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Introduction
Ce document présente de maniére visuelle et détaillée I'utilisation et les options pour les pathologistes
disponibles dans MC-SIS, afin d’enregistrer le résultat des analyses.
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Acces a MC-SIS

1. Infrastructure informatique requise

e PC/Mac standard récent avec acces internet haut débit

¢ Navigateur internet recommandé : Chrome (le plus rapide), Firefox

=> Hotline pour les professionnels de santé : le personnel de I’ADC BEJUNE est a votre disposition pour tous
compléments d’information, les jours ouvrables au no : 032 422 13 52.

2. Modalités d’acces au logiciel MC-SIS

Etape 1 : ouverture de la fenétre d’authentification

Pour accéder a MC-SIS, tapez I’url dans votre navigateur : https://mc-sis.swisscancerscreening.ch.

Si le certificat client a été installé (il doit étre renouvelé tous les deux ans), la page d’accueil suivante s’ouvre
et vous pouvez vous connecter a MC-SIS via le nom d’utilisateur et le mot de passe que I’ADC BEJUNE vous
aura préalablement communiqué.

SWiss ™ Deutsch |[08 1
cancer .,
screening

Se connecter 2 MC-SIS Connexion via HIN ° Statut des transferts

Nom d'utilisateur ®  Aucun probléme

Mot de passe
m Connexion via svmcf:::; -

Demiére mise a jour 01.01.1970 01:23

Prochaine mise a jour 01.01.2016 00:01

Connexion via LI

Connexion myHUG

ofac

Connexion via

Connexion Ofac

© 2012-2018 Swiss Cancer Screening / Created by CDI 1]

Attention : au-dela de 3 erreurs de saisie sur le mot de passe, I’acces est automatiquement bloqué. 1l est alors
nécessaire de contacter I’ADC BEJUNE pour débloquer 1’acces.

Modalités de saisie des lésions par les gastroentérologues

Ce chapitre est présenté ici uniquement dans le but d’informer le pathologiste sur les données saisies en amont
dans MC-SIS par le gastroentérologue.

En cas de coloscopie avec 1ésion, le gastroentérologue a la possibilité de sélectionner le type de 1ésion observée
et de préciser sa localisation anatomique, plus saisie d’items complémentaires (aspect macroscopique, mode
d’excision et type de prélevement, nombre de 1ésions trouvées — excisées- récupérées, etc.).
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Exemples de I’interface MC-SIS a disposition du gastroentérologue :

' 3011304668 - TESTGASTRO2 TESTGASTRO2
01.01.1961 / 43 Boulevard de la Cluse, 1205 Genéve

No de la coloscopie 766987
Date de la coloscopie 26.07.2018
Date de réception 27072018 | (i

Célon transverse

Célon droit
Célon gauche

Caecum Appendice Sigmoide
Rectum
Anus
# N° du flacon Aspect Macroscopique Taille(mm) Localisation / Distance (cm) Type de prélévements
1 1 Polype Sessile 50 célon transverse Biopsie (s)

[=) Enregistrer | | % Annuler

Les types d’anomalies sont les suivantes :

o
Polype Sessile

Pédiculé

Types histologiques
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Mode d’excision et type de prélevement :

| = [ Aspect [ Taille(mm) [ Localisation N® du flacon

rOTa>

Excision (nb prélév,]

Complet en un prelévem

macro /
| Distance(cm)
1 Pédicule | 17 Célon [1
‘ gauche

Aucun enregistrement a afficher.

Visualisation de la muqueuse ® <70%

703

Complet en un
prélevement
Compléte en plusieurs
prélévements

Partiel

Non realise

ﬂ our
|
>00%

Envoi histologie

| Type de prélévement

- Biopsie (z) v|

# | Aspect | Taille(mm) | Localisation | N°du flacon | Excision (nb prélév.) | Envoi histologie Type de prélévement [
macro / ‘
Distance{om)
| 1 Pédiculé Célon ‘1 Complet en un prélevem v oui 1BIOPS‘E (s) v 0 °
gauche ”
ou
Aucun enregistrement a afficher. fon
| # | Aspect | Taile{mm) | Localisation | N°du flacon | Excision (nb prélév.) | Envai histologie Type de prélévement [
‘ macro ‘
Distance{cm]
1 Pedicule Colon 1 | Completen un prélévem ¥ | | oui v | |Biopsie (s -l @ (]
gauche = Biopsie {s) ’
{

Aucun enregistrement 3 afficher.

Polypectomie a la pinc
Polypectomie a I'anse k
Mucosectomie

Non renseigné J

2 | Aspect | Taillejmm) | Localisation | N* du flacon | Excision (nb prélav) | Envai histologie Type de prélévement [ |
| macro

Distanca{cm]

1 Pedicule Cdlon 1 | Complet en un prélévem v | | oui v | | Polypectomie 3 lanse "} % 0
gauche T E

Aucun enregistrament a afficher.

\ # | Aspect macro Taille(mm) Localisation / Distance(cm) N® du flacon Excision (nb prélév.) Envoi histologie | Type de prélévement
1 | Pédiculé 42 Colon gauche 1 Complet en un prélévement 2

oui Polypectomie a I'anse 4 0

En fin de saisie et en cas de demande d’analyse de pathologie, le gastroentérologue peut éditer une fiche de
demande automatiquement remplie avec toutes les informations requises (fonction édition de « demande
d’analyse histologique »).

| & Editer | | v Valider

| [® Imprimer le rapport correctif

Programme de dépistage du eancer du edlon JUNE
Demande d'examen histologique

THram
270113071354

Test 1 patho NE Test / 01.01.1960/ Féminin
Moulins 12

2800 Delémont

Numéro de dossier : 7011307134

Date de 'examen 04.02.2019 Lieu de Fexamen DEpistage BeluNe

Examen demandé par:
Akurt Cihan (Gastro)

Médecin traitant

Docteur Gusmini Mauro Walter
Rue dela Serre 7

2300 La Chauwx-de-Fonds.

Route de Villars 37
1700 Fribourg

Nom du laborataire : ADMED Pathologic

Facturation :  forfats -

du célon IUNE,

Renseignements cliniques ou diagnostic

¥ [No |[Aspectmaco | Taille | Localisation / Distance | Excision (nb prélév.) | Type de prélevement
flacon (mm) | (cm]
T[1 Peicule 20 | coion gaucne Compiete en un Biopae (5]
préfévement
1 1 1
pour le
test
edition 4 feurier 2019
Copie Docteur

Gusmini Mauro Walter
Rue dela Serre 7
2300 La Chaux-de-Fonds
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Interface de saisie des analyses histologiques par les pathologistes

Une fois connecté en tant que pathologiste, vous arrivez sur la page présentant la liste des analyses
histologiques. Ce tableau liste les participants qui ont subi une coloscopie et dont le gastroentérologue a soumis
des prélevements pour analyse a votre laboratoire. Il s’agit donc de la liste des analyses « en cours » comportant
7 colonnes qui permettent de trier ou rechercher un dossier.

SWiss testcolonpathologue ) B¢ IY
cuncer . support@rt.swisscancerscreening.ch | [ 1 026 422 00 70
screening ® O

MC-SIS  Administration  Célon 2

xé Liste des analyses histologiques

Avec des analyses histologiques archivées

ID dossier Nom Prénom Sexe Date de naissance Date de la coloscopie Nombre de blocs analysés Nombre d'analyse immunohistochimie
3011304668 TESTGASTRO2 TESTGASTRO2 Féminin 01.01.1961 26072018 1 0 ?J
1011304555 ParticipantTest Test Masculin 02.04.1950 23072018 1 0

| «|[2) > ][] Toiledelapage: 0 ~ Page1de 1, items 132 de 2.

En cliquant sur cette zone, vous pouvez compléter la liste des analyses « en

&= Liste des analyses histologiques cours » apparaissant a ’écran par les dossiers « archivés ». Il s’agit des
Q“ e s et st analyses déja réalisées, dont les conclusions ont été validées.

La derniére colonne du tableau présente plusieurs icones qui vous permettent de procéder a différentes actions
sur le dossier.
Signification des icones

Microscope gris clair : La saisie n'a pas été initiée. Il suffit de cliquer sur le
B g microscope pour ouvrir la fiche de saisie et débuter la saisie.
N l
Y -~
1 Voir I'analyse histologique ] {b
@ L Y T m™
| ‘ Microscope bleu : Permet de compléter/contréler la saisie des résultats
,& ERA d’'une analyse déja saisie de maniéere partielle ou compléte. Il suffit de cliquer
= | sur le microscope pour rouvrir la fiche de saisie.
Page{ Voir I'analyse histologique ] \
=
NE R
g
n 55| Permet de valider les conclusions de I'analyse
Valider 'analyse histologique]
SR I |
' Y= % Permet d'éditer un rapport standardisé de I'analyse : un fichier .pdf se crée
’ i et se charge sur votre PC : voir apparition d’'une icone de fichier .pdf en bas
9[ Générer le document PDF ] a gauche d'écran.
[ AER Permet d’archiver le dossier (Cliquer sur l'icone fait disparaitre le dossier de
E la liste, sauf si vous cochez :
{Archiver I'analyse histologiqUEJ ¥! Avec des analyses histologiques archivées
Différents statuts d’un dossier
Saisie de 'analyse non initiée
S Saisie de I'analyse en cours de saisie, incompléte ou conclusion non encore
validée
LY= Saisie de 'analyse réalisée, dossier en attente d'archivage
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Modalités de saisie

Cliquez sur le microscope pour ouvrir la fiche de saisie

™

quer’(ure ute
{b !— l'interface de saisie

automatique de

No de la coloscopie
Date de la coloscopie

Date de réception

=]

Indiquez la date de réception, par défaut la date du jour vient indiquée

A

Calon transverse

Célon droit

Caecum igmoide
' Rectum
Anus
. Aspect Macroscopaque Locaksation / Distance [am|
Dewciéme lecture

Commentaire

Facturation
Nombre de blocs analysés

Analyse immunohistochimique

5 Enregistrer % Annuler

Type histologique :

- Aspect Macroscopique Localisation / Distance k)

! Pedicuié Célon tranzverse
— Deuxiéme lecture

Commentaire

Type de préievements

Pohpectomie  fanze

Facturation

Nomhra da hlocs analisis

Cliquez sur le
crayon pour ouvrir
votre fiche de saisie

Type de petidyements Types hitologi

Types hatolagques

@O

Adénocarcname
Adénome

Lésion bénignz autre
Lésion maligne suire
Mugueuse normale
Falype autre

Falype dentelé

Absence de matene|

En fonction du type sélectionné, il a y des informations complémentaires a saisir.
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Sous-type histologique et immunohistochimie

Un menu déroulant a choix est généralement proposé pour les différentes rubriques a renseigner.

Immunahistochimie

Invasion muqueuse | oui -]
Invasion sous-muqueuse [- -]
Invasion vasculaire s |
Tumor budding par technique immunochimique | - |

ommenane l

‘ 3 | I* du flscon Aspect Macrascopique Taile{mm) Localisation / Distance fcm) ‘ Type de prélévements Types istolsgiques ‘
1 1 Pédiculé - célon droit. Biopsie () Adenocarcmome ¥ ° 0
Adénocarcinome: e -]

Aspect macroscopique

2 Aspact Macrozcopique Localization / Distance (am) Type de prélavements Types histologiques |

1 Pedcule Codon transverse Polypectomie a Fanse Adenccarcnome - <o
Adenocarcinome
Immunohistochimie
Irwasion muqueuse = v | Imasion vasculae v Tumor budding par technique immunochinmique | - v

Dewceme lecture

Commentaire

Niveau d'infiltration

Niveau d'infiliration ] - g
T 1
Intra-rmugueus (T1 5)
euse
Infitbrant la sous-mugueuse [T1]
| dtteignant la muscusbewese{TZ]
|= Aspect Macroscopaue [\\ S E\'-clll. =b = vmments Types hstologgues
1 Deddiculd oI 4 lance Adenccarcinome = oo
sur pohpe sezsle o | Noveou dinfitration Infltrant o sous-muguewse T~

Sous muueuse dittance - =
Diftérenciation =~ v Emboles vastuBires - Tumor budding ¥ Limite de résection en peofondeur | - Ao
Limite de resection Istérsie | - -

. Aspact Macroscopique Locakeation / Distance (o) | Type de préiévaments Types hatologiques

1 Pedeulé Caton trarsrerse Polypectomie & lanse Adencearziname - “o
sur polype sesslle o v Novesy dinfitration | Infiftrant la sous-mugueuse (TL) -

Sous mugususe cistance | -
Differenciation « | Emboles vasculaires v | Tumor budding v Limite de résection en profordeu .
Limite de resscton laters
Immunohistochimie

5 Aspect Macrosespique Lacatastion / Distance fem) Type de pralivemeres Types histoingiue:

1 Pediculé Céion varsverse Pohpeciomie a lane PPp—— - (]

A ne sur polype pidicuié v | Niveas dinfitration | nfittrant 1a sous-mugueuse (T1) -
Sows-mugueuse pediculée =
Difiéronciation = zulaives v Tumorbudding v Limite de scaction en profondesr | P
13 supérieur, audesus du callet (Haggitt 1)
Uimite de résection leeSrale | o G o e et inférieure du pégicule sous le collst (Hapgitt 2 o 3)
Immunohistochimie  Eriersion & la sous-mugueuse calique (Kaggitt 4)
Atteignant ts musculeuse (T2) - e

Invasion muquetse Hen svaluable v | Invasion vacculaine v | Tumor budding par technigus immunochimigua | - v

Immunohistochimie
Immunohistochimie

lwasion muqueuse t [nvasion sous-mugueuse | - v lnvasion vasculaire -

Tumor budding par technigue immunochimique

) Deuxiéme lecture
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Ao
Sous type histologique et grade de dysplasie
l = Aspect Macoscopigue Locaisation / Distance fm| 1 Type de prelevements 1 Types hstclogiques
1 Pediculé Celon gawche Biopsie (s) | Adencrme -
Type d'adenome o -
Grade de dyzplazie =
Immunohistochimie v;:,‘:b
Invazion muqueuze Tuburlo-illax
Type d'adénome | - ~| Grade de dysplasie |- S
Immunochistochimie
Dysplasie de bas grade
Invasion mugqueuse i = « | Invasion sous-muc Dysplasie de haut grade
Non évaluable
Maciwsllmea lackiiaa
Immunohistochimie

Immunochistochimie
Iwasion muqueuse | - t [nvasion sous-muqueuse \- v lovasion vasculaire - v Tumor budding par techngue immunochimique -

1] Deuxiéme lecture Oui
Non
Commentaire Non evaluable

Lésion bénigne autre

}x Aspect Mecrescopique ]wuu.mmmmw Type de preleveents Types histologiques
1 Pedicie Colon transverse Polypectomie  lanse Lesion benigne autre -
Commentaie ‘
Immunchistochimie
Invasion muqueuse | - - sous-muguewse | - ~| Invasion vasculsire v Tw i technique -

| Deuxieme lecture

Commentaire

Possibilité de saisir des commentaires libres

Lésion maligne autre

| & hspectMocrescopiqua Locakization / Distance (zm) Type de prélavements Types histalagiques
1 Pédiculé Célon trarsverse Polypectomie & 'anse Lesion maligne autre -
P—
Immunchistochimie
Invazion mucueuse - ~  Invasicn vasculaice | - ~ | Tumer sachrigue - -

1) Deuxieme lecture

Commentaire

Possibilité de saisir des commentaires libres
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Muqueuse normale

£ | AspectMacroscopioue Locaksation / Distance (cre) Type de prelevements Types histologiques |

1 Padieuls Colon tranaverse Palypactomie 8 anse Mugueuse normale - (-]

Deuxieme lecture

Commentaire l

Polypes autres

| ¥ Aspect Macroscopque I Localisation / Distance (cm) l Type de prélévements I Types hstologques
1 Padicul Calon transverse Pohpectomie & farse | Palype autre v (V]
Polypes autres =
Immunohistoc
Polype pwénile
Invasion muguey e | - ~ | Invesion vasculere | - ~ | Tumor budding per techrigue immunochimique | - -

Palype de Peutz-leghers
Polype inflammataire
R Polype de Cowden

U Deuxiéme lecture:

Sous type histologique et grade de dysplasie

Polypes autres \ Polype juvénile - 1 Grade de dysplasie | - :J
X b
Immunohistochimie .
Sans dysplasie L]
Invasion muqueuse \ - v | Invasion sous-m Dysplasie de bas grade -
Dysplasie de haut grade -
| Deuxiéme lecture Non évaluable
Polypes autres \ Polype de Peutz-leghers ‘ Grade de dysplasie | - > I
Immunohistochimie ;

Sans dysplasie
Invasion muqueuse | = v | Invasion sous-m Dysplasie de bas grade

Dysplasie de haut grade [
[! Deuxiéme lecture Non évaluable

Polypes autres | Polype inflammatoire v }

Polypes autres | Polype de Cowden ¥ \

Immunohistochimie

Immunohistochimie
Invasion mugueuse | = T Invasion sous-mugueuse | - v lnvasion vasculaire - v Tumor budding par techaique immunochimique | - v

L) Deuxiéme lecture Oui
Non

G Non evaluable




DEPISTAGE DU CANCER
DU COLON JUNE

Polypes dentelés

‘ = | Aspect Macroscopique Locaiisation / Dstance {cm) Type de pretevements Types histologiques

1 Dadicé Cllon trancverse Polypectomie A fance [ Potype demesé - oo

Delypec dontokic

Immunohistod R
ddénome dentelé sesgils

Invacion muguey . v | lvatenacculaine | - v | Tumor budding par technique mmunachimiqus | - -

dénome dentelé traditionne|
| Deuxiéme lecture .
Polype hyperplasique

|
Sous type histologique et grade de dysplasie

Commentaire

2 | Aspect Macroxcopigwe | Locaksstion / Distance (sm) Type de prelevements Types hstologiques
1 Pedicuie Caion gauche Polynecszanie 8 lanse Doiype dentake . ©o

Polypes denteles  Adenome dertele v | Gmdececyplase "

Immunohistochimie Sans dysplasie
Dysglasie de bas grade
Dysplasie de haut qrade
Mon évalusbls

Twesion muguewse | - v | Invegion sous-mun Invesion vesculsre - ~ Tumer budding par techrigue immunachimique - -

Deuxieme lecture

* | AspectMacrascepique Localization / Distance (cm] Type de préldvements Types hiztalogiques

1 Pedkule Coven gauche Pohypectomie 3 fanse Polype dentelé - (1~}

Polypes dentels | Adinome dentelé traditk v | Grade de Oysplasie
Sans dysplasie

Immunohistochimie
Invasion muqueuse v] Tasonsommy SYSPlATe debas grade Lol e | Tumes budding par technique immarachimiue
Dysplasie de haut grade
Deuxieme lecture . R
Won évaluable
2 | Aspect Mocroscopaque Localisation / Distarce {om] Type de preleversents ‘ Types histolog ques
1 Pedicule Colen gauche Polypectamie a lanze | Poype dentels - 1]

Polypes centelés | Polpe myperpiaique  » |
Immunchistochimie

Ivasion mugueuse | - v | [rvasion sous-mugueuse | - v | Invesion vesculaire | - v | Tumor budding per techrique immuncchimigue | - =

Immunohistochimie
Immunohistochimie
Inwasion muqueuse | - I Invasion sous-mucueuse | - v lnvasion vasculaire | - v Tumor budding par techmique immuncchimique - v
L] Deuxiéme lecture QOui
Non
Non

Commentaire evalunble

Validation et enregistrement des données

Terminez I’édition du prélevement avec le « vu vert » a droite de la ligne. Les données saisies apparaissent
sur I’interface pour contrdle. Si vous souhaitez modifier votre saisie, cliquez sur le crayon.

Une fois tous les prélevements traités, vous pouvez enregistrer le résultat avec le bouton « Enregistrer » en
bas de la page. | Enregistrer i

Attention, toujours enregistrer vos données, méme en cas de saisie partielle !

11



DEPISTAGE DU CANCER
DU COLON JUNE

Edition du rapport standardisé d’analyses histologiques

‘G Retour | | v/ Valider | | & Modifier | | [B Imprimer

Le rapport est immédiatement disponible a I’impression via le bouton « Imprimer ».

Le résultat des analyses ne peut plus étre modifié une fois que le questionnaire a été validé via le bouton

« Valider ».

Vous pouvez en tout temps éditer un rapport standardisé de I’analyse via la liste des analyses histologiques,

reprenant tous les éléments histologiques saisis ainsi que la conclusion et éventuels commentaires.

' SER ‘ Un fichier .pdf se crée et se charge automatiquement sur votre PC : voir
% apparition d’une icone de fichier .pdf en bas a gauche d’écran.

e[ Générer le document PDF ]

Exemple de rapport d’analyse :

3011304668 - TESTGASTRO2 TESTGASTRO2
01.01.1961 / 43 Boulevard de Ia Cluze 1205 Geneve

No de la coloscopie 766987
Date de Ia coloscopie 26.07.2018
Date de réception 27.07.2018

colon lransverse

colon droit

Caecum

cdlon gauche

Akkurt Cihan (Med. Famille)
Route ce Villars 37
1700 Fribourg

Anus
Analyze histologique
Numéro 1
Aspect Macroscopique Polype Sezzile
Taille (mm) 50 mm
Localization / Distance (am)  colon tranzverze
Type de prelevements Biopsie (S)
Types histologiques Adenome
Type d'adenome: Tubulo-villeux
Grade de dyzplasie: Dyzplasie de haut grade
Immunohistochimie Invasion muqueuse: Non
Invasion souz-muqueuze: Non evaluable
Invazion vazculaire: Non
Tumor budding par ique i imique: Non &
Deuxieme lecture Non
Commentaire
Facturation Nombre de blocs analyze : 1
Analyze immunohistochimique : 0
Pathologue Akkurt Cihan (Pathologue)
Laboratoire
Edition 27 juillet 2018
Copie Docteur
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