I agence dela
l biomédecine

Guide du Score Ccaur

Pdle Qualité des Données

17/10/2017

Agence de la biomédecine — Péle qualité des données —Version V1.1 du 17/10/2017



Guide du Score Ceceur

Table des matiéres

1 LE SCORE NATIONAL D’ATTRIBUTION DES GREFFONS CARDIAQUES ..........cceovurernumeiinnicnnensnnensnesssenesenes 2
1.1 CONTEXTE - MOTIVATIONS ..ottt s 2
1.2 UN NOUVEAU SYSTEME D’ATTRIBUTION EN GREFFE CARDIAQUE ........c.cooiiiriiiiiiiiiiicicie e 3

1.2.1 ETAPE 1:CALCUL DE L’INDEX DE RISQUE CARDIAQUE (ICAR) ...c..oevereeuieieieesiieinieeeteeesese i 3
1.2.2 ETAPE 2 : CALCUL DU SCORE CARDIAQUE COMPOSITE BRUT (SCORE CCB).......ccccocuvcvvveuiririincnc. 4
1.2.3 ETAPE 3 : CALCUL DU SCORE CARDIAQUE COMPOSITE PONDERE (SCORE CCP)......covveveveeerinrcnens 6

1.2.4 ETAPE 4 : CALCUL DU SCORE NATIONAL D’ATTRIBUTION DES GREFFONS CARDIAQUES (SNACG)... 9

2 PRESENTATION DES ECRANS ET DES CONSIGNES DE SAISIE DES DONNEES UTILISEES POUR LE CALCUL DU

SCORE COEUR ...coiiiiunnentiiniiisssnneessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssesssssss 10
2.1 ONGLET INSCRIPTION ..utveeuveeeuteeaseessesasssessesasseesssssassessssssessssssssenssssnsssasssssnsssesssssssssesssessssessssssssseessenssnes 10
2.1.1 Pavés %* Maladie initiale a I'origine de I'indication de greffe et %* Autres Maladies initiales ........ 11
2.1.2  Pavé < Filtres de proposition des équipes SUr 1es dONNEUIS .........c.ccuecveceeeesiesieseeieieiesiesiesiesaenes 11
2.1.3  Pavé %* Score Cardiaque Hors appariement donneur (SCOre CCB) .........uueuvuveevueecvereciveeiereeienesrenans 12
2.2 BILAN A L'INSCRIPTION. ..e .t tteeureesureassseesuseeasseessssessseessessssessssessssesssssssssesssssssssesssssssssessnsessssessssessssessnsessssenn 13
2.2.1  PQVE %% SCOIE CAIQIQQUE ... et eeeeesveeette et e eetasestseeeteseetsaeasssesssesasssearseeasssens 14
2.3 SUIVEAVANT GREFFE 1vvteuteeeuveessseassseessseesseessssessseessssessssssssessssessssesssessnsessnsessasessssesssssssssessnsessnsesssssssssesass 16
2.3.1  PQVE %% S5COIE CAIQIQQUE .......eeeeveeeeeeeeeeeecee e eteeeeeestveesaeeee e e etasestseeassseetsaeassseessssassseasseeasesens 17
2.4 RAPPORT DE GREFFE.ceuuveeiuteesureessseeasseessseessseessssassseessseesssessssessssesssssssssesssssssssessssssssessnsesssessssessssessnsessssenn 20
2.4.1  PQVE %% SCOIE CAIQIQQUE .......oeeeveeeeeeeeeeeeeceeeeee et eeeeettveeetee et e eetasestseeaseseetsaeetaseesseeassseassseasssens 20
2.5 LISTES DE TRAVAIL..uveeuveesureeasseesuseeasseessseassssessssasssssssssessssssssesssseessssssssssssssssssessssssssessnsessssessssessssessnsessnsenn 22
2.5.1 Liste Score Coeur (HOrs appariemMent dONNEUL) ............ccccueeeeecveeeeiieeeesitieeeecaeeeesaeaeescreaaeesiseaeeases 22
2.5.2 Liste des patients dont I'ICAR est incomplet ou arrive @ 6ChéanCe...........cccccvuveeecvveeeeceeeeeiivaeannn, 22
2.5.3  Liste Score Coeur — Survie poSt-greffe G 1 QN ..........ceeeeecueeeeeieeeeeeee e eectee e eses e e e sraa e e 23
2.5.4 Liste des patients inéligibles a la greffe (survies post-greffes <50%) .......ecvueuveeeveeiveesiereiivrnienans 23

3 ANNEXES....cceeeitiiiiiiiisneeeetinisssssssssesssssssssssnsssssssssssssssnsesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnnsesssssssssssnnsesssssssssnns 24
3.1 LISTE DES MALADIES INITIALES (GREFFE CARDIAQUE) ....uveuviereteeteenteentessesneesueesseessesnsesnsesssesseesseessessessesnnesaes 24
3.2 CALCUL DE L’INDEX DE RISQUE CARDIAQUE (ICAR) :..utiiiieiiiiieiiieiititeniteenitsesieesteeesiaessteeesieeesnaeessseessseesssesnenas 25
3.2.1  CONSEANLE A8 I'ICAR ...ttt ettt sttt s e st e s tte st e s see s e e sneenas 25
3.2.2 La fonction de risque pré-greffe en liste d’Qttente .............ceeeccuveeeeeceeeeeiieeeecieeeeeiieeesiieeeeesreaaeeans 25
3.3 SCORE CARDIAQUE COMPOSITE BRUT (SCORE CCB) ....veeieureeeeetreeeeeireeeeeireeeeeareeeetreeeensveeeeesneeesnnseseeensneeeennes 27
3.3.1  Fonction de standardisation de I'iNAEX ICAR ...........cueeeueeiveesieeiieesisesieesiesestsesesesiresssesssaessseeens 27
3.3.2  Composante AdUIte SANAAIA ..............eeeeeeeeeeeeiie ettt s e e et e st e e et e e s ette e e s eraeasssssenesnnes 28
3.3.3  Composante EXPErt AQUILE (XPCA) .......ueee et e eteeeettea e et taa e e e tata e e staaaesessaaesasananannns 28
3.3.4 Composante PEQIQtriqUe StANAAIG ...............oeeecueeeeeeieeeeeeee e et eeeee ettt e e e ee e e sttaaeseaeaeessseaannnnes 28
3.3.5 Composante EXpert PEAIQLIIQUE (XPCP) .......ueeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeetteeeettea e et e eeaaaaesrenaeasasasenanes 28
3.4 SCORE CARDIAQUE COMPOSITE PONDERE (SCORE CCP) ...uvveeirieriieeniieeeteesiieeeieesieessieesbeessseesbeessseesbeesnneesane 28
3.4.1 Fonction d’appariement en dge entre doNNEUr €t FECEVEUF .............cccceccceeeeeeceeeeeiiieeeiiireeeireeeesans 29
3.4.2 Compatibilité ABO entre doNNEUr €t FECEVEUL ............ueeecveeeeeeiieeeiieeeestieeeesieaeseaeeesssesesssssseesenses 29
3.4.3 Compatibilité morphologique entre donNNeUr et reCEVEUF .............ccoueeeccveeeeeciiseseieeeesiireesiieaenenns 29
3.4.4  Filtre d’efficacité en terme de résultats attendus de 1a greffe ............ccvueeeevveeeecieeeeciieeeecveeeen, 30
3.5 SCORE NATIONAL D’ATTRIBUTION DES GREFFONS CARDIAQUES (SCORE NAGC) ......eiruvieeieeriieeieesiieesieesieeeiee e 31
3.6 GUIDE CRISTAL = RECEVEUR ...ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e e s e sabee e e e e e s e nnreeeeeeeeenaas 31

Agence de la biomédecine — Péle qualité des données —Version V1.1 du 17/10/2017 Page 1



Guide du Score Ceceur

1 LE SCORE NATIONAL D’ATTRIBUTION DES GREFFONS
CARDIAQUES

1.1 CONTEXTE - MOTIVATIONS

La répartition des greffons cardiaques, ressource limitée en dépit de 'augmentation réguliere
du prélevement, doit étre:

1- équitable, au regard du profil des patients et de la disparité des besoins régionaux,

2- efficiente, apportant a la collectivité le maximum du bénéfice attendu de ce traitement,

3- transparente et fondée sur des critéres les plus objectifs possibles,

4- réaliste, tenant compte des contraintes logistiques du prélevement et de la greffe.

La répartition actuelle des greffons cardiaques s’effectue d’'une part, en distinguant les
candidats en situation d’urgence vitale (pour lesquels une priorité nationale peut étre
attribuée), et d’autre part, suivant une modalité géographique, pour 'ensemble des candidats
non prioritaires, avec une attribution des greffons aux équipes selon I'éloignement entre les
établissements de prélévement et de greffe (attribution a I'échelon local puis régional puis
national).

L’attribution d’une priorité nationale (super-urgences 1, 2 et 3), repose sur le principe de
l'urgence. Sa mise en place en 2004, avait pour objectif de diminuer les décés en liste
d’attente ainsi que les sorties de liste pour aggravation.

La priorité la plus souvent demandée, la super-urgence 1, est accordée sur des critéres de
prise en charge médicale du patient : nécessité d’'un recours a une perfusion d’inotrope et/ou

a une assistance circulatoire mécanique de courte durée.

L’évaluation des régles actuelles de répartition des greffons cardiaques menée par
'Agence de la biomédecine dans le cadre de ses missions, montre que:

1- les critéres actuels d’attribution d’'une priorité nationale distinguent mal la sévérité de la
situation des malades: un quart des patients en super-urgence sont a faible risque de décés
et un tiers des patients a haut risque de décés ne sont pas en super-urgence,

2- les patients en super-urgence bénéficient d’'un taux d’accés a la greffe trés important
comparativement au taux d’accés a la greffe des patients sans priorité nationale (et pour qui
l'incidence cumulée de décés et de retrait de liste pour aggravation est importante),

3- 'appariement entre donneur et receveur ne peut pas étre adéquat dans le cadre d’une
attribution locale, le nombre de candidats sur la liste d’attente dans la plupart des centres,

par groupe sanguin, un jour donné, étant trop restreint.
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Dans ce contexte, les professionnels, en accord avec le groupe d’experts réuni sous I'égide
de I'Agence de la biomédecine, ont proposé une modification des régles de répartition des
greffons cardiaques fondée sur :

1- un classement de tous les candidats en liste d’attente avec un score national,

2- la prise en compte dans lattribution des greffons de l'urgence, jugée sur des criteres
objectifs du risque de décés aprés la greffe,

3- un appariement entre donneur et receveur.

1.2 UN NOUVEAU SYSTEME D’ATTRIBUTION EN GREFFE
CARDIAQUE

Le nouveau systéme d’attribution des greffons cardiaques consiste :

- a proposer les greffons aux patients inscrits en liste nationale d’attente par ordre
décroissant d’'un Score National d’Attribution des Greffons Cardiaques (SNAGC),

- a permettre I'attribution en compatibilité sanguine « restreinte » pour les adultes,

- a remplacer le modeéle géographique traditionnel (échelon local, régional puis national) par
un model gravitaire qui prend en compte le temps de trajet entre les lieux de prélévement et

de greffe de fagcon a maitriser la durée d’'ischémie.

Le SNAGC est calculé chaque fois qu'un greffon cardiaque est proposé pour la greffe. Il
s’agit d’'un score composite permettant de tenir compte de la diversité des besoins:

- malades adultes dont on prédit le pronostic en liste d’attente a l'aide d’'un Index de risque
cardiaque,

- malades adultes dont le pronostic dépend d’autres facteurs non pris en compte par I'lndex
de risque cardiaque

- malades pédiatriques.

Le calcul du Score National d’Attribution des Greffons Cardiaques (SNAGC) comporte

quatre étapes:

1.2.1 ETAPE 1 : CALCUL DE L’'INDEX DE RISQUE CARDIAQUE (ICAR)

La premiére étape consiste a calculer I'lndex de risque cardiaque (ICAR) pour les candidats
adultes (voir : ANNEXES 3.2).

L’index de risque cardiaque est calculé a partir d'une fonction de risque de décés en liste
d’attente établie par le Pole évaluation de I'’Agence de la biomédecine sur la cohorte des
patients inscrits en liste nationale d’attente entre 2010 et 2013. La valeur de I'index de risque

cardiaque est comprise entre 0 et 40.
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La fonction de risque pré-greffe en liste d’attente prend en compte quatre paramétres :
- Assistance mécanique de Courte Durée

- Peptides natriurétiques : BNP ou NT-ProBNP

- Deébit de Filtration Glomérulaire, méthode MDRD

- Bilirubine totale

1.2.2 ETAPE 2 : CALCUL DU SCORE CARDIAQUE COMPOSITE BRUT
(SCORE CCB)

Le Score Cardiaque Composite comporte quatre composantes mutuellement exclusives (voir:
ANNEXES 3.3) :

- Composante Adulte Standard

- Composante Expert Adulte (XPCA)

- Composante Pédiatrique Standard

- Composante Expert Pédiatrique (XPCP)

Expert Adulte

0 250 500 775 775451 900 1000+51
'l L ) ) L J

\ )
Y l | 7 J
Adulte Standard < 775 Adulte Standard >= 775
Pédia. Standard

Tableau des composantes du Score Cardiaque Composite Brut

Composantes du score cardiaque Nombre de points Demande de priorité
- 0-775
Adulte Standard (0]
- 826 —-1051
Pédiatrique Standard > 776-825 (0]
Expert Adulte (XPCA) - 900 =>nécessaire

La Composante Adulte Standard concerne les patients adultes (=18 ans) dont le pronostic
est prédit par I'index de risque cardiaque du patient (ICAR).
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La Composante Pédiatrique Standard

La composante pédiatrique standard concerne les patients non urgents de moins de 18 ans.

Le nombre de points accordés pour cette composante est de 776 et augmente avec la durée

d’attente en liste, pour un maximum de 825 points.

La Composante Expert Adulte (XPCA) peut étre accordée dans des situations cliniques

associées a un sur-risque de décés ou de sortie de liste, non prises en compte dans le calcul

de l'index de risque cardiaque. La demande de composante sera examinée par un expert du

college. Selon la situation clinique ayant fait I'objet d’'une demande XPCA, 900 points

(maximum) seront attribués immeédiatement ou dans un délai de 3 mois (calculé a partir de la

date de I'accord donné par 'expert) :

Délai d’attribution du maximum de points pour la Composante Expert Adulte (XPCA)
selon la situation clinique du patient

L L . . Nombre de Délai
Situations cliniques pouvant faire I'objet d’une demande XPCA . o
points max. d’attribution
Thrombose d’assistance circulatoire mécanique de longue durée 900 immeédiat
Dysfonction d’assistance circulatoire mécanique de longue durée a ) o
) 900 immédiat
I'exclusion des thromboses
Orage rythmique ventriculaire non contrélé 900 immédiat
Hémorragie chez les porteurs d’assistance circulatoire mécanique de longue )
) 900 3 mois
durée
Infection du dispositif d’assistance circulatoire mécanique de longue durée 900 3 mois
Contre-indication a I'implantation d’'une assistance circulatoire mécanique de .
. 900 3 mois
longue durée
Assistance circulatoire mécanique bi ventriculaire ou cceur artificiel total 900 3 mois

Une disposition est prise pour que la transition entre les composantes adulte standard et

expert adulte se fasse sans régression des points déja acquis.
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La Composante Expert Pédiatrique (XPCP) comporte deux niveaux de priorité attribués
selon le contexte clinique : XPCP1 et XPCP2. Le classement a l'intérieur de chacune de ces
catégories est fait en prenant en compte I'ancienneté de la priorité. Le nombre de points
accordés pour cette composante est de 1102 — 1151 points pour le niveau 1 (XPCP1) ou
1051 — 1101 points pour le niveau 2 (XPCP2).

Composante Expert Pédiatrique - Niveaux de priorité selon la situation clinique

Situations cliniques pouvant faire I’objet d’une Situations cliniques pouvant faire I’objet d’une
demande XPCP1 demande XPCP2

Assistance circulatoire de longue durée compliquée Assistance circulatoire de longue durée non compliquée

ECMO compliquée ECMO non compliquée

Contre-indication a la mise en place d’'un Berlin Heart | Perfusion d’inotrope

1.2.3 ETAPE 3 : CALCUL DU SCORE CARDIAQUE COMPOSITE
PONDERE (SCORE CCP)

Le calcul du Score Composite Pondéré résulte de l'application au Score Cardiaque
Composite Brut (Score CCB) d’'un ensemble de filtres et de fonctions d’appariement donneur

— receveur. Ces filtres s’appliquent lors de la proposition du greffon cardiaque.

1.2.3.1 Fonction d’appariement en age entre receveur et donneur

La différence d’age entre le receveur et le donneur est prise en compte en appliquant un
facteur de pondération aux nombre de points donnés par les Composantes Adulte (voir:

ANNEXES Q) :

v différence d’age <15 ans: = 100% des points
=> un pourcentage des points décroissant a partir
de 100% jusqu’a 0%

v différence d’age > 40 ans : = 0% points

v différence d’age 2 15 et <40 ans :
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1.2.3.2 Compatibilité ABO entre receveur et donneur

Les propositions pour un receveur adulte ou pédiatrique prennent en compte les régles de

compatibilité de groupe sanguin suivantes (voir : ANNEXES 3.4.2):

Age Receveur ABO Donneur ABO Receveur
A > A AB
218 ans AB > AB
B > B
O > O,B
A
AB
<18 ans 5 - Groupe compatible
O

1.2.3.3 Compatibilité morphologique entre donneur et receveur:

Les propositions pour un receveur prennent en compte les caractéristiques morphologiques
du donneur (voir : ANNEXES 3.4.3):

Type de receveur Critéres morphologiques donneur
Adulte SCD* > 80% SCR** ou Homme = 70 Kg
Pédiatrique SCD € [80% ; 200%] SCR ou Homme =70 Kg ?

SCD* : Surface corporelle donneur
SCR** : Surface corporelle receveur
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1.2.3.4 Filtre d’efficacité en terme de résultats attendus de la greffe cardiaque

Afin d’éviter les greffes vouées a I'échec (survie prédite un an aprés la greffe < 50%), un filtre
est appliqué pour tous les receveurs adultes (voir : ANNEXES 3.4.4).

Cela permet d’éviter l'attribution de greffons issus de certains donneurs a risque a des
receveurs a risque et d'identifier les receveurs dont la greffe serait vouée a I'échec quel que
soit le donneur.

Ce dernier groupe, trés faible en I'état actuel des pratiques d’inscription, est constitué de
receveurs dont la défaillance multiviscérale doit étre contrélée, notamment dans un projet
d'assistance circulatoire de longue durée, avant de réévaluer le projet de greffe en cas
d’amélioration.

Des dispositions sont prises pour que I'équipe médico-chirurgicale de greffe soit alertée de la
non-éligibilité de leur patient a la greffe. Si la survie post greffe estimée pour un patient est
inférieure a 50% quel que soit les caractéristiques du donneur, le message « Inéligible a la

greffe » sera affiché dans le bandeau NEFG — NATT du dossier :

NEFG 354760 - NATT 234090 *(Inéligible a la greffe)*

> Patient : BWUKXKNWZ R UTNUVCSW, Gnccjc
> Coeur - LI1IXA

L’équipe médico-chirurgicale est chargée d’en informer le patient et/ou sa famille.

La survie prédite est basée sur un modele de survie développé par le Péle évaluation de
’Agence de la biomédecine en prenant en compte les parameétres suivants :

- 'age du receveur

- la maladie initiale du receveur

- la bilirubine totale du receveur

- le Débit de Filtration Glomérulaire du receveur

- 'appariement pour le sexe entre donneur et receveur

- 'age du donneur
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1.2.4 ETAPE 4 : CALCUL DU SCORE NATIONAL D’ATTRIBUTION DES
GREFFONS CARDIAQUES (SNACG)

Le calcul final du SNAGC résulte d'une interaction entre le Score Cardiaque Composite
Pondéré (Score CCP) et la durée du trajet entre les lieux de prélevement et de greffe,

calculée avec un modéle géographique (voir : ANNEXES 3.5).

Modéle géographique

Le modéle géographique est un modéle gravitaire qui prend en compte linteraction entre le
niveau de priorité donné par le Score Cardiaqgue Composite Pondéré et la durée du trajet
entre les lieux de prélévement et de greffe.

La matrice des temps de trajet entre lieux de prélévement et de greffe utilisée pour le Score
prévoit un déplacement par la route si la distance entre les centres de prélévement et de
greffe est <100 Km, et, par avion et route si elle est >100 Km.

Par défaut, si un centre ou une équipe n’est pas trouvé dans la matrice, une distance de 150

Km sera prise en compte.
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2 PRESENTATION DES ECRANS ET DES CONSIGNES DE SAISIE
DES DONNEES UTILISEES POUR LE CALCUL DU SCORE
COEUR

~

A Les données utilisées pour le calcul du Score National d’Attribution des Greffons
Cardiaques doivent étre considérées comme des données trés sensibles imposant une

saisie précise, rigoureuse et auditable, étant donné qu’elles conditionnent I'attribution

des greffons, 'accés a la greffe et le risque de décés en liste d’attente. /

N

Les informations portant sur le Score cardiaque se trouvent dans les onglets / bilans

suivants:

Onglet Inscription
Bilan a ’inscription
Bilan de Suivi avant greffe

2.1 Onglet Inscription

L’'onglet est accessible en cliquant sur : [ L= 1

NEFG 356213 - NATT 234756

> Patient : SFCSWR, Paqyxq > Sexe 1 M
> Coeur -

=> Inscription Immuno. Coord. attente Suivis Observ.

» Données de l'inscription
Equipe : Date d'inscription médicale : 28/03/2017
Date d'inscription administrative : 28/03/2017

L'Onglet Inscription comporte des paramétres importants pour le Score cardiaque
regroupés dans les pavés suivants:
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2.1.1 Pavés < Maladie initiale a I'origine de I’indication de greffe et «*
Autres Maladies initiales

La maladie initiale doit étre indiquée lors de linscription en liste d’attente (possibilité de
renseigner jusqu’a 3 maladies initiales).

A Les informations saisies dans les 3 champs de la maladie initiale sont utilisés pour le
calcul de la survie aprés greffe (voir: ANNEXES 3.1, 3.4.4.4;).

<+ Maladie initiale a I'origine de l'indication de greffe

Code Libelle Date
= IF D Cmno idiopathique lr/ F/ |2016 @ 4
“* Autres maladies initiales
Code Libellé Date
= IE O Maladie coronarienne lr/ W/ |2016 @ ]
=" © —— e

2.1.2 Pavé < Filtres de proposition des équipes sur les donneurs

Ce pavé donne la possibilité d’indiquer les bornes pour le poids, la taille et 'age des
donneurs acceptés pour un receveur inscrit en liste d’attente. Ces critéres seront utilisés

pour la proposition des greffons cardiaques.

£ Les items sont modifiables durant la période d’attente de greffe. Si aucune information
n’est saisie lors de linscription, tous les greffons respectant I'appariement morphologique
défini précédemment seront proposés.

+* Filtres de proposition des équipes sur les donneurs

Poids du donneur minimal : |50 kg Poids du donneur maximal : |90 kg
Taille du donneur minimal : |150 cm Taille du donneur maximal : |190 cm
Age du donneur minimal : I‘IS an Age du donneur maximal : |50 an
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21

.3 Pavé < Score Cardiaque Hors appariement donneur (Score

CCB)

Ce pavé résume les informations relatives au score cardiaque d’un patient:
(1%) - la date d’actualisation du Score CCB

(2*) - le classement au niveau de I'équipe (réalisé a partir de la valeur du Score CCB)

(3*) - le classement au niveau national (réalisé a partir de la valeur du Score CCB)

(4*) - la valeur du Score CCB
(5*) - I'Index de risque cardiaque du patient (ICAR)

(6*) - la Catégorie d’allocation du greffon (composante du Score CCB)

(7*) — le pourcentage de Survie post-greffe estimé a 1 an (selon I'age et le sexe du donneur)

(8*) - les variables biologiques (du Score cardiaque) manquantes ou trop anciennes dans le

Bilan a I’'inscription ou dans le dernier bilan de Suivi avant greffe.

** Score Cardiaque Hors appariement donneur (Score CCB)

(1%) Actualisé le : 20/09/2017 16:26:27

(2%) Rang au Score CCB au niveau équipe : 1 (3*)Rang au Score CCB au niveau national :
(4*)score ccB [0-1151] :
% . . . . . Adulte =% _ .
(6 ) Catégorie d'allocation du greffon : Stanofasrd )ICAR [0-40] :

(7

)Survie post-GRF estimée a 1 an (AgeD<=55 et SexD="M') : 32% Survie post-GRF estimée a 1 an (AgeD>55 et SexD="M") :
Survie post-GRF estimée a 1 an (AgeD<=55 et SexD="F') : 19% Survie post-GRF estimée a 1 an (AgeD>55 et SexD="F') :
(8*) Alertes

- Créatinine manquante ou délai dépassé

- Bilirubine manquante ou délai dépassé

24
175.0

17%
8%

A

N

~

La mise a jour des paramétres du score cardiaque doit étre réalisée régulié€rement (cf.

consignes de saisie 0, 2.3). En I'absence de mise a jour, le score cardiaque est calculé par
défaut a sa valeur la plus basse, jusqu’a une prochaine mise a jour compléte des
variables (Créatinine, Bilirubine, BNP, NTPro-BNP )

/
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2.2 Bilan a l'inscription
L’inscription d’un patient en Liste nationale d’attente nécessite le remplissage d’un Bilan a
inscription.
Le bilan s’affiche automatiquement aprés validation des données saisies dans 'Onglet

Inscription. (voir : ANNEXES 3.6).

Pour modifier ou consulter un Bilan a I'inscription il faut cliquer sur 'onglet | suws | :

Inscription Immuno. Coord. attente | Suivis Observ.

“* Suivis

| 1 suivi(s) trouvé(s) Suivis pour ce dossier
Equipe Date consultation Date enr. Formulaire Etat
[ ) 201092017 20/09/2017 Bilan A L'Inscription Incomplet
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2.2.1 Pavé * Score Cardiaque

Les données utilisées pour le calcul du score sont regroupées dans le pavé < Score

Cardiaque :

Score Cardiaque

Droguesinotropes IV 0 Oui
% Date de débutde perfusion___ /[
O Non
Ballon de contrepulsion intra-aortigue 3 Cui

% Date d'implantation___/__ /

% Date de la bilirubine ___ [__

O Mon
0O Mon renseigné
Impella 8 Oui
% Date dimplantation___/___ /7
% Type: 025 as
% Voie d'abord artérielle O fémorale O Axillaire O Sous-claviére
O Non
O Nonrenseigné
Fompe centrifuge 0 Oui
% Date dimplantation___ /__ J__
% Type:
O Non
O Nonrenseigné
CEC, ECMO ou ECLS ou Assistance ventriculaire ou Ceeur artificiel total O Cui O Non
%.5i oui, CEC, ECMO ou ECLS O Oui
% Date d'implantation___ /[
O Non
%51 oui, Assistance ventriculaire O Oui OMNon O Monrenseigné
% .Si oui: O Droite O Gauche O BiVentriculaire
% Sioui, Dated'implantation __ /_ J/_
% Si oui, Ceeur artificiel total O Cui OMon O Nonrenseigne
% Sioui, Dated'implantation __ /_ /_
g %.5inon, Sacubitril et Valsartan: O Cui OMNon OMNonrenseigné
E=1 ( % Sioui NT Pro-BNP. pofmL
2 % Date deNTPro-BNP __ /_ J_
3 % 5iMon, BNP pa/mL
< % DatedeBNP __ J_ /_
= MNT Pro-BMP. pg/mL
L4 % Date deNTPro-BNP ___ /[
=
8 Dialyse rénale chronigue O Cui O Non O Monrenseigné
= % Sinon, Créatininémie pmolL
© % Date de la créatinémie _ i
» L Bilirubine totale pmoliL
3
©
>

variahle_s biologiques avant GEC ou la perfusion dgs drogues inotropes:

Dialyse O Oui O Mon O Nonrenseigne
% Sinon, Créatininémie umolL
% Date de la créatinémie S S S
Bilirubine totale umalil
% Date dela bilirubine ___ /7 _
Sacubitril et Valsartan : O Cui O Non O MNonrenseigné
% Sioui MT Pro-BMP. pg/mL
% DatedeMTPro-BNP ___ /_ [/
% SiMon, BMP pa/mlL
% DatedeBNP __ /_ [_
MT Pro-BMP. pag/mL

% DatedeNT Pro-BNP ___ 7_ [

A4 Pour les patients traités par des Drogues inotropes IV au moment de l'inscription,

les items : Dialyse rénale chronique / Créatinine, Bilirubine totale, BNP ou NTPro-

BNP (en cas de traitement par Sacubitril et Valsartan) doivent étre remplis a la fois avec

les valeurs du jour de l'inscription et d’avant la perfusion d’inotropes.

£ Pour les patients sous assistance de type CEC (ECMO, ECLS) au moment de

linscription, les items : Dialyse rénale chronique / Créatinine et Bilirubine totale

doivent étre remplis a la fois avec les valeurs du jour de l'inscription et d’avant 'implantation

de la CEC.

&L Pour les patients sous CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance

Biventriculaire au moment de l'inscription, les valeurs de BNP, NTPro-BNP ne doivent

pas étre remplies.
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ﬁt‘L.Pour les patients sans CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance
Biventriculaire et sous Sacubitril / Valsartan au moment de l'inscription seul NTPro-
BNP doit étre rempli.

A\ Pour les patients sans CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance
Biventriculaire et sans Sacubitril / Valsartan au moment de l'inscription le BNP ou le

NTPro-BNP peuvent étre saisie indifféremment.

A Les valeurs du jour de l'inscription de la Bilirubine totale, Créatinine, BNP, NTPro-
BNP, doivent correspondre a des prélévements réalisés dans les 30 jours précédant la date
du Bilan a l'inscription. Il est conseillé de prendre les résultats du méme jour pour les 3
variables, un écart entre les prélévements d’au maximum 8 jours est accepte.

—Date de réalisation du bilan : 01/10/2017

Score Cardiaque
Sacubitril et Valsartan : INon v
BNP : [l pa/m
> Date de BNP : * 20 leQ ,:|201?
" NT Pro-BNP : 56 pg/m|
§ > Date de NT Pro-BNP : * J20 / Jog ;izm:—'
§ Dialyse rénale chronique : * MNon é\o
v Créatininémie : 100 pmol =3
> Date de la créatininémie : * 19 4 |09 ,r|201? g
Bilirubine totale : * 15— pmeol
> Date de la bilirubine : * 19 /o9 /J2017

30 jours < Date Créatinine / Bilirubine / NTPro-BNP / BNP < Date du bilan
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A Les valeurs des variables biologiques d’avant I'implantation de la CEC et/ou la perfusion
d’inotropes : Bilirubine totale, Créatinine, BNP, NTPro-BNP, doivent correspondre a des
prélevements réalisés dans les 30 jours précédant I'implantation de la CEC et/ou la perfusion
d’inotropes. Il est conseillé de prendre les résultats du méme jour pour les 3 variables, un
écart entre les prélévements d’au maximum 8 jours est accepté.

—>Date de CEC / Inotropes : 15/09/2017

Score Cardiaque
+,» Variables biologiques avant CEC ou perfusion des drogues inotropes
Dialyse rénale chronique : Non
Créatininémie : s pmol
" Date de la créatininémie : * 05 |09 ;‘IE[H? <
§ Bilirubine totale : 50 pmol A
Q [—» Date de la bilirubine : * 05 /]9 /]2017 @ %°
v Sacubitril et Valsartan : Non 5
BNP : 65 pa/m
>  Date de BNP : * o6/ Joo /]|2017 ¢
NT Pro-BNP : 7o pg/m
»  Date de NT Pro-BNP : * o6 /Jos /2017

30 jours < Date Créatinine / Bilirubine / NTPro-BNP / BNP < Date de CEC / Inotropes

2.3 Suivi avant greffe

Durant 'attente de greffe, I'évolution de I'état du patient et I'enregistrement d’'une éventuelle
aggravation seront colligés dans des bilans de Suivi avant greffe qui doivent étre

régulierement renseignés dans la base Cristal (voir : ANNEXES 3.6).

A Durant I'attente, un bilan de Suivi avant greffe doit étre saisi:

=>» pour les patients stables : ®» tous les 3 mois

=> pour les patients sous perfusion d’'inotrope et/ou sous ® tous les 3 jours
assistance circulatoire mécanique de courte durée :

=» en cas d’aggravation : ®» dés que possible
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2.3.1 Pavé « Score Cardiaque

Les données prises en compte pour la mise a jour du Score sont regroupées dans le pavé

<+~8Score Cardiaque.

A L’actualisation dans la base Cristal des variables servant au calcul du Score National
d’Attribution des Greffons Cardiaques reléve de la responsabilité des équipes médico-
chirurgicales de greffe.

** Score Cardiaque

Drogues inotropes [\ 8 Oui
% Date de débutdeperusion ___ /__ §_
O Non
% Amété depuis le demierbilan, O Oui
% Datedefindeperfuson ___ [ 7 _
UNon
O Non rens=igné

Bsllon de contrepulsion intre-sortique 8 Oui
% Date d'implantstion ___ 7 ]
O Mon
% Amaté depuis le demierbilan, O Cui
% Uate dexplartabon ___/
OMaon
O Mon renseigns

O Mon renseigné

Imnpelis O Qi
% Date dimplantstion___ 7/ 7
L Type:02.5 os
% Voie d'sbord artérielle O fémorale 3 Axillaire O Sous-claviée
O Mon

% Amete depuis le demierbilan, O Oui
% Ustedexplantaten _ /_
Non
O Non renseigne
1 Man renseigné
Pompe centifuge 8 Oui
% Date d'implantstion ___7____J
% Type:
O Non
% Amete depuis e demierbilan, 0 Owi
% Datedexplantaton _ [_ /
Naon
O Non renssigne
£ Mon renseigné

CEC, ECMO ou ECLS ou Assistance ventriculaire ou Ceeur artificiel total 33 Cui 3 Non
%5Sioui, CEC, ECMO ou ECLS O Oui
% Date d'implantstion __/____J
O Mon
% Amété depuis le demierbilan,  OCui
% Uatedexplartsbon 7/ /__
O'Mon

%5ioui, Assistance venficulgire OJ0ui OMon O MNon renseigné
% Sioui: O Droite O Gauche O BiVentriculaire
% 5i oui, Date dlimmplantetion I ¥
r %5 oui, Coeur artificiel total OCui OHNon O MNonrenseigné
% 5i oui, Date dlimplanteton [} !
% Sinon, Sacubilil et Valsartan: O 0ui O Mon O MNon len;eigné
% Sioui, MNT Pro-BMP pa‘mL
% Datede NTPro-BMNP __ ¢ 7
< % Si Mon, BNP pg/mL

% DatedeBMP ___ 7 7
MT Pro-BMP pa‘mL.
% Datede NTPro-BMNP ___ ¢/ 7
Dialyse rénale chronique OOCui OMon O Monrmenseigné
% Sinon, Créafininémie prnoliL
% Date de la créatinémie  ___ /__ /_
Bilirubine totsle pmolL
% Date de la biliubine __J___ 7

Valeurs du jour du bilan

Variables biclogiques avant CEC ou la perfusion de s drogue s inotropes :
Diahyze OCui OMNon O MNonrenseigne
% Si non, Créatininérmie prncliL
% Date de la créatinémie 7/
Bilirubine totale pmiolL
% Date de la biliubine __ F_ §_

SacubitrletValsartan: O OCui OMon O Monrenseigné

% Si oui, MT Pro-BMP pa‘mL
% Datede NTPmo-BMP ___ 7 7 _
% 5i Mon, BNP pg'mL
% DatedeBNP __ /i
MNT Pro-BNP pg'mL

% Datede NTPro-BMP ___ 7 /7
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BNP ou NTPro-BNP).

-

ALa mise a jour des parameétres du score cardiaque doit étre réalisée regulierement. En

~

'absence de mise a jour, le score cardiaque est calculé par défaut a sa valeur la plus

basse, jusqu’a une prochaine mise a jour compléte des variables (Créatinine, Bilirubine,

J

En cas d'un traitement par : Drogues inotropes IV, Ballon de contrepulsion intra-
aortique, Impella, Pompe centrifuge, CEC (ECMO, ECLS), Assistance
ventriculaire, Coeur artificiel total ou Dialyse rénale chronique la date de début du

traitement doit étre saisie.

Concernant les variables biologiques : Créatinine, Bilirubine totale, BNP ou NTPro-
BNP, la date de prélévement doit étre renseignée dans chaque bilan de Suivi avant
greffe. Cette information sera utilisée pour la recherche des résultats biologiques

correspondants lors d’'un audit des données.

A4 Pour les patients traités par des Drogues inotropes IV au moment du bilan de Suivi
avant greffe, les items : Dialyse rénale chronique / Créatinine, Bilirubine totale,
BNP ou NTPro-BNP (en cas de traitement par Sacubitril et Valsartan) doivent étre

remplis a la fois avec les valeurs du jour du bilan et d’avant la perfusion d’inotropes.

£ Pour les patients sous assistance de type CEC (ECMO, ECLS) au moment du bilan
de Suivi avant greffe, les items : Dialyse rénale chronique / Créatinine et
Bilirubine totale doivent étre remplis a la fois avec les valeurs du jour du bilan et d’avant

l'implantation de la CEC.

Ah Pour les patients sous CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance
Biventriculaire au moment du bilan de Suivi avant greffe, les valeurs de BNP, NTPro-

BNP ne doivent pas étre remplies.

£55.Pour les patients sans CEC (ECMO, ECLS), Caeur artificiel total ou Assistance
Biventriculaire et sous Sacubitril / Valsartan au moment du bilan de Suivi avant

greffe, seul NTPro-BNP doit étre rempli.

AL Pour les patients sans CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance
Biventriculaire et sans Sacubitril / Valsartan au moment du bilan de Suivi avant

greffe, le BNP ou NTPro-BNP peuvent étre saisi indifféremment.
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A Les valeurs du jour du bilan de Suivi avant greffe: Bilirubine totale, Créatinine,

BNP, NTPro-BNP, doivent correspondre a des prélévements réalisés dans les 30 jours

précédant la date du bilan. Il est conseillé de prendre les résultats du méme jour de

prélevement, un écart de maximum 8 jours entre les dates de prélevement est accepté.

—>Date de réalisation du bilan : 02/10/2017

Score Cardiaque

Date de NT Pro-BNP : *

Dialyse rénale chronique :

v

<30 jours

Créatininémie :

Date de la créatininémie : *

v

Bilirubine totale :

Date de la bilirubine : *

A\ 4

Sacubitril et Valsartan : |N0n
BNP o0 pa/m
= Date de BNP : * 01 /10 /J2017
NT Pro-BNP : 90 pa/m

A

02 /10 /]|2017
[Non .

N
110 pmol Ay
02 /10 /]2017 |« g
15 pmol

A

o2 /)10 /j2017

30 jours < Date Créatinine / Bilirubine / NTPro-BNP / BNP < Date du bilan

A Les valeurs des variables biologiques d’avant 'implantation de la CEC et/ou la perfusion

d’inotropes : Bilirubine totale, Créatinine, BNP, NTPro-BNP, doivent correspondre a des

prélevements réalisés dans les 30 jours précédant I'implantation de la CEC et/ou la perfusion

d’inotropes. |l est conseillé de prendre les résultats du méme jour pour les 3 variables, un

écart entre les prélévements d’au maximum 8 jours est accepté.

—>Date de CEC / Inotropes : 17/09/2017

Score Cardiaque

Dialyse rénale chronique :
Créatininémie :

> Date de la créatininémie : *
Bilirubine totale :

Date de la bilirubine : *

A\ 4

<30 jours

Sacubitril et Valsartan :
BNP :

P Date de BNP : *

NT Pro-BNP :

P Date de NT Pro-BNP : *

+* Variables biologiques avant CEC ou perfusion des drogues inotrppes

Non

170 pmol

15 /fo9  /j2017
20— pmol A
15 09 2017 =
INon - I /. g
50 pg/m

16 ,Joo /2017

50 pg/m

16 /o9 /|2017

30 jours < Date Créatinine / Bilirubine / NTPro-BNP / BNP < Date de CEC / Inotropes
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£ Le calcul de I'Index de risque cardiaque (ICAR) est réalisé a partir des informations du

dernier bilan de Suivi avant greffe, a la date des variables biologiques.

£50 Le caleul du risque de décés aprés la greffe est réalisé a partir des informations du

dernier bilan de Suivi avant greffe.

~

A Les données utilisées pour le calcul du Score National d’Attribution des Greffons
Cardiaques doivent étre considérées comme des données trés sensibles imposant une

saisie précise, rigoureuse et auditable, étant donné qu’elles conditionnent I'attribution

)

des greffons, 'acces a la greffe et le risque de décés en liste d’attente.

2.4 Rapport de greffe

Lors de la déclaration de greffe un bilan de Rapport de greffe doit étre rempli.

2.4.1 Pavé + Score Cardiaque

Le pavé < Score Cardiaque a la greffe affiché en début du bilan comporte les
informations médicales sur les traitements du patient, juste avant la greffe : Drogues
inotropes 1V, Ballon de contrepulsion intra-aortique, Impella, Pompe centrifuge,
CEC (ECMO, ECLS), Assistance ventriculaire, Coeur artificiel total, Dialyse
rénale chronique, Sacubitril et Valsartan ainsi que certains parameétres biologiques :
Bilirubine totale, Créatinine, BNP, NTPro-BNP.
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“* Score Cardiaque a la greffe

“Drogues inotropes IV O Cwi
% Date da debut de parfusion I I

% Dopamins O0Ow OMNon O Nonrenssigns

% Uoss WK gimin

% Ugbutamine UUm U Non L Monrenssigne
% Dose v/ Hg/min

% Adrénaline OOCui OMNen O Nonrenseigns
% Dose yiKigdmin

%Moradrensline OOwi OMon O MNonrenssigne
% Dose v Kg/min

% Autres droguesinofropes OOui  ONon  O'Non renseigné

O Mon
% Arrété depuis le dernier bilan, O Oui
% Datedefindeperfuson _ 7
LJ Non

O Mon renssigne
O Mon renseigne

Ballon de contrepulsionintre-sortigue 8 Cwui
% Date de dimplantation __ [ _
O Mon
% Amété depuis le demier bilan, O Cui
% Date dexplantation 7
O Non
O Non renseigne
2 Mon renseigne

Impella O Cwi
% Date dimplantation [
% Type: 025 D
% Voie d'abord antérielle O fémorale 0 Axilsire O Sos-caviss
O M
% AMTete depuls le dermer bilan, U m
% Datedexplantation [ _ [
O Non

O Non renssigne
O Mon renseigné

Pompe cenfrifuge O Cwi T e
ate dimplantaton___[___
% Type:

% Amété depuis le dermier bilan, O Cui
% Date dexplantaion [
O Non
LI Mon renseigne
O Non renssigne
CEC, ECMO ou ECLS ou Assistance venficulsire ou Coeur artificiel totsl 3 Oui 3 Non 0 Nonrenseigné
%.Sioui, CEC, ECMO ou ECLS O 0ui
% Datedimplantation___ [ __

OMon
% Arrste depuis e dermisr bilan, O O
Date dexplantation [ |
O Non

LI Non rensegne
%Sioui, Assistance venticulaire O Cui ORNon O Mon renseigné
%451 0m ;L) Urome L GGauche L Bivenhnculsire
% Sioui, Date de debut I
% Sioui, 5isevrage avantgrefie, date de fin

%.5ioui, Coeurartificiel total O0Cui OMon O Monrenseigné
% 5ioui, Date de debut N S B
%.5inon, Sacubitil et Valsartan : S 0ui O Mon O Nonrenseigne
2. 5i oui, MNT Pro-BNP, pg/mL
% DatedeNTPreBNP _ 7 [
% Si Non, BNP pgimL
% DatedeBNFP __ 7_ [
NT Pro-BMP pa’mi
% DatedeMTPro-BNP __ 7 [
Dialyse renale chronique SCui O Mon O Monrenseigne

% Si non, Créafininémie pmal’L
% Date de lz créstinemie

Bilirubine totale prmoliL
% Date de I3 bilirubine __

A4 Pour les patients sous CEC (ECMO, ECLS), Cceur artificiel total ou Assistance

Biventriculaire, les variables BNP, NTPro-BNP ne doivent pas étre renseignées.

A\

44 Les informations saisies dans le pavé < Score Cardiaque a la greffe du

Rapport de greffe sont prises en compte par les évaluations continues du Score

cardiaque aprés sa mise en place.
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2.5 Listes de travail

Pour une meilleure gestion de la liste des patients en attente de greffe, des listes de travail

sont mises a disposition des équipes de greffe (voir : ANNEXES 3.6). :

Listes de travail

- G Listes de travail
= Inscrire en attente

hord

o Liste de travail » Sélectionnez une liste a I'aide de I'arbre suivant :

ecne E patien

= Patients a transférer
« Indisponibilité des équipes (] Listes de travail
h 3 Liste des mouvements
—-{y La liste d'attente
i 3 Malades en attente dans I'équipe
3 Malades en attente de confirmation administrative

3 Dossiers dont le transfert des anticorps laboratoire n'est pas automatique
:j Malades €éligibles & une priorité hyperimmunisée

3 Patients non dialysés

3 Malades pédiatriques arrivant 8 majorité

—> ;| Score Coeur

2.5.1 Liste Score Coeur (Hors appariement donneur)

Cette liste permet de visualiser les patients (de I'équipe) en attente de greffe cardiaque,
affichés par ordre décroissant selon le Score Cardiaque Composite Brut (SCORE). Les
valeurs de I'Ilndex de Risque Cardiaque (ICAR), le rang national (RgNat), la composante du

patient (ALLOC) et les variables biologiques manquantes (Alerte) sont également

disponibles.
Liste Score Coeur (Hors appariement donneur) «x 12 »»

NATT Nom Prénom ABO cIT Date insc  Age ICAR SCORE RgNat Alerte Composanteg:lzel_l;jem'er
02/10/2017

234224 QSEEW Cpaxb A Non 07/03/2017 57 40 1051.0 3 c ADUSTAND 16(44(52

237322 SCORE Coeur A Non 04/08/2017 58 28 700.0 14 CBCINi ADUSTAND ?;figfg”

237320 TEST SCORE  Test A Non 02/08/2017 51 25 625.0 18 cBCi ADUSTAND ?;figfg”

237337 TESTNVX Tscore ) Non 19/09/2017 67 14 350.0 22 ADUSTAND fg{g:(;i’”

237329 QSFSD Bgdf A Non 16/08/2017 47 9 225.0 23 ce ADUSTAND fg{g:(;g”

2.5.2 Liste des patients dont I'ICAR est incomplet ou arrive a
échéance

La liste affiche les dossiers des patients de I'équipe dont les variables biologiques prises en

compte dans le calcul du Score cardiaque : Bilirubine totale, Créatinine, BNP, NTPro-

BNP (valeurs du jour du bilan ou d’avant I'implantation de la CEC ou de la perfusion

d’inotropes) sont manquantes dans le dernier bilan = colonne Alerte. La liste donne

également la possibilité de connaitre les patients pour qui un bilan avant greffe est attendu.
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Patients dont I'ICAR est a renseigner < 123 »»
NATT Nom Prénom Né(e) le Sexe ABO Alerte Date fin CIT Date dernier  Date dernier
bilan calcul

20/09/2017

237329 QSFSD Bgdf 01/01/1970 M A cB 16/08/2017 16{26{27

180054 EDWKXUN Nuofexy 04/05/1571 M A cBN 12/10/2017 18/03/2016 it
15/09/2017

186403 OPZB Zxppxan 22/12/1951 M A CBN 17/01/2018 18/01/2017 11{59{35

192980 ODQWCNNF Qvfxwfb 09/05/1946 M o CBN 24/08/2017 20/09/2016 1?23/5217

193086 NUPPYH Sotoyg 17/07/1946 M [¢] CBN 08/08/2017 20/10/2016 ﬁ,{ggggl?

2.5.3 Liste Score Coeur — Survie post-greffe a 1 an

Cette liste indique les survies post-greffes a un an estimées pour les patients en attente de

greffe cardiaque (pour une équipe donnée). Un pourcentage > 50% permet d’identifier le

type de donneur qui pourra étre proposé pour un patient.

Liste Score Coeur survies post-greffe a 1 an ke 12 »»
. . AgeD<=55 AgeD<=55 AgeD>55 AgeD>55 Date dernier|
NATT Nom Prénom ABO CIT Date insc Age Alerte SexeD=M SexeD=F SexeD=M SexeD=F calcul
20/09/2017
237337 TESTNVX Tscore o Non 19/09/2017 67 71% 62% 60% 48% 14:28:31
237332 QsD Qsd A Non 18/08/2017 47 CBN 3% 1% 1% 0% ?z/i'i/g?n
237338 TESTSCOREC Benoit o Non 20/09/2017 37 cB 3% 1% 1% 0% ?E”;E/ign
2286597 SOCFNF Twianzu B Non 04/07/2016 33 CBN 3% 1% 1% 0% TNy

2.5.4 Liste des patients inéligibles a la greffe (survies post-greffes
<50%)

La liste permet de visualiser les patients en attente de greffe cardiaque (pour une équipe

donnée) dont la survie post greffe a 1 an est estimée < 50% et qui ne sont pas éligibles a la

greffe, quels que soit I'age et le sexe du donneur.

Liste des patients inéligibles a la greffe (survies post-greffes <50%) x¢ 12 »»
. . AgeD<=55 AgeD<=55 AgeD>55 AgeD>55 Date dernier
NATT Nom Prénom ABO CIT Date insc Age Alerte SexeD=M  SexeD=F SexeD=M SexeD=F calcul
02/10/2017
237333 MARTIN Julien B Non 24/08/2017 50 CBN 3% 1% 1% 0% 16’"41"’51
237293 HWKBXKE Zbcndndb o Non 11/07/2017 31 CBN 3% 3% 1% 1% ??‘:&2’2?17
02/10/2017
237293 HWKBXKE Zbcndndb (o} Non 11/07/2017 31 CBN 3% 3% 1% 1% 16/'.41"[51
OD ITCUMFVNY o o o . 02/10/2017
235534 0D EQGL Uwfeyb o Non 28/04/2017 38 CBN 3% 1% 1% 0% 16:41:51
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3 ANNEXES

3.1 Liste des maladies initiales (greffe cardiaque)

Code Cristal de la maladie initiale Libellé de la maladie initiale

000 Inconnue ou indéterminée

151 Cmno idiopathique

152 Cmno familiale

153 Myocardite

154 Cmno du post partum

155 Cmno toxique

156 Cardiopathie autre origine

157 Cardiopathie restrictive

158 Cardiopathie hypertrophique

159 Maladie coronarienne

160 Tumeur cardiaque

161 Chirurgie thoracique antérieure
162 Maladie valvulaire

163 Maladie congénitale

164 Cmno due a l'alcool

803 Bronchiolite oblitérante

809 Dilatation des bronches

810 Hypertension pulmonaire primitive
811 Eisenmenger

812 Eisenmenger a.s.d.

813 Eisenmenger v.s.d.

814 Eisenmenger p.d.a.

815 Maladie congénitale non Eisenmenger
818 Mucoviscidose

819 Déficit en alpha 1 antitrypsine

820 Fibrose pulmonaire

821 Hypertension pulmonaire secondaire
822 Inhalation

823 Emphyséme

825 Maladie d'origine toxique

826 BPCO

827 Hypertension artérielle primitive
899 Histiocytose x

900 Retransplantation cause échec non précisée
901 Retransplantation rejet hyper-aigu
902 Retransplantation rejet chronique
910 Retransplantation rejet aigu

957 Retransplantation cause rectrictive
999 Autre
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3.2 Calcul de I'Index de Risque Cardiaque (ICAR) :

ICAR=min(40, max(0, Arrondi(F_RisquePreGRF*- C_ICAR**) x 10) ) )

*F_RisquePreGRF = Fonction de risque pré-greffe en liste d’attente
**C_ICAR = Constante de I'ICAR

3.2.1 Constante de 'ICAR

C_ICAR=1.301335x 0 + 0.157691 x 1 - 0.510058 x In(150) + 0.615711 x In(5)

3.2.2 La fonction de risque pré-greffe en liste d’attente

F_RisquePreGRF =1.301335 x F_ ASCD \
+ 0.157691 x F_Decile_PN
- 0.510058 x F_Ln DFG_LA
+0.615711 x F_Ln_BILI LA
\_ /

3.2.2.1 Fonction Assistance de Courte Durée

F_ASCD=Si (CEC="0’) Alors
1
Sinon
0
Fin Si
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3.2.2.2 Fonction Décile des peptides natriurétiques (BNP ou NT-ProBNP)

F_Decile_PN= Si (CEC="0’ OR CAT="0O’ OR SIAV='B’) Alors
10
Sinon Si (BNP is NULL ET PROBNP is NULL) Alors
1
Sinon Si (PROBNP is NOT NULL AND (Date Courante-DPROBNB)<=
Delai_Var_Bio_LA) Alors

PROBNP Fct Decile PN
<928
<1478
<2044
< 2661
<3416
<4406
< 5645
< 8000
< 11332
>= 11332 0

Sinon Si (BNP is NOT NULL AND (Date_Courante-DBNB)<= Delai_Var_Bio_LA) Alors

2O N[ WIN[—

BNP Fct Decile PN

<189

<314

<481

<622

<818

<1074

<1317

<1702

< 2696

>= 2696
Sinon

1
Fin Si

2O |IN|O(|R|WIN|—

Fin Si
Fin Si
Fin Si
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3.2.2.3 Fonction Débit de Filtration Glomérulaire en Liste d’attente (méthode MDRD)

F_Ln_DFG_LA=Si (DIALYSE="O’) Alors
In(15)
Sinon Si (CREAT is NULL OR (Date_Courante-DCREAT)> Delai_Var_Bio LA)

Alors
In(150)
Sinon
In(min(150,
max(1, F_DFG)
)
)
Fin Si
Fin Si
F _DFG=186.3

X ((CREAT/88.4)11%%)

x ((AGER)(-0.203))

x (Si (SEXR='F’) alors 0.742 sinon 1)
3.2.2.4 Fonction Bilirubine en Liste d’attente

F_Ln_BILI_LA=Si (BILI is NULL OR (Date_Courante-DBILI)> Delai_Var_Bio_LA) Alors
In(5)
Sinon
In(min(230, max(5, BILI)))

Fin Si

3.3 Score Cardiaque Composite Brut (Score CCB)

Score CCB =

Comp_Ad_Std
+ Comp_Ad_XPCA
+ Comp_Ped_Std
+ Comp_Pes_XPCP

Comp_Ad_Std = Adulte Standard,
Comp_Ad_XPCA = Expert Adulte
Comp_Ped_Std = Pediatrique Standard
Comp_Ped_XPCP = Urgence Pédiatrique

vV V V VY

3.3.1 Fonction de standardisation de I'index ICAR

F_ICAR=1000*ICAR/40
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3.3.2 Composante Adulte Standard

Comp_Ad_Std=Si ((AGER>=18) ET URGENCE#XPCA’) Alors
Si F_ICAR<775 Alors
F ICAR
Sinon
F _ICAR + 51
Fin Si
Sinon
0
Fin Si

3.3.3 Composante Expert Adulte (XPCA)

Comp_Ad_XPCA =Si (AGER>=18 ET URGENCE="XPCA’) Alors
Si XPC=0 Alors
max(F_ICAR, KXPC)
Sinon
max(F_ICAR, KXPC x max(0, min(1, DAURG/XPC)))
Fin Si
Sinon
0
Fin Si

3.3.4 Composante Pédiatrique Standard

Comp_Ped_Std= Si [AGER<18 ET URGENCE NOT IN (‘"XPCP1’XPCP2’)] Alors
775+50 x max(0, min(1, DA/24))
Sinon
0
Fin Si

3.3.5 Composante Expert Pédiatrique (XPCP)

Comp_Ped_XPCP= Si (AGER<18 ET URGENCE IN ("XPCP1’,’XPC2’)) Alors

KXPC +50 x max(0, min(1,DAURG/24))
Sinon

0
Fin Si

3.4 Score Cardiaque Composite Pondéré (Score CCP)

Score CCP = Score CCB

x F1_DifAge

x F2_ABO
xF3_SC

x F4_SurvPostGRF
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3.4.1 Fonction d’appariement en age entre donneur et receveur

AAgeRD = (AGER-AGED)
FO_DifAge = Si AAgeRD <0 Alors
(AAgeRD +40)/25
Sinon
1-(AAgeRD -15)/25
Fin Si
F1_DifAge = Si (AGER>=18) Alors
min(1;max(0; FO_DifAge))
Sinon
1
Fin Si

3.4.2 Compatibilité ABO entre donneur et receveur

F2_ABO = Si[ABOD = ABOR] Ou (ABOD ="A" et ABOR="AB") Ou (ABOD = "O" et ABOR="B") Alors
1
Sinon
0
Fin Si

3.4.3 Compatibilité morphologique entre donneur et receveur

F_SC(Taille,Poids)= 0,007184 x Taille®’* x Poids>**®

F3_SC = Si (AGER>=18) Alors
Si [0,8 x F_SC(TAILLER,POIDSR) < F_SC(TAILLED,POIDSD) OU
(SEXD='H’ ET POIDSD = 70) ] Alors
1
Sinon
0
Fin Si
Sinon
Si [(0,8 x F_SC(TAILLER,POIDSR) < F_SC(TAILLED,POIDSD) ET
2 x F_SC(TAILLER,POIDSR) > F_SC(TAILLED,POIDSD) ) OU
(SEXD='H’ ET POIDSD = 70) ] Alors
1
Sinon
0
Fin Si
Fin Si
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3.4.4 Filtre d’efficacité en terme de résultats attendus de la greffe
3.4.41 Survie post-greffe a1 an

La survie est calculée a partir dun modéle de cox, et le coefficient 0.6785748856 correspond au
S0(t=1 an).
F_SurvPostGRF= 0.6785748856*(F_RiskPostGRF)

3.4.4.2 Fonction de risque post-greffe

F_RiskPostGRF=

0.50608 x F_AGER
+0.50754 x F_MAL
+0.40268 x F_Ln_BILI_GRF
- 0.54443 xF_Ln_DFG_GRF
+0.36262 x F_SEXRD
+0.41714 x F_AGED

3.4.4.3 Fonction sur I'dge du receveur

F_AGER=Si (AGER > 50)
alors 1
sinon 0
Fin Si

3.4.4.4 Fonction sur la maladie initiale du receveur

F_MAL=Si [(MAL OR MAL2 OR MALZ3) IN (‘Maladie valvulaire’, 'Maladie congénitale’,
’Maladie congénitale non Eisenmenger’)] Alors
1
Sinon
0
Fin Si

3.4.4.5 Fonction bilirubine pour le post-greffe

F_Ln_BILI_GRF= Si (BILI is NULL OR (Date_Courante-DBILI)> Delai_Var_Bio_GRF) Alors
In(230)
Sinon
In(min(230, max(5, BILI)))
Fin Si
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3.4.4.6 Fonction du Débit de Filtration Glomérulaire pour le post-greffe

F_Ln_DFG_GRF=Si (DIALYSE="O’) Alors
In(15)
Sinon
Si (CREAT is NULL OR (Date_Courante-DCREAT)> Delai_Var_Bio_GRF) Alors
In(1)

Sinon
In(min(150,
max(1, F_DFG)
)
)
Fin Si
Fin Si

3.4.4.7 Fonction sur I'appariement du sexe entre donneur et receveur

F_SEXRD= Si (SEXD="F' ET SEXR="M’) Alors
1
Sinon
0
Fin Si

3.4.4.8 Fonction sur I’dge du donneur

F_AGED=Si (AGED > 55)
1
Sinon
0
Fin Si

3.5 Score National d’attribution des greffons cardiaques (Score

NAGC)
{ ScoreNACG = Score CCP x MG }
MG =1/exp(0,0000002 x*TTLGP??)
MG = Modele géographique
TTLGP = durée du trajet entre les lieux de prélevement et de greffe

3.6 Guide CRISTAL - RECEVEUR
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Iq Fibmedecine 2 30 Cristal / receveurs

l agencedela
—I biomédecine

&8> Cristal / receveurs
Guide d’utilisation du module

8O Cristal / receveurs Cristal V2

Mise a jour du guide - février 2011

o
:

- ) Présentati
e s Introduction st o sppmestins

TR e e Inscription sur la liste nationale d’attente

Dossier en liste d’'attente
Gestion des patients greffés
Autres applications SIPG
Messagerie du portail

Depuis 1903, Cristal est l'application qui permet la gestion de la liste nationale
d'attente (LNA)} des receveurs d'organes et de fissus composites (Coeur, Goeur-
Foumons, Foie, Poumon, Rein, Pancréas, llots. Intestin, Face, Membres.). Clest
également le registre des porteurs de greffon fonctionnel.

Une nouvelle version de Cristal (Cristal W2) a €t mise en place le 08 juin 2008. Elle permet notamment Maccés aux
professionnels de la santé (SRAs, équipes de greffe, laboratoires, coondinations hospitaliéres) via un navigateur Web.
Cristal comporte actuellement plusieurs modules distinets : Donneur, Donneur Vivant, Receveur et Immunologie qui
permettent la gestion de : 1. la Liste Nationale dAttents (LNA) de grefie

2. la diffusion aux équipes de greffe des données médicales du donneur

2. l'attribution du greffon selon les régles de répartition

4. e suivi médical avant greffe du receveur

5. le suivi médical des porteurs de greffon fonctionnel

6. le suivi médical des donneurs vivants

Acceés aux documents utiles

ONOOGORON=

2
b
s
S

L Y

Contact

Ce guide a pour baut de décrire les fonctionnalités du module Cristal | receveurs

I:I E?m]::.:.e- 3 Q0 Cmstal s receveurs
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L agence dela
_l biomédecine

Présentation

tre mot de

& Demands de remvol de mot de pesss

Y st 4 v S
T R IR ot VT e

ez, 2

B0 Cristal / receveurs

i [Sr

9% Crstal ! receveurs

Comment accéder aux applications ?

L'aceés aux différentes applications de 'Agence de
la biomédecine est possible wia le Portail du
Systeme d'Information du Prélévement et de la
Greffe (SIPG) :

L b 5 §
1l fournit un i de ftravail sécurisé sur
Internet.

Pour vous connecter au portail, identifiez-vous a
laide de votre code utiisateur [ldentifiant) =t de
wotre mot de passe personnel et confidentiel.

Iy,

Q0 Cnisfal/ receveurs

Aprés aveoir saisi vos identifiant et mot de passe, une
nouvelle page s'ouvre. Celle-ci permet d'accéder aux
diverses applications qui vous sont autorisées . Lancez
lapplication par un clic sur Cristal

e stadiee -

Choisissez votre profil Démarrez le module —
de connexion (si besoin) "Receveur
Les modules o prof de

Agence de la biomédecine — Péle qualité des données —Version V1.1 du 17/10/2017
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La page d'accueil de Cristal / receveurs s'ouvre alors, soit sur le module de recherche de patient, soit sur ke tableau

de bord [suivant votre profil).

L'écran de Cristal 2st divisé en trois parties : le bandeau supérieur, le menu situé 3 gauche =t Pécran central .

L o rmea o

Ko [0 e P e oum

Bandeau
supérieur
R
- Bk o caneaicn | SRR e
Menu * Diois [28) Ecran
* direfles & gecarer (11) central
+ Patkerls £ pré-ins cripilen o'une refle rbnake, per hssguels e LA 258 3 salsie {71)
* Patkenls @n pricinecription d'une grefie rinale, pour ksquels. e MLA &t salsl (273)
enoe dela ~ e N
l:l Fititaacine 3 B Cristal | receveurs

Comment accéder au

tableau de bord ?

L'accés au tableau de bord se fait en

cliquant dans le menu sur :
Tableau de bord

Tablana ds bord

on anane
Tabigas 0@ biry

inla iy bevel
Finchim b st o
Eatiortts 4 ¥asatieer
Indisponiilind des dquipes

‘ *

* Volldaton e errivtes (8)

= Esbchn b caatriber oon frvsse (4}

# Malacles em 30 {11

* Makicies e P e CIT (33

* Dumarvbas du it rom rarnises s PG (9]
o uatiges ca 1 e eeent (0]

* Putients e

[

Le tableau de bord wous permet d'acceder rapidement aux dossiers pour
lesquels une action de volre part est attendue. Son contenu dépend de vatre

profil de connexion.

Bour a3
o 1]

o [

i B Cristal /receveurs

i [

0 30 Crisfal / receveurs

Comment naviguer dans le menu ?

]
PR Tt —

* Pusare
» ek pasent
LT — :
Ly Patient :
LT T——
prap——

# Doumier

tration : permet de gerer 'ensemble des dossiers

permet d'accéder 4 toutes les donmées d'un patient (regroupées sous un méme

numéro unique, le Muméro Etablissement Frangais des Greffes, NEFG )

Dossier : permet d'accéder aux informations de chague dossier, regroupées sous un numeéra,
e Muméro d'Attente, NATT.

Un patient ne peut avoir gu'un seul et unique NEFG, mais plusieurs NATT
peuvent lui étre associés (greffes de plusieurs organes, retransplantation...).

i [

12 ¥ Cristal f receveurs

Comment accéder aux

listes de travail ?

L'accés aux listes de travail se fait en

cliguant dans le menu sur:
Liste de travail

Liskas da trauasl

-

Arkminesiration

.

INGCTIS SN ARNR
Tableau e bzrd

= w Lints che traval
FReaherthe patient

Inds ponibing das dquipes.

-

..

Les listes de travail sont regroupees dans differents menus qui peuvent ére
déroulés en diquant sur ke sy S1_ 1l st également possitle de fare
m wﬁ visualiser | masquer Fensemble de
l'arborescence.

A noter que Ie-s différentes listes disponibles varient en fonction du
profil utilisateur.
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Exemples de listes de travail :

s s

2438 Zaoraun st
Gecewars grefTun fonctionnel
Racmvaary parcha de i
Recevrs.an 3l fonctioarel da grafion
Eacavess dicaéea apris grafs
RECewars apeet i une grefle irogainee

8 Gt cuasia
refles § déchvar
Racromers sars de st ek

i o traramines 2y PG
Darmandus da prerts Thameiguas « fos
Drerandes de itk Rein
Darrandes da gricribh an etz
Drarvaetac da rorsais shareact s parcaits

R de gt
Darranden da pricred smakan

arivias
Trarslens deidds b une donipe
\rakiaticn dus duparts

1) Sinrc ot rappne videe
Pafiris 5on suvi 8 30 jours spres In demande

Iemses. %

Expiration de la session de travail

@0 Cristal/ receveurs

Par sécurité, la connexion est désactivée aprés 30 minutes sans utilisation de 'application. Dans ce cas, ke

message suivant apparait -

5i wous renconirez ce message, fermez la fenétre du navigateur puis renouvelez la procédure de connexion

{accés & sipg.fr/ saisie de lNidentifiant et mot de passe).

ez, &

@y Cristal / receveurs

[ "

G Cristal/ receveurs

Comment rechercher un patient dans Cristal ?

Mo dm i pE e
i - AT R we [T [ i —
0"‘?’&2""“”‘*‘.'“*"’ + tmorre stmen o e e N e e |
patient ar .
les aiférents critbres. % e e L AT s — g
& ieinpredsii fas dpapen
LI - e v P e i |
- | T
=, B T3]
Lancez la recherche par la fouche Enirée ou en ::::::-' i
cliquant sur [T PR — ]
.
s o o - [
Sk durisercn . [T T
Aftention, le mode recherche limite & 1000 ke l x
nombre de résultats. Pour obtenir wne fste
exhaustive, utilisez infoservice. WL MATT P Frivam Sami  Gri

[ "

B O WA e

G Cristal/ rceveurs

— Mes notes -
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l:] éd:l‘l\e 18 % Cnstal / receveurs
agence dela ; ; ] ] ; z
bigomédecine Comment inscrire un patient sur la liste nationale d'attente?
Pour inscrira un patient sur la e ee———-
liste nationale d'attente de greffe, 11 Inscription d'un nouveau patient
cliquez dans le menu sur :
— — - Inscrire en 2-% asarer Ve osh ® Base o 48 OWV0ds e fes
Inscription d’un patient i bt s
- (TR E—
sur la liste nationale d'attente — o i o
=P e insonre on aneme L
® Tatfase de bord oweermmance = [
ke e O ey
® Recharche patare -
* N300I dey bauives [ ssetimnor ] [ #tase curvae ]

A noter que [équipe dinscripion

comsponds  vare o s e |
connexion 3 Cristal / Receveur

l:-l m:‘;\e 20 Q% Cnstal 1 receveurs
Identités ressemblantes

Cette é&tape nest pas s _ _ 5 T
l'application propose une fiste de patients - Identité du patient WOtk TRBwARA € plicat
dont les identités ressemblent au patient que S
vous venez de saisir. Un seul et unique o e 1v0en
NEFG doit étre attribué 3 chaque patient | “riiwirsy sl T e——
La liste des patients de Cristal est Cette étape permet de saisir les informations A e
mn;'mp;wwu; Disdem (geston des administratives du patient. i
patients en dialyse). o s [
Si vous retrouvez votre patient dans la liste = Veillez & remplir tous les champs, par du texte, e
présentée, sélectionnez-le en cochant la case ) S e T e S oo 2 & l'aide des menus déroulants [ 3], ou grice e Sargr G A C |
blanche 3 gauche. Eiseow Tada - £37 - 6% e aux menus d'aide au choix @ . B e ™ |
e . e

ﬁ:«mmmpazmmﬁemdm;; wmﬂnv--—u Lorsque toutes les informations ont & «:-::Fm'_v :
pampwmsus:ii“‘”c ezne aonespmdm“ma!‘ o [ sasstivseers | Elipr stvanin saisies, ne pas oublier de valider en cliquant e
— i o —

£l
Passez ensite & étape e T [T Py

e i D b b s ok B i et m B
I_.—Iﬁnméd;:e 19 @ Cristal / receveurs
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Données d'inscription

LMA. ..} seront envoyes a Ffadresse indiquée.
Le telephone renssigné semvira pour Mequipe de grefie a
contacter be patient lorsqu'un greffon a &t attdbué par exemple).

bt o e

5 bt an comre
 uormhsioo
Tean [

Soyez trés atentifs aux coordonnées d'attente : » s
Les courriers émis par [Agence [[xm‘ﬁrrna!ion dinscription sur e

i [l

e

Entre chaque étape, validez par un dic sur m |

I [t

Bilan médical a l'inscription

Le bilan  l'nscription (BINS) est accessible 3 tout
moment en passant par longlet "Suivis".

P2l ¥ Crstal/ receveurs

Fe——

[Ra——

WEFG NATT

GrOwpE samguin | A
> FItiont | DAPONT, Maros! »EERmiN > Sttt i v

= Fiple = Fre maenpmen depus b SABLHELY

Modtication d'un BAan a Vinscription [Incomples)

Date de realoation dy bdan | 551200

Les bilans sont spécifiques & chague organe.
Les données renseignées ne seront sauvegardées qu'aprés avoir cliqué sur [IETamN

I [

P 30 Cnstalf receveurs

e, 2

X0 Crstal ! receveurs

Editions a I'inscription

Edtiaas & e

.
e
# Iprimer attestation sur Fhommens

# bprimer b demmsdn d*irmcription admn ivirathe

Ces documents sont 3 envoyer 3 la Plateforme Nationale de Répartition des Greffons
(PNRG-fax: 01482284 B3 -t 01 404650 74 )
Linscription administrative est INDISPENSABLE pour que be patient soit eligible 3 la greffe.

Si wous mavez pas imprimé ces documents, vous pouvez y accéder en consultant le numéro de
dossier (MATT) du patient, puis dans le menu, choisir : Edition inscription

Passer ensuite au bilan médical d'inscription en cliguant sur : m |

o [ e 2

-

# Arminisiration
4 Inscrive se apene
| ——

vaaa

Imshapamikit dus i

Fatiant

Trgmeizen du patant
Hisiries i patere
Mistrigee des modificatises
e —

Hinirigee dea

L ]

Dossk

Bt s

Dictare: um sioas
Changer e cesle
Corireisdbesizn lemperars.
Prizrss

Sartir da Gats
[ne——

Hinriqee dousier

Seivi avane greffe

i #

.

idsassses @

X0 Crstal/ receveurs

— Mesz notes :
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agence dela
l:l biomédecine

Dossiers en liste d'attente

Comment réaliser un suivi avant-grefie ?

Foie : tows les 3 mois
Rein : tous kes ans
Autres organes : tous les & mois

Créez un nouveau suivi en

e D e p—
e s s o i BB

* canesinanm

e Les suivis sont spécifiques 3 chaque organe, remplissez.
cliquant sur iy les champs puis sauvegardez en cliquant sur
Suivi t greffe Sl i
N o NE : Pensez & renseigner, compléfer ou modifier l'adresse du patient
o [l 7 QB0 Crista s receveurs

3

| 2

6 Crstal/receveurs

Gestion des patients en liste d’attente

Sulvl avant-grefa
Fole : tous les 3 mols (acore fole)
Rein - tous lss ans
Autres organes - tous les & moka

| GRF
DFA

AGH
GET
|.DCD

oy [ e m

* GTefTa en France

: Declelon personnelle du patient
AGM

| AMM -

- aggravation hors maladis inifiale

: Greffa & FEtranger

- Décads en attents

Apgravation maladia Inftals
Amalloration maladie Initiale

@3 Cristal/receveurs

Comment déclarer une sortie de liste d’attente ? (rors greffe et déces)

La declaration de sortie de
liste d'attente doit etre
effectuée dans les 4h
suivant la sortie de liste
d'attents, quelle gu'en soit
la cause.

Pour cela, cliguez sur
Sortir de liste

Saisissez la date de sortie de liste puis indiquez e motif.
Validez la déclaration de sortie de liste en cliguant swm
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Comment déclarer le décés d’un patient en liste d’attente ?

Si le patient decéde en
liste d'attente, il faudra
déclarer le décés en
indiguant la date et les
circonstances du décés.

Pour cela, cliquez sur
Déclarer un décés

Onéclaration e decks

& Dibokm avant grefe A

Dariricen B E BT OF

Ccrameran g dioka = Fairs [————————— 2]

e D

Saisissez la date de deces puis indiquez le motif dans la liste.
Validez en cliquant sur

o |

79 B0 Crstal/ receveurs

Comment demander un changement de centre ?

e
Dans |a parie “Administration”, * demmstrasen
ciguez  swr Patients a
transférer.

+ kg ias s sty

——  — e b BT
e SOOI, T rq—e{ s [ a4 - —n

Lancez alors une recherche (par nom...): m |

| Sélectionnez ke dossier en cliquant sur bz numéro NATT associé. | T i

Validez en cliquant sur [jesmm—"

[—
T E—
Saisissezla date de demande, ainsi que le motif de fransfert. i
» L —

= um core . -
e om R o=
w— e oo em s o
W W P 0 THM 4 o
p—
Ol -all afl =1~

o

L'équipe d origine dewra accepter ce ransfert. Le patient repasse alors en “pré-inscrit”, &t la nouvelle équipe doit ré-envoyer le
dossier administratif 3 la PNRG (fax: 0148 22 64 33)

I encees,

+ B0 Cristal  receveurs

BN dela
Demédecing

30 3 Crisfal/ receveurs

Comment réaliser un changement de centre ?

Lors dun  changement de [Bess
centre dattente, le dossier du  # Admsmas
patient doi &tre transfére. La
nowvelle équipe devra walider
ce transfert.

Le patient repasse alors en
"pré-inscrit”, et la  nouvelle

[ —
ot e = [T A
L e - |

Mot g st -

oy e e e

!iii i-

équipe doit ré-envoyer e

dossier administratif 3 la

PNRG (fax : 0148 22 64 83) . e i ok
e —
* Srast

Cliquez sur Changer de centre  » sevw s
+ Hinkreen v
pour effectuer ce transfert. e e i

I [t

Saisissez la date de demande, la nouvelle Equipe ainsi que le motif
de transfert. Validez en cliquant surﬁ

Mo - 31 une demande de transfert vous a & adressée r ce dossler, ces
gonnése ne sont pas 3 s3isir | vous avez 13 possibilie de la refuser ou de

racceper en caquantcur [REEEREEN o INEEENNNY -

2 30 Cristal i recoveurs

Comment déclarer une contre-indication temporaire ?

Un patient peut “sortir™
lemporairement de la liste
dattente par le bias de la
mise en contre-indication + Indupoalin dus b
temporaire (CIT). Le patient o Patient

garde alors son anciennets * Vascis d b
en liste d'attents.

La CIT est valable pour tous
les dossiers du patient.

Cliquez sur Contre-
indication temporaire puis
saisissez les dates de debut

Etclarstics de contrs-is oo

|
H

I
A das o3 v iedanasL

[ Fn [ Faspe it puar frr—

A léchéance de la date de fin de CIT , le patient est remis
automatiquement en liste dattente et donc peut étre appele pour une
grefie.

A tout moment, la CIT peut étre levée ou modifiée, en cliguant sur ke
bouton comespondant :

et de fin ainsi que le motif.
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Comment faire une demande de priorité ?

# fanniatraton

Pri-desude de priorie

< Pre-demande

P e o ¢

Darzpatmy 420% ¢ |
Ponicze = Erzeane
"’..g,,“'“"'“’ Durer s
| i o, I

i el |

4 Historigue

[T Tvaw priarisd

Berageiken A i dacia der.

Cliquez sur e menu et
5 terie b
o Db,
Choisissez le type de o)
priorité demandee.

Ia fiche puis cliquez sur

La priorité apparait comme “pré-demandés”, elle peut &ire modifide ou validée
definitivement en cliquant sur -

I [

Irrqxinezceﬂeﬁche[“]pllisfanez-lanPNRG:0|43226433.|

l agencedela

biomédecine

G0 Cristal f receveurs

Gestion des patients greffés 4
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Gestion des patients greffés

Suivi aprés-greffe
Tous les ans

[ ARF : Arrat fonctionnel du grsfton
Changement SIS RN
détat | DCD : Décéds

= Tranafert : changsment o 6quips e aulvi

NB : Iz gestion des injecfions diiots de Langherans différe un peu de ce schéma, il est en effet possible de déciarer plusisurs

greffes (injections) sur un méme dossier.

e, -

Cas particulier des greffes dilots
Dans le cas des flots de
Langerhans. la déclaration de
greffe se fait sur le méme modéle
que pour les auires organes.
Toutefois, il est possible de
déclarer jusqua 5 grefies
(injections) successives, durant
lesquelles le patient reste en
attente. Pour chague injection,
cliquez sur

Déclarer greffe

Aprés la demidre injection, i faut

declarer les greffes terminges en

cliquant sur
Déclarer fin de greffes

3 Cristal / receveurs

MEFG 1LE01E - NATT 164535 Groupe sanguin : A +

s sangum 1A &
it
o b 0

| o [ =

@ Cristal / receveurs

s,

E G Crisfal / receveurs

Comment déclarer une greffe et renseigner le rapport de greffe ?

* conismin

Lot e prntians

aon G Bete Pl Lhess Pl [ Eint

[ ————r—

* Patient

[ [

emrar s Srape
e artie

muM"F e+

| Saisissez la date puis cliquez. surm

" [ S ———————

ke de seabantina chy bl | 01133000

40 @ Crstal/ receveurs

Le Rapport de Greffe s"ouwre alors en mode modification. Saisissez les
données médicales demandées puis validez en ciquant sur [IIEETTREN]

Comment réaliser un suivi aprés-greffe ?

* Lamiisiason

Un suivi aprés-greffe s
(APG) est &
renseigner tous les S

Conation o wn. SUTHT APRSS GAETFE Clncaepiie]
-l el = R

ans aprés |a greffe.

Suivi aprés greffe  =» e
.

e e

o Etan du malte

| S ban 0 o n v P O

Saisissez las données demandées puis cliquez sur [T |
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Comment réaliser des suivis spécifiques ?
Exemple des fiches grossesse et lymphome

Iascrigtion | Immuna, | Cosed. stteste [ Gululs | Past-geette | obissre
» Sulvl spbafaue [ nonones ceoes =1 (LD

4 Suivis %
ﬁ L& subeRs) T 5) Swivis pour ce dossier ]

A parir de longlet )
"Suivis”, il est possible || Egquipe  Dote créntion Date eor Formulsine Etat |

de crder des suivis -
| Choisissez le type de bilan souhaité puis cligquez sur ml

spécifiquas. ;

| Eriation 4 SUr 0 CROGEEESE (s conpist)

| cute do risbamtian e it [ [ [ 2 F

Saisissez les données demandées puis eliquez sur m |

@0 Cristal / receveurs

i [ -

Comment demander un changement d’équipe de suivi ?

e
Dans la partie “Admini: ion” ] - e [l = —
5 P : = el N e e T ey
cliguez  sur Patients a - Tk i
- — [R— [r——
fransférer. = i '
= & P r— - - b
+ Il g - um - o . P
wm  mm e et R e -
e e s - -
= e 4w

-

| Lancez alors une recherche (par nom...) : | s

oo o4 wowrwe <: B ER O F | e
e ik
e e —

Saisissez la date de demande, ainsi que ke motif de transfert. W :.._.
Validez en clig:1 (TR faz T e

L'équipe d'origine devra ensuite accepter ce transfert.

| Selectionnez le dossier en cliquant sur le numers NATT associe. |

Iy,

3 30 Crstal / receveurs

I, 2

¥ Cnstal / receveurs

Comment faire un changement d’équipe de suivi ?

Le dossier du patient sera  # sdnmisinkm

transféré wers le nouvesu 4 EE TP e il ol ol =R Adraane
S - L B Il = |
= enpmmes s e
. s -
L'equipe destinataire devra @ Fatem T e S
accepter le fansfert, puis o luasa o ErarT fa—
aura  en chage de " [T -_——
compléter les  demiéres ¢ S ’
nouvelles du patient. o
o p N e Saisissez les données demandées puis cliquez sur m |
an centre .
ger de o Coeps-reeaton e
o Proos Nb : Sl une demande de transfest vous a &té adressde pour o2 dossler, ces
iy donnges ne sant pas 3 salsir ; vous avez |3 possiniite e 13 refuser ou de
a— racospteren it cur [REEEER] O :

FRTn-————

I, “

X0 Cnsfal/ receveurs

Comment déclarer I'arrét fonctionnel du greffon ?
Rein

ARF : amet definitif de la
fonction du greffon.

A T —

-Rein - date de retour en
dialyse

-Aufres organes @ date de
refransplantation  ou  de
traitement de suppléance
(insuline pour le pancréas...)

AUTrEs QrgEnes
onbaretion d us et s oo

By —

B ] ] et
e
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Comment déclarer le décés d'un patient greffé ?

Diaation e ddus

4 Debces apres grede

P
Declarez le décés B e dhche rores
en indiguant la date Coda Fuatal
et les circonstances s
du décés. ro P
[AN——
Enmn dibcha 1 8
Cancdion i [
, s i) [P R  |
Déclarez un décés et 18l e st syt e i | 3
 Conneinscis wegore [Eee—,
- Braest
- Gwcimrser
g
* it e
b ooy Saisissez les données demandées puis cliquez sur m
I_-I Enmédg:cll'ne 45 Q80 Crstal/ receveurs

L agence dela
_l biomédecine

Autres applications SIPG

[

46

O Cristal / receveurs

Comment déclarer un patient perdu de vue ou annuler ce statut ?

Declarez wotre patient
perdu de vue i la date
de la toute demiére

consultation.

Wous pouvez annul

* Eaninisiration
- (o
PRI —
[ ————
[————— P e  shata Parch o “am cm pasan. § et bt an 3 S ey
- | Date dae darmidens ravbios 2[5 B G
PR e
ler PR —r—

o statut A tout moment

en créant un
suivi aprés greffe.

Perdu de vue

ez,

P o ]

0 Cristal i receveurs

Autres applications SIPG

dépendent de votne profil, sont précentées ici celles en rapport avec [activité de greffe d'organe.

Accés & Cristal
Formation =
Version de Cristal —
pour les tests de
saisie

zmuuuﬁ\
HWeconn /
il scisioiFormation w |

™ Teus les demaines

—

|- Equipes & Comespondants

Structures & Autorisations

\_‘;‘MT" .m--.\

[~ Infothéque

Infoservice (Requétes spécifiques)

(Requétes definies)
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