).

Attention, dans le panneau « Evaluations cliniques », si I'utilisateur clique ensuite sur le bouton « ? »
ou « Non », cela annule la création de I'épisode (ou de I'IRM). Pour créer un épisode (ou une IRM)
intercurrent a I'évaluation, il devra recliquer sur le bouton « Oui » et recommencer la saisie.

e Maladies intercurrentes

Cliquer sur le bouton « Maladies intercurrentes » pour renseigner les maladies™® survenues ou non
entre I'évaluation clinique et I'évaluation précédente.

Depuiz I'évaluation clinique précédente

Evaluation précédente 1AM 2009

MNan Oui
' a+til eu un épisode neurologique ?

Le patient a-t-il paszé une IRKM ?

?

® O

® O
—>| [ Maladies intercurentes... ]| ,T ,T ,T

Dans la fenétre « Maladies intercurrentes » qui s’ouvre, cliquer sur la ligne associée a la maladie pour
saisir les données correspondantes (statut Non/Oui, date de début si « Oui », etc.).

M Maladies intercurrentes §|
Le patient a-t-il présenté lI'une des maladi depuis la derniére Evaluati linique?
Cliquez sur une ligne de la liste pour la modifier d
PHL PHL ?

rifection Iniechion 7 [ ®? O Mon O Oui
nfection Septicemia 2
nfection Meninglis 2
nfection Encephaliis 2
Oppartunistic infection Oppartunistic infection 7 Drate de début
O pportunistic: infection Tuberculosis 2
Opportunistic infection Systemic, Drétails éventuels (germe etc.] Traitement comectif éventuel
Opportunistic infection Opportunistic bacts
Oppartunistic infection Oppartunistic wius ?
Cancer Cancer 7
Cancer Cancer [breast] ?
Cancer Cancer [oral/pharyngeal] ¥
Cancer Cancer [colon/rectumn] 2
Cancer Leukemia 2
Cancer Lymnphoma 2
Cancer Cancer [lung] 7 Gravité Evolution. Date
Cancer Melanoma 2
Cancer Cancer [zkin, non melanoma) 2
Cancer Cancer [prostate) 7
Cancer Cancer [Lters) 7
[ Toutes maladies : ? ] [ Toutes maladies : Non ] | [ 1] I [ Annuler I |

Pour valider la saisie des maladies intercurrentes, cliquer sur le bouton « OK ». Sinon cliquer sur le
bouton « Annuler ».

16 . . . P . . RPN
Le renseignement des maladies intercurrentes se fait a partir d’une liste prédéfinie.
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Dans le panneau « Evaluations cliniques », un récapitulatif du nombre de maladies intercurrentes est
affiché :

Depuis I'évaluation clinique précédente

Evaluation précédente | 29 MAR 2018 ? MNan Olui

" a--il eu un épigode neuralogique 7 ® O O

Le patient a-t-il pagzé une [FM 7 ® O O
Maladies intercumentes. . ] | 16 | 4 | 1

T~

le Nombre de maladies Nombre de maladies
avec un statut « Non » avec un statut « Oui »
(maladie non survenue) (maladie survenue)

Nombre de maladies avec

statut « ? » (non renseignées)

N.B. : Les maladies intercurrentes sont également visibles dans le panneau Antécédents & Famille
(voir chapitre Autres maladies du patient).
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IRM

Les données des examens IRM doivent étre renseignées dans le panneau « IRM » d’EDMUS.

Dans EDMUS, un enregistrement IRM :
= doit obligatoirement avoir une date
= peut concerner une ou plusieurs zones : cerveau, moelle épiniere, nerf optique

= peut comporter une ou plusieurs séquences : T1, T1 avec injection de Gadolinium, T2

Les données IRM sont utilisées dans la détermination automatique du diagnostic de la maladie.
Elles permettent de calculer la positivation des critéres de Paty, Barkhof et Swanton.

Pour saisir les résultats IRM, il est fortement recommandé d'utiliser I'onglet « Standard » (cf. chapitre
Créer un enregistrement IRM dans I'onglet « Standard »).

C'est uniquement si les données dont on dispose sont sommaires, notamment quand les séquences
ne sont pas connues, qu'on peut saisir les données dans I'onglet « Simple » (cf. chapitre Créer un
enregistrement IRM dans I'onglet « Simple » (résultats IRM sans précisions)).

En configuration PREMIUM, des données détaillées sur les Iésions peuvent étre saisies dans les
autres onglets suivants :

= « Comptage & Volumes » : description des lésions

= « Comparaison » : nombre ou présence de lésions, aggravation ou amélioration des |ésions
par rapport a un examen antérieur

=« Atrophie, technigues non conventionnelles » : données sur I'atrophie et examens d’autres
techniques d’imagerie

=« Autre » : spécificités de la maladie de Devic et autres anomalies

Remarque :

Les enregistrements IRM créés dans les versions EDMUS antérieures a la version 5.4 et dont les
séquences T2 sont positives avec une ambiguité sur le nombre de lésions sont identifiés par I'icone
A4 dans la liste des enregistrements.

Pour ces enregistrements les nombres de Iésions T2 doivent étre vérifiés, éventuellement corrigés et
validés : voir le chapitre Valider les Iésions T2 saisies avant EDMUS 5.4.

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1 99
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




A Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques
>,

& Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS

A. Créer un enregistrement IRM dans I'onglet « Standard »
Cliquer sur le bouton « Nouveau » en bas a gauche du panneau.
1) [Obligatoire] Saisir la date de I'examen.

2) Indiquer la source et I'investigateur si ces informations sont connues.

ate Source | - Investigateur | 4—|
Standard lSimpIel Comptage & Vulumesl Eumpalaisunlhtmphie, technigues non cunventiunnelles]hutrel
[ > ] [ T out effacer ] [CTFLAIR utiisé <€
[ Hyposignal T1 | T1/Gadolinium |  T2/PD [ Mombre de lésions T2/PD

MF Meq. |Poz. |MF Meq. |Poz. |MF eg. |Pos [Périventlicul. |Juxtacoltica|| Total
I [supratentorield -® —O—C +®@ OO ®—0O—0O
Infratentarielle| | ® 020 ®&—0—C ®0—-20

=

-

| Cervicale

MEDULLAIRE -
Drarzolombaire

»=3 zegments

®—0—0
®—0-—0

©®
O O
OO
®®
O O
OO

o - - - 1
M. OPTIQUE | ®—0—0 | ®—0—0 Critérez diagnostiques SEP [calculés]
Lomparaison avec |lHM anteneure Paty ’7
Morvellelz] [Esions] | | |
D ate de IR antérieurs BanE
Swanton

3) [Obligatoire] Saisir les résultats de I'lRM ou une comparaison avec une autre IRM.
a) Saisir un résultat : a l'intersection de la ligne de la zone examinée et de la colonne relative
a la séquence effectuée, indiquer le résultat de I'examen (« Neg. » ou « Pos. »)
= NF: Non Fait
= Neg. : Négatif — pas de Iésions

=  Pos. : Positif — présence de lésions

Pour indiquer I'utilisation du FLAIR dans les séquences T2 : cocher la case « FLAIR utilisé ».

Pour les séquences T2 positives, indiquer le nombre de lésions cérébrales et/ou médullaires.

Pour les lésions cérébrales, indiquer :
= |e nombre de Iésions périventriculaires
= |e nombre de lésions juxtacorticales

= |e nombre total Iésions : comprend les |ésions périventriculaires, les Iésions juxtacorticales et
les autres lésions.

Si le nombre total de lésions est inférieur a 9, saisir le nombre exact de Iésions s’il est connu.

Standard lSimpIe] Comptage & ‘h"nlumesl Eumparaisnnlmmphie, techniques non cunventinnnelles]hutle]

’ - ] ’ T [ FLAIR utilisé
? out effacer l
| Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD [ Mombre de lésions T2/PD
MNF | Meg. |Pos. |NF |Neg. Pos. |NF |Neg. Pos. | Fériventricul. |Ju>:tacortica|| Tatal

| Supratentarielle i ® 020 | & 00O ‘ OO @®|®? (ON] ® 7
CEREBRALE Iml ®&—0—0 | @ O O | @ D O OI:I O'I OD O<E| |_:Q o
2 Ore=3 O s=1 [ Confluentes
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Pour les lésions médullaires, indiquer :

= sila lIésion affecte plus de 3 segments : cocher la case correspondante (région cervicale ou —

dorsolombaire)

Standard lﬁimple] Comptage & Vulumesl Eumpalaisun]htmphie, techniques non conventionnelles ] AUIIB]

[ ? ] ’ Tout effacer l [ FLAIR utiise
| Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD [ Mombre de lésions T2/PD
WF  |Meg |Pos. |MF  |Meg. |Pos. |NF  |Meg |Pos | Périventricul. |.Ju:<tac:u:|rtic:a|| Taotal
CEREBRALE |Supralentnriel|ei &—0—0O+e—0—0O0+0—0——~0
Infratentorielle | ® 00O | ®—0—0 | ®—00 [
Cervicale 1 L1, e gy g gy T 3 | P — o
MEDULLAIRE e i '
Dorsolombaie & —O —O ®@—0O—C0+—-0—20 SEamerts O (@ F

Standard ISimpIel Comptage & ‘h"ulumes] Cumpalaisun]f-\lmphie, techniques non cunventiunnelleslAutle]

[ ? l [ Tout effacer l [IFLAIR uiiise
[ Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD [ Mombre de lésions T2/PD
NF  |Meq. |Pos. |NF  |Meg |Pos. |MF | Meg |F'os. | Pérventricul. |.Ju:<tac:ortiu:a|| Tatal
CEREBRALE |Supratentnrie|lei &5—0—01+®—0—"0+&5—"~0—720D0
Infratentoriells | ®-0-0 1 ©®—0——~0 I ®—0——-0 [
| Cervicale ©®@OCC-1®—0—01+®—0—20 ®2
MEDULLAIRE — »=3 segments far [T
| Darsolombaire I 1 il I:

= |e nombre de lésions
- Résultat T2 cervicale OU dorsolombaire positif : nombre de lésions inconnu, égala 1 ou>2

Standard lSimpIe] Comptage & Vulumes] Cumpalaisunlﬁtmphie, techniques non cunventiunnelleslAutle]

[ > ] [ — l . [CIFLAIR utiliz _
| Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD [ Mombre de lésions T2/PD
IF IKQ. IE IF IKQ. IE IF IKQ. IE | Peériventricul. |.Ju><tac:0rtic:a| | Tatal
|Supratenlorielle Le— 00 +te-—0—0te—0—=0
CEREBRALE Infratentoriels ! ®-0-0 ] @ O O I @ 0 O -
| Cervicale ®-0-0O+t+te-—O0—0{0—0—=@ ] ON
MEDULLAIRE [Domombas | ©-O0-Ol®-0-0le-o0 o »=3 segmerits 01 D)»=2

- Résultat T2 cervicale ET dorsolombaire positif : le nombre total de Iésions médullaires est

toujours supérieur ou égal a 2
Standard lﬁimplel Comptage & Vulumes] Comparaison ] Atrophie, techniques non cunvenliunnelles]ﬁutle]
l [ JFLAIR utiisé
[ Hyposignal T1 | T1/Gadolinium |  T2/PD | Mombre de lésions T2/PD
NF  |Meg. |Pos. |WF |Meg |Pos |WF [Meg |Pos | Périventricul. |.Ju:<tacnltical | Tatal

- |Supratentnrie|lei &0+ 00 +@—0—-=-0
CEREBRALE Infratentarielle | ®-0-0 I @—~0—-—20 I @®@—C—=20 [

’ ? ] ’ Tout effacer

| Cervicals ©&—0-01+®—0—-20 O
MEDULLAIRE Darsalombaire & —O —O ®—C—-0O O

»=13 gegments @® »=2

OO
OO
©E
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b) Comparer a une IRM antérieure : sélectionner la date de I'IRM dans la liste déroulante
Attention : L'IRM de comparaison doit avoir été préalablement créée dans EDMUS.

Pour indiquer la présence de nouvelles Iésions pour une séquence, cocher la case « Nouvelle(s)
lésion(s) » sous la colonne correspondante (Hyposignal T1, T1/Gadolinium ou T2/PD).

Indiquer I’évolution des |ésions en cochant parmi les cases « Sans changement », « Aggravation » et
« Amélioration ».

On peut cocher les cases « Aggravation » et « Amélioration » conjointement.
Ex. : aggravation des lésions cérébrales et amélioration des lésions médullaires

Date 9 5EF 2009 Source | hd Ivestigateur |
Standard }Simplel Comptage & ‘Julumes] Eompalaisun]hlmphie, techniques non con\rentiunnelleslﬁutle]
l ? l l Tout effacer ] LIFLAIR wiisé

| Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD | Mombre de lésions T2/PD
|NF |Neg. Fos. |NF |Neg. Pos. |NF |Neg. |F'|:us. | Périventricul. |Ju>:tau:nrtic:a| | Total

- | Supratentarielle i OO0 —0O1+©—0O0O—0O+0—C0C—@-|0? O (@)

CEREBRALE
Infratentarielle | ®-0-0 | ®—-0-—-20 | ® 00|08 O1 Qo C«3 | @8

OFEN@FEY] @ =1 [ Corfluentes

TETULAS | Cervicale (O g i g ®—O C-+0—20 @& ]
y=3 t
[rarzalambaire ® 0O ®—0 O-1+0—-0 ® Fl SEamerts @) »=2
N. DPTIQUE | @O 9] | ® O 9 Critéres diagnostiques SEP [calculés)
Comparaison avec |IHM anténeure Paty _ —
Houvellefs] ésionlz] | i | i | il
Date de [1BM antéreure A i B _
= 8.JUL 2006 w [[]Sans changement, ou A2 Iorli Swanton [

4) Les critéres diagnostiques (Paty, Barkhof et Swanton) sont automatiquement calculés par le

logiciel en fonction des résultats saisis.

En configuration PREMIUM (cf. chapitre Les configurations d'EDMUS), des données détaillées sur les
Iésions peuvent étre saisies dans les autres onglets :

= « Comptage & Volumes » : description des lésions

= « Comparaison » : nombre ou présence de lésions, aggravation ou amélioration des lésions

par rapport a un examen antérieur

=« Atrophie, techniques non conventionnelles » : données sur I'atrophie et examens d’autres

techniques d’imagerie

=« Autre » : spécificités de la maladie de Devic et autres anomalies

Pour enregistrer les données saisies, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.
Sinon cliquer sur le bouton adjacent « Annuler » pour ignorer les données saisies
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B. Créer un enregistrement IRM dans I'onglet « Simple »
(résultats IRM sans précisions)

Les données IRM ne sont a saisir dans I'onglet « Simple » que lorsque leur niveau de précision est
insuffisant pour étre saisies dans l'onglet « Standard » (notamment si la séquence utilisée est

inconnue).

Cliquer sur le bouton « Nouveau » en bas a gauche du panneau.

1) [Obligatoire] Saisir la date de I'examen.

2) Indiquer la source et I'investigateur si ces informations sont connues.

3)

4)

5)

Date | 31 A0U 2014 Source v Investigateun <
Standard Simple lComplage L Volumes]l’.‘ p Atrophie, techni non i I ]Aulle]
| Muan faite | Mégative | Positive
| Supratentorielle ® O O
CEREBRALE
Infratentorielle ® QO O
p | Cervicale ® O O
MEDULLAIRE
Dorsolombaire ® O O
N. DPTIQUE @ 0] O
GADOLINIUM | ® O O Critéres diagnostiques SEP
g ) — : Hon  Oui
omparaison avec antérieure
Paty ® O O P
<
Date de IR antéreue Bakhof ©® O O
| w -? Swanton @ O O b
15.A0U 2074 - [_ j
(14002014

[Obligatoire] Saisir les résultats et/ou une comparaison avec une autre IRM.

a) Saisir un résultat ou la prise de Gadolinium : sélectionner le bouton radio a I'intersection
de la ligne de la zone examinée ou de la lighe « Gadolinium », et de la colonne du résultat
(« Négative » pour I'absence de lésion ou « Positive » pour la présence de Iésions).

b) Comparer a une IRM antérieure : sélectionner la date de I'IRM dans la liste déroulante
('IRM de comparaison doit avoir été préalablement créée dans EDMUS).
Indiquer I’évolution des lésions en cochant parmi les cases « Sans changement »,
« Aggravation » et « Amélioration ».

On peut cocher les cases « Aggravation » et « Amélioration » conjointement.
Ex. : aggravation des lésions cérébrales et amélioration des lésions médullaires

Donner son avis sur les criteres diagnostiques (Paty, Barkhof et Swanton) : sélectionner —
« Non » ou « Oui ». (Dans cet onglet, ces critéres ne sont pas calculables par EDMUS car les
données indiquées sont insuffisantes).

Autres informations : en configuration PREMIUM (cf. chapitre Les configurations d'EDMUS),

utiliser les onglets suivants :
« Atrophie, techniques non conventionnelles » : données sur I'atrophie et examens d’autres
techniques d’imagerie

« Autre » : spécificités de la maladie de Devic et autres anomalies

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour valider I'enregistrement.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1 103
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




B Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

& Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS

C. Modifier un enregistrement IRM

— Sélectionner 'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Modifier ».

Navigateur Date Résumé [RM
~Données personnelles 0 0CT 2010 Supratentonal +, Infratentorial -, Thoracolumbar -, / Gado
-Adresses
-Données socio-économiques
~Antécédents & Famille
- Grossesses
-~ Diagnostic
- Epigodes neurologiques
~Handicap iméversible
- Evaluations cliniques
valuations paracliniques H
:EE::““BIS R Date | 10 0CT 2010 Source Investigateur
-Anticorps anti-NMO
T'A':"es elxamens Stand. JlSimpIe]l’.‘ ptag &\I"olumes]l'_‘ parai: ]“ phie. techni non i ! ]Aulle]
- ements
-Traitements de fond [CIFLAIR utlisé
-;ra-telmenll; de la poussée | Hypposignal T1 | T1/Gadolinium |  T2/PD [ Nombre de lésions T2/PD
-Symptomatiques
-D*autres maladies MNF  |Meg. |Pos. |NF |Neg |Pos |NF |Meg. |Pos. | Périventricul. |Juxtacortical| Total
:g:gﬁ:‘r:::ln:indésilahles CEREBRALE |supratentoriele O —@ —O @00 (0O-—0—@- (07 (o) O~
--Htél'::lahililalinn Infratentoriell ®- 00 0®00—®oO0 Co @1 Qo OC«a I @8
udes = =
Divers 02 Os=3 ® =1 [ Confluentes
DA | Cervicae Qg g ®—0—01+®—0—-20 g
»=3 segments
Dorsolombaire (@ —O—0O-+® 001 0—®—0 a
eremud [ iGHT N. OPTIQUE [ O O[® O 0 itbres diagnostiques SEP | )
2 Nowveau Comparai avec IRM '|' | | Pty _
= Mouvellels] [ésions]
L. Barkhaf
Modifier Date de IRM antérieurs
Swanton _ -9
&, Rechercher patient... -
’ Lizte des patients ]

Si les données ont été saisies dans I'onglet « Standard », les modifications doivent étre faites dans le
méme onglet (autrement dit, I'onglet « Simple » n’est pas modifiable dans ce cas).

Si I'enregistrement a été créé dans une version antérieure a EDMUS 5.4 avec des séquences
cérébrales ou médullaires T2 positives, les nombres de lésions T2 doivent étre vérifiés, corrigés si

nécessaire et validés dans la version EDMUS 5.4 : voir le chapitre Valider les Iésions T2 saisies avant
EDMUS 5.4.

Si les données ont été saisies dans I'onglet « Simple », elles peuvent étre modifiées dans le méme
onglet ou ressaisies dans I'onglet « Standard » si I'information le permet.

Pour la saisie des données IRM dans 'onglet « Standard », voir chapitre Créer un enregistrement IRM
dans I'onglet « Standard ».

Pour la saisie des données IRM dans I'onglet « Simple», voir chapitre Créer un enregistrement IRM
dans I'onglet « Simple » (résultats IRM sans précisions).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour valider les modifications.
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.
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D. Valider les |ésions T2 saisies avant EDMUS 5.4

Le panneau « IRM » a été modifié dans la version EDMUS 5.4 de maniére a pouvoir saisir plus
complétement I'information sur les nombres de lésions T2 dans I'onglet « Standard ». La modalité
« ? » permet dorénavant d’indiquer que le nombre de Iésions est inconnu et de différencier cette
information des autres modalités.

EDMUS5,5.2,5.2.1,5.2.2 EDMUS 5.4
| Mombre de lésions T2/PD | Mombre de lésions T2/PD
| Périventricul. | Justacortical | Tatal | Peériventricul. | Justacaortical | Tatal
.
@01 (Do [o«s T O ok ®? @
2 Ois=3 =1 [ ] Confluentes O O Qo QO |_'D'>=9
= ®1 2 (=3 O e=l [] Confluentes
»=3 zeaments O3z 0 ® 7
»=3 geaments O1 O =2

Dans les versions précédentes, il n’était pas possible de faire la distinction, a la saisie, entre :

1. Pour une IRM cérébrale : un nombre de Iésions inconnu et zéro lésion périventriculaire ou
juxtacorticale ;

2. Pour une IRM cérébrale : un nombre total de Iésions inconnu, zéro lésion au total et moins de
neuf lésions au total (il était obligatoire de saisir un nombre total de Iésions compris entre 1
et 8, méme si ce nombre était inconnu ou nul) ;

3. Pour une IRM médullaire : un nombre total de lésions inconnu et une lésion au total quand
une séquence cervicale ou dorsolombaire était positive et I'autre négative ou non faite.

A partir ’EDMUS 5.4, si une IRM a été enregistrée dans une version EDMUS antérieure 8 EDMUS 5.4
et qu’un doute sur la signification de ce qui est saisi existe, |'utilisateur est averti via une icéne
« Attention » : A

Celle-ci apparait pour les IRM concernées dans la liste des enregistrements du panneau IRM, et dans

I'onglet « Standard » a proximité de la colonne « Nombre de Iésions T2/PD/FLAIR ».

Mavigateur
Données personnelles

Adresses

Données socio-économiques
Antécédents & Famille
Grossesses

gnostic

Episodes neurologiques
Handicap irnréversible
Evaluations cliniques

valuations paracliniques

tentiels é =
E;n iels évoques Date | 28 FEY 2003 Source Irwestigateur ’7

nticorps anti-NM0O

_"t'l"’s elxamens Standard lSimpIE] Comptage & Vulumeslf_‘ Atiophie. technig non i 1] NAIIUE]

itements

tements de fond FLAIR utiisg Ay <=

""“Bl"'B"‘l.‘ ife Lo e ["Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD/FLAIR | Nombre de lésions T2/PD/FLAIR

pmptomatiques

"autres maladies NF  |Meg |Pos. |MF |Meg |Pos. |MF [Mea |Pos ‘ Périventricul. |Ju><tacumcal | Tatal

E:gﬁ:::l‘:gsindésilahles CEREBRALE [Supatertarele -0 —O—@O-—0-—@{0-—0—@-[07 Oz Oz
Réhabilitation Infatentaiele @ —0O—C01+@—0—0+@—0——0 @0 O1 ol Ox3 [ @©>=3
Elu::ass 02 Os=3 Q>=1 [ Confluentes
Synopsis Cervicale ® 00
Graphiques MEDULLAIRE ! ©e-—0—01+e-0-0 =3 segments
Dorsalombaire [& O -0 1®@ O -0 (& 00O
N. OPTIQUE | ®—0 O ‘ ®—0—0 Critéres diagnostiques SEP [calculés)
o Comparaison avec IRM antéri Pay S
] Mowveau Nouvellefs] Esionz) ‘ | ‘ Barkhof _
@ e odifier % Supprimer Date de [1RM anteérieure
Swanton -9
&, Rechercher patient... -
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Pour valider les nombres de lésions T2 saisis dans les versions EDMUS antérieures a la version 5.4 :
1. Sélectionner I'IRM, puis cliquer sur le bouton « Modifier ».
2. Dans l'onglet « Standard » : vérifier les nombres de lésions T2, y compris le champ "<9"
indiquant le nombre total de lésions cérébrales quand il est inférieur a 9.
3. Corriger les nombres de Iésions si nécessaire.

Cliquer sur 'icone A un message demande de confirmer I’action.

Les nombres de lésions (périventriculaires/juxtacorticales/
total/spinales) ont été enregistrés avec une ancienne version
d'EDMUS, ou les boutons '?' n'existaient pas.

Corrigez-les si nécessaire.

Les nombres de lésions sont-ils valides ?

5. Cliquer « Oui » pour valider les nombres de lésions : ils sont maintenant considérés comme

exacts ; I'icone A yest plus visible dans le panneau pour cet enregistrement.

Cliquer sur le bouton « OK» en bas a gauche du panneau pour enregistrer les modifications :
licone A4 n’est plus visible pour cet enregistrement dans la liste des enregistrements IRM du
panneau.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent : toutes les modifications sont ignorées, y compris la
validation des nombres de lésions T2. Licdne 1 reste affichée dans la liste des enregistrements IRM
du panneau et elle reste également affichée a I'intérieur du panneau dans I'onglet « Standard » de
I'IRM concernée.

N.B. : Pour rechercher les dossiers patients qui contiennent des enregistrements IRM marqués pour
validation des nombres de lésions T2, utiliser le test « Donnée a vérifier : nombres de |ésions saisis
avant EDMUS 5.4 » dans la fenétre « Vérification des données » (cf. chapitre Vérification des
données : tests de données manquantes ou incohérentes dans les dossiers patients EDMUS).
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E. Supprimer un enregistrement IRM

= Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Navigateur
Données personnelles
Adresses
onnées socio-Economiques
ntécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic
Episodes neurologiques

Drate Résumé IRk

100CT 2010 Supratentonial +, Infratentonal -, Thoracolumbar -, / Gado

otentiels évoqués

CR Date | 100CT 2010 Source Investigateur

nticorps anti-NMO

Stand. JlSimpIe]l’.‘ ptag: &\I"olumes]l'_‘ parai ]“ phie, techni non ( 1l ]Aulle]
raitements de fond ] FLAIR utlisé
'a""l“‘e"‘; s b orese [ Hyposignal T1 | T1/Gadolinium | T2/PD [ Nombre de Iésions T2/PD
ympltomatiques
‘autres maladies MNF  |Meg. |Pos. |NF |Neg |Pos |NF |Meg. |Pos. | Périventricul. |Juxtacortical | Total
vénoments indésirables I [supratentoriele -0 —@ —O @ —C—0O0—0C—@-[0? O: [0z
Infratentoriele @ —O—01+-0—® 01 0—®—0 Oo0 @1 Qo OC«a I @8
Divers 02 Os=3 ® =1 [ Confluentes
Synopsis Cervicae ® 00 ® 00 +® OO0
Graphiques MEDULLAIRE ! =3 segments
Dorsolombaire (@ —O—0O-+® 001 0—®—0
previov [ vcit BARETSOOT: (@ 0 O[® O O Critos diagnosiiques SEP caloulés)
A Comparai avec IRM Eril Pat_l,l_
] Mouveau Nouvellefs] lésionfs] | | | Barkbot [T
f1[] Date de MRM antérisure arh
= |
Swanton: ESI
&, Rechercher patient...

\:y Youlez-vous vraimenk supprimer cette IRM 7

i Mo |

Cliquer sur le bouton « Oui» du message de confirmation pour valider la suppression (action
irréversible).

Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression de I'enregistrement.
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LCR

A. Créer un examen LCR

Aller dans le panneau « LCR » et cliquer sur le bouton « Nouveau » :

onnées personnelles
- Adresses

onnées socio-€conomigues
ntécédents & Famille

Date Résumé LCR

pisodes neurologiques

andicap irréversible

valuations cliniques

valuations paraclinigues
RM

-- Potentiels évoqués

E:orps anti-NMO

- Aulres examens X
raitements Date Source Irevestigateur

- Traitements de fond

- Traitements de la poussée Présence de sang Biochimie

- Symptomatigues 5 " Oui

- Autres traitements © ONen O ‘ LCTI | Sra:}g
accinations [mg1] adl)

~ Evénements indézirables Humération leucocytaire Protéines totales 4 a
€habilitation = i
®? () Mormal () Augmentée »= 2./'mm2 . a . Alburnine |
. | | |

lgG

Lymphaocytes [%]
2 b tonocytes [%) | tedes o |
* ™ Neutrophiks (%) lor; 0O Nm4. b Sanams

premum [ viGHT Cytologie

Bandes oligoclonales (3) 7 Tupe
4 Nouveau ®7 CiMNomal ) &nomal
) Mon
3 @ Dt Hombre de bandes

Autre | — O Dui

C{ Rechercher patient...

’ Liste des patients ]

Saisir la date de I’examen (donnée obligatoire).

Date Source | “ |nwestigateur

Sélectionner la source de I'information et saisir I'investigateur si ces informations sont connues.

Pour valider I’enregistrement, il faut avoir saisir au moins un résultat parmi (cf. numération copie-
écran ci-dessus) :

1. Présence de sang dans le LCR : Non / Oui Prézence de zang

®7? ) Mon ) Oui

2.a. Numération leucocytaire : Numération leucocytaire

normale / augmentée>=2/mm3 oF OoNomal O Augmentée >= 2/mm3

En cas de numération augmentée, saisir la valeur (%) sugmentée 3= 2/mm3

dans le champ associé (non requis).

2.b. Numération leucocytaire : saisir la valeur dans le champ associé Lrmeies )
pour la proportion de lymphocytes (ou de monocytes, ou de Marnocytes [%] |7

neutrophiles). Neutrophils (%) |
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3. Cytologie : Normale / Anormale Cytologie
(présence anormale de cellules) oF, ONomal O Anomale
Si la cytologie est anormale, en cas de C)Nomal  (3) Anommale [] Basophiles
présence de leucocytes basophiles ou de [ | Plasmocytes

plasmocytes, cocher la case correspon-

ili Ak
dante. Utiliser le champ « Autre » pour " [

indiquer la présence anormale d’autres types de cellules (non requis).

4.a. Biochimie : saisir dans le champ associé la quantité

‘ LCR ‘ Sang
de protéines totales (ou d’albumine ou d’IgG) [rg1) [a41]
présente dans le LCR, et saisir la quantité | Protéirestotales |
d’albumine (ou d’IgG) présente dans le sang. | AlbLming | |

| laG | |

N.B. : Si les valeurs pour I'albumine et les IgG (LCR et sang) sont remplies, EDMUS calcule et
affiche automatiquement la valeur d’index IgG.

4.b Biochimie : saisir la valeur de I'index IgG ou | jogbes fin |
indiquer sa normalité/anormalité. oF OMNomal O Anomal
N.B. : Si une valeur est indiquée pour I'index [ inderdal | 078
IgG (saisie par l'utilisateur ou calculée par
»7 ) Marmal (%) Anarmal [> 0.70]

EDMUS), la normalité/anormalité est
automatiquement indiquée par EDMUS en comparaison de la valeur seuil indiquée dans les
préférences globales).

5. Présence de Bandes oligoclonales: Bandes oligoclonales (%) 7 Twpe |~
Non (pas de bandes) / Douteux ) Mon
. . . . Mombre de bandes
(présence incertaine de bandes) / Oui O Douteus -
. . ? i
(présence certaine de bandes). O Dui
En cas de présence incertaine, ou Bandes oligoclonales ()7 Topel: &8
certaine, de bandes oligoclonales : I Nan
saisir le nombre de bandes et leur () Diouteuy Helkiis o2 s iisles

(%) Dui E

type (non requis).

Pour valider I'enregistrement, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer la saisie.
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B. Modifier un examen LCR

~Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Modifier » :

onnées personnelles
dresses
onnées socio-Economiques
ntéceédents & Famille
rossesses
iagnostic
Episodes neurologiques
andicap irréversible
valuations clinigues
valuations paracliniqgues
- IRM
‘otentiels évogqués
Anticorps anti-NMO
Autres examens
raitements

Date| 5A0U 2007
- Traitements de fond

- Traitements de la poussée Présence de zang
ymptomatiques ®? C)Non O 0ui

Date Fiézumé LCR

940U 2007

|glG [ndex: narmal

Autres traitements
accinations
vénements indésirables
éhabilitation

Numération leucocytaire

(O] O MNomal O Augmentée >= 2/mm3

Monocptes (&

,_
Lymphaocytes [%]

)

)

Meutrophils [%

premiv [ uiGHT Cytologie

= Mouveau @7 O Momal () Anomale
&, Pechercher patient...

[ Liste des patients ]

Autre |

Source

Biochimie

Investigatewr

LCR Sang
[mg#1) (a1
Alburnine |

| |
| |
e | [
| |

Protéines tatales

Frdex lalf 0.60
- (=) Mormal ) &normal (> 0.70)
Bandes oligoclonales (%) 7 Type
() Mon
& Do Nombre de bandes

Ot

Toutes les données sont modifiables. La date et au moins un résultat (présence de sang, numération
leucocytaire, cytologie, biochimie ou bandes oligoclonales : voir chapitre Créer un examen LCR )

doivent étre renseignés pour que I'enregistrement soit accepté.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche pour valider les modifications.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.
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C. Supprimer un examen LCR

~Sélectionner I’enregistrement a modifier dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Supprimer » :

nnées personnelles
Adresses
- Données socio-économiques
Antécédents & Famille

Résumé LCR

|al5 Index: normal

valuations paracliniques

T
'otentiels évoqués
- Anticorps anti-NMO
- Autres examens
[aitements Date g a00 2007 Source Irvvestigateur
- Traitements de fond
- Traitements de la poussée Piésence de sang Biochimie
pmptomatiques - N Oui
ulres braitements Ck Ll L LE?I Sal?lg
~Waccinations [ (ol
Evénements indésirables Humération leucocytaire | Protéines totales |
tudes (O] CiMormal O Augmentés »= 2/mm3 | | Alburine | |
laG ?
Lymphocytes (%) | = | |
Monocytes [%] ’— | Sndes g | 0E0
Meutraphils %) (@) () Normal () ésnormal [> 0.70)
previui [ LGHT Cytologie
Bandes oligoclonales (&) ? Type
1 Nouveau [O)] CiMNomal () Anomale O Nen
T Mombre de bandes
O % Supprimer O Douteus
e T etone

Autre | O Oui
CL Rechercher patient...
’ Lizte des patients ]

$ Youlez-vous wraiment supprimer cet examen du LCR, 7

i MNon |

Cliquer sur le bouton « QOui» du message de confirmation pour valider la suppression de
I’enregistrement (action irréversible).

Sinon, cliquer sur le bouton « Non» adjacent pour annuler la suppression et conserver
I'enregistrement.
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Etudes

1. Avant EDMUS version 5.2 : renseignement sommaire des protocoles

Dans le panneau « Divers », il existe un tableau « Protocoles » qui permet de renseigner les
participations aux essais cliniques.

pssier patient E”Elg‘
Identifiant local Nom |TEST Prénam |Tesl Sexe | M

Résumé Age|
A de début l_

Commentaires

Marvigateur
E:ll;r;eézi:teslsonnelles Date .Type .Cammanlaira
Diagnostic H H
Episodes neurologiques
Handicap irréverzible
- Evaluations cliniques
valuations paracliniques
IRM
- Potentiels éwoqués
~LCR
utres examens
raitements |
raitements de fond

e la poussée
~ Spmptomatiques
~Mon liés a la SEP E]
~Waccinations
Evénements indésirables
abilitation
Mots-clés Thesaurus [0 Prélévements Thesaus L]
- Graphiques Type Information
Protocoles
Laboratoire Protocole D Au Traitement At précoce
todifier
CL Rechercher patient. ..
l Liste dez patients ] Thesaurus (I E

Néanmoins, son utilisation reste limitée :

Informations incomplétes : on ne peut pas indiquer la signature du consentement, la
raison de sortie de I'étude, etc....

Il nexiste pas de lien avec les traitements: on ne peut pas lier un essai a une
séguence thérapeutique (il s’ensuit que les traitements administrés dans le cadre

d’essais cliniques ne sont pas représentés, ou identifiables le cas échéant, dans le
panneau « Graphiques »).

= Exploitation des données difficile et limitée : les protocoles sont ajoutés par les
utilisateurs (autant de dénominations possibles que d’utilisateurs) et le champ
« Traitement » associé est en texte libre.
Pour assurer la qualité des données et I'exploitation qui en découle, les libellés
d’étude et des traitements doivent étre « standardisés » et leur saisie doit étre
contrdlée (thesaurus fournis) : quels que soient I'étude ou le traitement, ils doivent
étre identifiés indépendamment de I'utilisateur.
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2. EDMUS version 5.2 : nouveau panneau « Etudes »

Un panneau « Etudes » a été intégré a la version EDMUS 5.2 (diffusée le 30 septembre 2013).

Il permet de renseigner la participation du patient aux études en spécifiant la date d’inclusion
(champ obligatoire), la signature du consentement, et les codes centre et patient pour I'étude. On
peut également saisir la date et la raison de sortie d’étude.

M Dossier patient

Identifiant Ioca\| Mom | Prénom | Sexe
Récurente-rémittente Aage

Age de début

Résumé
N

Etude Date dinclusion Diate de sortie

Navigateur
nnées personnelles
dresses
onnées socio-économiques
ntécédents & Famille
gnostic
sodes neurologiques
Handicap iméversible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques
RM

‘otentiels évoqués
CR

nticorps anti-NMO )
Autres examens Etude Codes pour I'étude

Traitements
tements de fond

Nom | Code centre |

Code patient |

‘autres maladies

accinations Inclusion Sortie
vénements indésirables
Chuoisissez une Evaluation clinique existante Date de sortie
Raison
[ ate dinclusion O Patient décede

() Bucune nouvelis ([perdu de vue)
() Patient suivi désormais par uk aubie neurologue
Le patient a signé le formulaire de congentement ) Refus de poursive Fétude

7 Nouveau ®7 o O Hon () Incapable de poursuivie Iétude [p. ex. troubles cogritifs]

() At aison, préciser

Date ,—

() Fin programmée de I'Stude pour le patient

Q“ Rechercher patient

[ Liste des patients I

Cependant, cette version n’est pas adaptée a la saisie et au renseignement des essais cliniques : il n’y
a pas de lien entre étude et traitement.

3. EDMUS version 5.4 : saisies des essais cliniques (avec lien entre le panneau des études et
celui des traitements)

Le panneau des études a été repris et enrichi de facon a pouvoir saisir toute I'information sur une
étude, qu’il s’agisse d’une étude observationnelle ou d’un essai clinique médicamenteux.

Les essais cliniques médicamenteux sont liés a leur séquence thérapeutique, y compris s’il s’agit d’un
placebo. Les essais en double-aveugle peuvent également étre saisis; a la levée d’aveugle,
I"utilisateur devra mettre a jour le bras d’inclusion du patient.

Les essais cliniques médicamenteux sont identifiables dans les panneaux traitements (traitements de
fond, traitements de la poussée, traitements symptomatiques). Par conséquent, ils sont aussi
visualisables sur les graphiques des traitements (traitements de fond et traitements de la poussée).
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Conséquences sur le panneau « Divers » et son tableau « Protocoles »

L'ajout de données dans le tableau « Protocoles » n’est plus possible. Néanmoins, si des informations
y avaient été saisies dans les versions antérieures a EDMUS 5.4, elles doivent rester accessibles tant
que lutilisateur ne les a pas ressaisies dans le panneau « Etudes » (ou via les panneaux des
traitements pour les essais cliniques médicamenteux).

Du fait des difficultés évoquées précédemment (dénomination non standardisée des protocoles et
informations manquantes), il n’est pas possible de transférer automatiquement les données du
tableau « Protocoles » vers le panneau « Etudes ».

Le tableau « Protocoles » n’est plus affiché dans le panneau « Divers ». Cependant, s’il contient des
—données, il reste accessible via un bouton nommé « Protocoles (obsolete) ».

Commentaires

Date Type Commentaire
Mots-clés Prélévements
Type Information
L > Pratocoles [obsaléte] ]
M Protocoles E‘
Laboratoire Protocole Du Au Traitement Arrét précoce
BA RR 1 Mal 200 B.JUN 2008 | AZERTY
l @ M odifier ]

On ne peut pas ajouter de nouvelles lignes au tableau « Protocoles », mais on peut supprimer les
lignes présentes.

Le but est de permettre a l'utilisateur de consulter les données pour les ressaisir et les compléter
dans le panneau « Etudes » (ou dans le panneau des traitements de fond, de la poussée ou
symptomatiques). L'utilisateur doit ensuite supprimer la ligne du tableau « Protocoles » (cf. chapitre
Suppression des lignes du tableau « Protocoles »). Ainsi, cela lui permet de suivre les données qu’il

reste a revoir/ressaisir.
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Remarque :

Le thesaurus des études est un thesaurus fermé : il ne peut pas étre modifié par I'utilisateur. Tout
ajout, modification ou suppression se fait uniquement par le centre de coordination EDMUS.
L'utilisateur doit adresser une demande de modification au support (formulaire en ligne
www.edmus.org/studies.php ou contact mail support@edmus.org).

Pour plus d’information, voir les chapitres Thesaurus et Thesaurus des Etudes.

A. Renseigner la participation du patient a une étude : création
d’un enregistrement pour I’étude

S’il s’agit d’'une étude observationnelle (pas de lien avec les enregistrements des traitements), la
création se fait uniquement a partir du panneau « Etudes ».

S'il s’agit d’un essai clinique en lien avec un traitement (essai clinique médicamenteux), la création
peut se faire soit dans le panneau « Etudes », soit dans le panneau des traitements correspondant
(cela dépend du type d’étude: traitements de fond, traitements de la poussée ou traitements
symptomatiques).

Attention : Pour les essais cliniques médicamenteux qui se déroulent en plusieurs parties (ou phases),
consulter le chapitre Saisie des essais clinigues médicamenteux se déroulant en plusieurs parties.

N.B. : Si l'utilisateur avait renseigné la participation a I'étude dans le tableau « Protocoles » du
panneau « Divers », il peut afficher ces informations en cliquant sur le bouton « Protocoles
(obsolétes) » qui se trouve en bas des panneaux « Etudes » et « Divers ».

Navigateur

onnées personnelles
Adresses

Etude /Bras Date dinchision Date de sortie

Données socio-économiques
Antécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic
Episodes neurologiques
Handicap iréversible
Evaluations cliniques

valuations paracliniqgues
~IRM
- Potentiels évoqués

Ehude Codes pour 'Ehude

L Mo | 7'} Code centre |
raitements ~
~Traitements de fond dentifiant | Code patient |
~Traitements de la poussée =

Bras ‘ Sortie
T S Inclusion Date de sortie
-Evénements indésirables Date de la visite dinclusion (&valuation clinigue] Raison
litati
m' auon [ Mon disporible
Synnp_sls Le patient a sighé le formulaire de consentement
Graphiques
@2 O O Non
Date
] Mouveau
Traitement
Date de premigre administration
Q Rechercher patient.

[ Protocoles [obsoléte] ]

t

Le but est de permettre a l'utilisateur de consulter les données pour les ressaisir et les compléter

| Liste des patients |

dans le panneau « Etudes » (ou dans le panneau des traitements de fond, de la poussée ou
symptomatiques). Une fois I'essai clinique créé, I'utilisateur doit supprimer la ligne correspondante
dans le tableau « Protocoles » (cf. chapitre Suppression des lignes du tableau « Protocoles »).
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e Créer un enregistrement étude a partir du panneau « Etudes »

Aller dans le panneau « Etudes », puis cliquer sur le bouton « Nouveau ».

Navigateur

------ Données personnelles

Adresses

Données socio-économigues
édents & Famille

Episodes neurologiques
bl

~Handicap imév

- Evaluations cliniques

Evaluations par
[

Potentiels évoqués
LCR

Anticorps anti-NMO

Autres examens
- Traitements

Traitements de fond
Traitements de la poussée

Symptomatiques
D*auties maladies
Waccinations

nts indésirables

- Graphiques

e o ] mrr—
&, Rechercher patient

E Liste des patients E [

Pratacoles (obsoléte) ]

Le patient a signé le formulaire de consentement

ok} ) Dui ) Non
Date
Traitement
[rate de premigre administration

Etuds/Bras Date dinclusion Dats de sortie

Etude Codes pour letude

Mo | @ Code centre |

Identifiant [ Code patient |

Bras | Sortie

Inclusion Date de sortie
Date de la visite dinclusion (évaluation clinigue) Fifsam
[] Non disporible

La fenétre « Thesaurus — Etudes »*” s’ouvre. Elle permet de sélectionner PFETUDE pour laquelle on
veut créer un enregistrement (c’est-a-dire indiquer la participation du patient a cette étude).

Les noms attribués aux
études™®

et leurs
identifiants sont
affichés  dans  deux
colonnes qui peuvent

étre triées par ordre
alphabétique.

liste sur
faut
cliquer sur son en-téte.

Pour trier la

une colonne, il

Cliquer sur la ligne de
I’étude pour afficher sa

—

description.

M Thesaurus - Etudes

Choigir [ftem souhaité [gliszer ou double-clic]

Toutes les études

3

<

Rechercher zur le nom, lidentifiant ou la description

4 |

‘,Num

3.4 - DIAMINOPYRIDIME IN FATIGUE
ALLEGRD

ALLEGRDO EXTENSION STUDY
ASCEND IN SPMS

ATAMS

ATAMS EXT

ATTAIN

ANANTAGE

BEACON

BEGIN

BEMEFIT 11

BEMEFIT EXTENSION STUDY
BENEFIT STUDY & BENEFIT FOLLOW-UP STUDY
BEST-MS

BETAPLUS SURVEY

BEYOMND

BEYOMD FOLLOW-UP

BIOCOGS

BIONATZ

BOTULINUM TOXIM & IN OWERACTIVE BLADDER
CANNEBERGE

Description

Safety and Efficacy of Drally Administered Laquinimod Yersus Placebo for
Treatment of Relapsing Remitting Multiple Sclerosiz [RRMS]

=P icial tile: A Multinational, Mulicenter, Fiandomized, D ouble-blind,
Parallel-group, Placebo-contralled Study, to Evaluate the Safety, Talerability
and Efficacy of Daily Oral Administration of Laguinimad 0.6 ma in Subjects With

Relapsing Remitting Multiple Sclerosis (RRMS)

Identifiant

MCT00180268 A~
MNCTO0G09145
MCTO0988052
MCTO141E181
MCTO0E42302
MCTO0853762
MCTO1332019
MCTOO0317341
MCTO07B87657
MCTO0BB2453
MCTO1795872
MCTO0G44037
MCTO0185211
MCTO1981161

MCTO1233245
MCTO0033502
MCTO0459667
MCTO0978536
MCTO0942214
MCTO0B/6447
MCTO02805532 5

Fermer

Il est possible de filtrer la
liste des études selon leur
type via la liste déroulante
(observationnelles,  essais
clinigues  médicamenteux
de type traitement de fond,
de la poussée, ou, de type

symptomatique).

Un champ de recherche
permet de retrouver une
liste du

étude dans |la

thesaurus. Il s’agit d’une

recherche exacte sur le

terme saisi; la recherche
s’effectue sur le nom de
I’étude, son identifiant et sa

description.

7 Un thesaurus est une liste de termes utilisés pour renseigner une donnée (cf. chapitre Thesaurus). Si I'étude

n’apparait pas dans la liste, contacter le support EDMUS (cf. chapitre Thesaurus des Etudes).

'8 || s’agit de 'acronyme de I'étude, de son intitulé ou d’un nom attribué par le centre de coordination EDMUS :
cf. chapitre Définition du nom pour une étude.
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EDMUS

Pour sélectionner une étude et créer un enregistrement, double-cliquer sur la ligne associée ou la
faire glisser dans le champ « Nom » du panneau « Etudes ».

Chaoigir Iitern souhaité (glisser ou double-clic]

Toutes les études vl

Rechercher sur le nom, lidentifiant ou la description

‘ l & ] entifiant \ucall Mo |TE5T Prénam ITesl Sere| M
Résumé| Récurrente-iémittente - Handicap iréversible [Mateur] 4 (15 SEF 2014] - 6 (15 JAN 2015) - Methotrexate Age
Hom Identifiant
SYNERGY NCTO1864148 -~ j E Age de debut
TABALUMAE [L'Y2127339] IN RRMS NCTOD282939 b |
TEMSO NCTOD134563 . - .
TEMSD EXTENSION NCTOENA043 de/Bras | Datedmcluslnn. Date de sortie
TENERE NCTOD883337
TERACLES NCTO1262355
TERI-PRO NCTO01895335
TERIFLUNOMIDE IN RMS NCTO1487096
TERIFLUNOMIDE IN RMS - EXTENSION STUDY  {NCTOD228163
TERIKIDS NCTO2201108
TOPIC NCTODEZ2700
TOWER NCTO0751661
TRAMSFER NCTODET9307
TRAHNSFORMS NCTO0340834
TRAP-MYELINE NCT01723631
S 0000
USPIO-CIS tude - Codes pour [étude
VIRGILE CFTY7200FR04 I
ISUAL IMPAIRMENT, OSCILLOPSIA AMD MS NCTO0438133 iEAS B W]  Eetocens |
ZAURATEGRAST (CDP323) IN RMS NCTO0484536 = Identifiant Code patient |
w
_ Bras I " Soitie
Description
Date de sortie
Date de la visite dinclusion (&valuation clinique) Rl

w  []Mon disparible E Patient décédé

Aucune nouvells [perdu de vue)
Le patient a signé le formulaire d= consentement Piatiznit suivi désormais par un sutre neurclogue

®7 O Oui O Non Fiefus de poursuivre [étuds

|
Fermer ] Date I

Incapable de poursuivre 'étude [p. ex. troubles cogritits)

Auitre raison, préciser
- Traitement
0K Annuler Date de premigre administration
Traitement Firi programmée dz ['étude pour le patient

Liste des patients Commentaires

N.B. : Dans le panneau « Etudes », le nom et I'identifiant de I’étude ne sont pas modifiables. S'il y a
une erreur sur le choix de I’étude, il faut recommencer la saisie.

Le champ « Description » de I'étude n’est pas affiché dans le panneau afin de ne pas le surcharger. Ce
champ n’est pas modifiable par I'utilisateur ; il a un but informatif sur I'étude (il ne dépend pas du
patient).

Cependant, on peut avoir besoin d’afficher son contenu au moment oU l'on se trouve sur
I'enregistrement de I’étude pour un dossier patient (a la création de I'enregistrement ou
ultérieurement que ce soit en consultation ou modification). Pour cela, on peut ouvrir une fenétre
« Description » en cliquant sur I'icdne suivante située a droite du champ « Nom » de I'étude : (i)

Etude Description
-1 | |[Etuds épidémiclogique : TYSEDMUS
Nom I TYSEDMUS @ > Suivi des patients atteints de SEP el traités par Tysab [natalizumab) dans les bases de
données EDMUS
Identifiant | CCHODO0
Braz I

Identifiant CCHO000

Pour revenir au panneau « Etudes », fermer la fenétre « Description » en cliquant sur le bouton
« Fermer ».
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EDMUS

Les champs requis pour créer un enregistrement sont affichés en rouge.

Pour un essai clinique médicamenteux, renseigner le BRAS : cliquer sur la liste déroulante « Bras ».
On distingue deux cas :

4. L'essai se déroule en aveugle et le bras est inconnu au moment de la saisie : « AVEUGLE » est
sélectionné par défaut dans la liste déroulante des bras.
Lorsque l'aveugle sera levé, il faudra modifier I'étude (cf. chapitre Modifier un
enregistrement étude) et mettre a jour le bras deés lors connu.

5. L'aveugle est levé (saisie rétrospective) ou I'essai est ouvert : modifier le champ « Bras ».
Sélectionner dans la liste proposée le bras correspondant.

EtudesBras Date dinclusion Date de sortie
Etude Codes pour I'étude
Mom [MERISPIRDINE 50/100/200MG IM M5 [} Code centre |
v Identifiant |NCT00S11302 Code patient |
Bras |AVELIGLE v Sortie
Inclusion D ate de sortie

Date de la visite dinclusion [Evaluation clinique)
| + []Mon disponible

Le patient a signé le formulaire de consentement

®7? O Oui ) Nam
Date

Traiternent
Date de premiére administration

E— T

Raizon

Pour toute étude, il existe une DATE D'INCLUSION, qui correspond généralement a une date
d’évaluation clinique®. Dans ce cas, il faut que I’évaluation clinique soit préalablement créée dans le
panneau « Evaluations cliniques » du dossier EDMUS. Dans le panneau « Etudes », le champ « Date
de la visite d’inclusion » présente une liste déroulante avec les dates des évaluations cliniques du
patient.

Pour des cas particulier ou la date d’inclusion ne correspond pas a une date d’évaluation clinique, il
est laissé la possibilité a I'utilisateur de saisir une date directement dans le champ. Une confirmation

et demandee:

9

“t/ Attention ! La date de |a wisite d'inclusion ne correspond pas & une évaluation clinigue connue, Continuer 7

Qui Mon |

' Dans les versions EDMUS 5.2 et EDMUS 5.2.2, la date d’inclusion correspond obligatoirement a une date
d’évaluation clinique et sa saisie est obligatoire a I'enregistrement de I'étude.
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Si la date d’inclusion n’est pas connue au moment de la saisie, I'utilisateur peut laisser le champ vide.
Cependant, il devra revenir sur I'enregistrement pour mettre a jour la date.
A l'enregistrement, un message alerte I'utilisateur sur la date manquante.

\:{‘/‘ Attention | Wous n'avez pas indiqué de date pour la visite d'inclusion, Continuer 7

Si la date d’inclusion n’est pas connue et que I'information ne peut étre retrouvée, laisser le champ
vide et cocher la case « Non disponible ». Cela permet d’indiquer que Iinformation est
définitivement manquante et qu’elle ne pourra pas étre recueillie.

Etude/Bras Date dinclusion Date de sortie
Etude Codes pour I'Stude
Mom |MERISPIRDIME 50/100/200MG 1N b5 @ Code centre |
Identifiant |NCTO0911302 Code patient |
Bras | AVELGLE v Sortie
Inclusion Date de sortie ,7
v Date de la visite d'inclusion [évaluation clinigue] EnEan

| v [“IMen disponiblel ?

Le patient & zigné le formulaire de conzentement

®? ) Dui I Non
Date

Traitement
Date de premiére administration

— T

Indiguer si le patient a signé le CONSENTEMENT et saisir la date de signature le cas échéant.

S'il s’agit d’une étude observationnelle, voir directement |la_suite de la saisie dans le panneau
« Etude ».

S’il s’agit d’un essai clinique médicamenteux, il faut obligatoirement renseigner la DATE DE LA
PREMIERE ADMINISTRATION : cliguer sur le Traitement

Date de premiére administration

bouton « Traitement... ».
E—

Une fenétre s’ouvre: elle correspond au panneau des traitements de fond, au panneau des
traitements de la poussée ou au panneau des traitements symptomatiques.
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Comme dans le panneau du méme nom, la liste supérieure affiche I’historique des traitements.
Cependant, elle a ici un but uniquement informatif : on ne peut pas naviguer entre les lignes de
traitements et les modifier. Seules les saisies concernant I’étude en cours de création sont
possibles.

Saisir la date de la premiere administration :

= Dans la fenétre « Traitements de fond » :
Saisir la date de début dans la 1" colonne : « Date ».
Modifier si besoin la posologie dans les colonnes suivantes (voie, dose, fréquence). La colonne
« No. » permet notamment de noter le numéro d’une perfusion par exemple.
Pour saisir d’autres dates (dans le cas d’une saisie rétrospective), cliquer sur le bouton
« Ajouter Date » puis saisir la date dans la 1 colonne et le statut dans la 3° colonne.
Si le statut « Arrété » est indiqué, saisir le(s) raison(s) d’arrét en cochant les cases

corres ponda ntes.
M Traitements de fond El

Date de début DCI/Nom commercial ou Etude/Bras Deriére date| Statut Evénement Indésirable

Mom du médicament
pol [2 Etude [ATTAIN (7]

Nom commercial |7 Bras |A\u"EL|GLE
| ‘ [ gk, Ajouter Date ] \4
Raisons de 'amét

Date Mo, Statut WVoig Doze par prize Fréquence

[ | commence v v ~ v

Dose cumulge

[ oK 1 [ Ainuler ]

N.B. : Le bras a été précédemment sélectionné dans le panneau « Etudes ». Si une posologie lui a été
assignée dans le thesaurus des études, les champs correspondants sont pré-remplis.

Pour la ou les dates d’administration, l'utilisateur peut modifier la posologie. Dans ce cas,
attention a la mise a jour du bras : cf. chapitre Mise a jour du bras.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre pour valider et revenir dans le panneau des études.
Pour ignorer les informations saisies dans la fenétre « Traitements de fond » et revenir dans le
panneau des études, cliquer sur le bouton adjacent « Annuler ».

Attention : Si la date de premiére administration n’est pas renseignée, I'enregistrement de |'étude
sera refusé.
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= Dans la fenétre « Traitements de la poussée » :
Saisir la date de début.
Modifier si besoin la posologie : voie, dose, unité et durée.

M Traitements de la poussée f'5_<\

Date de début DCIANom commerciald/Technique ou Etude/Bras Diurée [jours]

Nom du médicament
ool |7 [ Corticaide
Nom commercial |7 Etude |PLASMASER (5]
v Technique |? Bras [AVELGLE
Date & Posologie
Drate de debut Yoie Doze Unite Durée (jours]
| I v | & |
Evénements indésirables
Date de début | Evénement Indésirable EIG | Evolution Gestion traitement
i
Nowel
Evénement
EIG : Evénement
Indésirable Grave
Ok I l Annuler

N.B. : Le bras a été précédemment sélectionné dans le panneau « Etudes ». Si une posologie lui a été
assignée dans le thesaurus des études, alors les champs correspondants sont pré-remplis.

Pour la ou les date(s) d’administration, l'utilisateur peut modifier la posologie. Dans ce cas,
attention a la mise a jour du bras : cf. chapitre Mise a jour du bras.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre pour valider et revenir dans le panneau des études.
Pour ignorer les informations saisies dans la fenétre « Traitements de fond » et revenir dans le
panneau des études, cliquer sur le bouton adjacent « Annuler ».

Attention : si la date de premiére administration n’est pas renseignée, I'enregistrement de I'étude
sera refusé.
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= Dans la fenétre « Traitements symptomatiques » :
Saisir la date de début.
Modifier si besoin la posologie : champs « Voie » et « Posologie ».
Indiquer le statut et saisir une date dans le champ « Derniere date ».

M Traitements symptomatigues [‘5__(|
Date de début ? | DCIAMom commercial/T echnique ou E tude/Bras Demigre date Statut Posologie
Nom du médicament
ool |7 Indication |
MHaom commercial |7 Etude |5EINIE Q
Techrique |? Bras [AVELIGLE

Date. Statut & Posologie
Date de début Voie Pozalogie Diernigre date Statut
| I = | | v

[ Date incertaine [7)

Evénements indésirables

Date de début | Evénement Indésirable EIG | Evolution Gestion traitement
s}
Nourel
Evénement
EIG : Evénement
Indésirable Grave
K l [ Annuler

N.B. : Le bras a été précédemment sélectionné dans le panneau « Etudes ». Si une posologie lui a été
assignée dans le thesaurus des études, alors les champs correspondants sont pré-remplis.

Pour la ou les date(s) d’administration, l'utilisateur peut modifier la posologie. Dans ce cas,
attention a la mise a jour du bras : cf. chapitre Mise a jour du bras.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre pour valider et revenir dans le panneau des études.
Pour ignorer les informations saisies dans la fenétre « Traitements de fond » et revenir dans le
panneau des études, cliquer sur le bouton adjacent « Annuler ».

Attention : si la date de premiére administration n’est pas renseignée, I'enregistrement de I'étude
sera refusé.
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Dans le panneau « Etudes », saisir les CODES CENTRE et PATIENT pour I'étude.

Etudz/Bras Date dinclusion Date de sortie

Données personnelles
Antécédents & Famille
Grossesses

Diagnostic

Episodes neurologiques

Handicap inéversible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques

IRM
Potentiels évoqués
LCR :
Anticorps anti-NMD : v
Autres examens
Traitements Etude Codes pour 'Stude

Traitements de fond Hom |[MERISPIRDINE 50/100/200M5 IN MS (7] Code centre |

Identifiant |MCTO0811902 Code patient |

Bras |AVEUGLE v Sortie
Inclusion Date de sortie
Date de |3 visite dinclusion [&valuation clinique) Raison

95EP 2009 A
Le patient a signé le formulaire de congentement

@2 O 0u O Nen
Date

Traiternent ‘

Date de premiére administration

Graphiques

Renseigner la DATE et la RAISON DE SORTIE D'ETUDE si elles sont connues (dans le cas d’une saisie
rétrospective par exemple). Pour plus d’information, voir le chapitre Date et raison de sortie d’une
étude.

En résumé, pour toute étude, les champs suivants sont obligatoires a I'enregistrement :

= Nom de I'étude
= |dentifiant de I'étude

= Sauf cas particulier, la date de la visite d’inclusion devrait toujours étre renseignée.

Si I'étude est un essai clinique médicamenteux, les champs suivants sont également obligatoires a
I'enregistrement :

= Le bras du patient (« AVEUGLE » ou bras connu)
= Date de premiére administration

Pour valider la création, cliquer sur le bouton « OK ».
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.

Une fois I'enregistrement créé, I'utilisateur peut modifier les informations de I’étude dans le panneau
« Etudes » ou dans le panneau des traitements correspondant pour un essai clinique médicamenteux
(traitements de fond, de la poussée ou symptomatiques) : voir chapitre Modifier un enregistrement
étude.

N.B. : Si I'essai avait été saisi initialement dans le tableau « Protocoles » du panneau « Divers »
(version antérieure a EDMUS 5.4), supprimer la ligne correspondante (cf. chapitre Suppression des

lignes du tableau « Protocoles »).
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e Créer un enregistrement étude a partir du panneau des
traitements

Aller dans le panneau :
6. « Traitements de fond » pour un essai clinique médicamenteux de type « traitements de fond »

7. « Traitements de la poussée » pour un essai clinique médicamenteux de type « traitements de la
poussée »

8. « Symptomatiques » pour un essai clinique médicamenteux de type « symptomatiques ».

N.B. : Si l'utilisateur ne connait pas le type de I'étude, il peut consulter le thesaurus des études. Il
contient la liste de toutes les études, qui peuvent étre filtrées par type (cf. chapitre Thesaurus des
Etudes).

En outre, 'utilisateur peut également effectuer la création de I'enregistrement a partir du panneau
« Etudes » (cf. chapitre Créer un enregistrement étude a partir du panneau « Etudes »).

Dans le panneau des traitements (traitements de fond, traitements de la poussée ou traitements
— symptomatiques), cliquer sur le bouton « Nouveau ».

La fenétre « Thesaurus — Traitements et Etudes »*° s’ouvre : cliquer sur I'onglet « Etudes ».

Les noms attribués aux études® et leurs identifiants sont affichés dans deux colonnes qui peuvent
étre triées par ordre alphabétique.

Date de début| DCI/No

onnées personnelles

Traitements Etudes

-Adresses

-Données socio-économiques .
Antécédents & Famill Rechercher sur le nom, fidenifiant ou la description
. ecedents amille
e [ [ a R
--Episodes neurologiques Nom Identfiant Eftcacy Sy and Tokrbily o Nenspine i Paiet= Wi i
. i = clerasis
--Handicap iméversible EE:'L:YSEP xgs;ggggg e
~Evaluations cliniques HSREFAR nETOatezes P ol Eae o S 8 B e ey
- Evaluations paracliniques NATALIZUMAB [ADDED TO AVONEX] IN ARMS NCT00030366 Safely, and T olerabilty of Nerspidine 50 mg, 100 mg, and 200 mg in
L I A Patisnts With Mullile Selerosis
NERISPIRDIME 50/ 5
otentiels évoqués &di
-LCR g Bonldu medlcamerF OPERA| NCT01247324 ~
OPERA I NCT01412333 5]
-Anticorps anti-NMO bl ORATORID NCTO1194570
EOIEE SEmETE X PLENEVA [BGC20-0134) IN RRMS NCTO1037307 |
. Nom commercial | | PONESIMOD IN RAMS NCTO1006265
- Traitements PONESIMOD IN RAMS - EXTENSION STUDY NCT01033326
8 Traitements de fond B POPARTMUS NCTO0127075 Codes pour I'étude
TeTememe dh B maresis Dates de traitement In FRAVASTATIN IN RRMS NCTO0200655
£ PRECISE NCTO0566224 ez I
- Symptomatiques FROMESS NCT00241254
D" F PROTEC NCT01930708 ey ?
DD MElfiras RECYCLINE NCTO1134627 "
-Yaccinations REFINE NCT01405620
-Evénements indésirables Dale No. FEFLEX NCTOD4D4352 .
- Réhabilitation REFLEXION NETD0813703 Inclusion
FEGARD NCTO0078338 . .
- Etudes SECUKINUMAR (AINAST) N RMS NCTO874340 Dete de la viste dinchusion [¢vaualion clirique]
- Di SYNERGY NCT01864148 |
Divers TABALUMAB (LY2127399) IN FRMS NCTO0882399 ¥ [ Hon disporible
- Synopsis TEMSO NCT00134563
raphiques TEMSO EXTENSION NCTO0303043
TENERE NCTODBE3337 0
TERACLES NCT01252355 ras
L — i e :
TERIFLUNOMIDE IN RMS - EXTENSION STUDY {NCTOD228163 i
] Mouveau
Dose cumulée
CL Rechercher patient... |

[ Liste des patients ]

2% Un thesaurus est une liste de termes utilisés pour renseigner une donnée (cf. chapitre Thesaurus). Si I’étude
n’apparait pas dans la liste, contacter le support EDMUS (cf. chapitre Thesaurus des Etudes).

11 ’agit de I'acronyme de I'étude, de son intitulé ou d’un nom attribué par le centre de coordination EDMUS :
cf. chapitre Définition du nom pour une étude
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—1) [Obligatoire] Sélectionner ’ETUDE : cliquer sur la ligne associée.

Un champ de recherche permet de retrouver une étude dans la liste du thesaurus. Il s’agit d’une
recherche exacte sur le terme saisi ; la recherche s’effectue sur le nom de I’étude, son identifiant
et sa description.

Pour trier la liste sur une colonne, il faut cliquer sur son en-téte (« Nom » ou « ldentifiant »).

Cliquer sur la ligne de I’étude pour afficher sa description.

2) [Facultatif] Saisir les CODES CENTRE et PATIENT pour |'étude. —_—

M Thesaurus - Traitements et Etudes

(X

Traitements Etudes 1

Fiechercher sur le nom, lidentifiant ou la description
[
L ‘ Description
Mom Identifiant Efficacy. Satety, and Tolerability of Nesispirdine in Patients With Multiple
IQUALYSER NCTO1086727 & |Seleosis
R N Qffcidtle: 14k, Rardorized Dowdelnd,
lacebo-Controlled. Parallel Group Study to Evaluate the Efficacy.
HATALIZUMAR (ADDED TO AVONEX] IN RRMS  :NCTO0030368 Safety, and Tolerability of Nerispirding 50 ma, 100 ma, and 200 ma in
MATALIZUMAR [N RRMS NCTO0027300 Patierts With Multiple Sclerosis
AERISPIRDIME 00/200M G IM M5 MNC
OCRELIZUMAR [GENENTECH]
OPER& | NCTO1 247324
OPERA Il NCTO1412333
ORATORIO NCTO1194570
FLEMENA [BGC20-0134] IN RRMS NCTO 037307
POMNESIMOD IN RRMS NCTO1006265
POMESIMOD IM RAMS - EXTENSION STUDY NCTOM 093326
POPARTMUS NCTO0127075 Codes pour I'étuds <
PRAVASTATIM IN RRMS NCTO0200655
FRECISE NCTOOEREZ24
PROMESS NCTO0241254 o |
PROTEC NCT 930708 it s |
RECYCLINE NCTO134627
REFIME NCTO1 405820
REFLEX NCTO0404352 B
REFLEXION NCTO0813703 v
REGARD NCTO0073338 Fren o
SECUKINUMAE [8IN457) IN RMS NCTO1874340 Date de la wisite d'inclusion [&valuation clinigue]
SYNERGY NET1264148 [ Ve
TABALUMAB [Lv2127399] IN RRMS NCTO0282335
TEMSO MNCTO0134563
TEMSO EXTEMSION NCTO0203045
TENERE NCTO0S83337 Bras
TERACLES NCTO1 252355
TERI-FRO NCTO1895335 [BVEUGLE 3
TERIFLUNOMIDE IN RMS NCTO1487096
TERIFLUMOMIDE IN RiS - EXTENSION STUDY {NCTO0228163 ™,
0K 1 [ Anruler

3) [Obligatoire] Renseigner la DATE D'INCLUSION.
Pour toute étude, il existe une date d’inclusion, qui correspond généralement a une date-

d’évaluation clinique?. Dans ce cas, il faut que I’évaluation clinique soit préalablement créée dans le
panneau « Evaluation cliniques » du dossier EDMUS. Le champ « Date de la visite d’inclusion »
présente une liste déroulante avec les dates des évaluations cliniques du patient.

Pour des cas particulier ou la date d’inclusion ne correspond pas a une date d’évaluation clinique, il
est laissé la possibilité a I'utilisateur de saisir une date directement dans le champ. Une confirmation
est demandée.

\_‘{/ Attention ! La date de la visite d'inclusion ne correspond pas a une évaluation clinique connue, Continuer 7

(o N ] Man

> Dans les versions EDMUS 5.2 et EDMUS 5.2.2, la date d’inclusion correspond obligatoirement a une date
d’évaluation clinique et sa saisie est obligatoire a I'enregistrement de I'étude.
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Si la date d’inclusion n’est pas connue au moment de la saisie, I'utilisateur peut laisser le champ vide.

Cependant, il devra revenir sur I'enregistrement pour mettre a jour la date.

A l'enregistrement, un message alerte I'utilisateur sur la date manquante.

\_:.':/ Attention | Yous n'avez pas indiqué de date pour |a visite dinclusion. Continuer ?

Qi

Mian

Si la date d’inclusion n’est pas connue et que I'information ne peut étre retrouvée, laisser le champ

vide et cocher la case « Non disponible ». Cela permet d’indiquer que [Iinformation est =

définitivement manquante et qu’elle ne pourra pas étre recueillie.

M Thesaurus - Traitements et Ftudes

Traitements Etudes \

Rechercher sur le nom, lidentifiant ou la description

‘ Description

=

™

Mom Identifiant Efficacy. Satety. and Talerahility of Nesispirdine in Patients With Multiple
FREEDOMS EXTENSION STUDY NCT 00862649 A [Seleosis
AR L Dificial fill: & 14week, Randomized, DoutleBind,
Placebo-Contralled, Parallel Group Study to Evaluate the Efficacy,
1BUALYSER NET 086727 Safety, and Tolerability of Nerispirdine 50 ma, 100 ma, and 200 mg in
M3-5PI HET2221333 Patignts With Multiple Sclerosis
MSREFPAIR NCTO1803385
MATALIZUMAR (ADDED TO AYONEX) IN RRMS  {NCTO0030366
HATALIZUMAR [N RRMS NCTO0027300
HERISPIRDIMNE 50/100/200M0G IN M5 NCTO0511502
OCRELIZUMAB IM RRMS [GENENTECH] NCTO0G?E?15
OPERA | NCTO1247324
OPERA Il NCTO7412333
DORATORID NCTO1134570
PLEMEYA [BGC20-0134) IN RRMS NCTO1037307 Codes pour 'étude
POMNESIMOD IN RRMS MNCTO1006265
PONESIMOD IM RRMS - EXTENSION STUDY  :NCTO1093326 Code centre |
POPART'MUS NCTOM 27075
PRAVASTATIN IN RRMS NCTO0200855 Code patient |
PRECISE NCTODEEE224
PROMESS NCTO0247254
PROTEC NCTO1530708 :
RECYCLINE NCTO1134627 Inclusion
EEEL’E& mg}gaigiggg Date de la visite dinclusion [Evaluation clinique)
REFLEXION NCTO0813703 3 i it g
REGARD NCTOD07E30 v [ disponiicie
SECUKINUMAB [AIN457] IN RIS NCTOTE74340
SYNERGY NCTOT864148
TABALUMAB [Lr2127353] N RRMS NCTO0352333 Bras
TEMSO MNCTO0134563
TEMS0 EXTENSION NCTO0203043 ‘AVEUGLE v <
TENERE NCTO0883337
TERACLES NCTO1252355 ud
——T 1 [ Annuler ]

On distingue deux cas :

4) [Obligatoire] Renseigner le BRAS : cliquer sur la liste déroulante « Bras »

« AVEUGLE » est sélectionné par défaut dans la liste déroulante des bras.

= |’'essai se déroule en aveugle et le bras est inconnu au moment de la saisie:

Lorsque l'aveugle sera levé, il faudra modifier I'étude (cf. chapitre Modifier un

proposée le bras correspondant.
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L5) Pour valider, cliquer sur le bouton « OK ».

enregistrement étude) et mettre a jour le bras dés lors connu.

= |’aveugle est levé (saisie rétrospective) ou I'essai est ouvert : sélectionner dans la liste
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N.B.: Dans le panneau des traitements (de fond, de la poussée ou symptomatiques), le champ
« Etude » n’est pas modifiable. Il est renseigné lors de la 1" étape de la création d’un enregistrement
via la fenétre « Thesaurus - Traitements et Etudes ». S’il y a une erreur sur le choix de I’étude, il faut
recommencer la saisie.

Les champs « Identifiant » et « Description » de I’étude ne sont pas affichés dans le panneau afin de
ne pas le surcharger. Ces champs ne sont pas modifiables par I'utilisateur ; ils sont utiles pour
identifier I'étude et ne dépendent pas du patient.

Pour accéder a leur contenu, cliquer sur I'icone suivante (a droite du champ « Etude ») : )

Mavigateur
- Données personnelles
dresses
onnNées $ocio-Economiques
- Antécédents & Famille
- Diagnostic
- E pisodes neurologiques
- Handicap inéveisible
- Evaluations cliniques
- Evaluations paracliniques

Date de début DCI/Mom commercial/ Technique ou Etude/Bras Diurée [jours]

- Potentiels évoqués Hom du médicament
~LCR

- Anticorps anti-NMO ocl |2
~Aulres examens Mom commercial |? e |PLASMASEP ®

[] Corticoide

- Traitements
- Traitements de fond Technique |? Bras |[AvELIGLE v

S Traitements de la poussée
- Spmptomatiques
D autres maladies

Date & Posologie

~Yaccinations Date de début  Voie Doze Unité Durée [jours)
vénements indésirables ‘ | | v | v |
-~ Réhabilitation
Etudes
IYEers " - . -
AT Evénements indésirables
- (Boepfilimees Date de début | Evénement Indésirable EIG | Evolution Gestion tratement
el
Mouvel
Evérement

EIG : Evénement

Indésirable Grave

Cela ouvre une fenétre « Description » contenant les champs non modifiables « Identifiant » et
« Description » de I'étude.

Description

Plasma Exchanges in Multiple S clerosis [M5) Relapses

Official title: Randomized Clinical Trial of Plasma Exchanges Yersus Sham Plasma
Exchanges in Dizabling Multiple Sclerosiz Acute Relapses Refractom to Steroid T reatment

Pour revenir au panneau des

traitements, fermer la  fenétre

« Description » en cliquant sur le Identifiant  |NCT01442233
bouton « Fermer ». r——
—
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EDMUS

Saisir la DATE DE LA PREMIERE ADMINISTRATION (obligatoire a I'enregistrement) :

= Panneau « Traitements de fond » :

Saisir la date dans la 1 colonne (« Date ») du tableau dans 'onglet « Dates de traitements ».

Modifier si besoin la posologie dans les colonnes suivantes (voie, dose, fréquence).

La colonne « No. » permet notamment de noter le numéro d’une perfusion par exemple.
Pour saisir d’autres dates (dans le cas d’une saisie rétrospective), cliquer sur le bouton
« Ajouter Date » puis saisir la date dans la 1 colonne et le statut dans la 3° colonne.
Si le statut « Arrété » est indiqué alors saisir le(s) raison(s) d’arrét en cochant les cases
correspondantes.

Date de début| DCINom commercial ou E tude/Biras Demigre date Statut Ewénement Indésirable

Nom du médicament

DCl |PEGINTERFEROM BETA-1A Etude |[ATTAIN
Mom commercial |F'Iegrid_l,l Bras |125 meg BIBOTT 5C every 2 wk w
Dates de trait t ]IF ié ]E & t indésirahlesl
v ’ g Ajouter Date ] 2 v
= = Raizons de 'arrét
Date Mo, Statut Woie Doze par prize Fréquence
l:l Commencé | s.c. e 125 pa A every 2 wh v

Dose cumulée

L'onglet « Examens associés » permet de créer ou modifier les examens associés et les surveillances
cardiologiques.

L’onglet « Evénements indésirables » permet de créer/modifier les événements indésirables associés.

N.B. : Si le bras est connu et renseigné (contenu du champ « Bras » différent de « AVEUGLE »), la
posologie est pré-remplie par celle qui a été attribuée a ce bras dans le thesaurus des études®.

Elle peut étre modifiée par I'utilisateur. Dans ce cas, attention a la mise a jour du bras : voir le
chapitre Mise a jour du bras.

23 , . . . , , .
Dans le thesaurus des études, la posologie du bras n’est pas toujours renseignée (dose évolutive,

dépendante de I'age ou du poids, information non connue...). Dans ce cas, les champs correspondants sont
vides par défaut.
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EDMUS

= Panneau « Traitements de la poussée » :
Saislr Ia date de début, Date de début DCI/Nom commencial/Technique ou Etude/Bras | Durée [jours]

Modifier si besoin la posologie :

voie, dose et unité, durée.

Nom du médicament

Dol | [] Corticoide
Nom commercial | Etude |PLASMASEP (1)
v Technique |FLASMA EXCHANGE Bras |PLASMA EXCHANGE -
Bate & Posologie
Date de début  Yoie Dose Unité Durée (jours)
~ | v | 5

Evénements indésirables

o

Date de début | Evénement Indésirable: EIG | Evalution Gestion traitement

=)
Mouvel
Evénement

EIG : Evénement
Indésiiable Grave

N.B. : Si le bras est connu et renseigné (contenu du champ « Bras » différent de « AVEUGLE »), la
posologie est pré-remplie par celle qui a été attribuée a ce bras dans le thesaurus des études®.

Elle peut étre modifiée par I'utilisateur. Dans ce cas, attention a la mise a jour du bras : voir le
chapitre Mise a jour du bras.

= Panneau « Symptomatiques » :
Saisir la date de début.
Modifier si besoin la posologie :

Date de début 7 | DCI/Nom commercial/Technique ou Etude/Bras Derniére date| Statut Posologie

champs « Voie » et « Posologie ».
Indiquer le statut et saisir une

Nom du médicament

DE1 [SOLIFENACIN SUCCINATE Indication |
date dans le champ )
Nom commercial |VESIcare Etude [SONIC (']
v « Derniere date ». Teshnique | Bras [Solfenacin succinatc 10mg v
Date, Statut & Posologie
Date de début oie Fosologis Dermiere date Statut
[t 05 v [10mg 1w /day | Commencé v

[] Date incertaine (7]

Evénements indésirables

Evalution Gestion braitement

=]

Date de début | Evénement Indésirable E

Mouvel
Evénement

EIG : Evénement
Indésitable Grave

N.B. : Si le bras est connu et renseigné (contenu du champ « Bras » différent de « AVEUGLE »), la
posologie est pré-remplie par celle qui a été attribuée a ce bras dans le thesaurus des études?.

Elle peut étre modifiée par l'utilisateur. Dans ce cas, attention a la mise a jour du bras : voir le
chapitre Mise a jour du bras.

24 . . . . , / .
Dans le thesaurus des études, la posologie du bras n’est pas toujours renseignée (dose évolutive,

dépendante de I'dge ou du poids, information non connue...). Dans ce cas, les champs correspondants sont
vides par défaut.
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EDMUS

Pour I’enregistrement d’une étude, les champs requis sont :

* Le nom de I’étude
L’étude est préalablement sélectionnée dans la fenétre « Thesaurus - Traitements et Etudes ».
Le choix de I'étude ne peut plus étre modifié par la suite.

e Sauf cas particulier, la date de la visite d’inclusion devrait toujours étre renseignée.
La date d’inclusion est préalablement sélectionnée dans la fenétre « Thesaurus - Traitements et
Etudes ». Elle peut étre modifiée uniquement aprés enregistrement, a partir du panneau
« Etudes » (cf. Modifier un enregistrement étude & partir du panneau « Etudes »).

= Le bras du patient (« AVEUGLE » ou bras connu)
Le bras peut étre sélectionné dans la fenétre « Thesaurus - Traitements et Etudes » ; par défaut,
il s’agit du bras « AVEUGLE ». Le choix peut étre modifié dans le panneau des traitements.
Aprés enregistrement, le bras peut étre mis a jour soit dans le panneau des traitements, soit
dans le panneau « Etudes » (cf. Mise a jour du bras).

= La date de premiére administration
Il s’agit de la date de début de la ligne traitement qui est liée a I'étude. Cette date peut étre par
la suite modifiée dans le panneau des traitements ou dans le panneau « Etudes » via la fenétre
des traitements.

Les autres champs ne sont pas obligatoires a I'enregistrement, mais sont a renseigner si |'utilisateur
dispose de linformation (historique des date(s) d’administration et d’arrét, raison(s) d’arrét,
événement(s) indésirable(s)...).

Pour valider I'enregistrement, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.

Une fois I'enregistrement créé, |'utilisateur peut modifier les informations de I'étude dans le panneau
des traitements correspondant ou dans le panneau « Etudes ».

Pour renseigner les informations du patient pour I'étude (date d’inclusion, signature du
consentement, sortie d’étude et raison), il faut effectuer les modifications a partir du panneau
« Etudes » (cf. chapitre Modifier un enregistrement étude a partir du panneau « Etudes »).

N.B. : Si I'essai avait été saisi initialement dans le tableau « Protocoles » du panneau « Divers »
(version antérieure a EDMUS 5.4), supprimer la ligne correspondante (cf. chapitre Suppression des

lignes du tableau « Protocoles »).
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EDMUS

e Saisie des essais cliniques médicamenteux se déroulant en
plusieurs parties

Certains essais cliniques se déroulent en plusieurs parties (deux parties en général). Pour chaque
partie, la molécule ou le dosage administrés peuvent étre différents ; les bras définis ne sont pas les
mémes.

Dans EDMUS, il faut pouvoir identifier ce qui a été administré au patient. Pour cela, on crée un
enregistrement pour chaque partie de I'étude.

Si I’étude se déroule en deux parties : on crée un enregistrement pour la 1 partie, puis on crée un
autre enregistrement pour la 2° partie.

Attention @ ne pas oublier de mettre a jour l'enregistrement de la 1™ partie quand on crée
I’enregistrement de la 2° partie lors des saisies rétrospectives.

Exemple : Renseigner la participation d’un patient a I’étude « ASCEND IN SPMS »

L’étude se déroule en deux parties. Dans la 1™ partie, les patients sont répartis dans deux bras : un
bras placebo et un bras Natalizumab. Dans la 2° partie, tous les patients recoivent du Natalizumab.
Dans EDMUS :

1. Ouvrir le dossier du patient

2. Créer un enregistrement de I'étude pour la 1™ partie : sélectionner I'étude « ASCEND IN

SPMS » (cf. chapitre Renseigner la participation du patient a une étude : création d’un
enregistrement pour I’étude) et renseigner le bras. Trois possibilités :

a. « AVEUGLE »

b. « Part 1- Natalizumab »

c. «Part1-Placebo »

3. Quand la 1™ partie de I’étude est achevée :
a. Mettre a jour I'enregistrement de I’étude pour la 1" partie :

e Mettre a jour le bras si indiqué « AVEUGLE » (cf. chapitre Mise a jour du bras)

e Mettre a jour la ligne traitement associée a I'étude : date d’arrét et raison d’arrét
(cf. chapitre Modifier un enregistrement étude a partir du panneau des

traitements). Sauf cas particulier, la raison correspondra a « Arrét programmé ».

b. Créer un nouvel enregistrement de I'étude pour la 2° partie : sélectionner I'étude

« ASCEND IN SPMS » (cf. chapitre Renseigner la participation du patient a une
étude : création d’un _enregistrement pour I’étude) et renseigner le bras. Il n’y a

gu’un seul bras pour cette partie : sélectionner « Part 2 - Natalizumab ».

Finalement, on obtient deux enregistrements de I'étude et deux lignes de traitement liées.
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Dans le panneau « Etudes », les deux enregistrements ont les mémes données générales (date

d’inclusion, date de signature du consentement, code centre, code patient). En revanche, le bras est

différent, ainsi que les dates d’administration.

Mavigateur
Données personnelles
dresses
onnées socio-Economigques
Antécédents & Famille

zodes neurologiques
Handicap inéversible
E valuations cliniques
aluations paracliniques
RM
Potentiels évoqués
LCR
nticorps anti-NMO
utres examens
raitements
raitements de fond
raitements de la poussée
ymptomatiques
‘autres maladies
accinations
vénements indésirables
R éhabilitation
tudes

T Mouveau

Modifier ¥ Supprimer
CL Rechercher patient

’ Liste des patients ]

CEND M5

art 2 - Matalizumab

Etude

Nam | ASCEND IN SPMS

Identifiant |MCTO1416181

Braz |F'art1 - Placebo

Inclusion

Drate de la visite dinclusion [&valuation clinigue)

23 0CT 2003 [ Mon dizponible
Le patient a signé le formulaire de consentement

»7 (&) Dui ) Mon
Date 200CT 2003

Traitement
[rate de premigre administration

Date dinclusion

Codes pour 'Etude

D ate de sortie:

Code centre |TEST1

Code patient |TEST1
Sortie

D ate de sortie

Raizan

—

Commentaires

Dans le panneau des traitements (traitements de fond dans cet exemple), deux lignes de traitements

correspondent a I'étude :

une ligne pour la 1™ partie de I’étude et une ligne pour la 2° partie.

Mavigateur
¥~ Données personnelles
dresses
onnées socio-Economigques
Antécédents & Famille
gnostic
zodes neurologiques
Handicap inéversible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques
RM

'otentiels évoqués

CR

nticorpz anti-NMO
tres examens

itements
raitements de la poussée
ymptomatiques

D'autres maladies
accinations
vénements indésirables

previun ([ LT

T Mouveau

CL Fechercher patient...

Date de début| DCI/Mom commercial ou Etude/Eras
1 MO DM 5 /Part 1 - Placebo
T NOY 2006 ASCEND IN SPMS/Part 2 - Natalizumab

Nom du médicament

DCI |PLACERD

Nom commencial |PLACEED

Dernigre date Statut
10CT 20 te
THOY 2006:En cours

Evénement Indésirable

Etude [ASCEND IN SPMS

Bras |Part1 - Placebo

—

Dates de trait ‘]IF iz |Evé désirabl ]
Date Mo. Statut aie Dose par prise Fréquence
1 NOY 2003| ]| Commencé Ly, every 4 wk
10CT 2008| || Amets i.v. [ | every 4wk

Raisons de ['amét

[ Intolérance locale

[ Intolérance générale

[T Intolérance biologique

[ &bsence d'sfficacité

[] Evénement Indésirable Grave
Arrét programmé

[] Convenance personnels

[ [Désir de) grossesse
[ dutres

Dose cumulée

’ Liste des patients ]
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B. Modifier un enregistrement étude

S’il s’agit d’'une étude observationnelle (pas de lien avec les enregistrements des traitements), la
modification se fait uniquement a partir du panneau « Etudes ».

S’il s’agit d’'un essai clinique en lien avec un traitement (essai clinique médicamenteux), la
modification peut se faire soit dans le panneau « Etudes », soit dans le panneau des traitements
correspondant (cela dépend du type de I’étude : traitements de fond, traitements de la poussée ou
traitements symptomatiques).

Dans ce cas, le choix du panneau (études ou traitements) dépend du type d’information que I'on veut
mettre a jour :

9. Données du patient pour I'étude : la modification se fait dans le panneau « Etudes ».
P. ex. date d’inclusion, codes centre ou patient, date de sortie, raison de sortie...

10. Données concernant la ligne de traitement liée a I'étude (administration de la molécule) : la
modification se fait dans le panneau des traitements correspondant.
P. ex. dates d’administration, posologie, raisons d’arrét, examens, événements indésirables liés...

N.B. : Les données liées a la ligne de traitement de I'étude peuvent également étre modifiées a partir
du panneau « Etudes» au moyen de la fenétre « Traitements » (en cliquant sur le bouton =
« Traitement... »).

Navigateur
¥~ Données personnelles
-Adresses
-Données socio-économiques
ecédents & Famille
nostic
- Episodes neurologiques
~Handicap iméversible
- Evaluations cliniques
-Evaluations paracliniques
-IRM
-Potentiels évoqués
-LCR
-Anticorps anti-NMO
-Autres examens
- Traitements

Etude/Bras D ate dinclusion D ate de sortie

ATTAIN/AVEIGLE 21 OCT 2004

Etude Codes pour [étuds

- Traitements de fond

-Traitements de la poussée

- Symptomatiques

-Dautres maladies

-‘Yaccinations

-Evénements indésirables
ilitation

- Synopsis
raphiques

Nom [ATTAIN

Identifiant ‘ MCTO1 332019

(7]

Bras |AVELIGLE

Inclusion
Chaisizsez une E valuation clinique existante

Date dinclusion |21 OCT 2004 w

Le patient a signé le formulaire de consentement

»®7 () Dui () Mon
Drate 90CT 2004

Traitement
[rate de premiére administration

Code centre | TESTA

Code patient |TEST-1

Sortie

Date de sortie

Raizon

—

Traitement. .. <

| 4DEC 2004

Commentaires

N.B. : Le bras peut étre mis a jour soit dans le panneau « Etudes », soit dans le panneau des

traitements correspondant (cf. chapitre Mise a jour du bras).
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e Modifier un enregistrement étude a partir du panneau « Etudes »

Aller dans le panneau « Etudes ».
Sélectionner I'’étude a modifier en cliquant sur la ligne associée dans la liste des enregistrements du
panneau.

N avigateur Etude/Braz Date dinclusian Date de sortie

Données personnelles NERISFIRDINE 50/100/200MG IN M3 /VEUGLE TJAN 2015
Adresses

Données socio-&conomiques
Antécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic
Episodes neurologiques
Handicap iméversible
E valuations cliniques
Evaluations paracliniques

IRM

Potentiels évoqués

LCR

Anticorps anti-NMO Etude Codes pour ['étude

Autres examens Nom |NERISPIRDIMNE 504100/200MG IN MS e e toem LT
Traitements .

Traitements de fond Identifiant [NCTOOZ11502 Code patient | TEST1

s [T

D'auties maladies

Vaccinations Inclusion Date de sortie

Evénements indésirables Date de la visite dinclusion [&valuation clinigue)
& ilitati
pHation TIAN 2015 [ Non disparible
Divers

Synopsis
Graphiques

Raizan

Le patient a signé le farmulaire de consentement

®7 O Dui () Non
Date

Traitement ‘

Wadifier D ate de premigre administration
CL Rechercher patient..

Cliquer sur le bouton « Modifier ».

T Mouveau

Le nom? et I'identifiant de I'étude ne sont pas modifiables.

C'est également le cas du champ « Description » qui n’est pas affiché directement dans le panneau ==
mais auquel on peut accéder en cliquant sur I'icéne suivante : )
Le champ « Description » est alors affiché dans une fenétre.

Description
Efficacy, Safety, and Tolerability of Merispirdine in Patients \with Multiple S clerosiz

Official title: & 14-*week, Aandomized, Double-Blind, Placebo-Contiolled, Parallel Group
Study ta Evaluate the Efficacy, 5 afety, and Tolerability of Merigpirdine 50 mg, 100 mg, and
200 mg in Patients With Multiple Sclerosiz

Pour revenir au panneau « Etudes », fermer Identifiant  |NCTODST1302

la fenétre « Description » en cliquant sur le

bouton « Fermer ».

2 s’agit de I'acronyme de I'étude, de son intitulé ou d’un nom attribué par le centre de coordination EDMUS :
cf. chapitre Définition du nom pour une étude.
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Tous les autres champs du panneau « Etudes » sont modifiables (codes pour I'étude, date
d’inclusion, signature du consentement...).

Attention : Pour la mis

e a jour du bras, voir le chapitre Mise a jour du bras.

Un contréle de cohérence est effectué sur les données de la sortie d’étude : pas de date de sortie
acceptée si la raison est manquante ; inversement, si la raison de sortie est renseignée, la date de

sortie est obligatoire (c

f. chapitre Date et raison de sortie d’une étude).

Pour un essai cliniqgue médicamenteux, I'enregistrement traitement lié peut étre modifié via la

fenétre « Traitements » associée : cliquer sur le bouton « Traitement... ».

Navigateur

onnées personnelles
Adresses

Données socio-économiques

Antécédents & Famille
Grossesses
- Diagnostic
odes neurologiques
~Handicap iméversible
- Ewvaluations cliniques
valualions paracliniques
-IRM
*Potentiels évogques
-LCR
Anticorps anti-tNMD
Autres examens
itements
raitements de fond
-Traitements de la poussée
- Sympltomatiques
-D'autres maladies

Synopsis
Graphiques

Etude /Bras Date dinchision

Date de sortie

MERISFIRDINE 50/100/200M0G IN MS/AYEUGLE 1JAN 2015
Etude Codes pour Itude
Norm [NERISPIRDINE 60/100/200MG IN MS i) Code centre [TEST
|dentifiant [NCT 00211802 Code patient [TEST1
Bras | 4VELIGLE w Sortie
Inclusion Date de sortie

Dats da la visite dinclusion [valuation cliniqus]

18N 2015 + [ Non disporible

Le patient a sighé le formulaire de consentement

@7 O Olui () Man
Date

FRaison

Traitement
Date de premigre administration

Traitement... : "

| 1FEVZ20MIS

Dans la fenétre « Traitements », cliquer sur le bouton « Modifier ».

Commentaires

M Traitements de fond @

Date de début DCI/Nom commercial ou Etude/Bras

Demigre date| Statut Evénement Indésiable

27 JiN 2014 NATALIZUMAR/ Tysabri
E ' MERISPIRDINE 50/1

27 AN 20141 Encours 7
1 FEV 2015 En cours 7

Nom du médicament

ool |? Etude |MERISPIRDINE 50/100/200MG IN WS (5]

MNom commercial |7 Bras |AVEUELE

Fiaizons de lamét

Date MNa. Statut Woie Diase par prize Fréquence
1 FEV 2015 || Commence — ]
Dose cumulée
[ #5) Modiier < 1

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00

© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/

135




Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

%ﬁ& Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques
4

EDMUS

Pour les essais cliniques de type « traitements de la poussée » ou « traitements symptomatiques »,
la fenétre « Traitements » affiche les mémes informations que le panneau du méme nom. Il est
possible de modifier la date de début, la posologie, le statut ou encore les événements indésirables
liés.

Pour les essais cliniques de type « traitements de fond », les informations les plus importantes sont
affichées et modifiables dans la fenétre « Traitements » : les dates d’administration, les posologies,
les raisons d’arréts, la dose cumulée. Contrairement au panneau du méme nom, les examens et les
événements indésirables liés ne sont pas modifiables dans cette fenétre.

Il n’est pas possible de mettre a jour le bras dans la fenétre « Traitements » : pour cela, fermer la
fenétre et revenir dans le panneau des études.

M Traitements de fond E|

Date de début) DCIMNom commercial ou Etude/Bras Dermiére date Statut Evénement Indésirable

27 JAN 2014 NATALIZUMAE /T ypsabri 27 JAM 2014iEncours i7
2015 NERISPIRDIME 50,10 2015 En cours E.

Nom du médicament
ool |7 Etude |MERISPIRDINE 50/100/200MG IN M3 (5]
Mo commercial |7 Bras |AVEUGLE
’ sk Ajouter Date ]
Raisons de l'amét
Date Ma. Statut Woie Dose par prise Fréquence
1FEV 2015|[_]| Commence |+ v +|[] v
Dose cumulée
|
’ ﬁ l ’ Commentaires ]
I[ > 0k ] ’ Annuler ]

= Pour quitter la fenétre « Traitements », cliquer sur le bouton « OK» pour enregistrer les
modifications faites sur la ligne de traitement. Attention, ces modifications ne peuvent pas étre
annulées a partir du panneau « Etudes ».

Pour ignorer les modifications, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.

Dans le panneau des études, une fois les modifications effectuées, cliquer sur le bouton « OK » en
bas a gauche du panneau pour enregistrer.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications faites dans le
panneau « Etudes ». Attention : cela n’annule pas les modifications préalablement validées dans la
fenétre « Traitements ».
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e Modifier un enregistrement étude a partir du panneau des
traitements

Aller dans le panneau :
11.« Traitements de fond » pour un essai clinique médicamenteux de type « traitements de fond »

12.« Traitements de la poussée » pour un essai clinique médicamenteux de type « traitements de la
poussée »

13. « Symptomatiques » pour un essai clinique médicamenteux de type « symptomatiques ».

N.B. : Si l'utilisateur ne connait pas le type de I'étude, il peut consulter le thesaurus des études. I
contient la liste de toutes les études, qui peuvent étre filtrées par type (cf. chapitre Thesaurus des
Etudes).

Sélectionner la ligne de traitement liée a I'étude : cliquer sur la ligne associée dans la liste des
enregistrements du panneau.

Navigateur
¥ Données personnelles
Adresses
Données socio-économiques
Antécédents & Famille
agnostic
Episodes neurologiques
Handicap irréverzible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques
RM
Potentiels évoqués Nom du médicament
LCR =
Anticorps anti-NMO ool [? Etude [ATTAIN [
Autres examens
Traitements

Date de début| DCINom commercial ou Etude/Bras Dermiére date| Statut Evénement Indésirable
. 2004 En cours

Nom commercial |7 Braz |AVEUGLE
Dates de trait ‘]IF e ]E & be iAo p

D'autres maladies

Yaceinations . ~ - Raisons de ['amét
Evénements indésirables D ate Mo Skatut “Woie Dose par prise Fréquence

Réhabilitation 4 DEC 2004 |:| Commencé l:l

premivy [ cHT

] MNouveau

—* Madifier ¥ Supprimer
Dose cumulée
CL Rechercher patient... |
’ Liste des patients ] Commentaires

Cliquer sur le bouton « Modifier ».

Le nom de I'étude est affiché dans le panneau. Comme les champs « DCI » et « Nom commercial », il
n’est pas modifiable. S’il y a une erreur sur le choix de I'étude, il faut recommencer la saisie.

Les champs « Identifiant » et « Description » de I'étude n’apparaissent pas dans les panneaux des

traitements, mais ils sont affichés dans une fenétre « Description » accessible en cliquant sur I'icbne =
suivante qui se trouve a droite du nom de I'étude : &
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Les champs « Identifiant » et « Description » sont alors affichés a titre informatif et ne sont pas
modifiables.

Description
Long-Term Safety and Efficacy Study of BIBOY [ATTAIN]

Official title: & Doze-Frequency Blinded, Multicenter, Extension Study to Determine the
Long-Term 5afety and Efficacy of PEGylated Interferon Beta-1a [BIIBO17) in Subjects
With Relapzsing Multiple Sclerosiz

; : Identifiant  |NCTO1332019
Pour revenir au panneau des traitements,

fermer la fenétre « Description » en i —

cliguant sur le bouton « Fermer ».

Dans le panneau des traitements, on peut modifier les mémes informations que pour les lignes de
traitements non liées a une étude :

e Panneau des traitements de fond: dates d’administration, posologies, raisons d’arrét,
examens et événements indésirables liés...

e Panneau des traitements de la poussée ou des traitements symptomatiques : date de début,
posologies, statut, événements indésirables liés...

On peut également mettre a jour le bras : pour en savoir plus, voir le chapitre Mise a jour du bras.

Les données du patient concernant I'étude et non le traitement lié (date d’inclusion, consentement,

sortie d’étude...) ne sont pas accessibles dans le panneau des traitements ; elles doivent étre mises a
jour a partir du panneau « Etudes » (cf. chapitre Modifier un enregistrement étude a partir du
panneau « Etudes »).

Pour enregistrer les modifications, cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau.
Pour les ignorer, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.
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e Mise ajour du bras

Pour un essai clinique médicamenteux, on peut mettre a jour le bras du patient soit dans le panneau
« Etudes », soit dans le panneau des traitements (selon le type de I’étude : traitements de fond, de la
poussée ou symptomatiques).

Dans la liste déroulante des bras de I'étude, sélectionner le bras auquel le patient doit étre affecté : =

avigaleu Etude/Braz Date dinclusian Date de sartie
s D“"l;:‘::ep:“"""e““ MERISPIRDINE 50/100/200MG N M3 /AYEUGLE 1.JAN 2015
onnNées socio-Economiques
ntécédents & Famille
izodes neurologiques
Handicap inméversible
Evaluations cliniques
valuations paracliniques
RM
otentiels évoqués
CR
nticorps anti-NMO Etude Codes pour ['&tude
STES GRS Nom |MERISPIRDINE 50/100/200MG IN M5 (7] Code centre [TEST
raitements B
raitements de fond Identifiant |MCT00811902 Code patient | TEST1
raitements de la poussée . .
ymptomatiques <
‘autres maladies 8 £ .
accinations Inclugion E dine Blmg D ate de sortie
D ate de la vif Merispirdine 100mg X
Merispirdine 200mg atoy
1JAN Placebo
Le patient a zigné le formulaire de consentement
®7 O Oui O Mon
Date
Traitement
Date de premiére administration
avigaleu Date de début DCLNam commercial ou Etude/Bras Demigre date Statut Evénemert Indésirable
D“"d“e‘“ Lersonnelles 27 JAN 2014 NATALIZUMAB T ysabri {0 27JAN20M4Encous 17
fesses 1 FEY 2015 MERISPIRDINE 50/100/200MG IN MS/AVEUGLE © 1FEV2015Encows 7
Evaluations paracliniques
) Nom du médicament
otentiels évoqués -
CR ool |7 Etude |NERISPIRDINE 50/100/200MG IN M5 (]
nticorps anti-NMO .
ulies examens Mom commercial |? Bras |AVEUGLE w h
raitements = -
Dates de hraib, ‘]IF ié ]E & ts indésirabl, Nerispirdine S0mg
raitements de la poussée Nerispirdine 100mg
ymptomatiques [ E Ajouter Date ] Merizpirdine 200mg
‘autres maladies Placebo
accinations Date Mo, Statut aie Daze par prise Fréquence
Eyenenenisinicsisb e 1 FEV 2015|[ | Commencé -~ vl “] v

EOED Dose cumulée

[ ' ” Commentaires ]

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1 139
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




) Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques
>,

Pa ol

& Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS

La mise a jour du bras doit étre confirmée : elle entraine la modification de la posologie, ce qui
pourrait effacer les modifications effectuées par I'utilisateur. Dans ce cas, elles devront étre
ressaisies si besoin.

X

P Woulez-vous wraiment mettre & jour le bras auquel le patient est affecté 7

"'\-._.

Ceci modifiera le traitement ou sa posologie,

Ceri effacera la posologie si aucune n'est définie pour ce bras dans le thesaurus, Wous devrez peut-ghre la saisir & nouveau.

Qui Mon

Pour confirmer la mise a jour, cliquer sur le bouton « Oui ».

Si I'utilisateur n’est pas sdr des informations mises a jour et souhaite par exemple les noter avant
modification du bras d’inclusion, il doit cliquer sur le bouton « Non ». Le bras ne sera pas mis a jour
et les données ne seront pas modifiées.

Les cas de figure rencontrés pour la mise a jour du bras sont les suivants :

Avant mise a jour du bras . s
Posologie renseignée Aprés mise 3 iour
Posologie bré-remlie Saisie ou modification dans le thesaurus g fr s .
Cas | . 'g € P T P de la posologie pour le bras choisi
a la création de I'étude ) eers
par l'utilisateur
1 NON NON NON Pas de changement
2 NON NON oul Posologie mise a jour
3 NON oul NON Posologie effacée :
champs vides
4 NON oul ouUl Posologie remplacée :
champs non vides
Posologie effacée :
> e NON NON champs vides
6 oul NON oul Posologie remplacée :
champs non vides
7 oul oul NON Posologie effacée :
champs vides
3 oul oul oul Posologie remplacée :
champs non vides
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Exemples :

= Cas3
L'utilisateur a saisi des posologies pour les dates d’administration saisies.

Nom du médicament

ool [2 Etude [EXPAND B
MNom commercial |? Braz |A\J'EUGLE] v
Dates de trail t lExamens 16 lEvé. ts indésirabl

’ gk Ajouter Date ]

R aisons de l'amét

Date Ma. Statut Voie Dose par prise Fréguence
5JAM 2014 : Commencd | peros W 10 mg w : “
SFEV 2014|[ || Encours W perog W 15 mg w : w
5 MAR 2014 : En courz W peroz W 15| mg w : w
5 AVE 2014 : En courz | peroz W 15| mg w : w

Il sélectionne dans la liste un bras qui n’a pas de posologie définie dans le thesaurus.

MNom du médicament

ool [? Etude [EXPAND 0
Mo commercial |7 Braz |A\J'EUGLE] w
Dates de trai t lExamens ié IE\-&. ts indésirabl l
’ gk Ajouter Date ]
- - R aigons de l'arrét
[rate Mo Statut Voie Dose par prise Fréquence
RJanN 2014 Commenceé | peroz % 10| mg hd : A
SFEY 2014 En cours w|peroz W 15 mg b : w
BEMAR 2014 En cours | peroz W 15 mg w : w
B AVRE 2014 Et cours W peroz W 15| mg w : “

Il confirme la mise a jour du bras.

9, Youlsz-vous vraiment mettre & jour le bras auquel le patient est affecté ? hd
D Ceci modifiera le traitement ou sa posologie.

Ceci effacera la posologie si aucune n'est définie pour ce bras dans le thesaurus, Yous devrez peut-étre la saisir & nouveau,

Oui Man
am-—ias =TT T T —
5FEV 2014 Encours | peras 18] mg ~I ] v
SMaR 2014 En cours w|peros W 15| mg w : v
b ANVR 2014 En cours w| peros W 15| mg - : L

Les posologies sont effacées. L'utilisateur doit les ressaisir.

Hom du médicament
DCl |PLACEED Etude |EXPAND

Maom commercial | PLACEBO Bras | Placebo

L4

Dates de traitement lExamens associésl Evénements indésilahlesl

’ gk Ajouter Date ]

Raisons de lamét

Date |N0. | Statut | Vaie | Dose par prise | Fréquence
5JaN 2014| | Commence  ~ v ~|[] v
SFEV2014| |[Ercous  w v [ ] v
SMAR 2014|  |[Encours v v ([ ] v
SavR 2014 ||Encous v (] v
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Une posologie pour le bras est pré-remplie a la création de I'étude.

Nom du médicament

L'utilisateur n’a pas modifié les posologies pour les dates d’administration saisies.

DCl [METHYLPREDMISOLONE

Etude |COPOUSER

Mom commercial |S olumedrol

Bras |Methy|prednisolone PO
Dates de traitement lExamens associésl Evénements indésilahlesl

’ sk Ajouter Date ]

’7
- - Raisons de l'amét
Date |Nn. | Statut | Y oie | Dose par prise | Fréquence
1 Mal 2008 : Commencé | peroz v 1| a w j Aday w
4 Mal 2014 : En cours w|peros W 1 a “ j fday w
UL zona(| ][ Encours W pEroz W 1 a v j fday v

Il sélectionne dans la liste un autre bras qui a une posologie définie dans le thesaurus (changement

de bras pour rectifier une erreur de saisie par exemple).

Nom du médicament

DOl [METHYLPREDMISOLONE

Etude |COPOUSEP

Mom commercial | Solumedral

<

Dates de traitement lExamens associés] Evénements indésirables]

[ g Ajouter Date ]

- - Faizons de l'amét
[rate |Nc-. | Statut | Yoie |Dose par prise | Fréquence
1 Mal 2006 : Commencé | peroz % 1 a v j Aday w
4 bal 2014 : En cours W peroz W 1 a w j Aday -
GJUL 2014([ ][ En cows V| peroz W 1 a A j /day w

Il confirme la mise a jour du bras.

Nom du médicament

B ©
-
<P Youlez-vous vraiment mettre & jour |2 bras auguel le patient est affecté 7
Dah “‘J’} A ' ]
Ceci modifiera le traitement ou 53 posalogie,
E Ceci effacera la posologie si aucune n'est définie pour ce bras dans le thesaurus, Yous devrez peut-8tre la saisiv & nouveau,
[n] -
. Cui Man
i 4 Mal 2014 En cours W peros W 1 a (1] Aday w
BJUL 2014 En cours W\ peros W 1 a w j Aday W

Les posologies sont effacées et remplacées par celle définie pour le bras sélectionné.

Mom du médicament

DLl |METHYLPREDNISOLOME

Mom commercial | Solumedol

Etude |COPOUSER

=

Braz |Methylpredni$olnne It

<

Dates de traitement lExamens assuciésl Evénements indésilahlesl

[ gk Ajouter Date ]

- - Faisons de ['arét
Date |Nn. | Statut | aie | Doze par prize | Fréquence
1 M2l 2006|[ || Commence  +| iv. v EI wl[ 1] Aday v
aMa 20| |[Ercows | iv. 7 g [ 1] vday v
BJUL2014|[ [|Encows  v|iw. v Il vl 1] Aday v
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= (Cas8

Une posologie pour le bras est pré-remplie a la création de I'étude.
L'utilisateur a modifié les posologies pour les dates d’administration saisies.

Hom du médicament

DCl [METHYLPREDNISOLONE Etude [COPOUSEFR o

Mom commercial |Solumedml Bras |Meth_l,l|prednisol0ne PO

<

Dates de traitement lExamens associésl Evénements indésirahlesl

[ gk Ajouter Date ] ,7 E

- - Faizons de l'arét
[ ate Mo Statut Vioie [ose par prise Fréquence

1 Mal 2008 : Commencé | peroz  w 1| g v j fday -

4 bl 2014 : En cours | peroz W a q W j Aweek v

BJUL 2014 : En cours | peroz W ﬂ q W j every 2wk W

Il sélectionne dans la liste un autre bras qui a une posologie définie dans le thesaurus.

Nom du médicament

DCl [METHYLPREDNISOLONE Etude [COPOLISER (5]

Mom commercial |Solumedrol Braz |Melh_l,l||:urednisolone F'Eq

AWELGLE
Methylprednizolone PO
|1~

<

Dates de traitement lExamens associés] Evénements indésilahles]

’ gk Ajouter Date ]
- . N Raizons de 'amét
[ate | Mo, | Statut | Yoie | Doge par prige | Fréquence
1 Mal 2006 Commencé | perozs 1 a e I fday W
4 WAl 2014 En cours V| peroz (W a q w j Hweek w
BJUL 2014 En cours | peros (W ﬂ g w j every 2wk W
Il confirme la mise a jour du bras.
Nom du médicament
[ln] |METHYLPHEDNISDLDNE Etude |CDPDUSEF‘ Qy
3y
Date <P Vaulez-wous wraiment mettre & jour le bras auquel le patient est affecté ?
\_\__‘
Ceci modifiera le traitement ou sa posologie, 5
Ceri effacera la posologie si aucune n'est définie pour ce bras dans le thesaurus, Yous devrez peut-gtre la saisir & nouveau,
i Mon
"_I\JUI_ UI"lI II_IIL'UUI vI|-|UI\.| v|| J| o '“_IIGUIJ—' Ly hd |
| | | | |

Les posologies sont effacées et remplacées par celle définie pour le bras sélectionné. L'utilisateur
doit ressaisir ses modifications si besoin.

Nom du médicament

DO [METHYLPREDNISOLONE Etude [COPDUISEP (1]

Mom commercial |Solumedrol Braz |Methylprednisolone I

b

Dates de traitement lExamens assuciés] Evénements indésilahlesl

’ s Ajouter Date l [

Date Mo Statut Woie Doge par prise Fréquence Raisons de Fanst
1Ml 2006 [ ]| Commence s i v g v Jday v
Amal 204( J[Encous v |iw. v 7 g v 1] #daw v
BJUL2014[ J|Encows  wliw  w 4 w1 Adaw v
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C. Suppression d’un enregistrement étude

S’il s’agit d’'une étude observationnelle (pas de lien avec les enregistrements des traitements), la
suppression se fait uniquement a partir du panneau « Etudes ».

S’il s’agit d’un essai clinique en lien avec un traitement, la suppression peut se faire soit dans le
panneau « Etudes », soit dans le panneau des traitements correspondant (cela dépend du type
d’étude : traitements de fond, traitements de la poussée ou traitements symptomatiques).

Dans le panneau des traitements concerné, ou dans le panneau « Etudes », sélectionner I'étude dans =
la liste des enregistrements.

Navigateur
v~ Données personnelles
- Adresses
onnées socio-Economiques
Antécédents & Famille
gnostic
izodes neurologiques
Handicap irréversible
E valuations cliniques
E valuations parachniques

Drate de début DCIMNom commercial ou Etude/Bras Derrigre date Statut Evénement |ndésirable
T 4JAN 2014 ALLEGR i

- |RM
Potentiels évoqués Nom du médicament
- LCR P
Anticorps anti-NMO ool |? Elude ‘ALLEGHD Q
TS GO Naom commercial |7 Bras |[AWELIGLE
Dates de trait t ]Euamens i ]E & indésirabl I
Symptomatiques
- D'autres maladies
-Waccinations - Raisons de lanét
vénements indésirables Date Mo Statut Wole Dose par prise Fréquence
I 4 34N 2014|[_]| Commencs ] ]

1 Nouveau

e i L3 Supprimer n
[ e | Dose cumlée

CL Rechercher patient
[ Liste des patients ] Commentaires

Mavigateur
v~ Données personnelles
dresses
nées $o0cio-économiques
Antécédents & Famille

Etude/Bras Date dinciusion Date de sortie

pisodes neurologiques
Hal p irréversible
E valuations cliniques
-~ Evaluations paracliniques

RM
otentiels évoqués
CR
Anticorps anti-NMO Etuds Codes pour ['étude
; utres examens Mom | NERISPIRDINE 50/100/200M 0 IN MS (5] Code centre [TESTT
- Traitements
itements de fond Identifiant |NCTOOBT1302 Code patient [TEST1
lallemenl_s de la poussée Bras |AVEUGLE Sortie
Inclusion Date de sortie
vénements indésables Date de la visite dinclusion [&valuation clinique) Raison
Réhabilitat
e T T JAN 2016 Y i
Le patient a signé le formulaire de consentement
®7 O Dui O Nen
Date

Traitement
Date de premiére adminiztration

— Cliquer sur le bouton « Supprimer ».
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Un message demande a l'utilisateur une confirmation pour la suppression.

Dans le panneau des traitements (de fond, de la poussée ou symptomatiques)

P, voulez-vous vraiment supprimer ce traitement 7 Ce traitement correspond & une étude. Sivous le supprimez, la participation du patient & cette étude
\-‘J sera aussi effacée,

Dans le panneau des études

\?/ Voulez-vaus vraiment supprimer cette tude ? Le traitement lié sera aussi supprimé.

i MNon

Cliquer sur le bouton « Oui » pour confirmer la suppression. L’étude est définitivement supprimée et,
s’il y en a un (pour les essais cliniques médicamenteux), le traitement lié a I'étude est également
définitivement supprimé.

Sinon, cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.
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D. Suppression des lignes du tableau « Protocoles »

Depuis la version EDMUS 5.4 et I'intégration de la gestion des études, le tableau « Protocoles » n’est
plus affiché dans le panneau « Divers ». Cependant, si des données y ont été saisies dans les versions
antérieures du logiciel, elles doivent rester consultables par I'utilisateur.

Cela lui permet d’avoir un suivi pour la ressaisie des études dans le panneau « Etudes » (ou dans le
panneau des traitements adéquat). Pour chaque étude correctement ressaisie (cf. chapitre
Renseigner la participation du patient a une étude : création d’un enregistrement pour I’étude), il

n’est pas utile de garder I'information correspondante dans le tableau « Protocoles » : on supprime
la ligne du tableau.

De cette maniere, il est facile de suivre les données qu’il reste a ressaisir.

Pour les dossiers patients dont le tableau « Protocoles » contient des données, I'utilisateur peut y
accéder via un bouton nommé « Protocoles (obsoléte) ». Ce bouton est présent dans les panneaux
« Divers » et « Etudes ».

Panneau « Divers »

Havigateur Commentaires
¥ Données personnelles

o Adresses

Date Type Commentaiie
Données socie-écanamiques !
Antécédents & Famille
gnastic
pisades neurologiques
Handicap inéversible
Evaluations cliniques
¥ Evaluations paracliniques
—IRM

- Pt s
-
Anticorps anti-NMO
Autres examens [
tements '—
raitements de fond
raitements de la poussée
Symptomatiques
D'aulres maladies
e

vénements indésirables
Réhabilitation

Mots-clés Prélevements Panneau « Etudes »

Divers

Type Irfarmation

Synopsis
~ Graphiques

Date dinclusion Date de sortie;

#5 Modifier
&, Rechercher patient.

[ Liste des patisnts ]

Frotacgles [absoléte] odes pour [étude

Naii | (1 Code centre |
ements de fond Identifiant | Cade patient |
ements de la poussée g .
- Symplomatiques ras | Sartie
D'autres maladies -
Vaccinations Inclusion Date de satie
Evénements indésirables Date de la visite dinclusion {#valustion clinique) Raison
habilitation
des: [IMon disponible O Patient décéds

©) Aucune nouvele [perdu de vue]

Synapsis
Graphiques

Le patient a signé |z fomulaire d cansentement

() Patisnt suivi désormais par un autre neurologus
@2 O Oui O Mon ) Refus de poursuivre Fétude

©) Ineapable de poursuivie [étude (p. ex. roubles cognitis)
Date

O Autre raison, précizer
& Nouveau

Traitement

Date de premigre administration

) Fin progiammée d [‘étuds pour le patisnt
&, Rechercher patisnt

[ Liste des patients ]

Protocoleg [absaléte)

N.B.: Il n'est pas possible d’ajouter de nouvelles lignes dans le tableau « Protocoles ». Pour
renseigner la participation du patient a une étude, I'utilisateur doit utiliser le panneau « Etudes » (ou
celui des traitements adéquat si c’est un essai clinique médicamenteux).

Pour la saisie des études dans EDMUS, voir le chapitre Renseigner la participation du patient a une
étude : création d’un enregistrement pour I’étude.
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M Protocoles g|
Laborataire Pratocole Du Au Traitement Anét précoce
TEST Test pour protocoles TJAM 2074 |

[ Madiier

Pour supprimer une ligne du tableau « Protocoles », cliquer sur le bouton « Modifier ».

Cliquer ensuite sur le bouton « Poubelle » a la fin de la ligne a supprimer.
Pour supprimer plusieurs lignes, répéter I'étape pour chacune d’elles.

M Protocoles E]

Laharataire | Protacale | Du | Au | Traiternent | &rét précoce |

TEST Test pour protocaoles 1JaM 2014 F E

‘_‘ oK | | Annuler |
|

Cliquer sur le bouton « OK » pour valider la ou les suppression(s). Dans ce cas, les lignes sont

définitivement supprimées ; il n’est pas possible de revenir en arriére.

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent : les lignes ne seront pas supprimées.
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E. Date et raison de sortie d’une étude
Si le patient est sorti de I'étude, indiquer la date de sortie dans le champ correspondant du panneau
« Etudes ».

Le panneau doit étre en édition ; si ce n’est pas le cas, sélectionner I'étude dans la liste du haut puis
cliquer sur le bouton « Modifier » en bas a gauche du panneau.

Navigateur Etude/Bras Date dinchision Date de sortie
Données personnelles VIRGILE 1 JAN 20145
Adresses ALLEGRO/SVEUGLE TAN 2014,

Données socio-économiques
cédents & Famille

- Diagnostic
- Episodes neurologiques
~Handicap i sible
- Evaluations cliniques
-Evaluations paracliniques

IRM

Polentiels évoqués

LCR

Anticorps anti-NMOD

Aubres examens
- Traitements Hom [vIRGILE @

Traitements de fond
il Identifiant |EFTY72[IDFHEIJ

Etude Codes pour Itude

Code centre |

Code patient ‘

Bras |

nations B Sortie
nts indésirables Inclusion
Chaisissez une Evaluation clinique existante Date de sortie TJUL 2014
Date dinclusion |1JAN 2014 A Raison
Synopsis () Patient décéds
Graphiques Le patient a signé le formulaire de consentermnent ) Bucune nowvelle [perdu de el
(OX] ) Oui ('Hon () Patient suivi désoimais par un autre neurlogue

) Refus de poursuivie 'étude

Date
() Incapable de poursuivre Fétude (p. ex. roubles cognitifs]
Tratement () Autre raison, préciser
S —— |
() Fin programmése de I'étude pour le patient

Commentaires

La date saisie pour la sortie d’étude doit respecter les conditions suivantes :
14. Elle ne peut pas étre postérieure a la date du jour

15.Si le patient est décédé et que la date de déces est renseignée, elle ne peut pas étre
postérieure a cette date

16. Elle ne peut pas étre antérieure a la date de naissance du patient

Si I'une des conditions ci-dessus n’est pas remplie, la saisie est bloquée dans le panneau (seul le
bouton « Annuler » du panneau fonctionne). Pour débloquer la saisie, il faut effacer ou modifier la
date de sortie.

Par ailleurs, la date de sortie d’étude doit étre postérieure a la date d’inclusion. Dans le cas
contraire, I'enregistrement ne sera pas accepté.

Si une date de sortie est renseignée, il faut obligatoirement indiquer la raison de sortie.
1. Saisir la date de sortie

2. Sortir du champ de saisie : cliquer n‘importe ou ailleurs dans la fenétre « Dossier patient », ou
bien appuyer sur la touche tabulation du clavier

3. Sélectionner la raison de sortie d’étude : cliquer sur le bouton radio associé.
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Si le bouton radio « Autre raison, préciser » est sélectionné, saisir la raison dans le champ texte sous-
jacent (attention : il y a une limite de 80 caractéres®).

Pour supprimer les informations sur la sortie d’étude, effacer le champ de la date de sortie.
A la sortie du champ (clic dans la fenétre «Dossier patient », appui sur la touche tabulation ou encore
a I'enregistrement), la raison de sortie est automatiquement réinitialisée.

En conclusion :

1. La date de sortie saisie doit étre cohérente sinon I'enregistrement est refusé.
2. Siune date de sortie est saisie, la raison doit obligatoirement étre renseignée et inversement.

3. On ne peut pas enregistrer une raison de sortie d’étude si la date de sortie n’est pas
renseignée.

N.B. : Dans le cas d’un essai cliniqgue médicamenteux, il faut aussi mettre a jour I'enregistrement
traitement lié (saisie des date et raison(s) d’arrét si le patient ne poursuit pas le traitement, etc.).
Pour cela, ouvrir la fenétre « Traitements » en cliquant sur le bouton « Traitement... » du panneau
« Etudes » (ou bien faire les modifications directement dans le panneau des traitements approprié).

?® Dans les versions EDMUS 5.2 et EDMUS 5.2.2, le champ est limité a 40 caractéres.
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Prélevements

Ce panneau est disponible depuis la version EDMUS 5.5 dans les configurations PREMIUM, EDEN et
OFSEP.

Il remplace le tableau « Prélevements » initialement présent dans le panneau « Divers » et permet de
saisir de maniére plus détaillée les données sur les prélevements du patient.

N.B. : Les données anciennement saisies dans le panneau « Divers » sont reportées dans le panneau
« Préléevements » et peuvent étre modifiées/complétées (voir chapitre Modifier un enregistrement
prélévement).

Remarques :

e Affichage des informations spécifiques de I'OFSEP?’

Certaines informations sont spécifiques de I'OFSEP et leur affichage est controlé par une option des
préférences globales de la base EDMUS (cf. Modifier les préférences globales / Données spécifiques
de I’OFSEP), excepté pour la configuration OFSEP ou elles sont toujours affichées indépendamment

de la préférence choisie.

Panneau « Prélevements » sans affichage des informations spécifiques de I’OFSEP

Données personnelles
Adresses
Données socio-économiques
ntécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic
Episodes neurologiques
Handicap inréversible
Evaluations cliniques
Evaluations paracliniques
IRM
Potentiels évogqués

Date 7| Heure Type Consentement : Biologie/G énétique: Lieu de stockage

icorps anti-NMO

es examens
'ments

itements de fond
tements de la poussée

ymptomatiques
Autres traitements Date [[] Date incertaine Heure [IHeure incaniue Type de prélevement

Vaccinations
Evénements indésirables C. b t du patient (laboratoire ou centre] Lieu de stockage

Date |
Biologe @7  OMNon O 0ui
Génétique )7  OMNon O Dui

Détails éventugk:

Graphiques

] Mouveau

&, Rechercher patient

l Liste des patients ]

7 ’Observatoire Frangais de la Sclérose en Plaques (OFSEP) est un projet collaboratif regroupant les

neurologues francais, dont I'objectif est de recueillir des informations cliniques, biologiques et d’imagerie
provenant de toutes les personnes atteintes de sclérose en plaques, afin de favoriser la recherche sur cette
maladie et d'améliorer la qualité, |'efficacité et la sécurité des soins du patient. L'OFSEP repose sur un réseau
de neurologues répartis sur 'ensemble du territoire francais et rattachés a plus de 30 centres utilisateurs
d'EDMUS (pour en savoir plus : www.ofsep.org).
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Panneau « Préléevements » avec affichage des informations spécifiques de I’OFSEP

(DU PR Date ? Heuwre Tupe Congentement : Biologie/G énétique Lieu de stockage OFSEP
Adresses
Données socio-économiques
Antécédents & Famille
Grossesses

agnostic
Episodes neurologiques
Handicap irréversible
Evaluations cliniques
Ewvaluations paracliniques
RM

Potentiels évoqués

icorps anti-NMO

tements de fond
raitements de la poussée
Sympltomatiques
Autres traitements Date [[] Date incertaine Heure [ Heure inconnue Type de prélevement l:l
Vaccinations
Evénements indésirables Ci du patient (lab
Reéhabilitation

ire ou centie) Lieu de stockage

Date |
Biologie @7  OMon O 0w
Deétails éventuels
Géndtique )7  OMNon O Dui

- Eraphiques

DONNEES SPECIFIQUES DE L'OFSEP
Conzentement du patient [DFSEF) Kit de prélevement OFSEP

] Moureau " Date Coharte richée OFSER ¢
Biclogie
Génétique

CL Rechercher patient.

l Liste des patients ]

e Saisie du lieu de stockage
Le contenu de la liste déroulante « Lieu de stockage » correspond a deux thesaurus :

o Le thesaurus « CRB » si les informations spécifiques de I'OFSEP sont affichées (voir ci-
dessus) : il n’est pas modifiable par I'utilisateur (thesaurus fourni et mis a jour par le
centre de coordination EDMUS).

o Le thesaurus « Storage Location » : il est vide par défaut, les entrées de ce thesaurus
sont créées par les utilisateurs.

Si I'affichage des informations spécifiques de I'OFSEP est activé, la liste « Lieu de stockage » affiche
les entrées du thesaurus « CRB » suivies des entrées du thesaurus « Storage Location ».

Lieu de stockage Lieu de stockage

3 _ *PARIS - REFGENSEP. PITIE SALPETRIERE A
lilnEa el AZR Al *RENNES - HOP. FONTCHAILLOU '
*DIJON - HOP. BOCAGE e

*LILLE - HOP. ROGER SALENGRO . E
*LYON - NEURBIOTEC v

Sinon, la liste « Lieu de stockage » n’affiche que les entrées du thesaurus « Storage Location ».

Lieu de stockage

| v

Wille Labo 1
Wille Labo 2
Wille Labo 3
Wille Labo 4

N.B. : Si aucune entrée n’a été créée dans le thesaurus « Storage Location » et que les informations
spécifiques de I'OFSEP ne sont pas affichées, la liste « Lieu de stockage » est vide. Dans ce cas,
I'utilisateur ne pourra pas renseigner cette donnée lors de la saisie dans le panneau. Or, il s’agit
d’une donnée obligatoire a I'enregistrement ; par conséquent, les saisies seront refusées.
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A. Créer un enregistrement prélevement

~Aller dans le panneau « Prélévements » et cliquer sur le bouton « Nouveau » :

o DTS e s Date 7 Heue Type Congentement : Biologie/G énétique Lieu de stockage
- Adresses
onnées socio-économigues

Antécédents & Famille

E pisodes neurologiques
Handicap inéversible
E valuatio f
Evaluations paracliniques
- IRM
-~ Potentiels évoqués
LCR
- Anticorps anti-NMO
- Aulres examens
Traitements
Traitements de fond
- Traitements de la poussée

-~ Symptomatiques X .
- Autres traitements Date [ Date incertaine Heure ] Heure inconnue Type de prélévement I:l

VYaccinations
vénements indésirables Ci du patient [lab: ire ou centre) Lieu de stockage
Réhabilitation |

Date
Biologe ®?  OMNon  O0ui
Détails éventuel:
Géngtique @07 ONen O 0ui

T Nouveau

Q, Rechercher patient.

l Liste des patients ]

Saisir la date du prélevement (cocher la case « Date incertaine » le cas échéant) et indiquer I’heure
(ou cocher la case « Heure inconnue » le cas échéant). Sélectionner le type de prélevement (sang,
LCR, urine, selles...).

Date | [ ] Date incertaine Heuwe [T Heure inconnue Type de prélévement hd |
Conzentement du patient [laboratoire ou centre] Saisir les réponses aux consentements
Dals (biologie et génétique). Si une réponse est

Biologie 07 ONen () (i 22 MER 2016 renseignée (bouton radio « Non » ou « Oui »
Géngtique OF  OMNen @ 0ui sélectionné), la saisie de la date associée est

obligatoire.

Lieu de stockage

Sélectionner le lieu de stockage du prélévement | v

(cf. Saisie du lieu de stockage), et saisir les détails D —
éventuels sur le prélevement.

Si les informations spécifiques a I’OFSEP sont affichées (cf. Affichage des informations spécifiques de
I’OFSEP) et que I'utilisateur a sélectionné une entrée du thesaurus « CRB » pour le lieu de stockage
(cf. Saisie du lieu de stockage) : indiquer si le prélevement a été effectué avec un kit OFSEP.

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1 152
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




A Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques
>,

el & Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS
Date 15 MaR 2016 [] Date incertaine Heure 09:30 [] Heure inconnue Type de prélévement 5ang hd
Consentement du patient [laboratoire ou centre) Lieu de stockage

Date |*BDF|DEAU><-HEIP. PELLEGRIN v

Biglogie (2 7 COIMon ) Oui
Détails eventuels
Géndtigue = ?  OMNon O Dui

DONNEES SPECIFIQUES DE L'OFSEP
Conzentement du patient [OFSEP) Kit de prélevement OFS5EP @7 CiMon () O
Biologie 5 Date Cohotte richée OFSEP —
li
Génétique ?

Si « Oui », il faut obligatoirement sélectionner une entrée de la liste déroulante sous-jacente
« Cohorte nichée OFSEP ». Trois cas sont possibles :

= Le préléevement est conforme a la cohorte associée : sélectionner la cohorte (CIS, RIS...)
Kit de prélévement OFSEP 7  OMen (& Oui
Cohaorte nichée OFSEFR

= Le prélévement est en attente de validation : on vérifie sa conformité et que le patient
prélevé remplit bien les criteres d’inclusion pour la cohorte.
Kit de prélévement OFSEP O OMNen & 0ui

Coharte nichée OFSEFR
|En attente w

Dans ce cas, I'information devra étre mise a jour par la suite : sélection de la cohorte ou
« Hors cohorte ».

= Le prélévement est « Hors cohorte ».

Kit de prélévement OFSEP (37 (O Neon (5 Oui
Caoharte nichée OFSEP

|H|:|rs cohorte L%

N.B. : Dans la partie « DONNEES SPECIFIQUES DE L’OFSEP », les réponses aux consentements OFSEP
pour la biologie et la génétique sont affichées uniquement pour information. Pour modifier ces

données, il faut aller dans le panneau « Données personnelles » (voir chapitre Consentements
OFSEP).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour valider I'enregistrement.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer la création de I'enregistrement.
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B. Modifier un enregistrement prélévement

~Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Modifier » :

¥ Données personnelles
- Adresses
-~ Données socio-économiques
Antécédents & Famille

Conzentement : Biologie/G énétique

Lieu de stockage
HORD-VALLEE BID

ssESses
iagnostic
E pisodes neurologiques

Handicap inéversible
E valuations cliniques
: E valuations paracliniques
- IRM
Potentiels évoqués
LCR
Anticorps anti-NMOD
Aulres examens
Traitements
-~ Traitements de fond
-~ Traitements de la poussée

symptomatiques
ulres traitements Date 1JaM 2016 D Diate incertaine Heure Heure inconnue Type de prélévement

-~¥accinations

-- Evénements indésirables C du patient (lab ire ou centre) Lieu de stockage
Rehabilitation

Date |NDHD-VALLEE EIO

Biglogie ? (OMNon (5 0ui 1JAN 2016
Génétique (7  (OMNon (9 0ui 1.J8MN 2016

Détails éventuels

= Mouveau

@ Modifier ),g Supprimer

, Rechercher patient

Commentaires

Liste des patients

Toutes les données sont modifiables : date, heure, type, réponse aux consentements, lieu de
stockage, etc.

N.B.: Si l'enregistrement correspond a une saisie anciennement effectuée dans le tableau
« Prélevements » du panneau « Divers », seul le type peut étre présent et les anciennes données
sont récupérées dans le champ « Détails éventuels » du panneau.

Pour valider I'enregistrement, il faut obligatoirement saisir une date, indiquer une heure ou cocher la
case « Heure inconnue » le cas échéant, sélectionner le type de prélévement et le lieu de stockage
(cf. Saisie du lieu de stockage).

Si les réponses aux consentements (biologie et génétique) sont renseignées (bouton radio « Non » ou
« Oui » sélectionné), la saisie de la date associée est obligatoire.
Consentement du patient [laboratoire ou centre]

Date

Bigloge (7 CiNon (3 Oui 22 MaR 2016
Génétique 7 (TMNon () Oui

Si les informations spécifiques de I’OFSEP sont affichées (cf. Affichage des informations spécifiques
de I’OFSEP) et qu’une entrée du thesaurus « CRB » est sélectionnée pour le lieu de stockage (cf.

Saisie du lieu de stockage), la question « Kit de prélevement OFSEP » est modifiable.
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Date 15 MaR 2016 [] Date incertaine Heure 09:30 [] Heure inconnue Type de prélévement 5ang hd
Consentement du patient [laboratoire ou centre) Lieu de stockage

Date |*BDF|DEAU><-HEIP. PELLEGRIN v

Biglogie (2 7 COIMon ) Oui
Géndtigue = ?  OMNon O Dui

Détail: Eventuels

DONNEES SPECIFIQUES DE L'OFSEP
Conzentement du patient [OFSEP) Kit de prélevement OFS5EP @7 CiMon () O
Biologie 5 Date Cohotte richée OFSEP —
li
Génétique ?

Si le bouton « Oui » est sélectionné a la question « Kit de prélevement OFSEP », la liste déroulante
sous-jacente « Cohorte nichée OFSEP » est aussi modifiable et elle doit étre obligatoirement
renseignée. Trois cas sont possibles :
= Le préléevement est conforme a la cohorte associée : sélectionner la cohorte (CIS, RIS...)
Kit de prélévement OFSEP (07 OHNon & 0ui
Cohorte nichée OFSEFR

= Le prélévement est en attente de validation : on vérifie sa conformité et que le patient
prélevé rempli bien les critéres d’inclusion pour la cohorte.
Kit de prélévement OFSEP 7 OMNen & 0ui
Cohorte nichée OFSEFR

|En attente L

Dans ce cas, I'information devra étre mise a jour par la suite : sélection de la cohorte ou
« Hors cohorte ».

= Le préléevement est « Hors cohorte ».

Kit de prélévement OFSEP 7 (O MNon (%) Oui
Cohorte nichée OFSERP

|H|:|rs cohorte »

N.B. : Dans la partie « DONNEES SPECIFIQUES DE L’OFSEP », les réponses aux consentements OFSEP
pour la biologie et la génétique sont affichées uniquement pour information. Pour modifier ces

données, il faut aller dans le panneau « Données personnelles » (voir chapitre Consentements
OFSEP).

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche du panneau pour valider les modifications.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.
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C. Supprimer un enregistrement prélevement

onnées personnelles
- Adresses
- Données socio-économiques
Antécédents & Famille
- Grogsesses
Diagnostic
- Episodes neurologiques
Handicap irréversible
valuationg cliniques
wvaluations paracliniques
- IRM
- Potentiels évoqués
~LCR
- Anticorps anti-NMO
Aulres examens
itements
Traitements de fond
- Traitements de la poussée
-- Symptomaliques

vénements indésirables
-~ Réhabilitation

) Mouveau

Ck Rechercher patient. ..

==

[ Liste des patients

]

- Sélectionner I'enregistrement dans la liste, puis cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Consentement : Biologie/G énétique

Heure Type
Fl DuifOui MO

Drate 1.JaN 2016 [] Date incertaine Heure Heurs inconnue

Conzentement du patient [laboratoire ou centre] Lieu de stockage

Lieu de stockage

Date |NDF|D-VALLEE BID
Biolge (O7?  OMNon () Oui 1J4M 2016 Dét I
Etails Eventuels
Géndtigue (7 OMNon &) Oui 1.J8N 2016

\:..?/ Youlez-vous vraiment supprimer ce prélévement 7

i Maon |

Cammentaires

Cliquer sur le bouton « Oui» du message de confirmation pour valider la suppression (action

irréversible).

Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression de I'enregistrement.
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EDMUS

Synopsis

Le synopsis est un résumé du dossier patient.

Pour imprimer le synopsis d’un dossier patient, ouvrir le dossier voulu et cliquer sur « Synopsis »
(dans la partie navigateur, a gauche de la fenétre).

Par défaut, il existe trois synopsis dans EDMUS : Synopsis standard, OFSEP Minimal et EDEN. Par
ailleurs, l'utilisateur peut se créer des Synopsis personnalisés.

e Synopsis standard

Le « Synopsis standard » est un résumé du dossier patient avec les principales données
(antécédents diagnostic, épisodes neurologiques, évaluations cliniques, résumé des examens
paracliniques, traitements de fond, etc.).

e  OFSEP Minimal

Le synopsis « OFSEP Minimal » correspond a la configuration « OFSEP Minimal » du logiciel. Il
comprend toutes les données qui peuvent étre saisies dans les panneaux de cette configuration
(autrement dit, toutes les informations qui figurent sur la fiche OFSEP papier).

N.B. : Le synopsis « OFSEP Minimal » contient quelques informations supplémentaires qui ne sont
pas affichées en configuration « OFSEP Minimal » ni présentes sur la fiche papier (ex. addictions du
patient, autres maladies de la famille, etc.).

De plus, I'ordre et la présentation des données peuvent différer de ceux de la fiche papier.

e EDEN

Le synopsis « EDEN » correspond a la configuration « EDEN » du logiciel (configuration adaptée a la
saisie des patients atteints de la maladie de Devic).
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EDMUS

D. Imprimer un Synopsis

SYNOPSIS

ek Inclure :

Synopziz standard Mom du patient
DFSEP Mirimal Commentaires @ Simple (O Détails
EDEN Lieu de naizzance & Adresse

Données socio-&conomiques

Antécédents & Famile

Farme clinique
Diagnostic () Simple (%) Détaillé
Cours de la maladie () Simple (%) Détaillé

CLINIGQUE
Episodes neurologiques

(%) Simple () Détaillé
Evaluations cliniques

PARACLINIQUE
[¥] Résumé ® SEP (O NMO
Détaillé
CIIRM

[ ] Potentiels &voqués, LCR
Anticorps anti-MMO

Seélectionner TRAITEMENTS
() Tout Traitements de fond
—) O [] Traitements de la poussée
au — [] 5ymptomatiques

[ D'autres maladies _
[ ] Evénements indésirables Imprimer...

Dans le panneau « Synopsis », sélectionner le synopsis a imprimer dans la liste des réglages.

La partie gauche du panneau indique le type d’informations qui apparait dans le synopsis. Les
données a afficher sont prédéfinies en fonction du synopsis sélectionné (Synopsis standard, OFSEP
Minimal, EDEN).

Pour ajouter des informations au synopsis, cocher la case correspondante. Pour les retirer, décocher

la case.

P. ex. Pour inclure I'affichage des maladies du patient, cocher la case « Antécédents & Famille ».
Pour ne pas inclure I'affichage des examens « Anticorps anti-NMO », décocher la case « Anticorps
anti-NMO ».

Certaines informations peuvent étre affichées de maniere détaillée ou non, ou encore adaptées

selon la forme de la maladie (SEP / NMO). (Cf. tableau Synopsis — Description des informations)

Pour enregistrer les réglages du synopsis (sélection des informations a inclure dans le synopsis) et y
accéder pour un usage ultérieur, consulter le chapitre suivant Synopsis personnalisé.

Par défaut, 'impression d’un synopsis porte sur l'intégralité du dossier patient, mais il est possible de
définir une période pour filtrer les données a intégrer. Pour cela, utiliser les champs « Du » et « au »
et renseigner la date de début et/ou la date de fin.
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EDMUS

SYNOPSIS

Reglages Inclure :

Synopsis standard Mom du patient
DFSEP Mirimal Commentaires @ Simple O Détaillé
EDEN Lieu de naissance & Adresse

Données socio-économiques

Antécédents & Farille

Forme clinique
Diagnostic O Simple (®) Détaillé
Cours de la maladie O Simple () Détaillé

CLINIQUE
Episodes neurologiques

Simple Détaillé
E valuations cliniques © Simp o

PARACLINIQUE
[¥] Résumeé (3 SEP (O NMO
D étaillé
[11RM

[] Potentiels &voqués, LCR
Anticorps anti-Rk0

Sélectionner TRAITEMENTS
(&) Tout Traitements de fond

(@I ] [ Traitements de la poussée
au — [ Symptomatiques

[ D'autres maladies
[] Evérnements indésirables

; &
Irnprimer... <@

Pour imprimer le synopsis, cliquer sur le bouton « Imprimer... ».

Deux choix sont proposés pour I'impression :

e Destination « Imprimante » Destination
Sélectionner cette destination pour imprimer sur papier. FY .
Le choix de I'imprimante par défaut peut étre modifié Imprimante

via le menu « Fichier » puis « Format d’impression... ».

e Destination « Ecran »
Le synopsis est consultable directement dans EDMUS.
Les informations s’affichent dans des fenétres successives

selon leur type.

’ Cancel ] [ K l

Fermer la fenétre ouverte pour afficher la suivante.

Exemple : La 1 fenétre s’ouvre, elle contient I'identité du patient et les dates clés du dossier, la forme
clinique, le cours de la maladie, les données socio-économiques, les informations sur les antécédents
et la famille.

Fermer cette fenétre : une 2° fenétre s’ouvre avec I’historique des épisodes neurologiques.

La fermeture de la 2° fenétre entraine I'ouverture d’une 3° qui affiche I’historique des évaluations
cliniques. Etc.

Attention : Une fenétre peut contenir plusieurs pages (voir chapitre Synopsis — Description des
informations) ; utiliser I'ascenseur a droite de la fenétre pour faire défiler l'intégralité des
informations.
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EDMUS

E. Synopsis personnalisé

Les informations a inclure dans le synopsis peuvent étre modifiées (cocher/décocher les cases). On
peut alors enregistrer ce réglage : on crée ainsi un synopsis personnalisé qui pourra étre réutilisé par
tout utilisateur de la base.

SYNOPSIS

Féglagez

Synopsiz standard
OFSEP Minimal
EDEM

Inclure :

Marm du patient
Commentaires

[] Liew de naizssance & Adresze
Données socio-&conomiques
Antécédents & Famille

Forme clinigue
[agnostic
Cours de la maladie

CLINIQUE
E pizodes neurologiques
] Evaluations cliniques

PARACLIMIQUE
R &zumé

%) Simple

) Simple
1 Simple

(%) Simple

(&) SEP

O Détaills

(5) Détaillé
(3) Diétaillé

) Détaillé

) NMO

t——

( . Drétaillé

[ Enregiztrer le réglage. . ] C]IRM

[ ] Patentiels évoqués, LCR
] Anticorpe anti-M0

Sélectionner

TRAITEMENTS

() Tout [T raitements de fond:

O Du [ ] Traitements de la poussée
al

(] symptamatiques
] 0'autres maladies
] Evénements indésirables

Irnprimer. ..

Pour enregistrer un synopsis personnalisé, cliquer sur le bouton « Enregistrer le réglage... ».

Enregistrer le réglage sous

[ Annuler ] [ Ok ]

Saisir le nom du synopsis personnalisé et enregistrer en cliquant sur le

bouton « OK ».

Le synopsis apparait dans la liste des réglages et peut étre réutilisé.

Pour supprimer un synopsis personnalisé, il faut le sélectionner dans la liste, puis cliquer sur le
bouton « Supprimer ce réglage... »

N.B. : Tous les synopsis sont accessibles par les utilisateurs de la base EDMUS.
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F. Synopsis — Description des informations

Les données imprimées dans le synopsis sont organisées dans plusieurs fenétres selon le type d’informations (cf. tableau ci-apres).

Les fenétres sont elles-mémes divisées en pages.

] Synopsis

Par xemple s fenetre « Synopss » et consituée de 2 pages. CE

SYNOPSIS - 3 FEVY 2014
l‘ Test TEST (Mom de naissance TEST)
Toutes les pages contiennent un en-téte avec le nom de la fenétre, > Momme el le TUANTA Deel=e lfieien 10435 2
" . L, ~ . Début maladie 1JAM 1951 (50 ans)
la date d’impression, le numéro de page (sauf pour la fenétre « Synopsis), Fremier evamen

Uzl 39995 H-MMMGHR 0388V G -MMMYGE Drermier suivi clinique TJAM 2014 [113 anz)
le sexe, la date de naissance du patient et la date de derniére information. Dernire information TOJAN 2014 (113 ans)]

FORME CLINIQUE

Si la case « Nom du patient » a été cochée, I'en-téte affiche aussile

. DIAGNOSTIC
nom du patient.
CLASSIFICATION DE POSER CLASSIFICATION DE McDONALD (2010)
Générée SEP cliniquement probable Générée SEP possible
Wolre avis Wolre avis
Dicxdoastiv fasoacsl Lirrcdmniaaiiv fospacal
Clinique : Néwrane - Clinique : Néwraxe
Clinique : Merf optique - Clinique : Nerf optique
Clinique : 2 sites ou plus
Paotentiels évoqués : Néwraxe - Paotentiels évoqués : Néwaxe
Potentiels évoqués : Merf optique - Potentiels évoqués : Merf optique
= Episodes neurologigues LCR . i LCR .
IRM : Critéres de Paty - IRt : Critéres de Swanton
= 3] IRM : »=1 lésion cérbrale T2
v IAM : == 2 |&sions médullaires T2
—] - _ _ —
EPISODES NEUROLOGIQUES - 3 FEV 2014 - page 1 P — HOM LTI ——— HON
Test TEST (Nem de naissance TEST) . . . Clinique 2FEV 1952 Clinique 2FEV 1952
Homme - Néje) le 1 JAN 1901 Dernigre information 10 JAN 2014 IR |
Date Type Sémiologie de I'épisode COURS DE LA MALADIE
1 JAN 1951 ) S?vé.nté Début maladie 1 JAM 1551
Hecuperfatlon Début progression
Eve Cemtuq? 0 Forme évalutive [Lublin & Reingold]  Récurmente-émittente
WENEM. a3socié
Hospialisation — Mon Echelle DSS de Kurtzke (EDMUS GS] - Dates clés
2 FEY 1952 G lvritd Ach:une géhe fonctiohr?elle; minimes anomalies é. l'examen neurologique
Récupgration L W2 Géne fonctionnelle minime et autre que locomatrice; peut courir
Certitude
Evénem. associé
[Corticaide ) Haspitalisation Mon
IMAR 1953 Sévéite
Fiécupération
Certitude
Ewéremn. associé
[Corticoide | Hozpitalisation Mon
b
< >
bl || Page 10f 1 Page 1 of 2
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Sélection
Affichage

Type d’informations Contenu

Position dans le
synopsis

Nom du patient Prénom, nom et nom de naissance

En-téte des pages

Simple Commentaires du panneau « Données personnelles »

Commentaires

Détaillé Tous les commentaires

Fenétre
« Commentaires »

Commune de naissance, code postal, pays
Lieu de naissance & Adresse
Commune de résidence, code postal, état/province, pays

Fenétre « Synopsis »
- 2° page

, L . Niveau d’éducation, situation d’emploi, profession, situation maritale, situation
Données socio-économiques .
domestique

Fenétre « Synopsis »
- 2% page

Antécédents de cancer, autres maladies et addictions du patient
Antécédents & Famille Antécédents familiaux de SEP et NMO et autres maladies de la famille

Fratrie et nombre d’enfants du patient

Fenétre « Synopsis »
- 2° page

Forme Clinique Forme clinique de la maladie

Fenétre « Synopsis »

- 1° page
Simpl Diagnostics calculés et avis diagnostiques saisis par I'utilisateur pour les classifications
imple R .
. . P de Poser et McDonald (2010) Fenétre « Synopsis »
Diagnostic 1¢
-1 page
Détaillé Positivation des critéres diagnostiques (classifications de Poser et McDonald 2010)
Simpl Début de la maladie, début de la progression, forme évolutive, dates de handicap
imple
P irréversible R .
. Fenétre « Synopsis »
C del lad
ours de la maladie _1° page
Détaillé Début de la maladie, début de la progression, forme évolutive, dates de handicap
étaillé
irréversible, dates de handicap visuel
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Type d’informations

Sélection

Contenu

Position dans le

Affichage synopsis

CLINIQUE

Date, type et sémiologie de chaque épisode, ainsi que ses caractéristiques (sévérité,
) récupération, hospitalisation, etc.) Fenétre « Episodes
Episodes neurologiques .

Traitement corticoide lié 3 I'épisode, et affichage des traitements de fond intercalés neurologiques »

Simple entre les épisodes par ordre chronologique

, ] o Date de chaque évaluation, scores EDSS et DSS calculés et saisis, scores fonctionnels de | Fenétre « Evaluations
Evaluations cliniques o

Kurtzke cliniques »

Date, type et sémiologie de chaque épisode neurologique
Episodes neurologiques Détaillé Date de chaque évaluation, scores EDSS et DSS calculés et saisis, échelles visuelles,

scores fonctionnels de Kurtzke, périmétre de marche et perte d’autonomie, sémiologie | Fenétre « Clinique »

principale (Synopsis Clinique)
Evaluations cliniques

Inclure MSFC | Scores MSFC pour I'évaluation clinique
PARACLINIQUE
SEP Dates de positivation saisies et calculées des criteres diagnostiques IRM, potentiels

évoqués et LCR Fenétre «Synopsis
Résumé Paraclinique » - 1°

Dates et positivations pour anticorps anti-NMO age

NMO Pag

Dates et positivations pour IRM cérébrale et médullaire, potentiels évoqués et LCR
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Type d’informations

Sélection
Affichage

Contenu

Position dans le
synopsis

Détaillé

IRM

Potentiels évoqués, LCR

Anticorps anti-NMO

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1

NMO

Dates et résultats des IRM, nombre de Iésions T2, comparaison avec IRM antérieure,
calcul diagnostique des critéres IRM Paty, Barkhof et Swanton

Critéres diagnostiques NMO et présence de |ésions évoquant Devic

Fenétre «Synopsis
Paraclinique »

(2° page si la case
« Résumé » est
cochée)

Dates et résultats des examens de potentiels évoqués

Dates et résultats des examens LCR (index IgG, présence de bandes oligoclonales,
leucocytes, lymphocytes, neutrophiles, plasmocytes)

Fenétre «Synopsis
Paraclinique »

(2° page si la case

« Résumé » est
cochée et a la suite
des examens IRM si
la case « IRM » est
aussi cochée)

Dates, résultats, provenance, technique et laboratoire pour les examens anticorps anti-

NMO

Fenétre «Synopsis
Paraclinique » - 1°

page
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Type d’informations

Sélection
Affichage

Contenu

Position dans le synopsis

TRAITEMENTS

Traitements de fond

Traitements de la poussée

Symptomatiques

D’autres maladies

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1

Date de début, DCI et nom commercial du traitement,
dates « en cours », posologie, date de fin et raison(s)
d’arrét

N.B. : Dans les versions EDMUS 5.4 et plus, les essais

cliniques médicamenteux de type traitement de fond
apparaissent également

Fenétre « Synopsis des Traitements »

Date de début, DCI et nom commercial du traitement
ou technique, durée du traitement

N.B. : Dans les versions EDMUS 5.4 et plus, les essais
cliniques médicamenteux de type traitement de la
poussée apparaissent également

Fenétre « Synopsis des Traitements »

a la suite de la liste des traitements de fond, si la case
« Traitements de fond » est aussi cochée

Date de début, DCI et nom commercial du traitement
ou technique, statut et derniere date

Fenétre «Synopsis des Traitements »

a la suite de la liste des traitements de fond et/ou des
traitements de la poussée, si la/les case(s)

« Traitements de fond » et/ou « Traitements de la
poussée » est/sont aussi cochée(s)

Date de début, DCI et nom commercial du traitement
ou technique, statut et derniere date

Fenétre «Synopsis des Traitements »

a la suite de la liste des traitements de fond et/ou des
traitements de la poussée et/ou des traitements
symptomatiques, si la/les case(s) « Traitements de
fond » et/ou « Traitements de la poussée » et/ou

« Symptomatiques » est/sont aussi cochée(s)
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EDMUS

Graphiques

Le panneau « Graphiques » donne une vision globale de I'historique du dossier patient EDMUS.
Cliquer sur le bouton « Afficher » pour afficher les données :

Navigatour RM
¥~ Donnéez personnelles
Adresses + Barkhof
Données socio-économigues Swanton
Antécédents & Famille - Cérébrale o = ol
Diagnostic O Medulaire
E pisodes neurologiques
Handicap iréversible | Traitements
E valu; 2 cliniques
Evaluations paracliniques Essais
EHAEES LOVANTRONE
EE:;nliels evoqués Lraitemenls IETHOTHEAATE
- e ———
Anticorps anti-NMO fand EERACERE CE”C&
Traitements AVONER
de la poussée L] —
................................................. i PO o, JOOO o SO OO fau)

D'autres maladies Début pfogression

Vaccinations

Evénements indésirables
R éhabilitation

[ébut maladie

LL L1

10
Graphigues @ & EDSS 3
| Graphigues|
® ODSs EGS) 8
i a.'g a,
3 51 o T 0r
5
Miveau de 4
[ handicap 3
iméversible 12 ‘
1]

1533 2002
Début maladie 15 JUN 1993

2005
- Demier zuivi cliniqgue 19 JUL 2004

&partir de | 1933 Afficher Imprimer...

]

1596

CL Fechercher patient

[ Liste des patients I

(10 ans ()5 ans

(%) Toute la maladie

A. Lecture des graphiques

N

La lecture des graphiques permet de voir la situation a un instant donné : phase de la maladie,
traitement de fond en cours a cette date, scores EDSS et EGS...

L’axe des abscisses est borné par I'année du début de la maladie et la date du dernier suivi clinique.

P. ex. Entre 1999 et 2002, le patient est passé en forme secondairement progressive avec poussée
inaugurale. Le début de la progression est marqué par trois poussées pour lesquelles le patient a été
traité. D’autre part, le patient a changé de traitement de fond sur cette période.

On observe également I’évolution du handicap irréversible et des scores de handicap ponctuels au
cours du temps. Au début de la maladie, le patient a un handicap irréversible de niveau 3. Le niveau 5
de handicap irréversible coincide avec la phase progressive de la maladie.

Les scores EDSS observés pendant la phase de progression varient entre 5,5 et 7.

Le patient présente des liaisons cérébrales et médullaires. Cependant, les critéres diagnostiques de
Barkhof et Swanton restent négatifs.
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EDMUS

e Graphique « IRM »
RM

+  Barkhof
Swanton

-, Cérébrale
O Madulaire

Le graphique « IRM » est composé de 4 lignes correspondant au(x) :
o Critere diagnostique de Barkhof
o Critere diagnostique de Swanton
o Lésion(s) cérébrale(s)

o Lésion(s) médullaire(s)

Un point rouge signifie :
= Sur la ligne « Barkhof » ou « Swanton » : le critére diagnostique de Barkhof (ou Swanton) est
positif a cette date
= Sur la ligne « Cérébrale » (ou « Médullaire ») : une IRM cérébrale (ou médullaire) est positive

a cette date ; autrement dit, présence d’une ou plusieurs Iésions cérébrales (ou médullaires)

Un point blanc signifie :
= Sur la ligne « Barkhof » ou « Swanton » : le critére diagnostique de Barkhof (ou Swanton) est
négatif a cette date
= Sur la ligne « Cérébrale » (ou « Médullaire »): les IRM cérébrales (ou médullaires) sont

négatives a cette date ; autrement dit, pas de Iésions cérébrales (ou médullaires)

Un critére positif ou la présence de lésions a une date est représenté par un point rouge.
Un critére négatif ou I'absence de lésions a une date est représenté par un point blanc.

e Graphique « Traitements »

Ezsaiz

cliniques

Traitements
M de u
fand
' : i i s Leniiada

Traltements o E 5 NATAEIZUMAB [ADDED TO A¥OMEX] IN RRMS/BLIND
de la poussée : : " ]

0 fa) a

Le graphique « Traitements » permet de visualiser les traitements de fond (et leur durée) et les
traitements de la poussée administrés au patient, ainsi que les essais cliniques médicamenteux (de
type traitement de fond ou traitement de la poussée).

Les traitements de fond sont représentés en bleu et identifiés par leur nom commercial.
Les essais cliniques médicamenteux de type traitement de fond apparaissent en rouge et sont
identifiés sous la forme ETUDE/BRAS.

Les traitements de la poussée sont représentés par des points jaunes.
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EDMUS

Les essais cliniques médicamenteux de type traitement de la poussée sont représentés par des
points rouges.

e Graphique « Episodes neurologiques »

Début piogression
Dabut maladie i

" L L]

Sur le graphique des épisodes neurologiques, les poussées sont représentées par des barres et la

progression par un polygone (pente ascendante).
Les poussées hors progression apparaissent en bleu clair.

La progression et les poussées en phase progressive apparaissent en bleu foncé.

e Graphique « Scores »

© @epss '3
D55 [EGS 8
80 [EGS) 2 — g
E § .
&5
Miveau de 4
[ handicap 3
iméversible 12
0 g g g
1933 1936 1933 2002 2005

Le graphique « Scores » permet de visualiser I'évolution du niveau de handicap irréversible et des
scores de handicap ponctuels (EDSS ou EGS).

Le niveau de handicap irréversible atteint est indiqué par un rectangle jaune.

Par défaut, les scores de handicap ponctuels affichés sont les scores EDSS. Ils sont représentés par un
point vert.

Pour afficher les scores EGS, sélectionner le bouton radio correspondant « DSS (EGS) ». lls sont
représentés par des points violets.

@ OEDSs B
@ () D55 [EGS) g
E
5
Miveau de 4
1 handicap 3
inéversinle 12 [
0 B B B :
1333 1336 1853 2002 2005

Les scores EDSS et EGS affichés correspondent aux scores calculés ou saisis dans le panneau des
évaluations cliniques. S’il existe un score calculé et un score saisi, c’est le score saisi qui est affiché
sur le graphique.
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EDMUS

B. Modifier les bornes des graphiques

Dans le panneau « Graphiques », le bouton radio « Toute la maladie » est sélectionné par défaut. Les
bornes définies sont le début de la maladie et la date de dernier suivi clinique indiquée dans EDMUS.

+ Barkhof

Swanton

- Cérdbrale &
O Médullaire :

Eszaiz : :
cliniques E\MNHHDNE
Traitements ! METHOTREXATE
W de | : | —— :
o EellceEt
. i 0 COPAXOMNE
Traitements ]
de la pouszée

AVONE
—

I s T | m

Début p'rogression

THITIne

Début maladie

@ @Eepss g
@ D55 [EGS) ?
! e
]
Miveau de 4
[1 handicap 3
inéversible ar
o g g g
1953 1996 19533 2002 2005
Début maladie 15 JUN 1993 - Dernier suivi clinigue 19 JUL 2004
? () Toute la maladie (210 ans ) 5 ans & partide | 1993 Afficher l l Imprimer...

f

Pour changer les bornes, utiliser les boutons radio « 10 ans » ou « 5 ans », et le champ « a partir de »
associé. Cliquer sur le bouton « Afficher » pour mettre a jour les graphiques.

P. ex. Pour dafficher les graphiques uniquement sur les 10 premiéres années de la maladie,
sélectionner le bouton radio « 10 ans » et saisir I'année du début de la maladie dans le champ « a
partir de » (par défaut, il s’agit déja du début de la maladie si le champ n’a pas été modifié).

Pour afficher les graphiques uniquement sur les 5 derniéres années depuis la derniere évaluation
clinique, sélectionner le bouton radio « 5 ans » et saisir I’'année du dernier suivi clinique dans le champ

« a partir de ».
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C. Imprimer les graphiques

Pour imprimer un graphique, cliquer sur le bouton « Imprimer » en bas a droite du panneau.

Novigalcu o
Données personnelles
Adresses + Barkhof
Données socio-économiques Swantan
= Cérebrale & L] ] 1]
© Meédullaire L]
Episodes neurologiques
Handicap inméversible | Traitements
E valuations cliniques )
valuations paracliniques Essaiy
RM cliniques EVANTF\DNE
Eg:_fnliels E¥oqués ;raitements METHOTREXATE
M de | _
Anticorps anti-NMO fiond Leleza
Aubtres examens . EL
Traitements Tratements o) AVONEX
Traitements de fond de |a poussce
.................................................... i LT o O o JOOOOOY OO0 fam?

Debut plogression

Debut maladie

L

I 10
Graphiques © ®EDSS q
(Graphiques|
® O DSSEGS) 8
¥ o g P -
2 =]
5
Miveau de 4
1 handicap 3
iméversible 12 ::::‘
a T T ]
1933 1996 1993 2002 2005
@, Rechercher patient Début maladie 15 JUH 1993 - Dernier suivi
] (%) Toute la maladie (10 ans ()5 ans & partir de | 1993 | Afficher Irnprirer

[ Ligte des patientz

Trois choix sont proposés :

e Destination « Imprimante » :
Sélectionner cette destination pour imprimer sur papier. Le choix de I'imprimante par défaut peut

étre modifié via le menu « Fichier » puis « Format d’impression... »

e Destination « Ecran » :

Le graphique s’affiche dans une
Destination |
nouvelle fenétre d’'EDMUS. N
- <~ B @
e Destination « JPEG » : —
Impri k Eu:'-' JPEG
Cette option permet d’enregistrer RS -
le graphique comme un fichier image
au format « JPEG ».
Zancel ] I OF
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EDMUS

Thesaurus

Dans EDMUS, les thesaurus sont des listes de termes normalisés utilisés pour saisir les données de
facon homogeéne. Les termes traduisant une méme information doivent étre non redondants et non
ambigus ; autrement dit, une méme information ne doit pas étre désignée par des termes différents
(ou synonymes) : elle doit étre codée par une seule écriture.

L'utilisation de ces listes controlées a pour but d’assurer I'intégrité de I'information et la qualité des
données pour qu’elles puissent étre analysées.

En effet, la dénomination d’un élément dépend a la fois de 'utilisateur et du moment de la saisie :

1. Deux utilisateurs n’utilisent pas naturellement la méme dénomination
P. ex. on utilise couramment le terme « crise cardiaque » pour désigner un « infarctus du
myocarde »

2. Un utilisateur n"'emploie pas systématiquement la méme dénomination, ou la méme écriture
P. ex. le diabéte de type 2 posséde plusieurs appellations, dont le terme « diabéte non
insulinodépendant » auquel correspond I'acronyme « DNID ». On remarque souvent qu’un
utilisateur va employer I’'un ou I'autre des termes (appellation complete ou acronyme) selon
le contexte ou les conditions de saisie.

Il n’est pas possible de fournir des thesaurus exhaustifs dans EDMUS, c’est pourquoi il est laissé aux
utilisateurs la possibilité d’enrichir plusieurs d’entre eux. Ces thesaurus sont dits « ouverts » (voir
chapitres Modification des thesaurus (hors traitements et études) et Modification du thesaurus des

Traitements). C'est le cas par exemple des thesaurus des maladies (cancer, maladie auto-immune,
autre maladie, addiction).

En revanche certains thesaurus ne sont pas modifiables par les utilisateurs, ils sont uniqguement
alimentés par le centre de coordination EDMUS. Ces thesaurus sont dits « fermés ». L’ajout de
nouveaux termes a ces thesaurus doit faire I'objet d’'une demande au support EDMUS
(support@edmus.org). Si la demande est acceptée, le thesaurus est mis a jour et peut étre

téléchargé sur le site web EDMUS (http://edmus.org/fr/soft/thesaurus.html). C’est le cas par

exemple du thesaurus des études et du thesaurus des examens.

N.B. : Aprés une installation ou mise a jour d’EDMUS, au premier lancement du logiciel, les
thesaurus a jour sont automatiquement importés dans la base de données a laquelle le logiciel
EDMUS est connecté (cf. chapitre Installer le logiciel EDMUS et les instructions d’installation du
logiciel) : ils sont enregistrés dans cette base de données. En d’autres termes, si I'on connecte

EDMUS a une autre base de données, il se peut que les thesaurus n'y soient pas a jour. Dans ce cas,
il faut les importer dans cette autre base (cf. chapitre Mettre a jour les thesaurus dans la base).

Remarque : Dans EDMUS, les thesaurus sont en anglais ; ils ne sont pas traduits dans les autres
langues.
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A. Modification des thesaurus (hors traitements et études)

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour modifier les thesaurus. Si ce
n’est pas le cas, contacter I’administrateur de la base de données EDMUS.

Certains thesaurus peuvent étre enrichis par les utilisateurs. Ceux-ci peuvent ajouter des nouveaux
termes, les modifier et les supprimer. En revanche, ils ne peuvent ni modifier ni supprimer les termes
initialement fournis dans les thesaurus.

Pour ajouter, modifier ou supprimer un terme a I'un des thesaurus EDMUS (sauf thesaurus des
traitements), cliquer sur le menu « Personnaliser » puis « Thesaurus » :

Fichier Edition  Patients QOEIEE Administrakeur

Préférences utilisateur. ., Chrl+;

Configurations

Pays

Thesaurus des Traitements

Thesaurus des Etudes

M Thesaurus

panncau [N ¢ Thesaurus

Texte |

Huméro d'ordre I

e o et

e Mouveau

—Sélectionner d’abord le panneau ou le thesaurus est accessible dans la liste déroulante « Panneau »,
puis sélectionner le thesaurus dans la liste déroulante « Thesaurus ».

Attention : Les noms des panneaux et des thesaurus sont affichés en anglais. Voir le tableau
suivant pour la correspondance anglais/francais.
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PANNEAU THESAURUS
Remarque
ANGLAIS FRANCAIS ANGLAIS FRANCAIS
Type (téléphone et
Addresses Adresses Phone or emails type vp ( P
courriel)
.. Evénements
Evénements o
Adverse Events o Adverse Events indésirables
indésirables

(Manifestations)

Index patient

Patient

Other Diseases

Autres maladies

Other Autoimmune

Autres maladies auto-

Diseases immunes
Background Antécédents & Famille

Cancer Cancer

. Membre de la famille
Family Member . .
(Lien de parenté)

Addictions Addictions
CSF LCR Source Source
Clinical Assessments Evaluations cliniques Source Source
Evoked Potentials Potentiels évoqués Source Source

Source Source
MRI IRM Devic-suggestive Lésions évoquant la

lesions maladie de Devic

Keywords Mots-clés

Supprimé a partir

Biological samples Prélevements de la version

Miscellaneous Divers EDMUS 5.5

Protocols

Protocoles

Supprimé a partir
de la version
EDMUS 5.4

Neurological Episodes

Episodes neurologiques

Source

Source

Personal Data

Données personnelles

Clinical Form

Forme clinique

Rehabilitation

Réhabilitation

Source

Source

Disability, impairment

Handicap/Géne

Quality of life Qualité de vie
Disponible a partir
Samples Prélevements Storage Location Lieu de stockage de la version
EDMUS 5.5
Route Voie
Treatments Traitements Unit (dose) Unité (dose)
Unit (frequency) Unité (fréquence)
Vaccines Vaccinations Vaccines Vaccinations
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Ajouter un terme utilisateur dans un thesaurus

Aprés avoir sélectionné le panneau et le thesaurus (cf. partie précédente: Maodification des

thesaurus (hors traitements et études)), cliquer sur le bouton « Nouveau ».

Saisir le terme dans le champ « Texte ».

M Thesaurus

Panneau |Background

-

Item

Allergy
Alzheimer's disease

g g g g ]

Item

Amyotrophic Lateral Sclerosis
Diepreszion

Diabetes mellituz (tppe 2]
Encephalitiz

Endocarditis

E pilepay

Heart disease

Hyperzenzitivity ta M atalizumab
Hypertension

Infection

Meningitiz

Migraine

Myocardial infarction

Obesity

Oppaortunistic bacteria/parasite
Opportunistic infection
Opportunistic virus

Parkinzon's disease

PML

Pzychiatic pathology

W

P Texte |

Numéro dordre

Flar obe vl

] Nouveau <€

Le champ « Numéro d’ordre » n’est pas requis ; il permet de positionner le terme par rapport aux

autres dans la liste du thesaurus (au début de la liste, en 2° position, ..., a la fin de la liste).

Quand plusieurs termes ont le méme numéro d’ordre, ils sont classés par ordre alphabétique.

Exemple : Ajout du terme « Ecstasy »

Liste avant ajout | Ajout n° d’ordre vide (=0) | Ajout n° d’ordre=-1 | Ajout n®d’ordre=3 | Ajout n®d’ordre=10
N° | Terme N° | Terme N° | Terme N° | Terme N° | Terme
0 Alcohol 0 Alcohol -1 Ecstasy 0 Alcohol 0 Alcohol
0 Tobacco 0 Ecstasy 0 Alcohol 0 Tobacco 0 Tobacco
1 Cannabis | 0 Tobacco 0 Tobacco 1 Cannabis 1 Cannabis
1 Heroin 1 Cannabis 1 Cannabis 1 Heroin 1 Heroin
2 LSD 1 Heroin 1 Heroin 2 LSD 2 LSD
3 Opium 2 LSD 2 LSD 3 Ecstasy 3 Opium
3 Opium 3 Opium 3 Opium 10 | Ecstasy

L'utilisation des numéros d’ordre facilite la saisie. En affichant les termes les plus pertinents en début

de liste, I'utilisateur accede plus rapidement a I'information.

P. ex. : on dffiche le terme « Tobacco » au début de la liste des addictions car c’est une des addictions

les plus répandues.

Si 'encadré inférieur en bas a droite de la fenétre affiche « Pas de sous-item », cliquer sur le bouton

« OK » pour valider.
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Sinon, il s'agit d'un thesaurus hiérarchique : il faut renseigner la liste des sous-items.
Les thesaurus avec liste de sous-items sont organisés en deux niveaux hiérarchiques. C’'est le cas pour
les thesaurus suivants :

o Panneau « Adverse Events » / Thesaurus « Adverse Events »

o Panneau « Background » / Thesaurus « Index patient »

o Panneau « Rehabilitation » / Thesaurus « Disability, impairment »

M Thesaurus

Le premier niveau, désigné
Panneau |Adverse Events  Thesaurus |EhEEEN SN
par « Iltem »,» correspond
1 . . N
au nom d'une categorie a
N* Item Item i
0 tes ~ laquelle est attachée une
5 PHL
. Texte |
1a Infection i
21 Opportunistic infection Numéro d'ordre | ISte d € te rmes.
40 Other autoimmune pathology
45 Malig_nancy
0 jLodiovescuar Sous-tems (lste) Cette liste de termes est
B0 Injection site reactions X . .
B5 Cytokine release sundhome Piesser la touche Tabulation powr sjouter des sous-items L. ,
70 Body az a whole Textes dESIgnee pal" « SOUS'
a0 Digestive
82 Endocring items »
84 Hematalogic .
a0 Hypersensitivity reactions
g2 Liver P
94 M enstruationfertility «
95 Metabolic
96 Musculozkeletal
100 Meurclogical
104 Pspchiatric
110 He_spilaloly
]?E E!‘"" ) v 1 Mouveau

Si I'utilisateur crée une entrée dans un thesaurus hiérarchique sans saisir de sous-item, cette entrée
ne sera pas affichée ni disponible dans les dossiers patients EDMUS. Il faut obligatoirement
renseigner au moins un sous-item.

Si I'on ne peut pas rattacher le terme a un « item » de premier niveau, il faut saisir le terme dans le
champ « Texte » de I'item et saisir le méme terme dans le champ « Textes » d’un sous-item. Ainsi, le
terme sera disponible dans les fenétres « Thesaurus » des dossiers patients et pourra étre utilisé.

P. ex. : dans les événements indésirables, il existe un item « PML » avec un seul sous-item « PML »
(LEMP).

Pour ajouter un sous-item : se placer sur la derniere ligne, | Touche « Tab » =

puis appuyer sur la touche « tabulation » (ou « Tab ») du
clavier.

Pour modifier un sous-item : cliquer sur la ligne du texte a modifier.

Pour supprimer un sous-item : cliquer sur la ligne et effacer le texte de la ligne.

Valider I'ajout au thesaurus en cliquant sur le bouton « OK » en bas a gauche. Sinon cliquer sur le
bouton « Annuler ».
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e Modifier un terme utilisateur dans un thesaurus

Aprés avoir sélectionné le panneau et le thesaurus (cf. partie précédente: Maodification des
thesaurus (hors traitements et études)), cliquer sur le terme dans la liste de gauche. Puis, cliquer sur

— |e bouton « Modifier ».

M Thesaurus

Panneau |Backgru:uund

Item

Alcohal
Tobacca
Amphetamine

Cocaine
Heroin
LsD
Opiumn

M — — —L — — — O O

Cannabiz/marnijuanashazhizh

%  Thezaurus |Addictions

Item

Texte |Ecstasy

Muméro d'ordre K]

Rt T I e

[ > M adifier ] [ =] Mouveau

J

),g Supprimer

Modifier le texte du terme et/ou son numéro d’ordre.

Pour les thesaurus hiérarchiques, I'utilisateur peut également modifier la liste des sous-items du

terme.

Pour ajouter un sous-item : se placer sur la derniere ligne,

Touche « Tab » =

puis appuyer sur la touche « tabulation » (ou « Tab ») du clavier.

Pour modifier un sous-item : cliquer sur la ligne du texte a modifier.

Pour supprimer un sous-item : effacer le texte de la ligne

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche pour enregistrer les modifications. Sinon, cliquer sur le

bouton « Annuler » pour les ignorer.
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e Supprimer un terme utilisateur dans un thesaurus

Aprés avoir sélectionné le panneau et le thesaurus (cf. partie précédente: Maodification des
thesaurus (hors traitements et études)), cliquer sur le terme dans la liste de gauche. Puis, cliquer sur

le bouton « Supprimer ».

M Thesaurus

Panneau |Eac:kgru:uund %  Thesaurus |Addictions w

N* Item Item

Alcohol
Tobacco
Amphetamine
Cannabiz/marijuanashashizh HNuméro d'ordre 3
Cocaine

Herain

Texte | Ecstasy

i o3 eeatEnr

= - OO

[ Modifier ] [ =] Mouveau ] [ 2 Supprimer < }

Une confirmation est demandée : cliquer sur le bouton « Oui » pour supprimer le terme (action
irréversible), sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.

Attention ! X

P, oulez-vous vraiment supprimer cet item )
\'\',/ (Ecstasy)

i | Man
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B. Modification du thesaurus des Traitements

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour modifier les thesaurus. Si ce
n’est pas le cas, contacter I'administrateur de la base de données EDMUS.

e Ajouter un traitement dans le thesaurus des Traitements

Remarque :

Pour l'ajout de traitements de fond ou de traitements de la poussée, il est recommandé de

contacter le support EDMUS (support@edmus.org) et de demander la mise a jour du thesaurus des

traitements par le centre de coordination. Ainsi, ces traitements seront disponibles pour I'ensemble
des utilisateurs EDMUS : l'utilisation d'un thesaurus commun standardisé favorise la qualité des
données, et par conséquent I’échange des données et leur exploitation.

Fichier Edition  Patients Adrniniskrakeur

Préférences utilisateur. .. Chrl+;

Cliquer sur le menu « Personnaliser » configurations

puis « Thesaurus des Traitements ». Pays

Thesaurus

Thesaurus des Etudes

M Thesaurus des Traitements

o0&

Tous les traitements v

DCI/Technique

Biofeedback training

Ice therapy

Intermittent catheterization
Intracavernous injection
Intravesical instillation
Local hormonal therapy

(%) Traitement de fond () De la poussée

() Symptomatique

() D'une autre maladie

ool |

Technigue |

[Dénomination Commune Internationale) [ Corticoide

Indication |

Mechanical device
Heurolysis
Meuromodulation
Meurostimulation

PLASMA EXCHANGE
Permanent catheterization
Physiotherapy/Kinesitherapy
Psycho-sexual advice
Psychotherapy

Supra-pubal catheterization
Surgery

Surgery

Surgical procedure
ACETYL LEUCINE
ACETYLSALICYLIC ACID

AMITRIPTYLINE
AMITRIPTYLINE
AZATHIOPRINE
BACLOFEN
BETAHISTINE
BOTULIN TOXIN
BROMAZE PAM
CANNABIS
CARBAMAZEPINE
CITOPRALAM
CLOBAZAM
CLOMIPRAMINE
CLONAZEPAM
CLONAZEPAM
CLORAZEPAM
CORTICOSTERDID

MNoms commerciaux

Examens

Poszologie habituelle

Voie |

Unite |
Fiéquence | Unite|

Durée l— daps

Diose par prize |

Evénements Indésirables

[Cocher pour afficher dans Maladies intercurentes']

= Mouveau

Cliquer sur le bouton « Nouveau ».

!
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Saisir les informations pour le traitement :

1. [saisie obligatoire] — Sélectionner le type de traitement : traitement de fond, de la poussée,
symptomatique ou d’une autre maladie.

2. [saisie obligatoire] — Pour un traitement de fond, la DCI*® et le(s) nom(s) commercial(aux)

sont obligatoires. Pour les autres types de traitement, la DCI et le nom commercial sont
obligatoires si le champ « Technique » n’est pas renseigné.

M Thesaurus des Traitements

Tous les traitements

¥

DCI/Technigue

Biofeedback training

Ice therapy

Intermittent catheterization
Intracavermnous injection
Intravesical instillation
Local hormonal therapy
Mechanical device
Meurolysis
Meuromodulation
Meurostimulation

PLASMA EXCHANGE
Permanent catheterization
Physiotherapy/Kinesitherapy
Psycho-sexual advice
Psychotherapy

Supra-pubal catheterization
Surgery

Surgery

Surgical procedure

AlA

ACETYL LEUCINE
ACETYLSALICYLIC ACID
ALFUZOSIN
ALPRAZDLAM
AMANTADINE
AMITRIPTYLINE
AMITRIPTYLINE
AZATHIOPRINE
BACLOFEN
BETAHISTINE
BOTULIN TOXIN
BROMAZEPAM
CANNABIS
CARBAMAZEPINE
CITOPRALAM
CLOBAZAM
CLOMIPRAMINE
CLONAZEPAM
CLONAZEPAM

Clo&

Traitement

(%) Traitement de fond
() Symptomatique

() De la poussée

() D'une autre maladie

ool |

Technique |

Noms commerciaux

[Dénomination Commune Intemationale] ID Corticaids I <

a

Indication |

Poszologie habituelle

Wiig |
Doze par prise | Unité |
Fréquence | Unité | “
Durée jour(s]

Examens paracliniques associés [facultatif)

Examens [ Thesaurus L] ]
Evénements indésirables associés [facultatif)

[Cacher pour afficher dans 'Maladies intercurentes’) Thesaurus (L] ] [

ok, Annler

3. S'il sagit d’un traitement corticoide, cocher la case correspondante.

4. [saisie facultative] — Pour les traitements symptomatiques ou d’autres maladies, saisir
I'indication thérapeutique dans le champ « Indication ».

28 . L. .
Dénomination Commune Internationale
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5. [saisie facultative] — Indiquer la posologie habituelle du traitement (voie d’administration,
dose, fréquence ou durée).

M Thesaurus des Traitements

Tous les traitements

o

|

DCI/Technique

Biofeedback training

Ice therapy

Intermittent catheterization
Intracavernous injection
Intravesical instillation
Local hormonal therapy
Mechanical device
Heurolysis
Neuromodulation
Neurostimulation

PLASMA EXCHAMGE
FPermanent catheterization
Physiotherapy/Kinesitherapy
Pzycho-zexual advice
Psychotherapy
Supra-pubal catheterization
Surgery

Surgery

Surgical procedure

AdA

AdA

ACETYL LEUCINE
ACETYLSALICYLIC ACID
ALFUZOSIN
ALPRAZOLAM
AMANTADINE
AMITRIPTYLINE
AMITRIPTYLIMNE
AZATHIOPRINE
BACLOFEM

BETAHISTIME

BOTULIN TOXIN
BROMAZEPAM

CANMABIS
CARBAMAZEPINE
CITOPRALAM

CLOBAZAM
CLOMIPRAMINE
CLONAFEPAM
CLONAZEPAM

%) Traitement de fond () De la poussée

() Symptamatique 2 D'ure autre maladie

Trait it
(] ] || [Dénomination Commune Intemationale) [ Corticoide
Technique | Indication |

Homs commerciaux Posologie habituelle <
Vaie | hd
Dioge par prise | Lrité | »
Fréquence | Lrité | ~

Durée l— jour(z]

Examens paracliniques associés [facultatif]

Examnens ’ Thesaurus LI ] '
Evénements indésirables associés [facultatif]
[Cocher pour afficher dats M aladies intercurrentes’] Thesaurus 10 ] '

l g ||

Annuler ]

(2]

Dans le dossier patient EDMUS, la posologie habituelle permet de pré-remplir les champs =
correspondants du panneau des traitements lorsque I'utilisateur crée un enregistrement.

Hom du médicament

DO [METHYLPREDNISOLONE

Dates de

|esamens

Hom commercial |Solumedrol

as | Eve S

[[] Dates inconnues (traitement aréte]

N

Date Mo,

Raisans de l'amét

Statut Voie Diose par prise Fréquence

|/

Commence |~

S

iv mg fmanth

Nom du médicament
(o]n] ‘METHYLPHEDNISDLDNE

Carticoide

Hom commercial [Solumedrol

Technique |

Date & Posologie

Date de début oie Dose Unité Durée [jours]

Guide utilisateur EDMUS —

[ Jiv.

A

v | 1 |a v | 3

Evénements indésirables

Date de début | Evénement Indésirable EIG | Evolution Gestion traitement

s}

Mouvel
Evénement

EIG : Evénement
Indésirable Grawe
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6. [saisie facultative] — Pour les traitements de fond, renseigner les examens et les événements

indésirables associés.

Examen

Examens [ Thesaurus L0 l @

5 paracliniques associés [facultatif]

Evénements indésirables associés [facultatif)

[Coche

1 pour afficher danz 'Maladies intercunrentes’] Thesaurus (10 ]

[ oK | Arnuler |

Il s'agit

Pour associer un examen ou un événement indésirable au traitement spécifié, cliquer
sur le bouton « Thesaurus » de I'encadré « Examens paracliniques
associés (facultatif) » ou de lencadré «Evénements indésirables associés
(facultatif) » : ’ Thesaurs LI

Sélectionner les examens (ou les événements indésirables) : double-cliquer sur la
ligne ou la faire glisser dans le tableau des examens associés, ou dans le tableau des
événements indésirables associés, de la fenétre « Thesaurus des Traitements ».

Pour supprimer une ligne du tableau des examens associés, ou du tableau des
événements indésirables associés), cliquer dessus en maintenant le bouton gauche
de la souris appuyé et la faire glisser sur le bouton « Poubelle » :

des examens plus particulierement recommandés pour l'initiation ou le suivi d'un

traitement, ou des événements indésirables les plus importants. L’association de ces

N

examens ou événements indésirables a un traitement permet de les afficher de maniere

préférentielle dans la liste qui est présentée lors de la saisie dans les panneaux traitements,

ou dans le panneau « Autres examens » lors de la création d’'un examen en lien avec un

traitement.

7. Cliquer
Sinon ¢

sur le bouton « OK » en bas de la fenétre pour confirmer la création du traitement.
liguer sur le bouton « Annuler » pour ignorer la saisie.
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Remarque importante :

Au lieu de créer de nouveau un traitement, il peut étre pratique de créer un traitement a partir d'un
traitement déja créé. Pour cela, sélectionner le traitement existant voulu puis cliquer sur le bouton

« Dupliquer ».

M Thesaurus des Traitements

Tous les traitements M (%) Traitement de fond O De la poussée
DCI/Technique () Spmptamatique O D'une autre maladie

HYDROXYZINE
IBUPROFENE
IMIPRAMINE . _ .
IMMUNOGLOBULINS DLl |TEST [Dénamination Commune Intemationale] [ Corticoide
INDOMETACINE Technique | Indication |

INTERFERON BETA 14
INTERFERON BETA 1A Noms commerciaux Posologie habituelle
INTERFEROM BETA 1A
INTERFERON BETA 14 test ‘Yoie |

:(P:ETI'EIJHPﬁl:?I%P:JEETA 18 Dioze par prise Unité&
METHOTREXATE Fréquence Unité
METHOTREXATE )
METHOTREXATE Duee days
METHYLPREDMISOLONE
METHYLPREDNISOLONE Examens paracliniques associés
METHYLPREDMISOLOME
MIANSERINE

Traitement

Examens

MYCOPHEMOLATE MOFETIL
MATALIZUMAB
OXYBUTININ
PARACETAMOL
PAROXETINE

PIRDXICAM
PREDMISOLONE
PREDMISOLONE Evé . -
PREDMISONE vénements Indésirables

PREDMISONE [Cocher pour afficher dang 'Maladies intercumentes’)
RITUXIMAB
SERTRALINE
SILDEMAFIL
TAMSULOSINE
TENOXICAM
TEST
TRAMADDL
TYZANIDINE
ZOLPIDEM
ZOPICLONE

’ M odifier [ Dupliquer l ’ ] Mouveau ] [ ¥ Supprimer ] E]

T

Cela est utile pour créer un traitement avec des caractéristiques semblables a celles d'un traitement

existant. Les champs sont pré-remplis a partir du traitement existant et I'utilisateur n’a plus qu’a
modifier les champs voulus. La saisie est donc plus rapide qu’en passant par une nouvelle création.

P. ex. : on veut ajouter un traitement de fond qui différe d’un traitement existant uniquement par son
nom commercial et sa posologie habituelle (autre voie d’administration et/ou autre dosage). Il suffit
de sélectionner le traitement, cliquer sur le bouton « Dupliquer » puis modifier les champs
correspondants aux noms commerciaux et a la posologie.
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e Modifier un traitement dans le thesaurus des Traitements

Seuls les traitements ajoutés par les utilisateurs peuvent étre modifiés dans le thesaurus des
Traitements.

Pour modifier un traitement du thesaurus, sélectionner le traitement dans la liste de gauche, puis
cliquer sur le bouton « Modifier ».

M Thesaurus des Traitements

Tous les traitements

DCI/Technique

HYDROXYZINE
IBUPROFENE
IMIPRAMINE
IMMUNOGLOBULINS
INDOMETACINE
INTERFERON BETA 1A
INTERFERON BETA 1A
INTERFERON BETA 1A
INTERFERON BETA 1A
INTERFERON BETA 1B

METHYLPREDNISOLONE
METHYLPREDNISOLONE
METHYLPREDNISOLONE
MIANSERINE
MITOXANTRONE
MORPHINE

MYCOPHENDLATE MOFETIL
NATALIZUMAB

PREDMNISDLDNE
PREDMISDNE
PREDNISDNE
RITUXIMAB
SERTRALINE
SILDEMAFIL
TAMSULOSINE
TENOXICAM
TEST
TRAMADOL
TYZANIDINE
ZOLPIDEM
ZOPICLONE

(%) Traitement de fond
() Symptamatique:

Traitement

DOl |TEST

Technique |

MNoms commerciaux

() De la pouszée

() D'une autre maladie

[Dénomination Commune Internationale) [ Carticaide

Indication |

Pozologie habituelle

test oig |
Doze par prise | Unité|
Fréquence | Unité|
Durée I— days
Examens paracliniques associés
Examenz
Evénements Indésirables
[Cocher pour afficher dans ‘M aladies intercurrentes']
’ I odifier ] [ Dupliquer l ’ =] Mouveau ] ’ X5 Supprimer

T

Tous les champs peuvent étre modifiés (type de traitement, DCI, noms commerciaux, posologie,
examens et événements indésirables associés...).

Voir le chapitre précédent Ajouter un traitement dans le thesaurus des Traitements pour en savoir
plus sur la saisie des informations relatives au traitement comme I'ajout ou la suppression d’examens
associés.

Cliquer sur le bouton « OK » en bas a gauche pour enregistrer les modifications. Sinon, cliquer sur le
bouton « Annuler » pour les ignorer.
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EDMU'S

e Supprimer un traitement du thesaurus des Traitements

Seuls les traitements ajoutés par les utilisateurs peuvent étre supprimés du thesaurus des
Traitements.

Pour supprimer un traitement du thesaurus, sélectionner le traitement dans la liste de gauche, puis
cliquer sur le bouton « Supprimer ». La suppression d’un traitement du Thesaurus n’impacte pas les
enregistrements créés dans les dossiers patients avec ces traitements.

M Thesaurus des Traitements

Tous les traitements b, () Traitement de fond O De la poussée
DCI/Technique () Symptamatique ) D'une autre maladie
HYDROXYZINE Y

IMMUNOGLOBULINSG DCl |TEST [Dénomination Commune Internationale] [ Corticoide
INDOMETACINE Technigue | Indication |

INTERFEROM BETA 1A
INTERFERON BETA 1A Noms commerciaux Posologie habituelle
INTERFERON BETA 14
INTERFEROM BETA 1A test Yoie |
INTERFEROM BETA 1B Dose par prise |
KETOPROFEME

Fréquence | Unité|

Durée l— days

Unite |

METHYLPREDMISOLOME
METHYLPREDNISOLONE Examens paracliniques associés
METHYLPREDMISOLOME
MIANSERINE
MITOXAMTROME
MORPHINE

Examens

MYCOPHENODLATE MOFETIL
NATALIZUMAB

OXYBUTININ
PARACETAMOL
PARDXETINE

PIRDXICAM

Evénements Indésirables

[Cocher pour afficher dans Maladies intercunrentes')

RITUXIMAB
SERTRALINE
SILDENAFIL
TAMSULOSINE
TENODXICAM
TEST
TRAMADDL
TYZANIDINE
ZOLPIDEM
ZOPICLONE

[

[ Modifier ] [ Dupliquer l [ = Nouveau ] ’ 25 Supprimer ] E

T

Une confirmation est demandée : cliquer sur le bouton « Oui » pour supprimer le terme (action

irréversible), sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.

Attention !

\‘.‘?/ Woulez-wous wraiment supprimer cet item ?

o | Nan
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EDMU'S

C. Thesaurus des Etudes

Le thesaurus des études est un thesaurus fermé. Autrement dit, il n’est pas possible d’ajouter des
termes utilisateur ou d’en modifier le contenu.

Son alimentation est gérée par le centre de coordination EDMUS et les informations proviennent
essentiellement du registre international d’essais cliniques ClinicalTrials.gov (sauf exception :

demande spécifique de I'utilisateur pour une étude non déclarée au registre ClinicalTrials.gov).

A l'instar des autres thesaurus fermés, les utilisateurs peuvent adresser une demande au centre de
coordination EDMUS pour ajouter une étude : soit directement par mail (support@edmus.org), soit

par un formulaire prévu a cet effet sur le site web EDMUS (www.edmus.org/studies.php).

Remarque :

Attention a la précision des informations si la demande est effectuée par mail.

La demande doit étre précise et compléte. Elle doit comporter toutes les informations possibles
pour permettre d’identifier I’étude : nom complet de I'étude, acronyme, identifiant (il s'agit
obligatoirement de I'identifiant du registre ClinicalTrials.gov si I'étude y est enregistrée, sinon autre

identifiant officiel), autres informations pertinentes.

C'est pourquoi il est conseillé d’utiliser le formulaire en ligne : http://www.edmus.org/studiesf.php

En effet, les informations a renseigner y sont indiquées par des champs, ce qui évite le risque d’oubli.

La derniere version du thesaurus des études est téléchargeable sur le site web EDMUS a I'adresse
suivante : http://www.edmus.org/fr/soft/thesaurus.html

Pour mettre a jour le thesaurus des études dans la base EDMUS, consulter le chapitre Mettre a jour
les thesaurus dans la base.

Bien que le thesaurus des études soit fermé, les utilisateurs EDMUS peuvent y accéder pour en
consulter le contenu : menu « Personnaliser », puis « Thesaurus des Etudes ».

Edition  Patients Administrateur

Fichier
Préférences ukilisateur. .. Chrl+;

Canfigurations

Pays

Thesaurus

Thesaurus des Traitements

Accéder au thesaurus des études peut étre utile sil'on a besoin d’en avoir une vue d’ensemble :
e On peut voir la liste de toutes les études enregistrées

e On peut voir rapidement toutes les informations sur I'étude : nom, identifiant, description,
type (observationnelle ou essai clinique médicamenteux), les bras de I’étude...
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e Définition du nom pour une étude

M Thesaurus des Etudes

Toules les éludes 0

Nom Identifiant local Nom | Identifiant |
REFLEXION NCTD0813703

IRM 3T-SEP NCTO0S61172 T et

BIDCOGS NCTD0S78536 @) Observatiorrelles

GRACE NCTO01420055
COQUALSEP NCT01392872
ENABLE NCTO1480076 (© Essais cliniques/Traitements de la poussee
FLUMATEP_2 MCTO1651520 () Essais cliniques/Spmptamatiques

PROCOG-SEP NCTO01659593
SEPREV NCTO01805336
FINGER MCTO1866878 MNom du bras DCI/Nom commercial Voie Posologie
MITDXANTROME F_.  NCTO00219908
BENEFIT EXTENSID. . NCTO0544037
CLARITY EXTENSID. .. NCTOD641537
STIMASEP NCTO02059096
SONIC NCTO0629642
CHOLINE NCTO1198132

() Essais cliniques/T raitements de fand

Bras

COGNIPLUS NCTO1491100

CONTROL NCTO1804660
CYTOSEP NCTO01380041
LOMBARD NCTO1804647
PCT-NORB NCT02004054
REPLAY NCTO01207648
SEPLUS MCT01076595 Nom du bras |
USPID-CIS NCT01567553 Traitement

TEMSO NCTO00134563 . . T~
ARG TATIT [ L e pCl | Posologie habituelle Voie
TERIFLUNOMIDE IN... NCTO0228163 Technique | Dose par piise Unitg

EGB 761 V5 PLACEBD NCT00276341 oo . — — @
CDP323 ZAURATE... NCTO0484536 ! [ CanicTde Fiémuence | Lnte

ACT-128800 (PONE... NCTO1006265 Nom commercial | Durée iourz]
ONABOTULINUMTO... NCTO1600716
DYSPORT IN DETR... NCT01357980

Dans EDMUS, I'affichage ou la présentation des études doit permettre de les identifier et de les
différencier partout sans ambiguité (dans les listes d’enregistrements des panneaux études et
traitements, les fenétres thesaurus a la création de I'enregistrement, les synopsis des traitements, les
graphiques des traitements).

Les études sont désignées par un nom. |l peut s’agir de I'acronyme de I'étude ou de son intitulé (titre
bref ou titre officiel de I'étude).
Le nom de I'étude ne doit pas dépasser un certain nombre de caractéres pour des raisons pratiques :
i.  De forme (affichage/présentation) : visibilité et lisibilité de I'affichage du texte
ii. Defond (compréhension/interprétation) : lecture et identification de I'étude
Pour ces raisons, si I’étude n’a pas d’acronyme ou d’intitulé suffisamment court, un nom lui est
attribué par le centre de coordination EDMUS selon des regles de nommage (identification du

traitement ou de la molécule testée et toute autre information pertinente).
Des abréviations peuvent étre utilisées si nécessaire.

Malgré les dispositions appliquées, il est possible que deux études différentes aient le méme nom.
Dans ce cas, l'identifiant®® de I'étude est ajouté a la suite du nom.

P. ex. : OCRELIZUMAB VS REBIF [NCT01247324]
OCRELIZUMAB VS REBIF [NCT01412333]

*° En général, il s’agit de I'identifiant de I'étude dans la base ClinicalTrials.gov. Si I'étude n’est pas répertoriée
dans ce registre, on utilise un autre identifiant officiel.
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e Informations sur I’étude

Pour toutes les études, les champs « Nom », « Identifiant » et « Type » sont obligatoires.

M Thesaurus des Etudes

Toutes les études v |
= Mom [ALLEGRD Identifiant [NCTOO505145
Nom Identifiant local
CONTROL NCTO1804660 Cet item ne peut ére modifié que par le Centre de Coord EDMUS [ dmus.org)
CYTOSEP NCTOD1380041 Type Description Safety and Efficacy of Orally Administered Laguinimod ry
LOMBARD MCTO1804647 ) Dbservationnelles “Wersus Placeba for Treatment of Relapsing Remiting 3
PCT-NORB NCTO02004054 K X Multiple 5 clerosis [RRMS)
(%) Essais cliniques/Traltements de fond

REPLAY HCTO01207648 o . Dificial title: & Mulinational, Mulicenter, Riandomized,
SEPLUS NCT01076595 O Essais cliniques.Traitements de la poussés Double-blind, Parallel-group, Placebe-contralled Study, to
USFIO-CIS NCT01567553 O Essais cliniques/Symptomatiques Evaluate the Safflely. T_u!eragigtyﬁand _Eflici;y of Da_ilﬁ Oral
TEMSO HCTO0134563 . TalN ATt it S hisst it
PRAVASTATIN IN R... NCTO0200655
TERIFLUMOMIDE IM... HCTOD228163 Mom du bras DCI/Nom commercial Yoie Posologie
e Laquinmed | LeguinmMoD o Lperes | 0Emg
ACT-128800 (PONE... NCTO1006265 Placeha PLACERD per as
OMNABOTULINUMTO... NCTO1600716
DYSPORT IN DETR... MCTO01357980
BETAPLUS SURVEY NCT01233245
LAQUINIMOD 0.6 M... NCTO00988052
IFN BETA-1B TRT O.._ NCTO0928967
BOTULINUM TDXIN_.. NCTOOB76447
NERISPIRDINE 50/... MCTO0811902
TRAP-MYELINE NCT01723631
TRAMSFER NCTO00619307
OCRELIZUMAB ¥S5 . NCTO1412333 Nom du bras ‘

HCTO0509145 Traitement

glf:‘:ggl]DFHlH DCl | Posologie habituelle Woie ‘

NCTO0666224 Technique | Dose par prise | Urité |
GABAPENTIN & ME_. NCTO1744444 [ Conticoide Fréquencs | Urite |
POLAR NCT02043964 . .
LARMES NCT02016222 Nom commercial | Durée jour(s]
REHABMUSCLE NCTD1871818
SCI-COG MCT01865357

T Nouveau

Le nom de I'étude est attribué par le centre de coordination EDMUS (voir chapitre Définition du nom
pour une étude).

En général, I'identifiant de I'’étude dans EDMUS correspond a l'identifiant de I'étude dans la base
ClinicalTrials.gov. Cependant, si I'étude n’est pas répertoriée dans ce registre, on utilise un autre

identifiant officiel.

Dans EDMUS, le type d’une étude est déterminé de la fagon suivante :

3. Si I'étude vise a tester I'efficacité/I'impact d’une molécule sur la maladie, il s’agit d’'un essai
clinique médicamenteux. Son type est défini par la cible de I'étude :

= Cours de la maladie : le type indiqué est « Essais cliniques/Traitements de fond »
= Poussées : le type indiqué est « Essais cliniques/Traitement de la poussée »

= Symptdmes : le type indiqué est « Essais cliniques/Symptomatiques »
4. Sinon il s’agit d’une étude « observationnelle ».

Le champ « Description » contient en général I'intitulé de I’étude (qui est souvent trop long pour étre
enregistré dans le champ « Nom »), son intitulé officiel (s’il existe) et éventuellement d’autres
informations importantes (par exemple, prise de corticoides avant chaque administration de la
molécule).

Pour les essais cliniques médicamenteux, les bras de I'étude sont indiqués (cf. chapitre suivant

Définition des bras pour les essais clinigues médicamenteux).
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M Thesaurus des Ftudes

Toutes les études

Définition des bras pour les essais cliniques médicamenteux

15X

Identifiant local
MCTO1804660
MCTO1380041
NCTO1804647
NCTO02004054
NCTO01207648
NCTO01076595
MCTO1567553
MCTO00134563
PRAVASTATIN IN R._. NCTO0200655
TERIFLUNOMIDE IN_.. NCTOD228163
EGB 761 ¥S PLACEBD NCT00276341
CDP323 [ZAURATE... NCT00484536
ACT-128800 [PONE... NCTOD1006265
OMABOTULINUMTO... NCTO1600716
DYSPORT IN DETR... NMCTO01357980
BETAPLUS SURVEY NCTO01233245
NCTO00388052
NCTO00928967
NCTO0876447
MCTO0811302

LAQUINIMOD 0.6 M...
IFN BETA-1B TRT O...
BOTULINUM TOXIN_..

NERISPIRDINE 50/...
TRAP-MYELINE NCT01723631
TRANSFER NCT00619307
OCRELIZUMAB ¥S __ NCTD1412333
"NCTO0509145
GF7480
CFTY720DFR04
NCTO0666224
NCTO1744444
NCT02043964
NCT02016222
NCT01671818
NCT01865357

REHABMUSCLE
SCI-COG

v
Mom |&LLEGRO Identifiant |NCTONG031 45
Cet item ne peut étre modifié que par le Centre de Coordination EDMUS [supp d .o1g)
Type Description Safety and Efficacy of Orally Administered Laguirimod A
() Dbservationnelles Wersuz Placebo for Treatment of Relapsing Remitting 1
Multiple Sclerosis [RAMS])
() Essais cliniques/Traitements de fond
. . . a OFficial title: & Multinational, Multicenter, Randomized, =
[#E | /T rait ts de |
BT EREM=EY | ELENERS E312 MHEsEs Double-blind, Parallel-group, Placebo-contralled Study, to
() Essais cliniques/S pmptomatiques Ewaluate the Safety. Tolerability and Efficacy of Daily Oral
iistrating of |_aninimad (6 mo s Suhiects Witk
Bras
Hom du bras DCI/Nom commercial Yoie Posologie
Laquinimed CLAQUINMOD e PEes | DB
| Placsba B | s
Nom du bras |
Traitement
[1]n] | Posologie habituelle Woig |
Technique | Doze par prise | Unité |
[ Corticaide Fréquence | Urité |
Hom commercial | Durée joun(z]
] Mouveau E]

Un essai clinique médicamenteux étudie |'efficacité ou les effets d’'une molécule sur la maladie.

Les patients qui participent a I'étude sont assignés a des groupes. Par exemple, on peut avoir un

groupe auquel est administré un traitement donné, et un groupe dont les patients recoivent un

placebo. Ces groupes sont appelés « bras » de I'étude.

Pour identifier chaque bras de I'étude, on lui attribue un nom.

Un bras se caractérise par la molécule administrée et sa posologie.

Dans le thesaurus des études, on peut visualiser la liste des bras de I'étude. Pour chaque bras, on

peut voir la molécule administrée (DCl et nom commercial) et sa posologie (si elle est définie), ou la

technique testée.
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Recherche détaillée

Le module de recherche détaillée permet d’effectuer une recherche multicritere sur les dossiers
patients de la base EDMUS (données personnelles, antécédents, cours de la maladie, traitements,
événements indésirables, etc.).

e Accéder alafenétre « Recherche détaillée »

On peut accéder a la fenétre « Recherche détaillée » :

o apartir du menu de la fenétre EDMUS : « Patients », puis « Recherche détaillée... »

o par raccourci clavier : maintenir la touche « Ctrl » (« cmd » sur Mac) enfoncée et appuyer en
méme temps sur la touche « F »
Edition N3

Fichier Personnaliser  Administrateur

Liste des patients kel
Diossier patient Chrl40

ELaillée

Stakistiques

o a partir de la fenétre « Liste des patients », en cliquant sur le bouton « Recherche
détaillée... »

M Liste des patients

Mom ou nom de naizzance commengant par || (%) Appliquer ces critéres & taute |a base
Début maladie »= | et<= | () Appliquer ces critéres aus patients ci-dessous
Age [années] 3= | et<= | e -
icher les patients l
(®) Les deux OH OF
Identifiant local Id. EDMUS Mom Mom de naizzance Sexe Age Début maladie Drernier suivi clinique
Double-clic powr aller au dossier patient Patients trouves 0 Patierts sélectionnés 0
M ajuzcule-clic pour zélectionner plusieurs patients adjacents
Contréle-clic pour sélectionner plusieurs patients non adjacents . .
Pour les patients sélectionnés
[ Tout sélectionner ] [ Enregistrer |3 liste ] [ =l Imprimen la liste ]
G, Recherche détaillée... {&| Ewporter...
’ Tout désélectionner ] ’ @ Imprimer synopsiz [] ]
1

T
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EDMUS

e Lancer une recherche détaillée sur la base EDMUS

By

Pour chaque critére de recherche a inclure (cf. chapitre suivant Présentation des critéres de la

recherche détaillée), renseigner les champs puis cliquer sur le bouton « fleche verte » associé :

— Les critéres de recherche sont alors affichés dans la liste inférieure de la fenétre.
L'opérateur logique utilisé entre criteres est la conjonction (« ET »). Autrement dit, seuls les dossiers
patients qui satisfont tous les critéres de la liste sont renvoyés.

M Recherche détaillée

Données personnelles lAnlécédenls & Farmlle} Cours de la maladie] Diagnostic I Echelles} Sémio\ogie} IRk ] FE et LCR ] Traitements] Evénements \ndésirablas} Etudes I D\vels}

Identite Historique
commence par  contient Diate [jifmm/aa)
de naissance v |>= |
Identifiant local v | ® O Ags (années]

actuel v |>=

Naom b | ® O
Durée maladie du début [années]
Cammune de naissance |~ | ® O tatale b |>=

Dossiers actifs

Drernier suivi clinique v |

Sexe (&) Homme O Fernime

Critéres choisis [critéres joints par ET)

Catégorie Critére

Données personnelles i 5exe masculin
Données perzonnelies  iDate de naiseance »=1.JAN 1970 <=1.J4N 1990

»
>

Critéres
s ] o\ Mousalle sachach

> g Supprimer tous ] =@ Supprimer sélectionnés T

<
. . = - < : O Rechercher pami les pati trouvés &, Rechercher
[ = Imprimes la liste des critéres ] ) Ajouter aux patients trouvés

Pour supprimer un ou plusieurs criteres de recherche :

1) Sélectionner le(s) critére(s).
Pour sélectionner un critére de recherche, cliquer sur la ligne associée.

Pour sélectionner plusieurs critéres de recherche :

o Sous Windows : cliquer sur les lignes en o Sous Mac: cliquer sur les lignes en
maintenant la touche « Ctrl» du clavier maintenant la touche « cmd » du clavier
enfoncée (ou la touche « Shift» pour enfoncée (ou la touche « shift» pour
sélectionner des lignes adjacentes) sélectionner des lignes adjacentes)

|I [T 1
shift | {

| G
Emenel

Touche « Shift »

Touche « Ctrl » Touche « emd »

|
Touche « shift » |
|

2) Cliquer sur le bouton « Supprimer sélectionnés ».

— Pour supprimer tous les critéres, cliquer sur le bouton « Supprimer tous ».
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M Recherche détaillée

Données persannelles |antécédents & Famille | Cours de la maladle] Diagnastic I Echelles I Sémlnlngle} IRt I FE et LCR ] Tla\tements] Evénemerits indésirables I Etudes] Dlversl

Identité Historique
commence par  contient Date [jidmm.aa) _
de naissance v \>= [ 1uaN1970 = | 1JaN1990 |
Identifiant local R | ® O Age (annsss)
Nom oo sl = -
= Diurée maladie du début [années)
Cammune de naissance b | ® O & totale e ‘>= <=

Diogsiers actits

Dierriier suivi cliniqus ¥ = i

Sexe (& Homme: ) Femme

Critéres choisis [critéres joints par ET]

Catégorie Critére

Données personnelles i Sexe masculin
Données personnelles  iDate de naissance »=1JAN 1970 <=1 JAN 1930

Critéres

[ {3 Supprimer tous ] = Supprimer sélectionnés ] E] @ Nouvelle recherche & P
() Rechercher parmi les patients trouvés C{‘ Rechercher @
| a liste d te 5 q 2
[ IE:I UL s ] O Ajouter aux patients trouvés

Préciser I'étendue de la recherche en sélectionnant I'un des trois boutons radio suivants :

= « Nouvelle recherche » : sélectionner cette option pour effectuer la recherche sur tous les
dossiers de la base
P. ex. Rechercher tous les patients nés aprés le 1°" janvier 1980.

= « Rechercher parmi les patients trouvés »: sélectionner cette option pour effectuer la
recherche sur la liste des patients issue d’une précédente recherche
P. ex. Lancer une premiere recherche sur toute la base pour trouver les patients nés apres
1980. Rechercher ensuite parmi ceux-la, les patients ayant une forme évolutive
secondairement progressive.

= « Ajouter aux patients trouvés » : sélectionner cette option pour effectuer la recherche sur
tous les dossiers de la base et ajouter le résultat de la recherche a la liste de patients issue
d’une précédente recherche
P. ex. Lancer une premiére recherche sur toute la base pour trouver les patients qui ont eu un
épisode neurologique dans les 3 derniers mois. Rechercher ensuite les patients ayant eu un
épisode neurologique dans les 3 mois suivant le début de la maladie. En ajoutant les patients,
on obtient la liste des patients ayant eu un épisode neurologique dans les 3 mois suivant le
début de la maladie OU dans les 3 derniers mois.

Pour lancer la recherche, cliquer sur le bouton « Rechercher ».

Affichage des résultats de la recherche :
Les dossiers patients satisfaisant aux critéres de recherche sont affichés dans la fenétre « Liste des
patients ».
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e Présentation des criteres de larecherche détaillée

Dans la fenétre « Recherche détaillée », les critéres sont organisés dans des onglets en fonction du
type d’information recherché.

o Données personnelles :

Données personnelles lAntécédents & Famillel Cours de la maladie ] Diagnastic ] Echelles ] Sémiclagie ] IFiM ] FE etLCR ] Traitements] Evénements indésirables] Etudes] Divers]

Identité Historique
COMMENCE par contient Diate [ji/mimaa)

de naissance - |>= [ <= |

|dentifiant local v | ® O P (e

Mom e | ® O actuel - |>= [ <= [
Durée maladie du début [années]

Commune de naissance v | ® O tatale w |>= [ <= [
Dossiers actifs
Dermier suivi clinigue w | <= moig

Sexe (% Homme ) Femme

Rechercher les patients sur leurs identifiants, nom(s), lieu de naissance, sexe, date de naissance, age
et autres informations générales du dossier (date de début de maladie, date du 1¥ examen, etc.).

P. ex. Rechercher les patients de sexe féminin qui sont nés entre 1975 et 2000 :
- Dans I'encadré « Identité », sélectionner le bouton radio « Femme » pour le critére « Sexe » ;
- Dans l'encadré « Historique », sélectionner « de naissance » pour la premieére liste déroulante
« Date » et saisir les deux dates « 01/01/1975 » et « 31/12/2000 » dans les champs associés.

o Antécédents & Famille :

Données personnelles Antécédents & Famile ll:ours de la maladie l Diagnostic] E chelles l Sémiologie l IR l PE et LCR l Traitementsl Evénements indésilablesl Etudes l Diversl

Adiesses (%) Patient ) Autre Antécédents & Famille
Comrune v| COMMENCE Par Patient | [ Thesaurus 10 ] [
Th - - -
Pays commencs par [ esaus ) ] [ Cancer... ] [ Autre maladie auto-immune... ] [ Autre maladie... ]
Données socio-éco

Education Maladies du patient [

Situation d'emplai [ Interférant avec le handicap

Profession La présence ou absence de maladies intercumentes a &t notée au moing une fois

Situation maritale SEP familiale [confimée ou non par un neurologue]

Situation domestigue Enfants [1 ou pluz)

Rechercher les patients sur le lieu de résidence, les données socio-économiques, les antécédents
(autres maladies du patient), les antécédents familiaux de SEP, etc.

P. ex. Rechercher les patients atteints d’épilepsie :

Dans I'encadré « Antécédents & Famille », cliquer sur le bouton « Autre maladie... ». Dans la fenétre
« Thesaurus » qui s’ouvre, sélectionner le terme « Epilepsy » en double-cliquant dessus (ou en faisant
glisser le terme avec la souris dans le champ « Maladies du patient » de la fenétre).
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o Cours de la maladie :

Donnges personnelleslAntécédents % Famille Cours de la maladie ]Diagnostic] Echelles l Sémiologie] IFit4 l FE et LCR l Traitementsl Evénements indésirables l Etudes] Diversl

Forme évolutive Intervalle du début de la maladie [annéesz]
Fécurente-rémittente L | au zecond épisode e | ¥= {=
Hombre d'épizodes [poussées) Caracténstiques de I'épisode
[&ttention : longue recherche) [&ttention : longue recherche]
Mombre »= 0 <= 1] (%) D premier épisode
(%) Total [toute |a maladie] () De tout épisnde

O [ début & maiz + | de maladie

() Du début de la maladie au début de la progression @ A un vénement associé

L . . A v t & Thesaus CLY
O A cours des mois précédant le dermier suivi clinigue O A levénement associ [
O Dans les derniers mois v | avantle| 27 MAl 2014 Hospitaication

Rechercher les patients sur la forme évolutive de la maladie, 'intervalle de temps entre le 1% épisode
et le 2™ épisode ou le début de progression, le nombre de poussées enregistrées sur une période
donnée, les caractéristiques de I'épisode, etc.

P. ex. Rechercher les patients en forme secondairement progressive
Dans I'encadré « Forme évolutive », cliquer sur la liste déroulante et sélectionner « Secondairement

progressive ».

o Diagnostic:

Données personnelles].ﬂntécédents & Famille | Cours de la maladie Diagnostic lEcheIIesl Sémiologie] IRM ] PE et LCR ] Traitements] Evénements indésilables] Etudes ] Divers]

Critéres de diagnostic Forme clinique
Claszification de Pozer Digzémination dang 'espace A0 ez e)
[ Thesaunis CL) ]
Clazsification de McDonald [2010] Dizzémination dans l'espace |
Diagnostic
Clazsification de Poser SEP cliniquement certaine Wait and see (&) Oui ) Man
Claszification de MeDonald [2010) SEP Weérification anatomo-pathologique [patients décédés)

Rechercher les patients sur les critéres diagnostiques positifs, les diagnostics calculés (Poser ou
McDonald 2010), la forme clinique de la maladie, le critére « Wait and see »° etc.

P. ex. Rechercher les patients dont le diagnostic calculé correspond a une SEP suspectée selon la
classification de Poser :

Dans I'encadré « Diagnostic », cliquer sur la premiére liste déroulante associée a la « Classification de
Poser » et sélectionner « SEP suspectée ».

%% « Wait and See » : dans le dossier patient EDMUS, I'utilisateur peut cocher la case « Wait and see » (dans le
panneau « Données personnelles » ou dans le panneau « Diagnostic ») s’il estime que les informations dont il
dispose a ce moment ne permettent pas de poser le diagnostic d’une SEP.
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o Echelles:
Données personnelles]Antécédents & Famile | Cours de la maladie | Diagnostic Echelles lSémioIogie] IR l FE et LCR ] Traitementsl E vénements indésirablesl Etudes l Di\rersl

Handicap iréversible Scores aux Evaluations cliniques

Handicap iméversible, score atteint le plus éleve Score 4 la dernigre Evaluation clinique

EDSS »= &= [ Thesaurus L1
DSS EGS)  »= ¢= [ Thessuns

DSS EGS) »= 1 v| = 3 v

Décédé [zcore 10]

Rechercher les patients sur les niveaux de handicap irréversible atteints, ou les scores EDSS ou EGS
de la derniere évaluation clinique.

P. ex. Rechercher les patients avec un niveau de handicap irréversible situé entre 4 et 7 :
Dans I'encadré « Handicap irréversible», sélectionner « 4 » dans la premiére liste déroulante et « 7 »
dans la seconde liste.

o Sémiologie :

Données personnelleslAntécédents & Famille | Cours de la maladiel Diagnostic] Echelles Sémiolagie lIF!M l FE et LCR l Traitements l Evénements indésirables l Etudesl Diversl

() Sémiclogie au début de la maladie

=) Inclut
() Exclut

() Sémiclogie cumulée [tous E pizodes neuralogiques)

() Sémiologie cumulée [tous E pisades et Evaluations cliniques)

Rechercher les patients sur la sémiologie au début de la maladie, la sémiologie des épisodes
neurologiques, la sémiologie des évaluations cliniques, incluant ou excluant les critéres de sémiologie
sélectionnés.

P. ex. Rechercher les patients n’ayant jamais eu de névrite optique au cours des épisodes
neurologiques :
- Sélectionner le bouton radio « Sémiologie cumulée (tous Episodes neurologiques) » ;
- Sélectionner le bouton radio « Exclut » ;
- Cliquer sur le bouton « Sémiologie... » : dans la fenétre qui s’ouvre, cocher la case « Névrite
optique » puis cliquer sur le bouton « OK »
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o IRM:

[ionnées personnelleslAntécédents & Famille [ Cours de la maladiel Diagnosticl Echelles l Sémiologie |RM |F‘E et LCR l Tlaitementsl E vénements indésirables l Etudesl Diversl

L'IRM était
(®) Quelle que soit la date () Faite:
() Du début & [ mois v | de maladie () Toujours normale
() A cours des l_ moiz précédant le dernier suivi clinique () Anommale avec Toute [Ezion w |
() Dans les demiers l_ moig w | avantle ’m () Anommale avec Critéres de Paty positifs w |

Rechercher les patients en fonction de leurs résultats IRM (faite, toujours normale, anormale avec
précision de la région ou du critére diagnostique positif), en filtrant éventuellement sur une période
donnée.
P. ex. Rechercher les patients qui ont passé au moins une IRM sur les 3 dernieres années :
- Dans la partie gauche, sélectionner le bouton radio « Dans les derniers ». Saisir « 3 » dans le
champ associé et sélectionner « an(s) » dans la liste déroulante. Par défaut, le champ « avant le »

contient la date du jour.
- Dans la partie droite « L’IRM était », sélectionner le bouton radio « Faite ».

o PEetlLCR:

Données personnelles]Antécédents & Famile | Cours de la maladiel Diagnosticl Echellesl Sémiologie l IRM FE et LCR |Tlaitements l Evénements indésirahlesl Etudes l Diversl

Potentiels évoqués LCR [index IgG / bandes oligoclonales)
(%) Quele que zoit la date () Quele que soit la date
() D début & moig w | de maladie () D début & mois + | de maladie
() A cours des moiz précédant le dermier suivi clinigue () & cours des moiz précédant le dernier suivi clinique
() Dans les derniers Tnois w | avantle | 27 Mal 2014 () Dans les demiers mais w | avantle | 27 Mal 2014

Le LCR était @ T oujours nomal

Les PE &taient Toujours normaus h | () Anamnal

Rechercher les patients en fonction de leurs résultats d’examens pour les potentiels évoqués, de
leurs résultats d’examens pour le LCR, en filtrant éventuellement sur une période donnée.

P. ex. Rechercher les patients qui ont eu au moins un examen LCR anormal :
Dans I'encadré « LCR (index IgG / bandes oligoclonales », sélectionner le bouton radio « Anormal »

pour le critére « Le LCR était ».
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o Traitements:

Données personnelleslAntécédents & Famillz l Cours de la maladie Diagnostic] Echelles] Sémiologie l IR l PE et LCR Traitements |Evénements indésirables l Etudesl Diversl

Traitement commenceé ou en cours
(%) Quelle que zoit la dake
() Du début &
() Date [jifmmdaa) =
() A cours des

() Dans les dermiers

Durée du traitement

[] Aucun traitement de fond

ol
v|

Traitement Traitement de fond

mois | de maladie

[ DCl commence par |

| <=

s sl L MNom commercial commence par|
moiz précédant e dernier suivi clinique

mois w | avantle| 27 MAI 2014

Technigue commence par |
[ Carticaide

() Pendant

mois | ou plus

[Un traitement non indiqué comme amété est conzidéré comme en cours]

[Les recherches dans ce panneau ne différencient pas majuscules/minuscules)

Rechercher les patients n’ayant pris aucun traitement de fond, ayant pris un traitement donné (en

précisant le type de traitement : traitement de fond, de la poussée, symptomatique, d’une autre
maladie), ayant un traitement commencé ou en cours sur une période donnée, ayant pris un

traitement pendant une certaine durée, etc.

P. ex. Rechercher les patients traités par « Solumedrol » pour une poussée :

- Dans l'encadré droit « Traitement », sélectionner « De la poussée » dans la liste déroulante

associée ;

- Cliquer sur le bouton «Thesaurus » : dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner le traitement en

double-cliquant sur la ligne associée « METHYLPREDNISOLONE / Solumedrol ».

o Evénements indésirables :

[C] Evénement Indésirable Grave

Traiternent [DCl) commence par

— YT
— YT

Manifestation commence par

Données personnelles l Antécéderts & Famille l Cours de la maladiel Diagnosticl Echellesl 5 émiologie l IRM l PE et LCR l Traiterents Evénements indésirables lEtudes l Diversl

[Les recherches dans ce panneau ne différencient pas majuscules/minuscules)

Rechercher les patients ayant eu un événement indésirable grave, ayant eu un événement

indésirable lié a un traitement donné, ayant eu un événement indésirable donné.

P. ex. Rechercher les patients ayant eu une bradycardie comme événement indésirable :

Cliquer sur le bouton « Thesaurus » associé au champ « Manifestation commence par » : dans la

fenétre qui s’ouvre, cliquer sur le terme « Cardiovascular » pour afficher le contenu de la catégorie,

puis double-cliquer sur le terme « Bradycardie » pour le sélectionner.
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o Etudes:

Données personnelles l Antécédents & Famille] Cours de la maladiel Diagnosticl Echelles] Sémiologiel IFik4 l PE et LCR l Traitementsl Evérements indésirables Etudes lDiversl

Patient inclus dans I'étude

[ < ] [ Thesaurus ) ] Code centre commence par |

Mom | Code patient commence par |
|dentifiant | Date dinclusion (ji/mm/aa) | (= |
Bras | Date de sortie (ji/mm/aa) | = |

Raizon de sortie v |

[Les recherches danz ce panneau ne différencient pas majuscules/minuzcules)

Rechercher les patients inclus dans une étude donnée, ou selon le code centre ou patient pour
une étude, ou inclus dans une étude sur une période donnée, ou sortis d’'une étude sur une
période donnée, ou sortis pour une raison quelconque ou une raison donnée.

P. ex. Rechercher tous les patients ayant participé a I'étude ALLEGRO et qui sont sortis quelle que
soit la raison :

Cliquer sur le bouton « Thesaurus » : dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner I'étude « ALLEGRO »
en double-cliquant sur la ligne. Ensuite, sélectionner « Toute raison » dans la liste déroulante
« Raison de sortie ».

o Divers:

Données perzonneles l Antécédents & Famille | Cours de la maladie l Diagnosticl Echelles] Sémiologie l {13111 l FE et LCR l Traitementsl Evénements indésilablesl Etudes Divers l

Commentaires VYaccinations
Contiennent | Contienrent | [ Thesaurus [ ] [
Dans Tout n

Prélévements

Conti t Th

gl ohtisnnen | [ esaurus L) ] [
(%) Contiennent () Me contiennent paz Protocoles
| Thezaurus L) ] [ Contiennent | [ Thesauruz (LR ] [

[Lez recherches dans ce panneau ne différencient paz majuzcules/minuzcules)

Rechercher les patients sur le contenu des commentaires (dans un panneau particulier ou tous
panneaux confondus), sur les mots-clés associés au dossier patient, sur les vaccinations, les
prélevements, les protocoles (données saisies dans le tableau des protocoles anciennement
accessible dans le panneau « Divers » du dossier patient pour les versions antérieures a EDMUS 5.4).

P. ex. Rechercher les patients associés au mot-clé « TEST » :
Dans I'encadré « Mots-clés » sélectionner le bouton radio « Contiennent », puis cliquer sur le bouton
« Thesaurus ». Dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner le terme « TEST » en double-cliquant dessus.
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Vérification des données : tests de données manquantes ou
incohérentes dans les dossiers patients EDMUS

A partir de la version EDMUS 5.4, un module de vérification des données permet d’effectuer des
tests sur les données manquantes ou incohérentes dans les dossiers patients.

N.B. : Ce document présente la liste des tests suivie d’une présentation succincte de I'utilisation du
module.

Un guide détaillé sur la fonctionnalité de « Vérification des données » est téléchargeable sur le site
www.edmus.org a I’adresse suivante : www.edmus.org/fr/soft/help.html.

A. Liste des tests

Les tests sur les données manquantes indiquent une information non renseignée qui devrait étre
saisie dans le dossier patient EDMUS.

Les tests sur les données a vérifier identifient une information probablement erronée (p. ex. un
score EGS a 10 pour évaluation clinique, qui signifierait que le patient est décédé lors de la
consultation) ou équivoque (p. ex. les nombres de lésions IRM saisis avant la version EDMUS 5.4). Ces
données doivent étre revues, puis corrigées ou validées.

Les tests sur les données incohérentes alertent sur des situations qui ne devraient normalement pas
étre observées (p. ex. présence de traitements de fond concomitants).

e Données personnelles

= Donnée manquante : date du premier examen
Il s’agit de la date du 1¢ examen dans le = Dates
service du neurologue ayant fait Ia

[ate du premier examen dans le zervice |

. [rate du dermier suivi clinique |
consultation.

[rate de linformation la plus récente |
= Donnée manquante : commune de naissance
= Donnée manquante : code postal de naissance
= Donnée a vérifier : code postal de naissance invalide
Si le pays de naissance est  |ia, de naiszance

FRANCE, le code postal doit Pays de naizsance | FRANCE w
Code postal

contenir 5 chiffres. Commure de naissance | [12

Attention: le test porte

uniquement sur le format de la donnée, c'est-a-dire que le champ doit contenir exactement 5 chiffres.
Il ne vérifie pas si le code postal saisi existe.

= Donnée manqguante : pays de naissance
= Donnée a vérifier : pays de naissance
Le champ « Pays de naissance » doit contenir une entrée de la liste des pays fournie par EDMUS.
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= Donnée manquante : adresse actuelle du patient
Il doit exister un enregistrement « Patient (Adresse actuelle) » dans le panneau « Adresses ».

avigateur Type d'adresse Nam

“Données personnelles Patient [&dresze actuelle) ETEST Test

Données socio-économiques
ntécédents & Famille

= Donnée manquante : commune de résidence
= Donnée manquante : code postal de résidence
= Donnée a vérifier : code postal de résidence

Si le pays est FRANCE, le code Liew de naiszance

postal doit contenir 5 chiffres. Pays de naissance |FRANCE v
Code postal

Attention: le test porte Commune de naissance | EE

uniquement sur le format de
la donnée, c'est-a-dire que le champ doit contenir exactement 5 chiffres. Il ne vérifie pas si le code
postal saisi existe.

= Donnée manquante : pays de résidence
= Donnée a vérifier : pays de résidence
Le champ « Pays» doit contenir une entrée de la liste des pays fournie par EDMUS.

N.B. : Les tests de donnée manquante sur la commune de résidence, sur le code postal de résidence
et sur le pays de résidence s’appliquent uniquement s’il existe un enregistrement de type « Patient
(Adresse actuelle) » dans le panneau « Adresses ».

Par conséquent, il est utile de les exécuter en association avec le test « Donnée manquante : adresse
actuelle du patient ».

= Donnée manquante : niveau d’éducation

Il doit exister un enregistrement pour la catégorie « Niveau d’éducation » dans le panneau « Données
socio-économiques » du dossier patient.

= Donnée manquante : situation domestique

Il doit exister un enregistrement pour la catégorie « Situation domestique » dans le panneau
« Données socio-économiques » du dossier patient.

Mavigateur

¥ Données personnelles - n - ; . . L
i Adresseps Miveau d'éducation i3, Second cycle du secondaire (lvcée] [zans précizion)

Données socio-économiques Situation domestique (A |a maizon, it zeul

- Antécédents & Famille

Catégorie Statut ou niveau

= Donnée manquante : nombre d’enfants
= Donnée manquante : dates de naissance des enfants
Le test ne s’applique que s’il existe des Enfarts

enregistrements dans le tablequ %Pt desenfants O  Ofen @l
@ Enfants » du panneau « Antécédents Date naizsance | Sexe (M) |Détails éventuels | Grozsesse
i
& Famille » (onglet « Famille »). i i i
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= Donnée manquante : antécédents personnels de cancer
Les antécédents personnels de cancer doivent étre renseignés (« Oui » ou « Non ») dans le panneau
« Antécédents & Famille » (onglet « Autres maladies du patient ») du dossier patient.

Antécédents personnels de cancer O¥ oMo (O Oui

= Donnée manquante : date de début de cancer
Le test ne s’applique que s’il existe des enregistrements de type « Cancer » dans la liste « Maladies »
du panneau « Antécédents & Famille » (onglet « Autres maladies du patient ») du dossier patient.

Autres maladies du patient [Maladies de la famille | Famille |

Maladies

Autre maladie auto-immune. .. tigraine Afficher | Toutes catégories de maladies v

Cancer... Hypertension [ afficher les maladies intercunentes

Autre maladie...

I aladie | Mon O | Fréciser, 5i nécessaire | EC aszociée | Date de debut |Iah | Détailz
Cancer | o @® | | | | '.._,.'

= Donnée manquante : antécédents familiaux de SEP
Les antécédents familiaux de SEP doivent étre renseignés (« Oui» ou « Non ») dans le panneau
« Antécédents & Famille » (onglet « Maladies de la Famille ») du dossier patient.

Bntécédents familiaus de SEP (3 7 CiMon 0 Owi

e Cours dela maladie

= Donnée manquante : pas de début de maladie (hors RIS)

Le premier épisode neurologique (date de début de la maladie) doit étre systématiquement renseigné,
sauf s’il s’agit d’'un « syndrome radiologiquement isolé » (auquel cas la case correspondante du
panneau « Données personnelles » doit étre cochée).

= Donnée manquante : épisode neurologique sans sémiologie
La sémiologie doit étre renseignée (au moins une manifestation ou la case « Inconnu » cochée) pour
tous les épisodes neurologiques.

Type de I'épisode Sémiologie de I'épisod ll'_‘ énistiques de I'Spisod ]
[ Inconnu [ Atteinte motrice du visage o &[] Uniatéral
[ Troubles marche/équiibre [ Atteinte sensitive du visage o OG [ Unilstéral
[ Moteur [ Troubles parole/déglutition
[ Membres supérieurs o [OG [ Unilatéral [] Méviite optique o [OG [ Unilatéral
[ Membres inférisurs o OGO Unilatéral [ Troubles cogritits
[ Sensitif [ Troubles psychiatiques
[ Membres supérisurs o OGO Unilatéral [ Symptémes paroxpstiques
[ Membres inférieurs o &[] Uniatéral [1Hoquet incoerciblenausée
[ Trone [ Fatigue
[ Signe de Lhermitts [ Autres
[ Troubles miction/détécation
[ Troubles sexuels ] Myéiite transverse [] Extensive
[ Troubles oculomatewrs [ Mon extenzive
[ Vestibulaire/Cochlgaire

N.B.: Les cases « Myélite transverse »/« Extensive »/« Non extensive » ne font pas partie de la
sémiologie.
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= Donnée incohérente : une évaluation clinique précéde le début de la maladie (hors RIS)
Identification des dossiers présentant une évaluation clinique avant le premier épisode neurologique,
sauf s’il s’agit d’un « syndrome radiologiquement isolé ».

e Suivi clinique

= Donnée manquante : tout patient doit avoir au moins une évaluation clinique
Chaque dossier doit contenir au moins une évaluation clinique.

= Donnée manquante : évaluation clinique sans score EDSS ou EGS (DSS)
Chaque évaluation clinique doit disposer d’un score EDSS ou EGS saisi ou calculé.

= Donnée manquante : information sur un épisode neurologique concomitant
Pour toute évaluation clinique postérieure au 15/02/2015, le champ « Episode concomitant » (cf.
Episode neurologique concomitant a I’évaluation cliniqgue) ne doit pas étre vide.

= Donnée manquante : information sur un épisode neurologique intercurrent depuis |’évaluation
clinique précédente.

Pour toute évaluation clinique postérieure au 15/02/2015, la survenue ou l’‘absence d’épisodes

neurologiques entre I’évaluation et I’évaluation précédente doit étre renseignée (bouton « Non » ou

« Oui » sélectionné pour la question, voir chapitre Evénements intercurrents aux évaluations

cliniques).

= Donnée manquante: information sur une IRM intercurrente depuis I'évaluation clinique

précédente.
Pour toute évaluation clinique postérieure au 15/02/2015, la survenue ou l’absence IRM entre
I’évaluation et I'évaluation précédente doit étre renseignée (bouton « Non » ou « Oui » sélectionné
pour la question, voir chapitre Evénements intercurrents aux évaluations cliniques).

e Diagnostic

= Donnée manquante : absence d’'IRM cérébrale T2 chez les patients ayant débuté leur SEP depuis
2000

Tout patient ayant débuté sa SEP apreés le 1°" janvier 2000 devrait avoir au moins une IRM cérébrale

renseignée (T2/PD) afin d’établir le diagnostic.

= Donnée incohérente : délai < 6 mois entre le début de la maladie et 1 IRM (formes progressives
d’emblée)

Chez les formes progressives d’emblée sans poussée inaugurale, un délai entre le premier épisode

neurologique et la premiere IRM inférieur a six mois est considéré comme incohérent, compte tenu du

délai habituel entre le diagnostic et le premier symptéme chez ces patients.
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Raisans de l'amét
H [ Incannu
L] Tral tem ents [ Intokérance locale

[ intolérance générale

[ Intolérance biologique

[ Absence d'sfficacité

[[] Evénement Indésirable Grave
[] Anét programme

[] Convenance personnelle

[ (Désir de] grossesss

[ Autres
= Donnée manquante : derniére date de traitement de fond en cours antérieure a la derniere

= Donnée manquante : traitement de fond sans raison d’arrét
Tout traitement de fond arrété doit avoir une raison d’arrét (ou plus) renseignée,
ou la case « Inconnu » doit étre cochée le cas échéant.

évaluation clinique
La date de derniére nouvelle d’un traitement de fond « en cours » ne doit pas étre antérieure de plus
de 31 jours a la date de la derniere évaluation clinique (les corticoides ne sont pas pris en compte).

= Donnée incohérente : traitements de fond concomitants
Deux traitements de fond ne peuvent en théorie pas étre concomitants (les corticoides ne sont pas
pris en compte).

e Handicap irréversible et scores ponctuels

= Donnée incohérente : augmentation du handicap ponctuel de > 1 point d’une évaluation clinique
a l'autre

On identifie, chez les patients en phase récurrente-rémittente, les cas d’augmentation du handicap
ponctuel d’au moins deux points entre deux évaluations cliniques sans poussée ou passage en forme
progressive dans l'intervalle, ni pseudo-exacerbation, lors de la seconde évaluation clinique. Seules
ces raisons peuvent a priori expliquer une telle augmentation du handicap. Une incohérence de ce
type peut trouver son origine dans une erreur sur le handicap ponctuel ou dans un épisode
neurologique qui ne serait pas renseigné.

= Donnée incohérente : diminution du handicap ponctuel de > 1 point d’'une évaluation clinique a
I"autre

On identifie les cas de diminution du handicap ponctuel d’au moins deux points entre deux

évaluations cliniques (apreés exclusion des évaluations qui sont liées a une poussée ou en suivent une,

ce qui peut conduire a comparer deux évaluations trés éloignées dans le temps) ; on se limite aux

niveaux de handicap supérieurs ou égaux a 4.

= Donnée incohérente : niveau de handicap ponctuel inférieur au handicap irréversible

On identifie si les niveaux de handicap irréversible renseignés ne le sont pas a tort ; par définition un
handicap ponctuel ne peut pas descendre au-dessous du handicap irréversible dés que celui-ci est
atteint.

= Donnée manquante : dates de handicap irréversible
Si un niveau de handicap irréversible  Wandcep mateu |andicep visuel
donné est atteint (p. ex. Ie niveau 7)/ les Echelle D55 de Kutzke [EDMUS GS] - Dates clés

Dates aukquelles les niveaus de handicap ont &té atteints

niVEGUX inféfieufs parmi /E’S niVEGUX 4, 6, 7 ,7 1 Aucune géne fonctionnelle; minimes anomalies & 'examen neuralogique:
o > . , 2 Géne foncionnelle minime et autre que locomotrice; peut courir
Et 8 do,ven t etre renselgnes (p' ex. Ies 3 Périmétre de marche ilimité d'une traite, mais ne peut courir ;: ou géne significative, autre que locomatrice

4 Marche sans aide : PM limité mais » 600 métes dune traite

niveaux 4 et 6). —

16JUN 2014 & Marche avec aide unilatérale permanente ; P < 100 métres dune traite
7 Confiné & lntérieur ; quelques pas & l'aide des murs et meubles : PM < 20 métres dune taite
8  Confiné au fauteull ; incapable de faire un pas ; mouvements utiles des membres supérieurs

,7 9 Confiné au lit. totalement dépendant
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= Donnée incohérente : dates de handicap irréversible trop tardives par rapport aux dates calculées
On identifie les dates manquantes ou incohérentes pour les niveaux de handicap irréversible en les
comparant aux dates estimées d’aprés I’historique des évaluations cliniques et des épisodes
neurologiques. Les dates estimées sont des dates maximum ; les niveaux de handicap irréversible
peuvent avoir été atteints plus tot, sans qu’une évaluation clinique associée soit disponible et donc
sans moyen d’estimer ces dates correctement.

= Donnée incohérente : handicap irréversible >= 4 non renseigné pour une forme progressive

Chez les formes progressives (d’emblée ou secondairement), on identifie les patients qui ont un niveau
de handicap irréversible inférieur a 4. La progression se caractérise en effet par une accumulation du
handicap ne régressant pas, ce handicap doit donc logiquement figurer dans le panneau du handicap
irréversible.

= Donnée incohérente : handicap irréversible >= 6 pour une forme récurrente-rémittente (hors
Devic)

Chez les formes récurrentes-rémittentes (hors phase secondairement progressive et maladie de

Devic), on identifie ceux qui ont un handicap irréversible supérieur ou égal a 6 renseigné. Le handicap

provient en effet principalement de la progression, un tel niveau de handicap irréversible chez les

formes récurrentes-rémittentes (avant une éventuelle phase secondairement progressive) est

exceptionnel.

e Correction de données de versions antérieures d’EDMUS

= Donnée incohérente : score EDSS invalide
Le score EDSS doit étre valide (vérification des EDSS saisis manuellement dans une ancienne version
d’EDMUS).

= Donnée a vérifier : score EGS (DSS) a 10
Si le score est noté a 10 au cours de I’évaluation clinique, I'information doit étre vérifiée (le déces au
cours de I’évaluation clinique est en effet tres peu probable).

= Donnée a vérifier : nombres de lésions saisis avant EDMUS 5.4

Depuis la version EDMUS 5.4, le panneau IRM permet de saisir un nombre de Iésions inconnu (bouton
« ? »). Ce test permet de lister les IRM saisies dans une version antérieure d’EDMUS et pour lesquelles
il existe un doute sur la signification du nombre de Iésions indiqué (voir chapitre Valider les lésions T2

saisies avant EDMUS 5.4).

= Donnée a corriger : protocoles saisis avant EDMUS 5.4

Les données anciennement saisies dans le tableau « Protocoles » du panneau « Divers » doivent étre
ressaisies via le panneau Etudes (ou le panneau des traitements approprié : traitements de fond, de
la poussée, symptomatiques).
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B. Exécuter les tests sur les dossiers patients

Pour exécuter un ou plusieurs tests, il faut sélectionner le ou les dossier(s) patient(s) concernés puis

accéder a la fenétre « Vérification des données ». Ensuite, sélectionner les tests et lancer I'exécution.

e Sélectionner les dossiers patients et accéder a la fenétre

« Vérification des données... »

= Pour exécuter des tests sur tous les patients de la
base : cliquer sur le menu « Patients » de la fenétre
EDMUS, puis « Vérification des données ».

= Pour exécuter des tests sur
un ou plusieurs patients
donnés: sélectionner les
patients

« Liste des patients », puis

dans la fenétre

cliquer sur le bouton

« Vérifier les données... ».

= Pour exécuter des tests sur
le dossier patient en cours
de consultation, cliquer sur
« Vérifier les
du
personnelles »

le bouton
données... » panneau
« Données
dans la fenétre « Dossier
patient ».

Attention : Le panneau ne

doit pas étre en
modification, sinon le
bouton « Vérifier les
données...» ne sera pas

actif.

Fichier Edition WREGEael Personnaliser  Administrabeur

Liste des patients Chrl+L
Dossier patient Chrl+0
Recherche détailée Ctr+F

Skatistigues

FlEOX)

M Liste des patients

Citbres

Hom ou nom de naissance commengant par | [

Effacer les critéres
OH  OF @Tas 2 J

@ Appliquer ces créres & toute la base

Nom de Fétude |
© Appliquer ces crtéres aus patients cidessous

Idertifiant de Iétude |

[ Afficher les patients 53

1D élude Identifant local | Nom HNom de naissance Sene Agel  Debut maladie

23377 21
70421 87296
83514 85867
1926 55340
4342482835
27101 26893
63756 54936
86034413
83100 32658
037244729
83321 74537
83643 22591
22391 91528
13411 16945
21614 88769
40565 12365
T54E 38002

Patients sélectionnés 8

9

DSC = Derrier suivi clinique

Fout les palients sélectionnés
[ Tousdectioms | [ Toutdéséectiomner ] | Ervegisterlalite | [ (=5 Impimer laliste R =
£5% Vel les données J Exporter
[ Q, Recherche détailée. ][ (=) Imprimer spropsis
M Dossier patient BEXR
Identiiant local | Nom | TEST Prénom | Test Sexe| M
Fiésumé| Age| 114
E E Age de début
o Identité du patient Informations dossier
Y D‘K‘;’:ﬁ:x's“"“"es Ideniifiart local Autre identifiart Identiiart EDMUS Création ADMIN
| - Données socio-économiques [ [ Lv1-100001 2244l 2015
2““"““" Gl et 999G H MMMGHR-0B88VG-MMMVGE | | Demizre modification ADMIN
tossesses
: 2JUN 2015
ignastic
Episades neurologiques Hom Prénom Nom de naissance
Handicap inéversible [TesT [Test [TEST

Historique

+~Evaluations cliniques
3

aluations paracliniques Date de naissance 148N 1901 @ Homme O Femme
i —— Résidence au début de la maladie
= Lieu d naissance
o i Pays de naissance Pays
o lanti MM Code postal Code INSEE
Commune de raissance | [ Dépt
ements de fond
raitements de la poussée
ymptomatiques O Drotier O Gisucher © Ambidextre ®2 [t and Se=
Forme clinique Dates
- Réhabilitation Date du premier examen dans e seivice
Date du derier suiv cliique
Date de linformation la plus récente
Graphi
LRI ] Syndrome radiclogiquement isok (RIS [1Décéds Date

[INMO (maladie de Devic)

previor [ et

&1 Nowesu

£ Modifier ¥ Supprimer

Validé pai

Le patient connatt le diaghostic

) Mon

Le palient a signé I formulaite de consentement
2 Oui KNon 7 Oui

Dals -
&, Rechercher patient. at= &
[W] [ 51 Verferles données ] [ M Consentements OFSEP J [ Ficheorser | [ Commentsites |

La fenétre « Vérification des données » s’ouvre.
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e Sélectionner et exécuter les tests

Dans la fenétre « Vérification des données », aller dans I'onglet « Tests disponibles ».

M Verification des données

Recheiche des données manquantes ou incohérentes POUR LES PATIENTS SELECTIOMNES

Tests disponibles ]%ésultats; des testsl

Sélectionner une batterie® de tests dans la liste de gauche, ou cocher directement les tests a
exécuter dans la liste de droite.

Cochez les tests & effectuer pour les patients sélectionnés
Batteries de tests prédéfinies =64 Dornées personnelles
Dannées minimales OFSEP (¥ §0onnee manguante : date du premiel En
1 Dornée manquante : commune de naissance
[ Dornée manquants : code postal de naissance
[ Darnée & vérfier - code postal de naissance invalide
[ Dornée manquante : pays de naissance
1 Donnée & wéifier : paps de naiszance
1 Dornée manquante : adresse actuele du patient
[ Dornée manquante : commune de ésidence
[ Dornée manquante - code postal de résidence
[ Dornge & wéntier : code postal de résidence
1 Donnée manquante : pays de ésidence
1 Dornée & vérifier : paps de résidence
[ Dornée manquante : niveau d"éducation
[ Darnée manquarte - situation domestiqus
[ Dornée manguante : nombre d'enfants
1 Donnée manquante : dates de naiszance des enfants
[ Dornée manquante : antéoédents personnels de cancer
Erregistrer I Donnée manquante : date de début de cancer
[ Daornée manquarte : antécédents familiaus de SEP
ours de la maladie

M'effectuer les tests 'Données personnelles’
que sur les patients ayant e une évaluation

clinique aprés la date suivante :

Traitements »

D étails
Donnée manquante : date du premier examen

[ Tout cocher H e rien cocher ]

[ o Effectuer les tests cochés [1) ]

Les tests de la catégorie « Données personnelles » peuvent étre limités aux patients ayant eu une
évaluation clinique postérieure a une date donnée. Pour cela, saisir la date dans le champ en bas a
gauche.

Par exemple, si I'on saisit le 15 juin 2013, les tests de la catégorie « Données personnelles » ne sont
effectués que pour les patients ayant une eu une évaluation clinique aprés le 15 juin 2013. Pour les
autres patients, I’exécution de ces tests est ignorée.

Pour lancer I'exécution des tests, cliquer sur le bouton « Effectuer les tests cochés » en bas a droite.

Une fois les tests exécutés, les résultats sont affichés dans I'onglet « Résultats des tests ».

M Vérification des données

Recherche des données manguantes ou incohérentes POUR LES PATIENTS SELECTIONMES

I Tests d|3p|jn|b|$: Fésultats des tests I

3! pour plus d’informations sur les batteries de tests (création/suppression d’une batterie personnalisée), se

N

référer au guide dédié a la fonctionnalité « Vérification des données » qui est téléchargeable sur le site
www.edmus.org a I'adresse suivante : www.edmus.org/fr/soft/help.html
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C. Afficher les résultats des tests et mettre a jour leur statut

Al'issue de I'exécution de tests, les résultats sont affichés dans I'onglet « Résultats des tests ».

Ces résultats sont enregistrés dans la base EDMUS et sont accessibles par la suite sans qu'il soit
nécessaire de relancer les tests. lls sont alors affichés directement a I'ouverture de la fenétre
« Vérification des données » quand on y accede a partir de la liste des patients ou du dossier patient
(cf. chapitre Sélectionner les dossiers patients et accéder a la fenétre « Vérification des
données... »).

M Vérification des données E‘
Recherche des donné ou incohé POUR LES PATIENTS SELECTIONNES Patients 1
Tests disponibles Figsultats des tests ]
L [1Date du test
Afficher Toutes les catégories de tests v | Tests 0u en cours v | ] Testé par
Patient Test Fiésultat Statut Evalué par Evalué le
LvS1-4 Donnée manguante : date du premier exarnen Mauweau
Lvs1-4 Dannée manquants - commune de naissance (e pays ou le MNouveau
Lvs51-4 Donnée manquante © code postal de naiszance (e pays oul MNouveau
Lv51-4 Dionnée manguante : paps de naissance (la commune ou le ... MNauweau
Lv51-4 Donnée manguante : adresse actuelle du patient MNouveau
Lvs1-4 Dannée manquante - situation domestique Nouveau
Lv51-4 Dionnée manguante : nombre d'enfants MNauveau
Lv51-4 Donnée manguante : antécédents personnels de cancer MNauveau
Lv51-4 Dornnée manquante : antécédents famiiaus de SEP Nouveau
Lvs1-4 Donnée manquante : &pisode neurclogique sans sémiologie 1 01/01/2001 Mouveau
LvS1-4 Donnée manquante : épisade neuralagique sans sémiclogie | 02/02/2002 MNauweau
Lv51-4 Donnée manguante : episode neurologique sans sémiologie  103/03/2003 MNouveau
Lv51-4 Dornée incohérente : une valuation clinique précéde le dé. . | CA=07/08/1934, M5 onset=01/01/2001 Nouveau
Lv51-4 Dionnée manguante : absence d1RM cénébrale T2 chez les ... MNauweau
Lv51-4 Donnée manguante : dernigre date de tratement de fond en .. DACLIZUMAB [09/08/2007-09/08/2007). CA = 01/01/2015  {Nouveau
Lv51-4 Dornée incohérente : dates de handicap inéversible bop tar . lneversible Disability Level 4 entered= None, calculated= 07, Nouveau
LvS1-4 Dornée incohérente : score EDSS invalide 01/02/2001: 4 Mowveau
LvS1-4 Dorinée incohérente : score EDSS invalide 07/08/1934: 4 Nouveau
Lv51-4 Dornée incohérente : score EDSS invalide 01/03/2000: 4 Nouveau
Lr51-4 Donnée incohérente : score EDSS invalide 03/08/2009: 4 MNouveau
LvS1-4 Dorinée incohérente : score EDSS invalide 10/410/2010: 4 Nouveau
Taut sélectionner ] [ Tout désélectionner
Test
Figsultat
Notes
Statut R
s . ; .
Par défaut, le statut « Nouveau » est attribué aux résultats de tests.
] , . . , .
Pour mettre a jour le statut, sélectionner la ou les lignes de résultat puis :
. . . . 7
=  Faire un clic-droit sur la ligne du résultat dans la colonne « Statut »
Patignt Test Résultat Statut Evalué par Evalug ls
L¥51-100001 i Donnée manguante : cammune de naissance iNouveau i
L¥51-100001  iDonnée manguante : code postal de naissance iMouveau
L51-100001  Donnée ma ; adresse act ient iEncows
L¥51-100001 : Donnés mal *hiveau d'é iMouveau Mouveau
L51-100001 : Donnés manquante : situation domestique Mouveau
L51-100001 : Donnés mangquante : nambre d'enfants Mouveau _
L51-100001 : Donnés manquante : artécédents personnels de cancer Mouveau Confirmé
L51-100001 ; Donnée manquante : artécédents familiaux de SEP iMouveau Cartigé
L'¥51-100001 :Donnée manquante : pas de début de maladie (hors RIS) iMouveau
L'¥S1-100001  :Donnée manquante : tout patient doit avar au moins une év. iMouveau

Ou
= Sélectionner le statut dans la liste déroulante « Statut » en bas a gauche de la fenétre

Test | Donnée manguante : adresse actuelle du patient

Fiésultat

Statut En cours v

Guide utilisateur EDMUS — version 5.5.1 206
Version 7 - Dernier enregistrement : 13/04/2016 12:22:00
© 2016 — Centre de coordination EDMUS - http://www.edmus.org/




A Fondation Eugéne Devic EDMUS contre la sclérose en plaques

& Fondation reconnue d’utilité publique par décret en date du 19 avril 2010,
publié au Journal Officiel du 21 avril 2010 sous le n® IOCD 0923241D

EDMUS

Les différents niveaux de statut sont :

= Nouveau : Désigne le statut initial de chaque résultat de test, non encore traité.

= En cours : Désigne un résultat en cours de traitement (recherche d’information) et non
résolu.

= Confirmé : Désigne un résultat pour lequel soit I'information est définitivement manquante
et irrécupérable (donnée manquante), soit I'information notée comme incohérente est
vérifiée et confirmée.

= Corrigé : L'utilisateur désigne un résultat comme corrigé s’il a fait dans le dossier patient une
modification ou un ajout corrigeant I'incohérence identifiée par le test. Lors de la mise a jour
des tests, les lignes marquées comme corrigées disparaitront uniquement si la correction a
bien supprimé I'incohérence.

N.B. : Si aucune modification de la donnée en cause n’a été faite, le résultat du test sera
toujours marqué comme corrigé, ce qui doit alerter I'utilisateur et l'inciter a revérifier les
données.

Si la donnée en cause a été modifiée mais sans pour autant résoudre l'incohérence, le

résultat réapparaitra avec le statut « Nouveau ».

Pour une ligne sélectionnée, I'utilisateur peut saisir une précision sur le résultat du test et son statut
associé (« En cours », « Confirmé ») dans le champ « Notes ».

Test |Dnnnée manquante : adresse actuelle du patient |

Fiésultat

I Notes [TEST ||

Statut En cours w

Pour enregistrer les résultats, sélectionner les lignes dans la liste puis cliquer sur le bouton
« Sauvegarder les résultats des tests... » : un fichier texte tabulé contenant les lignes de résultats
sélectionnées avec les données nominatives du patient (nom, prénom, date de naissance, identifiant)
est créé.
|

[ Tout sélectionner I [ Tout désélectionner Sauvegaider les résultats des tests...

Test | Donnée manquante : adresse actuelle du patient |

Figsultat

Motes [TEST |

Statut En cours hd

Double-cliquer sur la ligne de résultat pour accéder au dossier patient concerné : la fenétre « Dossier
patient » s’ouvre sur le panneau d’intérét du test.

Pour plus d’information sur I'affichage des résultats de tests (filtre, sélection, mise a jour...), se
référer au guide dédié a la fonctionnalité « Vérification des données » qui est téléchargeable sur le
site www.edmus.org a I'adresse suivante : www.edmus.org/fr/soft/help.html
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Exportation des données

Attention : Le compte utilisateur doit avoir les droits nécessaires pour faire des exportations. Si ce
n’est pas le cas, contacter I'administrateur de la base de données EDMUS.

Pour exporter des données de la base EDMUS, il faut qu’au moins un patient soit sélectionné dans la
fenétre « Liste des patients » (la base doit donc contenir au moins un patient).

Si la liste des patients est vide, cliquer sur le bouton « Afficher les patients ». Par défaut, cela affiche
la liste de tous les patients de la base si aucun critere de recherche n’est spécifié (nom, sexe,

participation a une étude).

M Liste des patients
Critéres
Morn ou nom de naissance commengant par | [ Effacer os citbies P ]
CH OF (@) Tous
(%) &ppliguer ces ciitéres a toute la base
Nom de |'étude |
O Appliquer ces critéres aux patients ci-dessous
Identifiant de I'étude |
[ Afficher les patients @
ID EDMUS 1D étude |dentifiant local Morn Mom de naissance Sexe Age  Début maladie DSC
FAR7-40001 TEST TEST H D] B3 1JAN 1933 1FEY 2013
Lv51-40015 TEST Test TEST H ]
Patients trouvés 2 Patients sélectionnés a D5C = Demier suivi clinique
Pour les patients sélectionnés
[ Tout sélectionner ] l Tout désélectionner ] [ Ervegistrer la liste ] [ = Imprimer la liste ] )
“Werifier les données % Exparter.
| S Recherche détailiée. . | [ [y Imprimer synopsis..

Pour afficher une liste de patients filtrée sur un ou plusieurs critéeres, utiliser les champs de recherche

de la fenétre « Liste des patients » ou faire une recherche détaillée (voir le chapitre Recherche
détaillée).
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1. Sélection des patients
A partir de la liste des patients affichée, sélectionner les patients dont les données sont 3 exporter :
e Sélectionner un seul patient : cliquer sur la ligne du patient

e Sélectionner plusieurs patients :

Sous Windows : cliquer sur les lignes des Sous Mac : cliquer sur les lignes des patients
patients en maintenant la touche « Ctrl » du en maintenant la touche « cmd » du clavier
clavier enfoncée (ou la touche « Shift » pour enfoncée (ou la touche «shift» pour
sélectionner des lignes adjacentes) sélectionner des lignes adjacentes)

@

caps lock

Touche « shift » ——§ “ 7 I X .[7
shift

( ot
>
Touche « cmd » T L]l

Touche « Shift »

Touche « Ctrl »

control

e Sélectionner tous les patients de la liste affichée : cliquer sur le bouton « Tout sélectionner »
qui se trouve en bas de la fenétre « Liste des patients »

Pour les patients sélectionnés

| Tout sélectionner I [ Enregistrer la liste ] [ [ Imprimer la liste ]
&, Recherche détailge... 4 Exporter..

I Tout désélectionner I ’ [ Imprimer shropsis ] ] A
, . . s .
Pour annuler la sélection, cliquer sur le bouton « Tout désélectionner ».
: ’
2. Choix de I'export
. N . ~ . .
Cliquer sur le bouton « Exporter... » en bas a droite de la fenétre « Liste des patients ».
N . ’ .
La fenétre « Exportation » s’ouvre :
Exportation
®E ion détaillée - Pour éch et analyse de données I Codes pour l'exportation I
Exportation de YOTRE SELECTION de dannées du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE,
importables dans un tableur ou autre programme:
[] Données persannelles ] E pisodes neurclogiques [ Traitements (de fond)
[] Diagnostic CIIRM [ Traitements (autres)
[ Données sovio-économiques [ Potentiels évoqués [V accinations
[ Maladies du patient Lk [ Evénements indssirables
[[1 Maladies de la famille [ Autres examens [ Etudes
[ Fratrie et enfants [ &nticorps anti-NMO [] Commentaires
[ Grossesses ] Réhabiitation [ Divers
[ Evaluations cliniques [] Données manguantes ou incohérentes
1 E valuations cliniques [détails) [ Tout cocher ] [ Ne fien cocher
() Exportation non anonymisée
) Exportation partiellement anonymisée [Pas de données nominatives, mais U2 exporté - Déconseilé]
() Exportation anonymisée  [Pas de dornées nominatives ; 2| non exporté ; hachage ciég]
OE ion OFSEP - Pour éch de données au sein de MOFSEP
Exportation des données du patient vers PLUSIELRS FICHIERS au format TEXTE (exportation anonymisée avec données appauvies).
(&) Cohorte OFSEF [Seulemant patients riayant pas refusé e consentement ciniqus]
) Pailicipation 3 une étude
() Exportation EDMUS - Yers une autie base EDMUS au code base DIFFERENT
Exportation de LA TOTALITE des données du patient vers UN SEUL FICHIER: au format EDMUS,
pour importation dans une aultre base de données EDMUS (au code Base DIFFERENT).
Exportation de 1 patientfs) Exporter ] f Ernuier
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Sélectionner le type d’exportation souhaitée :

o L’exportation détaillée (3 possibilités : exportation non anonymisée, partiellement anonymisée

ou anonymisée)

(*) Exportation détaillée - Pour échange et analyse de données [ Codes pour l'exportation ]

Exportation de YOTRE SELECTIOM de données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE,
importables dans un tableur ou autre programme.

[] Darnées personnelles [ Episndes neuralogiques [ Traitements (de fond)

[] Diagnostic IRk [] Traitements (autres)

[] Dornées socio-économiques [ Patentiels évoqués [ ¥accinations

[ Maladies du patisnt [JLER [ Evénements indésirables

[ Maladies de la famille [ stres examens [ Etudes

[] Fratrie et enfants [ &nticorps anti-Hk0 [] Commertaires

[] Grossesses [] Réhahilitation [ Divers

[] Evaluations cliniques [] Dionnées manguantes ou incohérentes

[] Evaluations cliniques [détails) l T GeR T l [ G 0 eeeeT

(=) Exportation non anonymisée
(") Exportation partielement anonymisée  [Pas de données nominatives. maiz 2| exporté - Déconseills]
() Exportation anonymisée  [Pas de données nominatives : 2| non exporté ; hachage créé)

o L’exportation OFSEP (2 possibilités : pour la cohorte OFSEP ou dans le cadre de la participation a
une étude)

@EExpmtalion OFSEP - Pour échange de données au zein de 'OFSEP:

Exportation des données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE [expartation anonymizée avec données appauviies).

(%) Cohorte OFSEP [Seulement patients m'avant pas refusé le consentement clinique]

() Participation & une étude

o L’exportation EDMUS

(& Exportation EDMUS - Yers une autre base EDMUS au code base DIFFERENT:

E=partation de L& TOTALITE des données du patient vers UN SELL FICHIER au format EDMUS,
pour importation dans une autre base de données EDMUS [au code Base DIFFERENT).

Pour démarrer I'exportation, cliquer sur le bouton « Exporter... » en bas a droite de la fenétre.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » pour fermer la fenétre « Exportation ».

E¥POMANON 08 LA | U 1ALI E 085 0NNEEs OU PAUSNT YErs UM SEUL FILAIEN U r0Mmat EUMUs,
pour importation dans une autre base de données EDMUS [au code Base DIFFERENT).

Expartation de 1 patient(z] I ’ Exporter... ]

N.B. : le nombre de patients sélectionnés pour I'exportation est affiché en bas a gauche de la fenétre
pour rappel.

E¥POMANON 08 LA | U 1ALI E 085 0NNEEs OU PAUSNT YErs UM SEUL FILAIEN U r0Mmat EUMUs,
pour importation dans une autre base de données EDMUS [au code Base DIFFERENT).

_"l Ekportationdel 1 patient(z] I Exporter... ]| Annuler
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3. Enregistrement de I’exportation : choix de I’emplacement des fichiers

Save Edmus export file as... @

Ervegistier dans : | [C3) EDMUS_Export_20150320 x|« @Bk BEr

6

Mes documerts

o
o
]
=
W

-

ureau

=~

m

3

Mes documents

@

Poste de travail

Favoris réseau

Mom du fichier : |>0¢<1 -EDMUS edm ﬂ Enregistrer |
Type: | * edm ﬂ Annuler

Sélectionner I'emplacement ol enregistrer le ou les fichier(s) exportés, puis cliquer sur le bouton

« Enregistrer » pour démarrer I'exportation.

N.B. : Dans le cas d’une exportation détaillée ou d’une exportation OFSEP, il est recommandé de
créer au préalable un dossier spécifique pour enregistrer les fichiers exportés. En fonction des
données sélectionnées (données personnelles, diagnostic, données socio-économiques, etc.), le
nombre de fichiers exportés peut étre conséquent. En effet, I'ensemble des données exportées
(toutes les cases cochées) représente 31 fichiers au total. C'est le cas de I'exportation OFSEP qui
comporte obligatoirement tous les fichiers.
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e L’exportation détaillée

Ce type d’exportation généere des fichiers au format « .txt » qui peuvent ensuite étre ouverts dans un
tableur (Excel par ex.) ou dans un logiciel de statistiques (SAS par ex.).
L'exportation détaillée fournit des données exploitables en vue d’analyses statistiques.

Pour faire une exportation détaillée, il faut avoir sélectionné les patients dans la fenétre « Liste des
patients » et cliquer sur le bouton « Exporter ».

Dans la fenétre « Exportation » :

(%) Exportation détaillée - Pour échange et analyse de données ’ Codes pour l'exportation ]

Exportation de WOTRE SELECTION de données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE,
importables dans un tableur ou autre programme.

[ Données personnelles [[] Episndes neurclogiques [ Traitements [de fond)

[] Diagnostic C1IRM [ Traitements [autres)

[ Données socio-économiques [] Potentiels &voqués []%accinations

[ Maladies du patient [JLcr [ E vénements indésirables

[ Maladies de la famile [ Autres examens [ Etudes

[1 Fratrie et enfants [ Anticorps anti-NMO [] Commentaires

[ Grossesses ] Réhatilitation [ Divers

[ Evaluations cliniques [] Données manquantes ou incohérentes

[ Evaluations cliniques [détails] [ Taut cocher ] ’ Ne rian cacher

(%) Exportation non anorymizée
() Exportation partiellement anonpmisée [Pas de données nominatives, mais 12| exporté - Déconseilé]
() Exportation anonymisée  [Pas de données nominatives ; U2| non exporté ; hachage créé]

() Exportation DFSEP - Pour échange de données au sein de I'DFSEP

E=portation des données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE [expartation anonpmizée avec données appauvies).

(%) Cohorte OFSEP [Seulement patients n'ayant pas refusé le consentement clinique]

() Participation & une étude

() Exportation EDMUS - Yers une autre base EDMUS au code base DIFFERENT

Exportation de L& TOTALITE des données du patient vers UN SEUL FICHIER au format EDMUS,
pour importation dans une autre base de données EDMUS [au code Ease DIFFERENT).

E xportation de 1 patient(z] ’ Exporter... ] | Annuler |

Sélectionner les informations souhaitées en cliquant sur les cases a cocher associées (données
personnelles, diagnostic, données socio-économiques,etc.).

[T Données personnelles [ Episodes neurologiques [ Traitements [de fand]

[] Diagnostic [TIRM [] Traitements [autres]

[JDonnées socio-économiques [ Patentiels évoqués [I+accinations

[ taladies du patient [JLcr [T Evénements indésirables

[ taladies de Ia famille [ Autres examens [JEtudes

[ Fratrie et enfants [ Anticorps anti-HMO [ Commentaires

[ Grossesses [ Réhabilitation [ Divers

[ Evaluations cliniques [[] Données manquantes ou incohérentes

[ Evaluations cliniques [détails) ’ el el ] [ o i e ] —

Utiliser les boutons « Tout cocher » ou « Ne rien cocher » pour cocher ou décocher toutes les cases.
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Remarque : si I'on coche la case « Données manquantes ou incohérentes », une icbne apparait a

droite.

[] Dornées personnelles [] Episodes neuralogiques [] Traitements [de fond)

[] Diagnostic []IRM [] Traitements [autres)

[] Données socin-économiques [] Potentiels évoqués []¥accinations

[ *aladies du patient CJLcr [ Evénements indésirables

[ Maladies de la Famille [ Autres examens [JEtudes

[ Fratrie et enfants [ Anticorps anti-M0 [] Commentaires

[] Grossesses [] Riéhabilitation [ Divers

[ Evaluations cliniques I Dionnées manguantes ou incohérentes Ay I(—

] Evaluations cliniques [détails) ’ T out cochar l [ M fisn cocher ]

Cliquer dessus pour afficher le message d’information :

j) Les tests de données mangquantes ou incohérentes ne seront pas effectués automatiquement.

3i aucun test n'a éké effectud récemment, les données de test exportées pourront tre obsolétes, I peut Stre nécessaire de refaire les tests,

Le fichier exporté contient les résultats des tests sur les données manquantes ou incohérentes (voir

chapitre Vérification des données : tests de données manquantes ou incohérentes dans les dossiers

patients EDMUS) qui ont été lancés par les utilisateurs. Il peut étre vide si aucun test n’a jamais été
lancé sur les dossiers patients sélectionnés, ou ne concerner que certains tests et certains patients.
De plus, si des dossiers ont été modifiés ou corrigés entre I'exécution des tests et I'exportation du
fichier, il est possible que des résultats ne soient plus a jour. Il faudrait alors relancer les tests pour
mettre a jour les résultats. Ceci n’est pas fait automatiquement lors de I'exportation détaillée car
cette étape peut étre tres longue selon le nombre de patients sélectionnés. On laisse a 'utilisateur le
choix d’aller exécuter les tests avant de faire une exportation détaillée, ou de faire I'exportation du
fichier en I'état.

Sélectionner parmi les trois options possibles :

(%) Exportation non anonymisée
(") Exportation partiellement anonymisée  [Pas de données nominatives, maiz 2| exporté - Déconzeilé]
(") Exportation anonymizée  [Pas de données nominatives : U2l non exporté ; hachage créé]

= |’exportation non anonymisée : les données nominatives (nom, prénom, nom de naissance,
etc.) apparaissent dans les fichiers « Personal » et « Missing_or_inconsistent_data »>

= |’exportation partiellement anonymisée : les données nominatives sont supprimées du
fichier « Personal » (voir ci-apres), mais I’'U2I (Unique International Identifier) est conservé.
Or, I’'U2I est un code calculé par EDMUS a partir du nom, prénom, sexe, date de naissance du
patient, et il est possible de remonter partiellement aux données d'origine a partir de I'U21 ; il

32 . . .. . . . . . SRS .
Les fichiers « Personal » et « Missing_or_inconsistent_data » sont les fichiers d’exportation générés si I'on a
coché les cases « Données personnelles » et « Données manquantes ou incohérentes ».
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n’est donc pas anonymisant. C'est pourquoi cette exportation est fortement déconseillée ;
elle est maintenue par souci de compatibilité avec les versions antérieures d'EDMUS dans
lesquelles cette exportation pouvait étre utilisée.

Dans le fichier « Personal », les données suivantes sont supprimées lors d’'une exportation
partiellement anonymisée :

- Nom du patient, prénom, nom de naissance

- Adresse, numéros de téléphone, mail, notes éventuelles

Dans le fichier « Missing_or_inconsistent_data », les données suivantes sont supprimées lors
d’une exportation partiellement anonymisée :

- Nom du patient, prénom, nom de naissance

- Date de naissance

- Identifiant local

= L’exportation anonymisée : les données nominatives sont supprimées de I'exportation, ainsi
que I"'U2I. Un fichier supplémentaire « Hash » est généré : il contient une série de codes issus
des données nominatives (dits des « hashes ») mais a partir desquels il est impossible de
retrouver I'identité du patient.

Dans le fichier « Personal », les données suivantes sont supprimées lors d’'une exportation
anonymisée :

- Nom du patient, prénom, nom de naissance

- Adresse, numéros de téléphone, mail, notes éventuelles

- u2i

Dans le fichier « Missing_or_inconsistent_data », les données suivantes sont supprimées lors
d’une exportation partiellement anonymisée :

- Nom du patient, prénom, nom de naissance

- Date de naissance

- Identifiant local

Pour démarrer I'exportation, cliquer sur le bouton « Exporter... » en bas a droite de la fenétre.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » pour fermer la fenétre « Exportation ».

N.B. : Une documentation sur les fichiers d’exportation et leur codage est mise a jour a chaque
nouvelle version d’'EDMUS. Elle est téléchargeable sur le site web d’EDMUS a l'adresse suivante :
http://edmus.org/fr/soft/encodings.html

Attention : Les données d’une exportation détaillée ne peuvent pas étre réimportées dans une
base EDMUS. Pour transférer et consulter des dossiers patients dans une autre base EDMUS, il faut
faire une exportation EDMUS (voir chapitre L’exportation EDMUS).
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Pour faire une exportation OFSEP, il faut avoir sélectionné les patients dans la fenétre « Liste des

e L’exportation OFSEP

patients » et cliquer sur le bouton « Exporter ».

Dans la fenétre « Exportation » :

b ot 1 de d & ’ Codes pour 'exportation

() Exportation détaillée - Pour &

l

Exportation de YOTRE SELECTION de données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE,
importables dans un tableur ou autre programme.

Exportation des données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE [exportation anonymizsée avec données appauvies).

(%) Cohorte OFSEP [Seulement patients n'ayant pas refusé le consentement clinique]

O Participation & une étude

() Exportation EDMUS - ¥ers une autre base EDMUS au code base DIFFERENT

Eportation de L& TOTALITE des données du patient vers UMW SEUL FICHIER au format EDMLS,
pour importation dans une autre baze de données EDMUS [au code Baze DIFFEREMNT).

Exportation de 1 patient[z] I Exporter... l ’ Annuler

L'exportation OFSEP correspond a une exportation détaillée anonymisée (pas de données
nominatives et création d’un fichier avec les codes de hachage) avec un traitement supplémentaire

pour appauvrir les données :

Le jour de naissance du patient est remplacé par le 1°" jour du mois
Le jour de déces est remplacé par le dernier jour du mois

La commune de naissance est effacée

Le code postal et le code INSEE de la commune de naissance sont remplacés par le code du
département quand celui-ci peut étre déterminé sur la base des données saisies ; sinon ils sont

effacés

La commune de résidence est effacée

Le code postal et le code INSEE de la commune de résidence sont remplacés par le code du

département quand celui-ci peut étre déterminé sur la base des données saisies ; sinon ils sont

effacés

Les commentaires sont effacés
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Sélectionner parmi les deux options possibles :

(=) Exportation DFSEP - Pour échange de données au zein de 'DFSEP:

E xportation des données du patient wers FLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE [exportation anonymisée avec données appauvies].

(%) Coharte OFSEP [Seulement patients m'avant pas refusé le consentement clinique]

() Participation & une étude

= Dans le cadre de la cohorte OFSEP : seuls les patients n’ayant pas refusé le consentement
clinique OFSEP sont exportés (cf. Consentements OFSEP).
Un fichier supplémentaire « Cohort » est généré pour une exportation OFSEP/Cohorte

OFSEP : il indique le nombre de patients exportés et le nombre de patients ayant refusé le
consentement clinique OFSEP (et donc non exportés).

= Dans le cadre de la participation a une étude : tous les patients sélectionnés sont exportés y
compris les patients ayant refusé le consentement clinique de I’OFSEP.

Pour démarrer I'exportation, cliquer sur le bouton « Exporter... » en bas a droite de la fenétre.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » pour fermer la fenétre « Exportation ».

Lors d’'une exportation OFSEP (cohorte ou étude), les tests sur les données manquantes ou
incohérentes (cf. Vérification des données : tests de données manquantes ou incohérentes dans les

dossiers patients EDMUS) sont automatiquement effectués avant I'exportation des fichiers.

‘.;) L'exportation OFSEP (cohorte OFSER) déclenche une wérification des données minimales OFSEP sur les patients sélectionnés, Ceci peut prendre du

) temps. Continuet ¥

Si I'utilisateur refuse I'exécution des tests, I’exportation est annulée.
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e L’exportation EDMUS

Ce type d’exportation est utilisé pour transférer I'intégralité d'un ou plusieurs dossier(s) patient(s)
dans une autre base EDMUS.

Pour faire une exportation EDMUS, il faut avoir sélectionné les patients dans la fenétre « Liste des
patients » et cliquer sur le bouton « Exporter ».

Dans la fenétre « Exportation » :

Exportation

) Exportation détaillée - Pour échange et analyse de données [ Codes pour 'exportation ]

Exportation de YOTRE SELECTION de données du patient vers PLUSIEURS FICHIERS au format TEXTE,
importables dans un tableur ou autre programme.

() Exportation OFSEP - Pour échange de données au sein de 'DFSEP E]

Exportation des données du patient wers PLUSIEURS FICHIERS au farmat TEXTE [exportation anonymisée avec données appauvries)

®Expartation EDMUS - Vers une autre base EDMUS au code base DIFFERENT:

Exportation de L& TOTALITE des données du patient vers UM SEUL FICHIER au format EDMUS,
pour importation dans une autre base de données EDMUS (au code Base DIFFERENT),

Expartation de 1 patient(s] [ Exparter I [ Annuler ]

Pour démarrer I'exportation, cliquer sur le bouton « Exporter... ».Sinon cliquer sur le bouton
« Annuler » pour fermer la fenétre « Exportation ».

Le résultat de I'exportation est un fichier au format « .edm » quitjevra étre importé dans la base de
destination (voir chapitre Importer des dossiers patients dans la base).
Les dossiers patients importés dans une base sont alors consultables dans EDMUS.

Remarque :
a. L’exportation EDMUS ne supprime pas les dossiers patients de la base. Elle en génére une
copie dans le fichier « .edm ».
b. La base dont les dossiers sont exportés et celle ou ils seront importés doivent avoir des codes

centre différents. Pour connaitre le code centre d’une base, cliquer sur le menu « Fichier »,
pUiS « A propos d’EDMUS ». Le code EDMUS version [ Base version [l

centre est indiqué sur la ligne « ID-
Base » (en général trois lettres
suivies d’un chiffre).

c. L’exportation et I'importation des dossiers doivent se faire avec la méme version d’EDMUS.
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Les configurations d'EDMUS

Depuis la version 5.0, EDMUS permet a l'utilisateur de choisir entre différentes présentations
(affichages) des données dans les dossiers patients. Il s’agit des configurations.

Le choix d’une configuration est lié au compte utilisateur utilisé et est indépendant des autres
comptes. Autrement dit, un utilisateur peut choisir une configuration donnée et un autre utilisateur
peut en choisir une autre.

Pour savoir comment sélectionner une configuration pour son compte utilisateur, consulter le
chapitre Changer de configuration.

Il existe des configurations prédéfinies dans EDMUS : voir chapitre Configurations EDMUS.

On peut aussi créer et utiliser des configurations personnalisées : voir chapitre Configurations
personnalisées.

Enfin, les configurations peuvent étre exportées et importées d’'une base EDMUS vers une autre base
EDMUS : voir chapitres Exporter une configuration et Importer une configuration.

e Configurations EDMUS

Il existe quatre configurations prédéfinies dans EDMUS. Elles ne peuvent pas étre modifiées, ni
supprimées.

o Configuration PREMIUM (présente dans la version EDMUS 5.0 et les suivantes)

La configuration PREMIUM correspond a l'affichage exhaustif de toutes les données qui peuvent
étre saisies dans EDMUS. Elle permet d’accéder a tous les panneaux du dossier patient.

o Configuration LIGHT (présente dans la version EDMUS 5.0 et les suivantes)

La configuration LIGHT correspond a un affichage simplifié du dossier patient : seules les principales
informations sont visibles (affichage sélectif des panneaux et des champs qu’ils contiennent).

o Configuration EDEN (présente dans la version EDMUS 5.2 et les suivantes)

La configuration EDEN est un affichage adapté du dossier patient pour faciliter la saisie des données
pour les patients atteints de la maladie de Devic.

o Configuration OFSEP (présente dans la version EDMUS 5.2 et les suivantes)

La configuration OFSEP est un affichage réduit des informations du dossier patient. Seules les
« données minimales »** sont accessibles.

33 7 . . , . . .« . ey 2
Les données minimales sont un ensemble de données dont le renseignement garantit a minima la qualité du
dossier, et in fine une éventuelle exploitation statistique.
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e Configurations personnalisées

En plus des configurations prédéfinies dans

EDMUS, les utilisateurs peuvent créer et

Edition  Patients Adminiskrateur

Fichier

utiliser des configurations personnalisées. Préférences Ublisateur... el

Pour créer, modifier ou supprimer une

configuration personnalisée : cliquer sur le Parys
menu « Personnaliser », puis Thesaurus
« Configurations ». La fenétre Thesaurus des Traitements

« Configurations » s'ouvre. Thesaurus des Etudes

La fenétre « Configurations » affiche la liste de tous les panneaux existants dans EDMUS (« Données

personnelles », « Adresses », etc.).

Une case a cocher est associée a chaque panneau. Si la case est cochée, le panneau est accessible

dans le dossier patient pour cette configuration. Si la case est décochée, le panneau n’est pas

accessible pour cette configuration.

= Créer une configuration personnalisée

Dans la fenétre « Configurations » (menu « Personnaliser », puis « Configurations ») :

M Configurations
g Cet item ne peut &lre modifié que par le Centre de Coordination EDMUS |; dmus. org)
EDMUS Light -
EDMUS Premium Nom | EDRLSILGhY
Inclure : Dannées persannelles () Premium () Light
Adiesses (2 Premium (=) Light
Données socio-economigues ) Premium () Light
Antécédents & Famile ) Premium (%) Light
CLINIQUE Episodes neurologiques () Premium () Light
Handicap inéversible ) Premium (&) Light
Evaluations cliniques () Premium () Light
PARACLIMNIQUE E valuations paracliniques () Premium () Light
12171 () Premium () Light
Patentiels évoqués () Premium () Light
LCR ) Premium (& Light
[] Anticoms anti-NMO
Auitres examens ) Premium () Light
TRAITEMENTS Traitements
Tratements de fond ) Premium () Light
[1Dela poussée
[ Gymptomatiques
[] b'autres maladies
[]vaccinations
[] Evénements indésiiables
[[] Réhabilitation
[ Etudes
[ Divers
Synopsis 2
Graphiques
[ Importer la configuration... ]
I Exparter la configuration. ] : 1 Houveau Dupliquer :

e Cliquer sur le bouton « Nouveau » : par défaut, tous les panneaux sont sélectionnés avec le

mode d’affichage « Premium ».

e Qu sélectionner une configuration existante puis cliquer sur le bouton « Dupliquer » :

les

panneaux sélectionnés et leur mode d’affichage sont ceux de la configuration sélectionnée.
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Pour ajouter I'affichage d’'un panneau pour la configuration, cocher la case associée. Pour l'en
retirer, décocher la case.

Il est possible de plus de choisir le mode d’affichage de certains panneaux (p. ex. « Données
personnelles » ou encore « Antécédents & Famille ») :

= mode « Premium » : affichage de tous les champs existants dans le panneau
= mode « Light » : affichage uniquement des champs importants du panneau
Pour choisir d’afficher un panneau donné en mode « Premium », sélectionner le bouton radio

« Premium » en face du nom du panneau. Pour choisir d’afficher le panneau en mode « Light »,
sélectionner le bouton radio « Light » adjacent.

N.B. : Plusieurs panneaux sont sélectionnés pour toutes les configurations, et ne peuvent étre
décochés par [l'utilisateur. En revanche, il est possible d'en modifier le mode d’affichage
(« Premium » ou « Light »). C'est par exemple le cas du panneau « Données personnelles ».

Choix des examens pour le panneau « Autres examens » en mode « Light »

Dans le dossier patient, si le panneau « Autres examens » est affiché en mode « Light », I'ajout des
examens se fait via une fenétre « Thesaurus ». Celle-ci affiche une liste non exhaustive d’examens.

Navigat:
1gatest Afficher NDWBGUI
Données personnelles
Adresses
Données socio-économigues T F
- Antgcédents & Famille | clouter ekamens. G j
Diagnostic h
W
Date Examen Catégorie |2 NA Ak | Rés® |
v -~ Evaluations paracliniques M Thesaurus des Examens g‘
IRM
Reaffelh ot O antiNalgizumab anlbadies \ ArliDiug Antibodies
Anlicorps anti-NMD [ Hemoglobin Blood Cell Court
ulies examens [ Lymphocptes Elacd Cell Count
~ Traitements [ Weutrophils Blood Cell Count
Traitements de fond £
Traitements de la poussée Platelet count Elacd Cell Count
Symptomatiques [0  Fedbiood cell count Elood Cell Count
[t mellts C1 white blood cell count Blood Cell Cournt
Vaccinations =
Evénements indésirables L] Creatinine Blood/Kidney
- Réhabilitation [ ukea Blaod/Kidney
O aLT/s6PT Blood/Liver
] asT/5607 Elood/Liver
~ Graphigques O GammaGT Blood/Liver
] Total biinabin Elood/Liver
M/ Momal ou Mégatif, A4+ Anamal ou Positit
Toul cacher | | Ne tien cacher
Chaque examen coché est (9 7 O Narmal ou Mégatit O Anoimal ou Pastif
Date 540U 2014
[ K ] | Arnuler |

L'utilisateur peut modifier cette liste pour une configuration personnalisée: dans la fenétre
« Configurations », cliquer sur le bouton « Personnaliser... ».
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Configurations

EDMUS Light
EDMUS Premium

Inclure :

CLINIQUE

PARACLINIQUE

TRAITEMENTS

Dans cette fenétre vous pouvez définir des configurations personnalisées.

Hom |
Données perzonneles (=) Premium ) Light
Adresses (=) Premium ) Light
Données socio-&conamiques (=) Premium ) Light
[¥] Antécédents & Famille (=) Premium ) Light
E pisodes neurnlogiques (= Premium ) Light
Handicap iréversible (=) Premium O Light
Evaluations cliniques (=) Premium O Light
E valuations paracliniques (= Premium ) Light
IRt (=) Premium O Light
Potentiels évoqués (=) Prerniurn ) Light
LCR (=) Premium ) Light
Anticorps anti-MM0
Autres examens ) Premium
Traitemerts
Traiterments de fond (=) Premium ) Light
De la poussée
Symptormatiques
D'autres maladies
accinations
Evénements indésirables
Réhabilitation
Etudes
Divers
Spnopsis
Graphigues
0K I [ Annuler

M Sélection des examens

Dizponibles dans EDMUS

Examen

Antiinterferon antibodies
Anti-NO 195G

Anti-NMO 196G [C5F)
AntirMMO 196 [serum]
Anti-cardiolipid antibodies
Antimicrosomal antibodies
Anti-mitochondrial antibodies
Anti-native DMNA antibodies
Anti-parietal cell antbodies
Ainti-phospholipid antibodies
Antismooth muscle antibodies [A5ka)
Anti-thyroglobulin antibodies
Antinuclear antibodies
C-ANCA

Organ-specific antibodies
P-ANCA

Abnormal cell:

Basophils

CD19+ B lymphocytes
CD20+ B lymphacytes
CO4+ T lpmphocytes

CD8+ T lpmphocytes

E nsinophils

Hematocrit

Manacytes

T lymphocytes

Calcium

Potassium

Sodium

Ac anti-HBC

Az anti-HBe

Ac anti-HEs

Type

Anti-Drug Antibadies
Antibodies
Antibodies
Antbodies
Antibodies
Antibodies
Antibodies
Antibodies
Antbodies
Antibodies
Antibodies
Antbodies
Antibodies
Antibodies
Antibodies
Antibodies

Elood Cell Count
Blood Cell Court
Blood Cell Count
Elood Cell Count
Elood Cell Count
Blood Cell Count
Elood Cell Count
EBlood Cell Count
Elood Cell Count
Blood Cell Court
Blood/Electrolytes
Blood/Electrolytes
Blood/Electrolytes
Blood/Liver
Elood/Liver
EBlood/Liver

Dizponibles dans la !
Examen Type

~ Red blood cel count Blood Cel Count
Hemaglobin Bload Cell Count
White blood cell count Blood Cell Count
Meutrophils Bload Cell Count
Lymphocytes Bload Cell Count
Platelet count Blood Cell Count
ALT/SGPT Bilood/Liver
ASTASGOT Blood/Liver
Gamma GT Blood/Liver
Total bilirubin Blood/Liver
Creatinine Blood/Kidney
Urea Bload/Kidney

Ati-M atalizumab antibodies

Anti-Drug Antbodies

ok

Anruler

] |

La fenétre

EDMUS », affiche tous les examens du thesaurus et la liste de droite, « Disponible dans la
configuration », affiche la liste des examens sélectionnés (seuls les examens de cette liste seront

« Sélection des examens » contient deux listes : la liste de gauche, « Disponible dans

disponibles dans le dossier patient lorsque que cette configuration est appliquée).
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Pour ajouter des examens a la liste pour
la configuration :

1. Sélectionner les examens dans la
liste de gauche « Disponible dans
EDMUS » (cf. paragraphe ci-

dessous « Sélectionner des

examens »).
Cliquer sur le bouton « Fléche -
droite bleue »

Les examens apparaissent alors
dans la liste de droite « Disponible

dans la configuration ».

Pour supprimer des examens de la liste
pour la configuration :

1. Sélectionner les examens dans la
liste de droite « Disponible dans la
configuration » (cf. paragraphe ci-

dessous « Sélectionner des

examens »).
Cliquer sur le bouton « Fléche ===
gauche bleue »

Les examens ne sont plus affichés
dans la liste de droite « Disponible

M Sélection des examens ﬁ\
Disponibles dans EDMUS Disponibles dans la configuration
Evamen Type Examen Type
Crealine kinase Blood/Dther - Fled blood cell count Bload Cell Count
Ciyoclobuiinerria Blacd/Dther Hemoglobin Blood Cell Count
Glucos her White blood cel count Bload Cell Count
Tgh Blood/Other Neutiophils Blood Cell Count
a6 Blood/Dther Lymphocyles Bload Cell Count
g Blocd/Dther Platelet count Blood Cell Count
Lactic/pyruvic acids Blood/Dther ALT/SGPT Blood/Liver
Lysosomaliperowpsemal enzpmes Blood/Dther AST/SGOT Blood/Liver
€] Blood/Dther Gamma 6T Blood/Liver
T Blocd/Dther Tetal biubin Blood/Liver
TSH Blood/Dther Creatinine Blood/Kidney
Tetal immunoglobuiins Blocd/Dther Urea Blood/Kidney
Tolal protein Blood/Dther ArfiMatalzumab anfibodies AntiDrug Antbodies
Uric acid Blocd/Dther
Very long chain fally cids M
Vitanin B1 g
Vitamin D Blood/Dther
Boreli Infection Markers
- Infection Markers
HIy Infestion Marksrs
HTLY 142 Infection Markers
Hepattis B Infestion Marksrs
Hepatlis C Infection Markers
Iterleron-gamma release sssay Infestion Marksrs
JC Vins Infection Markers
Rubells serclogy Infestion Marksrs
K
~reactive protein
Erpthracyts rate hd
[ ] [ Annuer
M Sélection des examens X
Disponibles dans EDMUS Dispanibles dans la configuration
Evamen Type Examen Type
Anibinteiferon antibodies AntiDiug Anibodies - Fied blood cell count Blood Cell Count
AniNMD 15 Artibodies rt
AniiNMD g6 [CSF) Artibodies
Ant-HMO 196 (serum) Antinodies
Aniicardioipid antbodies Artibodies
Anti-microzomal antibodies A ntibodies
Antimitochondiial antibodies Artibodies
Antinative DNA antibodies A ntibodies
Aniparietal osll antibodies Artibodies
Antiphospholipid antibodies Antinodies i
Antismocth muscle anibodies (45M4) Anibodies Crealinine BloodKicney
Antihyingiobulin antibodies Antinodies Blood/Kidney
Aniinuclear antibodies Artibodies niiNatalizumab antibodies ArtiDiug Anlibodies
NCA A ntibodies
Organ-specifc antibodies Artibodies
P-ANCA A ntibodies
Abnomal cels Blood Cell Count
Basophils
CD18+E mphogy od Cell Court
=3 Blood Cell Count
IR T lymphocyles Blood Cell Court
COB+ T Iymphocytes Blood Cell Count
Eosinophis Blood Cell Count
Hematocrit Blood Cell Count
Monooyies Blood Cell Count
T ymphocytes Blood Cell Count
Calcium Blood/Electilytes
Potassium Blood/E lecholptes
Sodium Blood/Elechioljtes
Ac antiHBe Blood:Liver
A anliHBe Blood/Liver
Ac anti-HBs Bload/Liver ~
[ ] [ Anruler

dans la configuration ».

Sélectionner des examens

e Sélectionner plusieurs examens :

Sous Windows : cliquer sur les lignes
examens en maintenant la touche « Ctrl
clavier enfoncée (ou la touche « Shift »
sélectionner des lignes adjacentes)

Touche « Shift e

Touche « Ctrl » ™

des
» du
pour

Sélectionner un seul examen : cliquer sur la ligne de I'examen

Sous Mac : cliquer sur les lignes des examens

en maintenant la touche « cmd » du clavier

enfoncée (ou

la touche

«

shift »

sélectionner des lignes adjacentes)

Touche « Shift »

shift

N o

>

Touche « cmd »

e

tion

pour

> |

Pour enregistrer la liste des examens et revenir dans la fenétre « Configurations », cliquer sur le

bouton « OK » en bas de la fenétre « Sélection des examens ».

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications.
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Dans la fenétre « Configurations », il faut attribuer un nom a la configuration personnalisée pour
pouvoir I'enregistrer.

Si I'utilisateur a créé la configuration a partir d’une configuration existante (en utilisant le bouton
« Dupliquer »), un nom est attribué par défaut a la configuration. Il s’agit du nom de la configuration
dupliquée suivi de « - copie ». Ce nom est modifiable par 'utilisateur.

Exemple : « EDMUS Light - copie »

Saisir un nom pour la configuration dans le champ « Nom ».

M Configurations

Configurations

" Dans cette fenétre vous pouvez définir des ig i p li
DL Nom | EDMUS Light - copie <€
Inclure : Données personnelles ) Premium (*) Light
Adresses () Premium () Light
Donnges socio-Sconomiques O Premium (&) Light
Antécéderts & Famille O Premium (&) Light
CLINIQUE E pisodes neurnlogiques () Premium (#) Light
Handicap iméversible () Prernium (%) Light
Evaluations cliniques () Prernium (%) Light
PARACLINIQUE E valuations paracliniques () Premium (#) Light
IFikd ) Premium (*) Light
Patentiels évoqués () Prernium (%) Light
LCR ) Premium (%) Light

[ &nticorps anti-M0
Aulres examens () Premium () Light

TRAITEMENTS Traitemnents
Traitements de fond ) Premium (=) Light
[]De la poussée
[] Symptomatiques
[ D'auties maladies
[ vaccinations
[ Evénemerts indésirables

[] Réhatilitation
[ Etudes
[ Divers

Synopsis
Graphiques ~

ak l [ Annuler

Cliquer sur le bouton « OK » pour enregistrer la configuration.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour tout ignorer.
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= Modifier une configuration personnalisée

Pour modifier une configuration personnalisée, ouvrir la fenétre « Configurations»: menu
« Personnaliser », puis « Configurations ».

Sélectionner la configuration : cliquer sur la ligne correspondante dans la liste des configurations.

nfigurations

Eonligulalons Dans cette fenétie vous pouvez définir des fig 1 p li
EDMUS Light Nom | TEST
Inclure : Données personnelles (*) Premium () Light
Adresses () Premium (%) Light
Données socio-éconamigues (%) Premium O Light
Antécédents & Famille ) Premium () Light
CLINIQUE Episodes neurologiques ) Premiurn (%) Light
[IHandicap inéversible
E valuations cliniques (%) Premium O Light
PARACLINIQUE Evaluations paracliniques (=) Premium ) Light
IRk (=) Premiurn ) Light
[] Patentiels évaqués
LCR (*) Premium () Light
[ Anticarps anti-MMO
Aulres examens O Premium () Light
TRAITEMENTS Traiternents
Traitemerits de fond O Premiurn () Light
De la poussee
[ Symptomatiques
[ b'autres maladies
[ accinations
Evénements indésirables
[] Réhahilitation
[ Etudes
[ Divers
Synopsis 2
Graphigues
[ Importer la configuration ]
[ Exporter la configuration.. ] [ Madifier ] Mouveau ] [ %9 Supprimer ] [ Dupliquer ]
Cliquer sur le bouton « Modifier ». T

Pour ajouter I'affichage d’un panneau pour la configuration, cocher la case associée. Pour I'en
retirer, décocher la case.

Il est possible de choisir le mode d’affichage de certains panneaux (p. ex. « Données personnelles »
ou « Antécédents & Famille ») :

= mode « Premium » : affichage de tous les champs existants dans le panneau

= mode « Light » : affichage uniguement des champs importants du panneau

Pour choisir d’afficher un panneau donné en mode « Premium », sélectionner le bouton radio
« Premium » en face du nom du panneau. Pour choisir de I'afficher en mode « Light », sélectionner le
bouton radio « Light » adjacent.

N.B. : Plusieurs panneaux sont toujours sélectionnés pour toutes les configurations, et ne peuvent
étre décochés par l|'utilisateur. En revanche, il est possible d'en modifier le mode d’affichage
(« Premium » ou « Light »). C'est par exemple le cas du panneau « Données personnelles ».
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Pour modifier la liste des examens accessible en mode « Light» pour le panneau « Autres
examens » : voir le paragraphe Choix des examens pour le panneau « Autres examens » en mode

« Light ».

Le nom de la configuration peut également étre modifié.

M Configurations

Conligurations

Dans cette fenétre vous pouvez définir des fig ( p i
EDMUS Light
EDMUS Premium Nom | TEST
Inclure : Données personnelles (=) Premium ) Light
Adreszes ) Premium (#) Light
Données socio-Economiques (%) Prernium () Light
Antécédents & Famille () Prernium (%) Light
CLINIQUE E pisodes neurnlogiques ) Premium (*) Light
[]Handicap iméversible
Evaluations cliniquss (%) Premium O Light
PARACLINIQUE E valuations paracliniques () Premium ) Light
IR (%) Premium () Light
[ Patentiels évoqués
LCR (%) Premium () Light

[ Anticorps anti-NMO
Aulres examens ) Premium (*) Light

TRAITEMENTS Traitements
Traitements de fond ) Premium (*) Light
De la pouszée
[ Syrptomatiques
[ 0'auties maladies
[I¥accinations
Evénemerts indésirables

[] Réhahilitation
[ Etudes
[] Divers

Synopsis

Graphiques

oK l [ Annuler

Pour enregistrer les modifications, cliquer sur le bouton « OK ».
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.
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= Supprimer une configuration personnalisée

Pour supprimer une configuration personnalisée, ouvrir la fenétre « Configurations »: menu
« Personnaliser », puis « Configurations ».

Sélectionner la configuration : cliquer sur la ligne correspondante dans la liste des configurations.

M Configurations Ellﬁlgl

Configurations
EDMUS Light

Danz cette fenétre vous pouvez définir des

EDMUS Premium Mom | IEST]

Inclure : Données personnelles (=) Premium ) Light
Adresses () Premium (=) Light
Données socio-Sconomigues (=) Premium ) Light
Antécédents & Famille ) Premium (%) Light
CLINIQUE E pisndes neurnlogiques () Premium () Light

[ Handicap iréversible
Evaluations cliniques (%) Premium () Light
PARACLINIQUE E valuations paraclniques (%) Premium () Light
IRM (%) Premium () Light

[] Patentiels évoqués

LCR (=) Premium ) Light

[] Anticorps anti-HMO
Avltres examens ) Premium () Light

TRAITEMENTS Tratements
Traitements de fond ) Premium () Light
Die la poussée
[] Symptomatiques
] D'autres maladies
[]¥aceinations
Evénemenits indésirables

] Réhahilitation
[ Etudes
[ Divers
Synopsis ﬂ
Graphigues
[ Importer la configuration... ]
[ Exporter la configuration,.. ] l Modifier ] l = Mouveau ] l % Supprimer [ Dupliquer ]

I

Cliquer sur le bouton « Supprimer ».

Un message de confirmation s’affiche : cliquer sur le bouton « Oui » pour supprimer la configuration
(action irréversible), sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler la suppression.

P Woulez-vous vraiment supprimer cette configuration 7
\-‘;/ (TEST)
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e Exporter une configuration

Les configurations EDMUS sont intégrées dans toutes les bases EDMUS. Autrement dit, elles peuvent
étre utilisées dans n’importe quelle base EDMUS.

En revanche, les configurations personnalisées sont enregistrées dans la base de données EDMUS a
laquelle le logiciel était connecté lors de leur création. Elles ne sont donc accessibles que dans cette
base et ne peuvent étre utilisées dans une autre base EDMUS.

Pour cette raison, il peut étre utile d’exporter des configurations d’une base EDMUS afin de les
importer dans une autre. La configuration sera ainsi disponible dans I'autre base EDMUS sans avoir a
la recréer manuellement (cf. chapitre Importer une configuration).

Pour exporter une configuration, ouvrir la fenétre « Configurations » : menu « Personnaliser », puis
« Configurations ».

A& S|

Conligurations

Dans cette fenétre vous pouvez définir des fig ( p

EDMUS Light Norn | TEST

Inclure : Données personnelles (=) Premium ) Light
Adreszes (%) Premium ) Light
Données socio-Sconomiques () Premium ) Light
Antécédents & Famille () Premium ) Light
CLINIQUE E pisodes neurnlogiques () Premium ) Light
Handizap iméversible (%) Premium () Light
Evaluations cliniques (%) Premium () Light
PARACLINIQUE E valuations paracliniques () Premium ) Light
IR (%) Premium () Light
Potentiels évoqués (=) Premium ) Light
LCR (%) Premium () Light

Anticorps anti-Md0
Aulres examens () Premium ) Light

TRAITEMENTS Traitements
Traitements de fond () Premium ) Light
De la pouszée
Symptomnatiques
D'autres maladies
Waccinations
Evénemerts indésirables

Réhabilitation

[+] Etudes
[+] Divers
Synopsis -
Graphiques
Importer la configuration... ]
- — .
| Exparter la canfiguratian... ] [ Madifier ] [ ] MNouveau ] [ ¥ Supprimer ] [ Dupliquer ]

Sélectionner la configuration a exporter: cliquer sur la ligne correspondante dans la liste des

— configurations. Puis cliquer sur le bouton « Exporter la configuration... ».

Dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner 'emplacement ol enregistrer le fichier de la configuration.
Par défaut, le nom du fichier correspond au nom de la configuration ; il peut étre modifié (attention a
ne pas changer I'extension « .CFG »). Cliquer sur le bouton « Enregistrer ».

Le fichier exporté peut maintenant étre importé dans une autre base EDMUS.
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e Importer une configuration

Pour importer une configuration, ouvrir la fenétre « Configurations » : menu « Personnaliser », puis
« Configurations ».

M Configurations El @Ile

Configurations

. Dans cette lenétre vous pouvez définir des fig i p li
EDMUS Light e | TEST
Inclure : Données personnelles () Premiumn O Light
Adresses (%) Premium () Light
Données socio-éconamiques (+) Premium () Light
Antécédents f Famille (%) Premium () Light
CLINIQUE Episades neurclogiques (%) Premium ) Light
Handicap inméversible (%) Premium () Light
E valuations cliniques (*) Premium () Light
PARACLINIQUE Evaluations paracliniques (%) Premium () Light
IR (&) Prernium O Light
Patentiels dvoqués () Premium () Light
LCR (%) Prernium O Light
Anlicorps anti-MMO
Autres examens (%) Premium () Light

TRAITEMENTS Traitements
Traitements de fond (=) Premium ) Light
De la poussée
Symptomatiques
['autres maladies
Yaccinations
Evénements indésirables

Fiéhabilitation
Etudes
Diiwers

Synopsiz -

7
Graphigues -
I Importer la configuration... I

[ Exporter la configuration... ] [ Madifier ] [ T Mouveau ] [ 25 Supprimer ] l Dupliquer ]

Cliquer sur le bouton « Importer la configuration... ».

Dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner le fichier de la configuration a importer. Cliquer sur le
bouton « OK ».

Le fichier sélectionné doit avoir I'extension « .CFG », sinon I'importation échouera (dans certains cas,
EDMUS affichera un message d’erreur et se fermera immédiatement).

Si 'importation s’est bien déroulée, la configuration apparait alors dans la liste de gauche.
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Préférences utilisateur

Chaque utilisateur d'EDMUS peut spécifier ses préférences pour I'affichage des données de la base

EDMUS.

Pour accéder aux préférences utilisateur, cliquer sur le menu « Personnaliser » puis « Préférences

utilisateur... ».

Fichier Edition Patients NaJrena=(E=8 Administrateur

Configurations

Pays

Thesaurus
Thesaurus des Traltements

Thesaurus des Etudes

M Préférences utilisateur

EDMUS Premium

 Langue

IFlam;ais

© Unités de mesure
(%) Métriques
Cusa

- Afficher la phase clini
() EDMUS

() Lublin

" Inclure dans le résumé

[[] Diagnostic de la SEP selon McDonald [[] Selon Paser
Phase clinique
Forme clinique
Handicap inéversible moteur
Niveau le plus igcent, ou 1
Handicap iméversible visuel [hiveau le plus iécent)
Statut des anticorps anti-MMO
Traitement de fond en cours
Patient décédé
[ Aficher la date

Exemple de résumé

Devic's disease - Felapsing-remitting - Ireversible Disability (Motor] 5 [1 MAY 1904] - [Visual] 5 [1 JAN 1904] -
AntitM0 pos. - Treatment - Deceased

" Accés
ADMIN

todifier le mot de passe..

- Date par défaut

[ Utilizer la date du jour pour la création d'une Evaluation clinigus

@ Modifier

Cliquer sur le bouton « Modifier », et choisir :

= La configuration utilisée pour l'affichage du dossier patient: voir chapitre Changer de

confiquration

= Lalangue utilisée pour le logiciel : voir chapitre Changer la langue

= Les unités de mesure et la classification utilisées pour I'affichage de certaines informations :

voir chapitre Définir ses préférences d’affichage et d’utilisation

= Les informations a afficher dans le résumé du dossier patient : voir chapitre Choisir les

informations a afficher dans le résumé du dossier

L'utilisateur peut aussi modifier son mot de passe (voir chapitre Modifier son mot de passe) si son
profil le lui permet. Sinon il doit contacter I'administrateur de la base EDMUS pour cela.
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modification du mot de passe).

M Préférences utilisateur,

Configuration

|EDMUS Premium v
Langue
|F|am;ais v

Unités de mesure
(2) Métriques
O USa
Alfficher la phase clinique selon
(5) EDMUS
() Lublin

Accés
ADMIN

l tdodifier le mot de passe.. ]

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.

Inclure dans le résumé
[ Diagnostic de la SEP selon McDonald
Phase clinique
Farme clinique

Handicap iméversible moteur

[15elon Poser

Niveau ke plus iécent, ou
Handicap iméversible visuel [niveau le plus récent)
Statut des anticorps anti-MMO
Traitement de fond en cours
Patient décédé
[ Afficher la date

Exemple de résumé

rEffectuer les changements souhaités, puis valider ses choix en cliquant sur le bouton « OK ».
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications (y compris la

Devic's dizease - Relapsing-remitting - Ineversible Disability (Motor]) 5 (1 MAY 1904) - [isual] 5 [1 JAM 1904] -
Anti-NMO pos. - Treatment - Deceased

Date par défaut

] Utiliser la date du jour pour la création dune Evaluation clinique

Annuler

Il

Remargue : dans les versions EDMUS 5.4 et EDMUS 5.4.1, chaque utilisateur pouvait aussi choisir

d’afficher ou non des champs spécifiques de I'OFSEP en cochant ou décochant la case « Afficher les

éléments propres a I’'OFSEP » dans la fenétre « Préférences utilisateur ».

Configuration

coms promom NN

— —>| Afficher les éléments propres & 'OFSEP I

Langue

|Flan;:ais v

Unités de mesure
() Métriques
Ciusa
Alfficher la phase clinique selon
(¥) EDMUS
() Lublin & Reingold

Acceés

ADMIN

[ adifier le mat de pasze. I

Inclure dans le résumé

[] Diagnastic de la SEP selon McDonald
Phase clinique

[ Fame clinique

Handicap inéversible mateur

Miveau le plus récent, ou

[ Selon Poser

Handicap iméversible visuel (hiveau le plus récent]
Statut des anticarps anti-NMO
[] Traitement de fond en cours
Patient décédé
[ afficher la date

Exemple de résumeé

Relapsing-remitting - Ireversible Disabilty [Mator]
Deceased

5 (1 MAY 1904) - [Visual] 5 (1 JAN 1904 - Anti-NMD pos. -

Date par défaut

[ Utiliser la date du jour pour la création d'un Episode ou dune Evaluation clinique

[ il

J

Annuler ]

M Préférences utilisateur gli‘@

A partir de la version EDMUS 5.5 et dans les versions suivantes, I'affichage des éléments propres a

I’OFSEP est désormais une préférence globale de la base EDMUS appliquée a tous les utilisateurs :

voir chapitres Modifier les préférences globales et Données spécifiques de I’OFSEP.
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e Changer de configuration

Dans EDMUS, les configurations correspondent a des affichages sélectifs des données (cf. chapitre
Les confiqurations d'EDMUS).

Chaque utilisateur peut choisir d’utiliser EDMUS dans la configuration de son choix.

Pour changer la configuration utilisée, 'utilisateur doit se connecter a EDMUS avec son identifiant et

mot de passe, puis accéder a la fenétre des préférences utilisateur en édition :

— menu « Personnaliser » puis « Préférences utilisateur... »

— cliquer sur le bouton « Modifier » en bas de la fenétre

M Préférences utilisateur,

v Configuration

EDMUS Premium -

|+] &sfficher les éléments propres & IOFSERP

Langue

Unités de mesure
(5) Métriques
O usA
Afficher la phase clinique selon
(=) EDMUS
() Lublin & Reingold

Accés
ADMIN

|Flam;ais -

[ Maodifier le mot de passe.

d’affichage (« Premium » ou « Light »).

M Configuration

Nom | EDMUS Premium
Inclure Données personelles @ Fremium O Light
Inclure d
] Adresses (@ Premium O Light
1 Données socio-&conomiques (&) Premium O Light
’ Goédents & Famile @ Premium O Light
P
CIF
H CLINIQUE Episodes nevrologiques (@ Premium O Light
] Handicap inéversible Premim Light
P ® Olig
Evaluations ciniques @ Premium O Light
H PARACLINIQUE | Evaluations paracliniques @ Premium O Light
g 1RM @ Premium O Light
] Potentiels évoqués remiurm ight
[7] Potentiels évomué P Ligh
D T LCR (&) Premium O Light
[ Anticarps anti MO
P T ©Fienim  Oligh
TRAITEMENTS | Traitments
Traitements de fond @ Premium O Light
Exempl e la poussée
Vaceinations
Evénements indésirables
Réhahilitalion
Date par| [ Euudes
[~ Divers
Synopsis
iy
0K ] [ Annuler

Dans la fenétre des préférences utilisateur, sélectionner la configuration dans la liste déroulante.

Le bouton « loupe » a droite de la liste déroulante permet d’afficher la liste des panneaux
disponibles dans la configuration sélectionnée (ils sont marqués par une case cochée) et leur mode

f

Cliquer sur le bouton « OK » pour valider le choix de la configuration (et les autres changements

éventuellement effectués).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications (y compris la

modification du mot de passe).

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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e Changer lalangue

A I'instar des configurations, chaque utilisateur peut définir la langue dans laquelle il souhaite utiliser
EDMUS.

Pour changer la langue, I'utilisateur doit se connecter a EDMUS avec son identifiant et mot de passe,
puis accéder a la fenétre des préférences utilisateur en édition :

— menu « Personnaliser » puis « Préférences utilisateur... »

— cliquer sur le bouton « Modifier » en bas de la fenétre

Dans la fenétre des préférences utilisateur, sélectionner la langue dans la liste déroulante.

M Préférences utilisateur g‘il@ Do
Configuration Inclure dang le résumé
EDMUS Premiom 3 [] Diagnostic de la SEP selon McDonald [] 5elon Poser

Phaze cliniqus
[] Forme clinique
Handicap iréversible moteur

Afficher les éléments propres & 'DFSEP

Langue Niveau le plus récent, ou
|Flancais w Handicap iméversible vizsuel (niveau ke plus récent]
Statuk des anticarps anti-N0

Unités de mesure [ Traitement de fond en cours

(&) Métiques Patient décéds

I USA [ ] Afficher la date
Afficher la phase clinique selon Exemple de résumé

(¥) EDMUS Relapsing-remilting - lreversible Disabilty (Motor] 5 [1 MAY 1904] - [Mizual) 5 (1 J&N 1904] - Anti-MMO pos. -

Deceased

() Lublin & Reingold

Accés Date par défaut

ADMIN

[ Utiiser la date du jour pour la création d'un E pisode ou d'une Evaluation clinique

[ Madifier le mat de passe...

[ Ok ] [ Anbuler

T

Cliquer sur le bouton « OK» pour valider le choix de la langue (et les autres changements
éventuellement effectués).

Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications (y compris la
modification du mot de passe).

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.

N.B. : Les thesaurus sont en anglais quelle que soit la langue sélectionnée ; ils ne sont pas traduits,
seuls les termes ajoutés pour les utilisateurs peuvent étre dans une autre langue que I'anglais (cf.
chapitre Thesaurus)

Attention : En pratique, certaines données sont enregistrées dans la langue utilisée lors de la saisie
de ces derniéres (c’est le cas de la sémiologie des épisodes neurologiques). A I'affichage, il est donc
possible qu’elles apparaissent dans une autre langue que la langue de ['utilisateur en train de
consulter le dossier. Ce sera également le cas dans I'impression du synopsis.
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o Définir ses préférences d’affichage et d’utilisation

Pour définir les préférences d’affichage et d’utilisation pour son compte utilisateur, 'utilisateur doit
se connecter a EDMUS avec son identifiant et mot de passe, puis accéder a la fenétre des
préférences utilisateur en édition :

— menu « Personnaliser » puis « Préférences utilisateur... »

— cliquer sur le bouton « Modifier » en bas de la fenétre

L'utilisateur peut choisir différentes options d’affichage pour les données des dossiers EDMUS (cela
n‘impacte pas les autres comptes utilisateurs qui peuvent avoir des préférences différentes) :

r—n= Affichage en unité de mesure métrique ou américaine : sélectionner le bouton radio associé

= Affichage de la phase clinique selon la définition « EDMUS » ou la définition « Lublin &
Reingold » : sélectionner le bouton radio associé

= Pré-remplissage du champ « Date » avec la date du jour pour la création de nouveaux
enregistrements dans le panneau « Evaluations cliniques » : pour activer cette option, cocher =

la case associée

M Préférences utilisateur

Configuration Inclure dans le résumé
Diagnostic de la SEP selon McDonald ["] Selon Poser @

Phase clinique
["] Forme clinique

|EDMUS Premium v

Afficher les éléments propres & 'OFSEP

Handicap inéversible moteur

Langue [ Niveau le plus récent, ou 01 Oz O3 4 [O5 Me M7z [s8 [I3
I Frangais v Handicap imréversible visuel [niveau le plus récent)
[] Statut des anticorps anti-NMO

Unités de mesure Traitement de fond en cours

() Métiques Patient décédé

> O USA [ Afficher la date

Afficher la phase clinique selon Exemple de résumé

(®) EDMUS @ Possible MS (McDonald) - Relapsing-remitting - lreversible Disability (Motor) 6 (1 JUN 1904]) - 6.5 (1 JUL 1304) - 7

N X [1 AUG 1904) - [Visual) 5 (1 JAN 1904] - Treatment - Deceased

O Lublin & Reingold E]

Acces Date par défaut
ADMIN

Utiiser la date du jour pour la création d'une E valuation clinique

A

l Modifier le mot de passe... ]

( oK | || Annuler

f

Cliquer sur le bouton « OK » pour valider le choix de la configuration (et les autres changements

éventuellement effectués).
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications (y compris la
modification du mot de passe).

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.

Remarque : Dans les versions antérieures a EDMUS 5.4.1, l'option de pré-remplissage du champ
« Date » concerne également le panneau « Episodes neurologiques » (voire le panneau « Données
socio-économiques » en versions 5.1 a 5.3).
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e Modifier son mot de passe

Au lancement du logiciel EDMUS, I'utilisateur doit s’identifier pour pouvoir accéder a la base : il doit
saisir son nom d’utilisateur et son mot de passe. Ceux sont définis lors de la création du compte par
I’'administrateur de la base EDMUS (cf. chapitre Créer un compte utilisateur).

L'utilisateur peut ensuite modifier son mot de passe via les préférences utilisateur, s’il en a le droit
(sinon il doit contacter I'administrateur de la base EDMUS).

Pour modifier son mot de passe, se connecter a EDMUS avec ses identifiant et mot de passe actuels,

By

puis accéder a la fenétre des préférences utilisateur (menu « Personnaliser » puis « Préférences
utilisateur... ») et cliquer sur le bouton « Modifier » en bas de la fenétre.

M Préférences utilisateur

Configuration Inclure dans le résumé

Diagnostic de la SEP selon McDonald []Selon Poser @
Phase clinique
[ Forme clinique

|EDMUS Premium v

Afficher les éléments propres & 'OFSEP

Handicap irréversible moteur

Langue [] Niveau le plus récent, ou O O2 O3 O4 Os5 e M7z [Os [9
IFlam;ai: v Handicap iméversible visuel [niveau le plus récent)
[] Statut des anticorps anti-NMO
Unités de mesure Traitement de fond en cours
() Métiiques Patient décédé
O UsA [ Afficher la date
Afficher la phase clinique selon Exemple de résumé
) EDMUS (2] Fossible MS (McDonald) - elapsing renitiing - Ineversible Disabity (Motor) 6 (1 JUN 1904)- 6.5 (1 JUL 1904) -7
X . (1 AUG 1904) - (Visual) 5 (1 JAN 1904) - Treatment - Deceased
() Lublin & Reingold E]
Acceés Date par défaut

ELALY Utiiser la date du jour pour la eréation dune Evaluation clinique

l Modifier le mot de passe... ]

A

[ OK ] [ Annuler

Ensuite, cliquer sur le bouton « Modifier le mot de passe... »**.

Saisir le mot de passe a remplacer dans le champ « Ancien mot
odifier. le mot de passe...

de passe» et le nouveau mot de passe dans les deux

fincien mot de passe | | champs « Nouveau mot de passe » et « Confirmer nouveau
MNouwveau mot de pazse

mot de passe ».
Confirmer nowveau mot de passe

Cliquer sur le bouton « OK » pour valider la modification. Sinon

[ oK ] e ] cliquer sur le bouton « Annuler » pour ignorer le nouveau mot

de passe.

Dans la fenétre « Préférences utilisateur », cliquer sur le bouton « OK» pour enregistrer les
changements éventuellement effectués. Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour
ignorer toutes les modifications (y compris la modification du mot de passe).

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.

3% i I'utilisateur n’a pas les droits pour modifier son mot de passe, le bouton « Modifier le mot de passe » reste
inactif quand la fenétre des préférences est en édition. Dans ce cas, il doit contacter I'administrateur de la base
EDMUS.
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e Choisir les informations a afficher dans le résumé du dossier

En haut de la fenétre « Dossier patient », un résumé est affiché avec I'identité du patient.

Le résumé permet a l'utilisateur d'avoir en permanence sous les yeux certaines informations
médicales utiles, quel que soit le panneau affiché dans le dossier patient EDMUS.

Par exemple, il peut voir quelles sont la forme clinique, la phase clinique et les dates de handicap
irréversible, ainsi que, le dernier traitement de fond, qu’il soit en train de consulter le panneau des
évaluations cliniques, ou celui des traitements de fond.

R écurrente-rémittente - Handicap iréversible (Motewr] 4 [15 SEP 20014] - 6 15 JAN 2015] - Methotresate

M Dossier patient

Identifial 3l MNom |TEST Prénom | Test Sexz | M
Résumd | Récurente-rémittente - Handicap iméversible (Mateur] 4 (15 SEP 2014] - B (15 JAN 2015) - Methatrexate hge
[ Age de début
Navigaleu Date de début| DCI/MNom commercial ou Etude/Eras Dermigre date Statut Evénement Indésirable
RS earnie 95EP 2009 GLATIRAMER ACETATE /Copasone 10DEC 201 3 Anété :
i7

onnées $o0cio-Economiques

Antécedents & Famille

IDSSESSES
~Diagnostic
-Episodes neurologiques
~Handicap irméversible
-E valuations cliniques
-Evaluations paracliniques

‘IRM . Nom du médicament
-Potentiels évoqués

LCR DCl [METHOTREXATE Etude | @
Anticorps anti-NMO

“Adresses 1 SEP 2014 METHOTREXATE Methotrexate T5EP 2014 En cours

Mom commercial | Methotrexate Bras |

-Aulres examens
it k:

Dates de brail le i ]E 5 P ]

poussée
-Symptomatiques [] Dates inconnues [traitement amété] - Information datant du ...

‘D'autres maladies Raisons de I'amét
-\E."accinalinns Date Mo Statut Wole Diose par prize Fréquence
-Evénements indésirables 3
éhabilitation 1 SEP 2014|[ ]| Commencé ]

Etudes
I¥ers

- Synopsis

raphiques

premim [ LiGHT

=] Nouveau

CL Rechercher patient |

Les informations affichées dans le résumé du dossier patient sont définies dans les préférences
utilisateur.

Pour choisir les informations qu’il veut afficher dans le résumé du dossier patient, I'utilisateur doit se
connecter a EDMUS avec son identifiant et mot de passe, puis accéder a la fenétre des préférences
utilisateur en édition :

— menu « Personnaliser » puis « Préférences utilisateur... »

— cliguer sur le bouton « Modifier » en bas de la fenétre
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Dans la partie «Inclure dans le résumé », cocher les cases pour afficher les informations
correspondantes dans le résumé (diagnostic, phase clinique, forme clinique, handicap irréversible,
traitement de fond en cours, etc.).

Un exemple du résumé incluant les informations sélectionnées est affiché en-dessous.
Remarque : L'exemple affiché dans la fenétre des préférences utilisateur est en anglais, mais dans la
fenétre du dossier patient les informations sont traduites selon la langue utilisée dans le logiciel

(cf. chapitre Changer la lanque).

M Préférences utilisateur

Configuration Inclure dans le rézsumé

Di tic de la SEP selon McDanald Selon P
2 [ Diagnostic: de la selon MeDanal [ Selon Poser E

|EDMUS Premium

[ &fficher les éléments propres & MFSEP [ Forme dinique
Handicap inéversible mateur
Langue [ Wiveau le plus récent. ou [ Oz [z [4 [Os5 e M7 [«¥lg8 [9
|Flam;ais v [[] Handizap inéversible visuel (niveau le pluz récent)
[ Statut des anticorps anti-M0
Unités de mesure Traitement de fond en caurs
(%) Métigues Patiert décéds
O UsA Afficher la date

Exemple de rézumé

Relapsing-remitting - Ireversible Disability (Motor] 4 [1 4PF 1904] - 6 (1 JUN 1904) - 7 [1 4UG 1304] - 8 (1 SEP
1904] - Treatment - Deceaszed 05 FEB 1998

Afficher la phase clinique selon
(O EDMUS

(%) Lublin & Reingold

Accés Date par défaut

SXLIR [] Utiiser la date du jour paur la création d'un Episade ou dune Evaluation clinique

[ Madifier le mot de passe... ]

aK l [ Anhular

I

Cliquer sur le bouton « OK » pour valider le choix de la configuration (et les autres changements

éventuellement effectués).
Sinon, cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour ignorer les modifications (y compris la
modification du mot de passe).

Pour quitter les préférences utilisateur, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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Administration

Pour accéder aux fonctionnalités décrites dans ce chapitre, il faut étre connecté a la base EDMUS
avec un compte administrateur.
Dans ce cas, le menu « Administrateur » est affiché dans la barre de menus de la fenétre EDMUS :

Fichier Edition Patients Personnaliser BT s ==

A. Changer la connexion de la base de données

Pour fonctionner, EDMUS a besoin :
e d’uneinstallation du logiciel EDMUS sur un poste informatique,

e et d'un fichier de données au format spécifique « .df1l » (la base EDMUS).

Les informations saisies dans EDMUS sont stockées dans le fichier de données « .df1 ». Il faut donc
que le logiciel EDMUS soit connecté a cette base pour pouvoir y accéder et les afficher.

Par défaut, a l'installation du logiciel, EDMUS est connecté a une base vide « Edmus.dfl » qui se
trouve parmi les fichiers de I'application :

e Sous Windows XP: C:\Program Files\EDMUS Software v5\EDMUSdata

e Sous Windows Vista, 7,8 : C: \Users\Public\EDMUS Software v5\EDMUSdata

e SousMacOSX: /Applications/EDMUS Software v5/EDMUSdata

Pour se connecter a une autre base (par exemple, M

d’anciennes sauvegardes), il faut changer la connexion de la Changer de base de dornges. .,

base de données. Sauvegarder la base de données. ..

Préférences globales. ..

. , Ukilisat
Pour changer la connexion de la base de données EDMUS, HisALEr
. .. . Groupes

cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Changer de
Histarique

base de données... »
Metkre & jour bous les patients. .

Anonymiser la base de données., ..

Importer Thesaurus, ..

Importer Thesaurus des Traitements., ..
Importer Thesaurus des Etudes. ..
Importer Thesaurus des Echelles. .
Importer Thesaurus des Examens. ..
Importer Fichier d'tide. ..

Imparter Pays...

Importer Fichier de données. ..
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L'emplacement de la base EDMUS a laquelle le logiciel est connecté est affiché dans la zone de texte.=
Cette derniére n’est pas éditable. Pour modifier le chemin de la base, il faut utiliser le bouton « Base
de données... ».

N.B. : Le chemin de la base affiché dans la zone de texte n’est pas sélectionnable a la souris, mais il
peut étre copié en cliquant sur le bouton a gauche de la zone.

Cela permet de le coller ensuite dans un fichier texte par exemple pour le conserver.

== Pour se connecter a une base EDMUS, cliquer sur le bouton « Base de données... » et sélectionner la
base (fichier « .df1 » si les extensions sont affichées).

I Base de données E|

Changer de base de données

[F »  Base de données... ] DF1

|

Hom d'administrateur de la nouvelle base de données

A

{L

Mot de pazze d'administrateur de la nouvelle baze de donnéesz

[ oK. | Anruer |

Saisir I'identifiant et le mot de passe administrateur de la base, puis cliquer sur le bouton « OK » pour =
enregistrer le nouveau chemin de la base.

La saisie des identifiant et mot de passe du compte administrateur de la base est obligatoire. S'ils
sont incorrects, un message d’alerte s’affiche et la fenétre « Base de données» se ferme
automatiquement : le changement de la connexion n’est pas appliqué.

X]

\la) Ceri n'est pas un nom ou mok de passe d'administrateur,

Si les identifiant et mot de passe administrateur ne sont pas connus, contacter directement le service
ou la personne référente en charge de la base de données EDMUS.

Attention : La connexion a la base de données est mémorisée par EDMUS, elle sera conservée au(x)
prochain(s) lancement(s) d’EDMUS.
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B. Faire une sauvegarde de la base de données

Méthode 1 : Utilisation de l'item de menu « Sauvegarder la
base de données... »

Attention : Pour faire une sauvegarde d'une base de données
EDMUS partagée en réseau, il est impératif que personne n’y
accéde le temps de la copie (en dehors évidemment de
I’'administrateur qui effectue la sauvegarde). En d’autres termes, le
logiciel EDMUS ne doit pas étre lancé sur d’autres postes. Dans le
cas contraire, la copie échouera.

Pour faire une sauvegarde de la base de données EDMUS :

1. Cliquer sur le menu « Administrateur »,
puis « Sauvegarder la base de données... »

2. Un message d’avertissement demande de confirmer la
sauvegarde.

Administrateur

Changer de base de données. ..

gatder la base de donn

Préférences globales. ..

Itilisateurs
Groupes

Hiskorique

Mettre & jour kous les patients. ..

Anonymiser la base de données, .,

Importer Thesaurus, ..

Imparter Thesaurus des Traitements. ..
Importer Thesaurus des Etudes. ..
Importer Thesaurus des Echelles. .,
Importer Thesaurus des Examens, .,
Importer Fichier d'aide. ..

Importer Pays. ..

Imparter fichier de données. ..

9 Ced créera une copie de sauveqgarde de votre base de données EDMUS & 'emplacement de votre choix.
\_‘

Assurez-wous qu'alCUN aUTRE UTILISATEUR n'accéde actuellement 4 la base de données, Continuer ?

i Mon |

Si personne n’accéde a EDMUS a ce moment-1a, confirmer en cliquant sur le bouton « Oui ».

Sinon cliquer sur le bouton « Non » pour annuler.

3. Sélectionner I'emplacement olU sera enregistré le

L'utilisateur peut le modifier avant d’enregistrer (ou apres | tesdocumen:

Enregistrer dans : |@Archlves Base EDMUS j & ck EE-
fichier de sauvegarde s
/ . ) Mesﬁments
Par défaut, le nom du fichier de sauvegarde est de la iy
forme « EDMUS DB Backup AAAA-M-J XXXXXX » ou AAAA- BLL%
M-J est la date du jour. \
<)

49

Poste de travail

Cliquer sur le bouton « Enregistrer » pour terminer la ‘:3

enregistrement en renommant le fichier)®.

gL

sauvegarde. s sz

Norm du fichier :

Type :

* | est recommandé de renommer le fichier afin de pouvoir I'identifier facilement et rapidement par la suite

(notamment en indiquant la date de la sauvegarde et la version d’EDMUS).
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Méthode 2 : Copie du fichier de la base de données

Il est également possible de faire une sauvegarde de la base EDMUS en copiant directement le
fichier de la base de données.

Pour cela, il n’est pas nécessaire d’étre administrateur de la base de données EDMUS, cependant il
faut que le poste informatique utilisé dispose des droits d’acces et de copie sur le fichier en question.

Attention : il est impératif que personne n'accéde a la base le temps de la copie (qu'il s'agisse d'une
base locale ou partagée en réseau). Il ne faut pas qu’'EDMUS soit ouvert (sur aucun poste), sinon la
copie du fichier échouera.

Par défaut, s’il s’agit d’une installation locale, le fichier de la base de données se nomme
« Edmus.dfl » et se trouve a I'emplacement suivant :

e Sous Windows XP: C:\Program Files\EDMUS Software v5\EDMUSdata
e Sous Windows Vista, 7,8 : C: \Users\Public\EDMUS Software v5\EDMUSdata

e SousMacOSX: /Applications/EDMUS Software v5/EDMUSdata

Si la base de données a été déplacée (installation locale ou en réseau), et éventuellement
renommée, il est possible de connaitre son emplacement en allant cliquer sur le menu « Fichier »,
puis « A propos d’EDMUS ».

Le chemin est alors indiqué sur la lighe « Base de données » :

EDMUS version
Muméro de zéne EDMIIS

Lizence accord

Ouvrir un explorateur de fichiers et aller a 'emplacement de la base de données EDMUS. Faire
ensuite une copie du fichier (clic droit puis « Copier »). Aller a I'emplacement ou doit étre enregistrée
la sauvegarde et coller le fichier (clic droit « Coller »).

N.B.: Il est recommandé de renommer le fichier afin de pouvoir l'identifier facilement et
rapidement par la suite (notamment en indiquant la date de la sauvegarde et la version d’EDMUS).
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C. Modifier les préférences globales

Il est possible de modifier certains parametres affectant la saisie ou le calcul des informations (Valeur

seuil de comparaison de I'index IgGC et Saisie obligatoire des scores EDSS et EGS) ou de spécifier
des préférences d’affichage (Affichage du code INSEE et des Données spécifiques de ’OFSEP*®).

Ces parametres ne dépendent pas des utilisateurs, ils sont appliqués pour toute la base : ce sont des

« préférences globales ».

Administrateur

N cpe s ) . . Changer de base de données. ..
Ils ne peuvent étre modifiés que par I'administrateur de la base )
o . o Sauvegarder la base de données, ..
EDMUS : menu « Administrateur », puis  « Préférences
globales... ».
Ukilisateurs
Groupes
Historique
Mettre & jour tous les patients. ..
Anorymiser la base de données. ..
Importer Thesaurus. ..
Importer Thesaurus des Traitements.. .
Importer Thesaurus des Etudes, .,
Importer Thesaurus des Echelles, .,
Importer Thesaurus des Examens, ..
M Preférences globales E| Importer fichier d'aide. .,
Préférences globales Imparter Pays...
LCR Index 10G considénd comme anomnal s supérieur & 0.70 Importer fichier de donnges
Evaluation clinique Score requis EDSS
[1Dss
Centres frangais [ Afficher le code INSEE

[] asfficher les éléments propres & 'TOFSEP

4 W adifier | [ Préférences par défaut <

Par défaut, la valeur seuil de comparaison de I'index IgG est 0.70, et seul le score EDSS est requis
pour les évaluations cliniques.

Pour changer les préférences globales, cliquer sur le bouton « Modifier ».
Valider ensuite les modifications en cliquant sur le bouton « OK ».

Pour réinitialiser les préférences globales aux valeurs par défaut, cliquer sur le bouton « Préférences =
par défaut ».

*® ’Observatoire Francais de la Sclérose en Plaques (OFSEP) est un projet collaboratif regroupant les

neurologues francgais, dont I'objectif est de recueillir des informations cliniques, biologiques et d’imagerie
provenant de toutes les personnes atteintes de sclérose en plaques, afin de favoriser la recherche sur cette
maladie et d'améliorer la qualité, I'efficacité et la sécurité des soins du patient. L'OFSEP repose sur un réseau
de neurologues répartis sur 'ensemble du territoire francais et rattachés a plus de 30 centres utilisateurs
d'EDMUS (pour en savoir plus : www.ofsep.org).
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e Valeur seuil de comparaison de I'index IgG

La valeur seuil de comparaison de l'index IgG est utilisée dans le panneau « LCR » pour déterminer si
I'index IgG (saisi ou calculé : voir chapitre Créer un examen LCR) de I'examen est normal ou anormal.

Un index IgG est considéré comme anormal s’il est supérieur a cette valeur seuil.

Données personnelles Date Fésumé LCR

Adresses

Données socio-&conomiques 15 MaR 2014 1gG Index: abnormal
Antécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic

Date | 15MAR 2014 Source Investigateur
il & Présence de sang Biochimie
7

Auties baitements Ck Ll L LC?I Sa:}g

Vaccinations ma) (o]

Evénements indésirables Mumération leucocytaire Protéines totales
Reéhabilitation =
Etudes ®7? O Momale ) Augmentée »= 2/mm3 ‘ Albumine | |
Prélévements

- IgG ?
D7 Lomphaytes ] ) - ! !
Synopsis "
Graphiques Monocytes [%) indlex fol 0.86

Heutraphiles (%) | (o) O Homal (&) Ancmal [> 0.70) Iq_
premios [ vonr el
Bandes oligoclonales (=) ? Type
] MNouveau @7 O Momale O Anormale OMon
75 Modier O Deutews Mombre de bandes
Aute | C Oui
CL Rechercher patient...
I Liste des patients ]

e Saisie obligatoire des scores EDSS et EGS

Le score EDSS et/ou EGS peut étre requis a la création ou a la modification d’une évaluation clinique.
Dans ce cas, un score doit étre présent (que ce soit le score calculé ou le score saisi), sinon
I’enregistrement (création ou modification) de I'évaluation clinique sera refusé.

nnées personnelles
diesses
nnées socio-économiques
Antécédents & Famille
Grossesses
Diagnostic
Episodes neurclogiques

Date Phase de la maladie EDSS D55 EDS5 cale. D55 cale.

Date [] Date incertaine Source | Investigateur

Potentiels évoqués
kﬁ::i‘cmps anti-NMD Tronc cérébral 1 1 Tronc cérébral 2 1 Visuel Cérébral I Autres I Divers
i Aulres examens Général 1 Score MSFC \ Moteur 1 l Moteur 2 Sensitif 1 \ Sensitif 2 l Sphincters
= Traitements
Traitements de fond Situation dans le cours de la maladie
Traitements de la poussée Phase | Episode concomitant Date |
Symptomatiques
culle_s lll._aitemenls Depuis I'évaluation clinique précéd Systémes fonctionnels de Kurtzke
accinations Lo
Evénements indésirables Puramical| Trcéreral [
gﬁ:‘ilzhlahnn Evalustion précédents | 7 Non Oui Cérebellous | [ viswel[ [
g[élévements " a4l e un episode neurologique ? ® O @] Senaitit l_ Cérbral ,_
Ivers . . n
FrrEeE Le patient a-til passd une IR ? ® O @] Sl ,_ Buties ,_
Graphiques
] ] ] Echelles
? . .
previue (I vehr Ambulation & Autonomie Vepaib Cemlts
Périmétre de marche d'une traite EDSS de Kurtzke —
1 Mouveau ‘ -
DSS de Kurtzke .Lu
Perte d autonamie
‘ [ ] Handicap iméversitle. . ]
l Liste des patients ]
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e Affichage du code INSEE

Le code INSEE est un code géographique officiel permettant d’identifier de maniére unique chaque
commune en France; il existe également un code INSEE pour les pays et territoires étrangers (cf.
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/cog/).

Si I'affichage du code INSEE est cochée dans les préférences globales de la base EDMUS, le champ
« Code INSEE » sera affiché dans le panneau « Données personnelles » pour le lieu de naissance et
dans le panneau « Adresses » pour le lieu de résidence.

Affichage du champ « Code INSEE » dans le panneau « Données personnelles »

Identité du patient
|dentifiant local Autre identifiant ldentfiant EDR LS

dentifiant unique (121] |

Mz Prénam Mam de nhaizzance

Date de naissance | ) Homme () Femme

Lieu de naiszance
Faps de naiszance |

Code posgtal Code IMSEE

Commune de naizsance | | |

Affichage du champ « Code INSEE » dans le panneau « Adresses »

Adrezze

Nu:um|

Adresse |

Commune |

Code postal Code INSEE f—

Etat/Province |

Pays |

Attention : il n’y a pas de contrdle de cohérence entre le contenu des champs qui sont librement
éditables par l'utilisateur pour la saisie du lieu de naissance ou du lieu de résidence. Par
conséquent, si I’'on modifie la commune, il faut vérifier et modifier également le code INSEE le cas
échéant. Et inversement, si I'on modifie le code INSEE, il convient de vérifier et corriger la
commune si nécessaire.
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EDMUS

e Données spécifiques de OFSEP

Pour afficher ou modifier les données spécifiques de 'OFSEP?’ dans les dossiers patients EDMUS, la
case « Afficher les éléments propres a 'OFSEP » doit étre cochée dans les préférences globales de la
base EDMUS.

N.B. : Dans ce cas, la case « Afficher le code INSEE » sus-jacente est automatiquement cochée (cf.
chapitre Affichage du code INSEE).

M Préférences globales g|

Préférences globales

LCR Index 1gG considéré comme anormal si supérieur & 070
Evaluation clinique Score requis EDSS
[Joss
Centres frangais
| [w]i&fficher les &léments propres & [OFSEP: ::
[ a8 l ’ Annuler ]

Si I'affichage des données spécifiques de I'OFSEP est activé :

= |es deux boutons « Consentements OFSEP » et « Fiche OFSEP » sont affichés (voir chapitre
Consentements OFSEP et fiche OFSEP) dans le panneau « Données personnelles »

Identité du patient Informations dossier
Identifiant local Autre identifiant Identifiant EDMUS Création ADMIN
| | | Lys1-12 8 MAR 2015
Identifiant unique [U21) | 8399GH-MMMGHR-01 04 G-MMMYGE | | Demiére modification ADMIN
14 MAR 2016
Norm Prénomm Nom de naissance
TEST Test TEST
| | o | [ Histarique ]

Date de naissance 55EP 1908 () Homme O Femme

Lieu de naissance

Résidence au début de la maladie

Paps de naissance |FRANCE Pays
Code postal Code INSEE
Commune de naiszance | | | Dept ‘
() Diraitier () Gaucher () smbidestre @7 []'wait and Ses
Foime clinique Dates

Date du premier examen dang le service
Dermier suivi clinique 8MaR 2016
[Drate de linfarmation |a plus récente 8 MAaR 2016

[] Syndrome radiologiquement isolé [RIS) [ Déceds Date
[ MM [maladie de Devic)
Le patient a signé le formulaire de consentement Le patient connait le diagnostic - ’7
@7 ) Oui () Non @7 ) Oui () Non Validé par
Date le
o~ A | 1
. <« T
[ Veérifier les données, ] [ W Consentements OFSEP ] [ Fiche OFSEP ] | T T

¥ ’Observatoire Francais de la Sclérose en Plaques (OFSEP) est un projet collaboratif regroupant les

neurologues francgais, dont I'objectif est de recueillir des informations cliniques, biologiques et d’imagerie
provenant de toutes les personnes atteintes de sclérose en plaques, afin de favoriser la recherche sur cette
maladie et d'améliorer la qualité, I'efficacité et la sécurité des soins du patient. L'OFSEP repose sur un réseau

de neurologues répartis sur 'ensemble du territoire francais et rattachés a plus de 30 centres utilisateurs
d'EDMUS (pour en savoir plus : www.ofsep.org).
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* |a partie « DONNEES SPECIFIQUES DE L'OFSEP » est affichée dans

« Prélevements » (voir chapitre Prélevements)

Ci du patient [lab: ire ou centre] Lieu de stockage

Date 7| Heure Type Conzentement : Biologie/Génétique Lieu de stockage

OFSEP

Date [(] Date incertaine Heure [JHeure inconnus Type de prélevement l:l

Date |

Biologie &7  ONon O 0Oui
Génétique =07 ONon O 0ui

Deétails éventuels

DOMMEES SPECIFIQUES DE L'OFSEP

Consentement du patient (DFSEP) Kit de prélevement OFSEP (OF] CiMon O Dui
Date Cohorte nichée OFSEP
Biologie |
Génélique

le panneau

Remargue : Les données spécifiques de I'OFSEP (et par conséquent les champs pour le code INSEE du

lieu de naissance et du lieu de résidence) sont toujours affichées dans les panneaux de la

configuration OFSEP.
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D. Gestion des utilisateurs de la base et des groupes

Une base de données EDMUS peut étre consultée par plusieurs postes informatiques (a condition
que le logiciel soit installé sur chaque poste avec une licence différente).

L'administrateur de la base EDMUS gere les comptes utilisateurs de la base. Il est le seul a pouvoir
créer, modifier ou supprimer un compte utilisateur.

Administrateur

e Créer un compte utilisateur Changer o base de domnées. .

Sauvegarder |a base de données. ..

Préférences globales. ..

Pour accéder aux comptes utilisateurs, il faut se connecter a EDMUS avec les

identifiants administrateur de la base.

Groupes

Cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Utilisateurs » : Historique

fettre & jour bous les patients, .,

anonymiser |3 base de données. ..

Importer Thesaurus..,

Importer Thesaurus des Traitements. ..
Importer Thesaurus des Etudes, .
Imparter Thesaurus des Echelles. ..
Importer Thesaurus des Examens. .,
Importer fichier d'aide. ..

Importer Pawvs. ..

Irparter fichier de données. ..
 —

Utilisateur Groupe

Identité

Tite Nom Piénom

[ [

Adresse |

\
Code postal, commune: \

Téléphane | Poste |

Commentaires |

Utilisateur

Mo dutilisateur
ot de passe Walide jusqu'au

] Lutiisateur est autorisé & changer de mot de passe

Droits d*accés & Configuration

Gowpe| [ Exporter
Rechercher les patients [ Madifier les Thesauus
Wair lidentité des patients
Ajouter des patients
Modifier données personnellss Configuration par défaut
Modifier données médicalss |
Modifier commentaires
Supprimer les patients

[ Changer de configuration

) Nouveau

Dans la fenétre « Utilisateurs », cliquer sur le bouton « Nouveau ».

N.B. : Pour créer un nouvel utilisateur a partir d’'un compte utilisateur existant, sélectionner un
utilisateur dans la liste de droite puis cliquer sur le bouton « Dupliquer » (voir chapitre Dupliquer un
compte utilisateur).
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Les champs du cadre « Identité » sont informatifs pour I'administrateur (s’il a besoin de contacter
I'utilisateur par exemple), mais ils ne sont pas obligatoires a la création du compte utilisateur.

S|

Utilisateur Groupe

Identité
Titre Nom Prénom
| |

Adiesse |

A

Code postal, commune | |

Téléphane Poste

Commentaires |

Utilisateur

Mo d'utilisateur
Mot de pasze Walide jusqu'au

[ L'utilizateur est autorisé & changer de mot de passe

Droits d'accés & Configuration

Appliquer profil prédéfini

Groupe w [ Exporter

Fechercher les patients Aucun R | [ Madifier les Thesaurs
Yoir lidentite des patients Aucun v |
Ajouter des patients Maon v |

Modifier données personnelles Aucun i | Configuration par défaut
odifier données médicales Aucun b | EDMUS Premiurm hd
Modifier commentaires Aucun v | ) .
Changer de configuration
Supprimer les patients Aucun i |
’71 [ ()8 l [ Anruler ]

Dans le cadre « Utilisateur », renseigner obligatoirement le nom d’utilisateur et le mot de passe.

Le mot de passe doit avoir entre 4 et 8 caracteres (lettres, chiffres et/ou symboles).

N.B. : Les lettres minuscules sont automatiquement transformées en majuscules (il en est de méme
dans la fenétre d'accés a EDMUS, ou ces informations sont a saisir au lancement d'EDMUS).

Si une date de validité est saisie (champ « Valide jusqu’au »), I'utilisateur aura un acces a la base
limité dans le temps. Au-dela de cette date, il ne pourra plus se connecter a EDMUS : le logiciel se
fermera automatiquement lors de la connexion.

Bienvenue !

-
- | ) Votre mot de passe est périmé.

Si la case « L'utilisateur est autorisé a changer de mot de passe » est cochée, I'utilisateur pourra
modifier lui-méme son mot de passe dans EDMUS via les préférences utilisateur (cf. chapitre
Modifier son mot de passe).
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Dans le cadre « Droits d’acces & Configuration », définir les informations auxquelles I'utilisateur aura =
acces et les actions autorisées pour son compte.

B

Utilisateur Groupe

Identité
Tie  Nom Frénom
| |

Adresse [

[
Cods postal, commune

Téléphone | Poste |

Commentaires |

Utilisateur

Nom dutiisatew
Mot de passe Valide jusquiau

[] Lutilisateur est autarisé & changer de mot de passe

Droits d*accés % Configuration

P it profl predeing

Acces total
Groups Membre: de groupe
Rechercher les patisnts Aucun Patients persannels seulemant

Vo lidentité des patients Aucun Accés en lecturs seule

UL

e et [ Accés en lecturs ssule, ne peut voir lidentité

Y S

Modfier données personnelles Aucun v ErliEr et e
Madiier données médicales Aucun v| EDMLIS Premium v
Madir commentaites Aucun v
Changer de configuration
Suppime les patients Aucun v
— [ 0K, ] [ Annuler

o Consultation et modification des dossiers patients

L_Cliquer sur le bouton « Appliquer profil prédéfini » pour attribuer un profil a l'utilisateur :
= Accés total

L'utilisateur peut consulter, modifier ou supprimer n’importe quel dossier de la base. Il peut aussi en
créer de nouveaux.

= Membre de groupe

L'utilisateur peut consulter tous les dossiers de la base et en créer. En revanche, il ne peut modifier
ou supprimer que ceux qu’il a créés ou qui ont été créés par les utilisateurs d’un groupe spécifique.
Attention a renseigner le champ « Groupe » dans ce cas. Sinon il pourra modifier ou supprimer
n‘importe quel dossier (comme en « Acces total »).

= Patients personnels seulement

L'utilisateur peut consulter tous les dossiers de la base et en créer de nouveaux. Il ne peut modifier
ou supprimer que les dossiers qu’il a créés.

= Acceés en lecture seule

L'utilisateur peut consulter tous les dossiers de la base mais il ne peut pas créer, modifier ou
supprimer de dossiers.

= Acceés en lecture seule, ne peut voir l'identité

L'utilisateur peut consulter tous les dossiers de la base mais ne voit pas les noms des patients. Il ne
peut pas créer, modifier ou supprimer de dossiers.
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Il est possible de personnaliser les droits de chaque action (rechercher les patients, ajouter des
patients, modifier données médicales, etc.) : cliquer sur la liste déroulante associée a I’action et
sélectionner le niveau souhaité.

Droite d"accés & Configuration

Appliquer prafil prédéfini

Groupe ’—V Exporter
Rechercher les patients |Tous [ Muodifier les Thesauns

Wair lidentité des patients Aucun

Ajouter des patisnts Patients personnels seulement

Modifier données personnelles Du groupe

2 a v Tous
Modifier données médicales ~

Configuration par défaut

Muodifier commentaires Tous -
Supprimer lez patients Tous -

Changer de configuration

o Utilisation générale d’EDMUS

M Utilisateurs El ‘E| El <

Utilisateur

Groupe

Identité
Titte Nom Prénom
[ [
Adesse |
[
Code postal, commune
Téléphone | Poste |
Commentaires |
Utilisateur

Mam dutiisateur
Mot de passe Valids jusquiau

[] Lutiisateur est autorisé & changer de mot de passe

Droits d'accés & Configuration

Appliquer profil prédéfini

Groupe

Rechercher les patients Aucun
“Woir lidentité des patients Aucun

Ajouter des patients Non

Moditier données personneles u Configuration par détaut

Modifier donnges medicales Aucun EDMUS Premium v

Madifier commentaites Aucun
Supprime s patients Aucun

<

<<<<\L<<

Changer ds configuation

3 ) [ Annuler J

N

= Pour autoriser l'utilisateur a exporter les données d’EDMUS (cf. chapitre Exportation des
données) : cocher la case « Exporter ».

= Pour autoriser l'utilisateur a ajouter, modifier ou supprimer des termes dans les thesaurus
(cf. chapitre Modification des thesaurus (hors traitements et études)) : cocher la case « Modifier
les Thesaurus ».

= Pour autoriser l'utilisateur a changer de configuration via les préférences utilisateur (cf. chapitre
Changer de configuration) : cocher la case « Changer de configuration ».

= Sélectionner une configuration dans la liste déroulante « Configuration par défaut ». La
configuration choisie sera utilisée a la prochaine connexion de l'utilisateur a EDMUS. Si aucune
configuration n’est choisie, la configuration « LIGHT » sera utilisée par défaut.

— Pour valider la création du compte, cliquer sur le bouton « OK ».
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent.

Pour quitter la gestion des utilisateurs, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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e Dupliquer un compte utilisateur

La duplication permet de se baser sur un compte utilisateur
existant pour en faire un nouveau, sans avoir forcément a ressaisir

toutes les informations nécessaires.

Pour accéder aux comptes utilisateurs, il faut se connecter a

EDMUS avec les identifiants administrateur de la base.

Cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Utilisateurs

» L

Administrateur

Changer de base de données...

Sauvegarder |a base de donnges. .,

Préférences globales. ..

Ltilis

Groupes

Histarique

Mettre & jour tous les patients. .,

Anonymiser la base de données. ..

Importer Thesaurus. ..

Importer Thesaurus des Traitements, .,
Importer Thesaurus des Etudes. .,
Importer Thesaurus des Echelles. ..
Importer Thesaurus des Examens, .,
Importer Fichier d'aide. ..

Importer Pays., ..

Imparter Fichier de données...

Dans la fenétre « Utilisateurs », la liste des utilisateurs est affichée dans la partie gauche.

M Utilisateurs

B ——

Utilisateur

Groupe

Identité
Titre  Nom

Prénom

[

Adhesse |

Code postal, commune |

Téléphone |

Poste |

Commentaires |

Utilizateur

Mom d'utilizateur | TEST
Mol de passe | TEST

Droits d'accés & Configuration

[] L'utilisateur est autorisé & changer de maot de passe

Walide jusqu'au

Gioupe ’— Exporter
Rechercher les patients todifier les Thesauus
Woir lidentité des patients
Ajouter des patients

Modifier données personnelles

Muodifier données médicales |

Configuration par défaut

Madifier commentaires
Changer de configuration
Supprimer les patients
,—2 [ @ Modifier ] [ T Mouveau ] [ >,g| Supprimer ] | Dupliquer

—Sélectionner un utilisateur dans la liste et cliquer sur le bouton « Dupliquer ».

Tous les champs sont modifiables (voir la partie ci-dessus).

Mettre a jour la partie « Identité » et saisir le nom d’utilisateur et le mot de passe du nouveau

compte. Si nécessaire, modifier les droits d’acces.

Pour valider la création du compte, cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre.

Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.

Pour quitter la gestion des utilisateurs, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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e Consulter ou modifier un compte utilisateur

Administrateur

Pour accéder aux comptes utilisateurs, il faut se connecter a Changer de base de données. .

EDMUS avec les identifiants administrateur de la base. Sauvegarder |2 base de données. ..

Préférences glabales. ..

Cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Utilisateurs » : Graupes

Historique

Mettre & jour bous les patients. ..

Anorymiser la base de données. ..

Importer Thesaurus,..

Importer Thesaurus des Traiterments. .
Importer Thesaurus des Etudes. ..
Importer Thesaurus des Echelles, .,
Imparter Thesaurus des Examens. ..
Importer fichier d'aide. ..

Imparter Pays. ..

Imparter fichier de données...

Dans la fenétre « Utilisateurs », la liste des utilisateurs est affichée dans la partie gauche.

Utilisateurs
Utilisateur Groupe Identité
entite
=> ?ESM'II'N Tike Hom Prénom
Adresse |

|
Code postal, commune ‘

Téléphone | Poste |

Commentaires |

Utilisateur

Mom dutlisateur | TEST
Mot de passe | TEST “Walide jusgu'au

[] L'utilisateur est autorisé & changer de mot de passe

Droits d'accés & Configuration

Groupe ’— Exporter
Rechercher lss patisnts Modifier les Thesaums
Woir lidentité des patients
Ajouter des patients
Madifier données personnelles Configuration par défaut

Muodifier données médicales |

Modifier commentaires
Changer de configuration
Supprimer les patients
,—2 [ todifier | [ =] Nouveau ] [ 2 Supprimer ] [ Dupliguer

—Sélectionner un utilisateur dans la liste et cliquer sur le bouton « Modifier ».

Tous les champs sont modifiables (voir la partie ci-dessus).

Pour valider les modifications, cliquer sur le bouton « OK » en bas de la fenétre.
Sinon cliquer sur le bouton « Annuler » adjacent pour les ignorer.

Pour quitter la gestion des utilisateurs, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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e Supprimer un compte utilisateur

Pour accéder aux comptes utilisateurs, il faut se connecter a

EDMUS avec les identifiants administrateur de la base.

Cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Utilisateurs » :

Administrateur

Changer de base de donnees, .,

Sauvegarder la base de données. ..

Préférences globales. ..

Ltilisakeurs

Graupes

Historique

Mettre & jour bous les patients. ..

Anonymiser la base de données, ..

Importer Thesaurus, ..

Importer Thesaurus des Traitements. ..
Importer Thesaurus des Etudes. .
Importer Thesaurus des Echellss, .,
Importer Thesaurus des Exarmens. ..
Importer fichier d'aide. ..

Impoarker Pays...

Importer fichier de données. ..

Dans la fenétre « Utilisateurs », la liste des utilisateurs est affichée dans la partie gauche.

Utilisateur

Groupe .
entité
ADMIN Tite Mom

Prénom

TEST
[

Adresze |

|
Code postal, commune [

Téléphane |

Poste |

Commentaires |

Utilisateur

Droits d'accés & Configuration

Modifier données médicales

Maom dutiisateur | TEST
Mot de passe | TEST

[ L utilisateur est autorisé & changer de mat de passe

Groupe ’—
Rechercher les patients
o [identite des patients
Ajouter des patients
Modifier données personnelles

Walide jusqu'au

Expoiter
Maodifier les Thesaunus

Configuration par défaut

Muodifier commentaires
Supprimer les patients

Changer de configuratian

2

[ Modifier ] [ ] Mouveau ] b3 Supplimer' Diupliquer

Voulez-vous vraiment supprimer cet utilisateur 7
(TEST)

=%

Sinon annuler la suppression en cliquant sur le

O | Mon

Pour quitter la gestion des utilisateurs, cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre.
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E. Historique

La fenétre « Historique » liste les dates et heures d’acces aux dossiers patients par les utilisateurs
(date et heure de la connexion a la base).

— || est possible de filtrer la liste sur un utilisateur donné et/ou sur un dossier patient. Pour cela, utiliser
les champs de recherche adéquats, puis cliquer sur le bouton « Afficher I’historique ».

Pour afficher tous les acceés, laisser les champs de recherche vides et cliquer sur le bouton « Afficher ==
I’historique ».

Attention : La liste affichée indique la date et I'heure auxquelles un utilisateur a accédé en édition a
un dossier patient, mais n’indique pas si le dossier a été effectivement modifié (ni la date et I'heure
de la modification éventuelle) : Il'utilisateur peut avoir simplement cliqué sur « Modifier » puis
« Annuler ». De plus, la suppression d’un dossier n’apparait pas (I'historique d'un dossier patient est
effacé a sa suppression).

M Historique le
_ Dans les demiers l:l mois
MNom d'utilizateur commence par l:l : - T ol
I Afficher 'historique <@ T
|dentifiant EDMUS du patient commence par l:l
Mom ou nom de naigzance du patient commence par l:l
Date d'accés Mo d'utilizateur |ID EDMUS du patient Morn du patient
24%R 2014 09:58:27 ADMIN L¥51-3 TEST3 Testd [TEST3I)
28 MaR 2014 106437 ADMIN L5141 TEST Test [TEST]
27 MAR 2014 11:2313 ADMIN L¥5141 TEST Test [TEST)
25 MAR 2014 10:44.22 ADMIN L¥51-2 TEST2 Test2 [TEST2)
25 MAR 2014 1004422 ADMIN L¥51-3 TEST3 Testd [TEST3I)
25 MAR 2014 10:44.22 ADMIN L¥51-4 TEST4 Testd [TEST4H)
21 JAM 2014 14:31:22 ADMIN Lvs5141 TEST Test[TEST)
20JAM 2014 11:10:45 ADMIN L¥s1-1 TEST Test [TEST)
20JAM 2014 10:16:55 ADMIN Lvs5141 TEST Test[TEST)
{ > Erregistrer la liste l [ =1 Imprimer |3 liste < }

La liste peut étre exportée dans un fichier texte ou directement imprimée en cliquant
respectivement sur les boutons « Enregistrer la liste » et « Imprimer la liste ».

Remarque : La fenétre est également accessible dans le panneau « Données personnelles ». Un clic
sur le bouton « Historique » a droite du panneau affiche I'historique du dossier patient courant.
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F. Mettre a jour les dossiers patients de la base

Un certain nombre de données sont automatiquement calculées dans EDMUS.

C’est notamment le cas des diagnostics selon les classifications de Poser et de McDonald (2010), qui
sont calculés a partir des informations saisies dans différents panneaux (évaluations cliniques,
résultats des potentiels évoqués, résultats des IRM...). C'est aussi le cas du cours de la maladie
(rémittent ou progressif), et d'autres informations.

Pour relancer le calcul des données calculées, notamment les diagnostics, sur tous les dossiers
patients de la base, cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Mettre a jour tous les dossiers
patients... ».

Adrniniskrateur

Changer de base de données, .,

Sauvegarder la base de données. ..
Préférences globales, ..

Itilisateurs
GFoupes

Histarique

Mettre & jour tous les patients. ..

Anonymiser la base de données., ..

Importer Thesaurus, .,

Importer Thesaurus des Traitements. ..
Importer Thesaurus des Echelles, .,
Importer Thesaurus des Examens. ..
Importer fichier d'aide. ..

Importer Pavs...

Importer fichier de données. ..

N.B. : Cette opération peut durer longtemps en fonction du nombre de patients enregistrés dans la
base.
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D. Mettre a jour les thesaurus dans la base

Apres une installation d'EDMUS avec ou mise a jour, les thesaurus sont automatiquement mis a jour
lors du premier lancement d’EDMUS, dans la base a laquelle le logiciel est connecté.

L'utilisateur peut cependant avoir besoin d’importer les thesaurus s’il se connecte ensuite a une
autre base, ou si des thesaurus ont été modifiés depuis la derniére mise a jour du logiciel.

Si le thesaurus n’a pas été modifié (par le centre de coordination EDMUS) depuis la derniére mise a
jour du logiciel, I'utilisateur peut utiliser le fichier de la derniéere version installée sur le poste. Les
fichiers thesaurus se trouvent dans le dossier de I'application :

e Sous Windows XP: C:\Program Files\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

e Sous Windows Vista, 7,8 : C: \Users\Public\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

® SousMacOSX: /Applications/EDMUS Software v5/EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

Si le thesaurus a été modifié (par le centre de coordination) depuis la derniére mise a jour du
logiciel, télécharger la derniére version du thesaurus voulu sur le site web EDMUS a I'adresse
suivante : http://www.edmus.org/fr/soft/thesaurus.html.

Enregistrer le fichier téléchargé (sur le bureau par exemple). Il s’agit d’une archive (extension
« .zip ») :il faut la dézipper pour obtenir le fichier thesaurus a importer dans la base EDMUS.

N.B. : Préférer le téléchargement des thesaurus sur le site web EDMUS de maniére a étre certain
d’utiliser la derniére version a jour.

On peut importer un thesaurus dans une base EDMUS :

= automatiquement au lancement d’EDMUS

= ou manuellement via le menu « Administrateur » du logiciel (nécessite de se connecter a la base
EDMUS avec les identifiant et mot de passe administrateur)

Selon le besoin :

e Pour I'importation de plusieurs fichiers thesaurus, il peut étre pratique d'utiliser I'importation
automatique au lancement d’EDMUS.

e Pour lI'import ponctuel d’un fichier thesaurus, il est tout aussi rapide d’utiliser le menu
« Administrateur » d'EDMUS (ce qui évite par ailleurs la manipulation des fichiers dans les
dossiers de I'installation).

Dans les deux cas, EDMUS doit étre préalablement connecté a la base dont on souhaite mettre a
jour le(s) thesaurus (voir chapitre Changer la connexion de la base de données).

= Pour lancer automatiquement I'importation des thesaurus au lancement d’EDMUS
Copier les fichiers thesaurus dans le sous-dossier « EDMUS Software v5\EDMUSapp » de
I’application.
Démarrer EDMUS : les thesaurus sont mis a jour dans la base a laquelle EDMUS est connecté.
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= Pour importer un thesaurus dans EDMUS, cliquer sur le menu « Administrateur », puis

choisir :

Bdrniniskrateur

Changer de base de données, .,

Sauvegarder la base de données, .
Préférences globales. ..

Ltilisateurs
Groupes

Histarique

Metkre 3 jour bous les patients, ..

Anonymiser la base de données. ..

Importer Thesaurus, .,

« Importer Thesaurus... » : sélectionner le
fichier « EDMUSV5_TH.THE ».

Il s’agit de la majorité des thesaurus de la
base (hors traitements et examens qui sont
spécifiques) : forme clinique, maladies du
patient et de la famille, vaccins, événements
indésirables...

« Importer Thesaurus des Traitements... » :
sélectionner le fichier « EDMUSV5_TT.TTH ».
Il s’agit des traitements de tous types
(traitements de fond, de la poussée,
symptomatiques ou d’autres maladies).

Importer Thesaurus des Traitements, ., <

Importer Thesaurus des Efudes, , <

Importer Thesaurus des Echelles...

« Importer Thesaurus des Etudes.. »:
sélectionner le fichier <kEDMUSV5_ST.STH ».

Importer Thesaurus des Examens. .. <€ Il s’agit des études qui peuvent étre
Imnporter fichier d'aide. . renseignées dans EDMUS. Le thesaurus des
Imporker Pays..., études est alimenté par le centre de
coordination EDMUS (cf. chapitre Thesaurus

Imparter fichier de données. .. -
F des Etudes).

« Importer Thesaurus des Echelles... »:
sélectionner le fichier « EDMUSV5.SCL ».
Il s’agit des échelles utilisées dans le panneau

des évaluations cliniques (EDSS, EGS,
systemes fonctionnels de Kutzke, échelles
visuelles).

« Importer Thesaurus des Examens... »:
sélectionner le fichier « EDMUSV5_EX.ETH ».
Il s’agit des examens qui peuvent étre
renseignés dans EDMUS (panneau « Autres
examens »).

IMPORTANT :

Seuls les termes inclus dans les thesaurus par le centre de coordination EDMUS sont mis a jour
(ajout, modification ou suppression de termes). Les termes ajoutés par les utilisateurs sont
conservés.
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G. Mettre a jour I'aide dans la base

e Les fenétres d’aide dans EDMUS

Une aide est accessible directement dans les panneaux du dossier patient d'EDMUS. Elle explique :

o Comment utiliser un panneau ou certains de ses éléments

P. ex. [lutilisation du bouton

« Episodes multiples... » dans le panneau « Episodes

neurologiques », l'utilisation du panneau « Autres examens » ou du panneau « Graphiques », etc.

o Lasaisie de certaines informations et leur signification

P. ex. « Wait and See »

o Les conditions de positivation dans le calcul des critéres diagnostiques

P. ex. les critéres de positivation des classifications de Poser et McDonald 2010 dans le panneau

« Diagnostic », et les critéres de positivation dans le panneau « IRM »

L'aide est affichée en cliquant sur le bouton associé

Par exemple, dans le panneau « Données personnelles » :

Identité du patient

|dentifiant local Autre identifiant

Informations doszsier
|dentifiant EDMLIS Création

|dentifiant international unique [LI21] |

Mom Prénom

Demigre modifization

Mom de naizzance

Date de naissance |

| [ Higtarigue
) Homme ) Femme

Résidence au début de la maladie

Lieu de naiz ]
Pays de naissance |

Payz |
Code postal

Cammune de naiszance |

(3 Draitier () Gaucher

Forme clinique

| Dépt | /

() Ambidestre O [wait and See -ll

[ Syndrome radislogiquement isalé [RI15]
[T MNMO [maladie de Devic)

Le patient a migne e formulaire de conzentement

(O ) Olui ) Man
Date

Dates
[rate du premier examen dans le service
[ ate du demier suivi clinigue

Date de linformation la plus récente
[ Déceds Date

Le patient connait le diagnostic

7 ) Oui ) Non Walide par
e

N.B. : l’aide dans EDMUS n’est pas traduite ; elle est en anglais.
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e Importer le fichier d’aide dans la base

Apres une installation d'EDMUS avec mise a jour, I'aide est automatiquement mise a jour lors du
premier lancement d’EDMUS, dans la base a laquelle le logiciel est connecté.

Si I'utilisateur se connecte a une autre base par la suite, il peut avoir besoin de mettre a jour I'aide
dans cette autre base.

Si le fichier d’aide n’a pas été modifié (par le centre de coordination) depuis la derniére mise a jour
du logiciel, I'utilisateur peut utiliser le fichier de I'aide EDMUS de la derniere version installée sur le
poste. Il se trouve dans le dossier de I'application :

e Sous Windows XP: C:\Program Files\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

e Sous Windows Vista, 7,8 : C: \Users\Public\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

® SousMacOSX: /Applications/EDMUS Software v5/EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

Si le fichier d’aide a été modifié (par le centre de coordination) depuis la derniére mise a jour du
logiciel, télécharger la derniére version du fichier d'aide sur le site web EDMUS a I'adresse suivante :
http://www.edmus.org/fr/soft/thesaurus.html.

Enregistrer le fichier téléchargé (sur le bureau par exemple). Il s’agit d’une archive (extension
« .zip ») : il faut la dézipper pour obtenir le fichier d’aide « EDMUSV5 » a importer dans la base
EDMUS.

N.B. : Préférer le téléchargement du fichier d’aide sur le site web EDMUS de maniére a étre certain
d’utiliser la derniére version a jour.

Administrateur

Changer de base de données. ..

Sauveqarder |a base de données, ..
Préférences globales. ..

Ikilisateurs

Groupes

Hiskarique
Pour mettre a jour I'aide dans la base EDMUS, cliquer sur le

Metkre & jour kous les patients., ..

menu « Administrateur », puis « Importer fichier d’Aide... ». ) .
Anorymiser |3 base de données., .,

Sélectionner le fichier « EDMUSV5 » ou « EDMUSV5.HLP ». Inporter Thesaurus. .,

Il est notamment identifiable a I'icone qui lui est associée Importer Thesaurus des Traitements. ..
(sur PC) : Importer Thesaurus des Echelles. .,

) ECMUSYS Innporter Thesaurus des Examens. ..

Imparter Fichier d'@ide. ..

Importer Pays...

Imparter fichier de données. ..
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H. Mettre a jour la liste des pays dans la base

La liste qui permet de renseigner les champs « Pays » dans le dossier patient EDMUS (dans le
panneau « Données personnelles » ou dans le panneau « Adresses ») est fournie par le centre de
coordination EDMUS. Elle n’est pas modifiable par I'utilisateur.

Apres une installation d'EDMUS avec mise a jour, la liste des pays est automatiquement mise a jour
lors du premier lancement d’EDMUS, dans la base a laquelle le logiciel est connecté.

L'utilisateur peut avoir besoin de mettre a jour la liste des pays s’il se connecte ensuite a une autre
base, ou si la liste a été modifiée depuis la derniére mise a jour du logiciel.

Si la liste n’a pas été modifiée (par le centre de coordination EDMUS) depuis la derniére mise a jour
du logiciel, I'utilisateur peut utiliser le fichier « Countries.txt » de la derniere version installée sur le
poste. Il se trouve dans le dossier de I'application :

e Sous Windows XP : C:\Program Files\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

e Sous Windows Vista, 7,8 : C: \Users\Public\EDMUS Software v5\EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

® SousMacOSX: /Applications/EDMUS Software v5/EDMUSsupport\Help and
Thesaurus

Si la liste a été modifiée (par le centre de coordination) depuis la derniere mise a jour du logiciel
EDMUS, télécharger la derniere version de la liste sur le site web EDMUS a l'adresse suivante :
http://www.edmus.org/fr/soft/thesaurus03.html.

Enregistrer le fichier téléchargé (sur le bureau par

Administrateur

exemple). Il s’agit d’une archive (extension « .zip ») : il
ple) & ( P») Changer de base de données. ..

faut la dézipper pour obtenir le fichier « Countries.txt » .
Sauveqarder la base de données, .,

a importer dans la base EDMUS.
Préférences globales. ..

N.B. : Préférer le téléchargement de la liste des pays

. A ) Ukilisateurs
sur le site web EDMUS de maniére a étre certain
s . . s . Groupes
d’utiliser la derniére version a jour.
Historique

Metkre & jour kous les patients., ..

Anonymiser la base de données. ..

Imparter Thesaurus, ..

Importer Thesaurus des Traitements. .,

Pour mettre a jour la liste des pays dans la base EDMUS, Importer Thesaurus des Etudes...
cliquer sur le menu « Administrateur », puis « Importer Impotter Thesaurus des Echelles., .
Pays... ». Imparter Thesaurus des Examens. ..
Sélectionner le fichier « Countries.txt » Trnporter Fichier d'dide. .,

Imporker Pay:

Importer fichier de données. .
|
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|. Importer des dossiers patients dans la base

Il est possible de faire des transferts de dossiers patients entre deux bases de données EDMUS. Les
deux bases doivent avoir un code centre différent, sinon I'import des dossiers dans la base de
destination sera impossible.

Important : Avant d’'importer des données, sauvegarder une copie de la base (cf. chapitre Faire une
sauveqgarde de la base de données).

Pour faire un import de patients, il faut disposer du fichier «.edm » correspondant, issu de
I’exportation EDMUS de la base source (cf. chapitre L’exportation EDMUS).

Pour importer des données dans la base EDMUS :

Administrateur

1. Cliquer sur le menu « Administrateur »

puis « Importer fichier de données... » Changer de base de données...
Sauvegarder la base de données, .,

Préférences globales, ..

Utilisateurs
Groupes

Hisktorigue

Mettre 3 jour kous les patients. ..

Anonymiser la base de données. ..

Importer Thesaurus. ..

Importer Thesaurus des Traitements. ..
Imparter Thesaurus des Echelles...,
Inmpaorter Thesaurus des Examens. ..
Importer fichier d'Aide. ..

Imparter Pavys...

Importer fichier de données. ..

2. Un message d’avertissement prévient I'utilisateur de faire une copie de la base avant I'import.

Attention !

\__?/ Assurez-vous de disposet d'une copie de sauveqgarde de votre base de données EDMIS avant de procéder & l'importation. Continuer ?

Si une sauvegarde de la base a été faite, cliquer sur le bouton « Oui » pour continuer.
Sinon, cliquer sur le bouton « Non » pour annuler, et faire la sauvegarde.
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3. Suivre les étapes de la fenétre « Importation EDMUS »
— Etape 1 : Cliquer sur le bouton « Sélectionner... » et aller sélectionner le fichier « .edm » a importer.

Etape 2 : Il ne peut y avoir deux patients avec le méme identifiant EDMUS dans une base. L’utilisateur =
doit choisir entre deux options : soit remplacer le dossier patient original par le dossier importé, soit
garder le dossier patient original (celui de sa base) et annuler I'importation pour ce dossier.

Pour remplacer (complétement) le patient de la base par le patient du fichier importé, sélectionner le
bouton radio « Remplacer le patient existant ».

Pour ne pas importer le patient et garder celui de la base, sélectionner le bouton radio « Conserver
I’original, ne pas le remplacer » (il s’agit du bouton radio sélectionné par défaut).

Importation EDMUS

Etape 1 : Sélectionnez le fichier & importer

EDMUS importera dans vatre base EDMUS les patients du fichier .edm choisi.

‘[E
rl:

Sélectionner... l |

Etape 2 : Précisez les régles dimportation

Siun patient de méme identifiant EDMUS ezt déja présent dans la base de donngées

(%) Conserver l'original, ne pas le remplacer | <

(") Remplacer le patient sxistant

Etape 3 ; Attribuez un créateur

Choizizzez un utilizateur qui devra accéder aux dozsiers patients importés,

A

Créateur hd | Groupe

[ »  Importer ] [ Annuler ]

Etape 3: Sélectionner un utilisateur de la base dans la liste déroulante « Créateur »*%. Le champ =——
« Groupe » est automatiquement mis a jour le cas échéant.

L'utilisateur sélectionné sera désigné comme « créateur » des dossiers patients importés (cf. chapitre
Gestion des utilisateurs de la base et des groupes).

Enfin, cliquer sur le bouton « Importer » pour lancer I'importation des dossiers patients dans la base.

38 . . A o P
Cette information apparait dans le champ « Création » du panneau « Données personnelles » :

Informations dossier

Création ADMIN
31 A0 1998
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Au terme de I'importation, un message d’information indique le nombre de patients importés dans la
base et le nombre de doublons (identifiant EDMUS déja présent dans la base lors de I'importation).
Si 'option « Conserver 'original, ne pas le remplacer » a été

- Termire,
choisie pour I'importation, il s’agit du nombre de patients y 0 patient]s, importéls)
1 patient(s) rejetés(s) (doublons)

rejetés.

!

0 nowrveaux) patient(s) importéds)
1 patient{s) remplacés

Si I'option « Remplacer le patient existant » a été choisie i Terminé,
pour limportation, il s’agit du nombre de patients =~r
remplacés dans la base.

Si des patients ont été rejetés ou remplacés lors de I'importation, EDMUS affiche la liste de ces
patients.

Les patients suivants ont les mémes identifiants EDMUS que des patients déja prézents danz la baze de données.

llz n'ont pas été importés. [1)

Identifiant EDMUS Marm Prénam Mom de naiszan... Sexe Date de naigzan... U2|
KL

’ Erregistrer |a liste ]

Pour sauvegarder cette liste, cliquer sur le bouton « Enregistrer la liste » : choisir 'emplacement ou

enregistrer le fichier.
Un fichier texte nommé « Doublons-vXXX-HHMMSS.txt » est créé (ou XXX est la version du logiciel
EDMUS utilisé et HHMMSS est I’heure a la création du fichier).
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INDEX

A

Antécédent.. 13, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 56, 57, 58, 59, 60, 159, 160, 161, 164, 175, 191, 194, 201, 202, 222
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