
▪ Les efforts d’inclusion et de complétion se poursuivent et nous vous en remercions.

▪ Au 2 Mars, 1693 patients sont inclus (1559précédemment), 4931 activités ont été renseignées (4482 précédemment).
On compte toutefois 1893 patients entrés, dont 73 sans date d’inclusion et 122 sans au moins une activité renseignée.

▪ Pour rappel : un patient est considéré comme inclus SI la partie « histoire de la maladie » est renseignée ET la date d’inclusion est renseignée dans la
partie Diagnostic ET au moins une activité est entrée (partie usuelle + items du dossier de spécialité).

▪ Les taux de complétion des données à l’inclusion sont quasiment tous de 100 %. Deux items nécessitent une attention particulière :

✓Le score MGFA est manquant dans 28,5 % des cas (30% précédemment). Il peut être reconstitué rétrospectivement grâce à la liste des
symptômes énoncés lors de la première consultation.
✓Le critère de myasthénie complexe est renseigné dans 61,5 % des cas (59% précédemment). Pour améliorer le taux de complétion, pensez
à cocher, si le patient ne l’est pas : ‘’Absence de critère de myasthénie complexe’’ (en fin de menu déroulant). L’aide du médecin référent
peut dans certains cas être nécessaire.

▪ Dans l’onglet ‘’Activités’’, les taux de complétion des scores MGFA, de Garches et MG-ADL sont supérieurs à 60 %.
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▪ La prochaine réunion avec les ARCs est prévue le Mercredi 22 Avril à 13H00 (si vous ne faites pas partie de la liste de diffusion, n’hésitez pas à
adresser un mail à base.mg@ap-hm.fr). Si vous avez des questions, vous êtes invités à nous les envoyer en amont.

▪ Une réunion du comité scientifique sera prochainement organisé afin de valider la charte de publications, le formulaire de soumission des
projets et réfléchir aux futurs projets découlant de la base.

▪ Les vidéos de formation et tutorielles abordent plusieurs sujets allant de la pathologie à la façon de compléter certains items, elles peuvent
répondre à certaines interrogations, vous êtes donc invités à les consulter. Leur accès nécessite un lien et d’un mot de passe que vous pouvez
obtenir en nous contactant à base.mg@ap-hm.fr.

▪ Le deuxième sondage sur la passation des scores a été clôturé le 16/03. Le COPIL examinera les résultats et formulera des recommandations.

Taux de complétion du critère de myasthénie complexe

Nous vous remercions et restons disponibles.

Nombre de patients inclus (avec date d'inclusions et activité)

Nombre de dossiers sans la date d'inclusion

Nombre de dossiers sans activité

Répartition des inclusions par centre
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