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Projets CMG en cours

* Projets PEPS (Prevention Effective Personnalisée en santé):

Application d’estimation des risque de maladie CV, diabete et cancer et d’aide a la
reduction des facteurs de risque comportementaux associés a des surrisques.

* Projets EBMEDS: incorporation des recos EBMEDS et francaises HAS au format
EBMEDS dans les dossiers médicaux informatisés

* Projet CMG / FEIMA: standardisation des données pour analyse en vue
d’amelioration des pratiques (ROSP /Report Review Recall / Base de données locales MSP
/ groupe de pairs) et bases de recherche (universitaires régionales / nationales..)

* +imperatifs d’interoperabilité quotidienne: ALD, echange Ville Hopital..



Préalable: structuration des données

A/ Avant (exemple d’Almapro) bloc de texte libre avec saisie semi-automatique

[= = Non classés - [1 11/10/2018 (J.D) - (C) Palpitations
B Cardiologie El 11/10/2018 (J.D) - (C) Grippe, virus non identifié
€9 ACFA paroxystique 13/10/2 B 11710/2018 (J.D) - (C) Consultation
€9 Hémorroides (cautérisation B 11/10/2018 (u.D) - (C) Consultation
€ ) Péricardite aigué dans les s B3 11/10/2018 (J.D) - (C)
= = Locomoteur El 13/10/2018 (J.D) - (E) Saisie d'élements dans ['histoire meédicale
i Ostéopénie prononcée 04/( El 13/10/2018 (J.D) - (C) Consultation
Bi= Neurologie H ﬂ 13/10/2018 (J.D) - (C) Consultation
i Migraines
% Mére et grand-mére matern I‘-E‘SHQIILD?Q o ”v Sﬁ: - "::"T‘ IS wed v AvEETE T xl
=1 = Psychisme A - e el e
i Dépression réactionnelle 3C -
=1 = Urologie v

Palpitation

Plan de soin |
andeson | PALPITATION-ERETHISME CARDIAQUE

Palpitations, perception des battements cardiaques




Préalable: structuration des données

— Saisie semi-automatique voulue intelligente: autocomplétion SOAP
Histoire médicale Q Ei i Consultations (2/2) m ﬁ—] [ﬂ, Nouveau contact { = Ouvrir [:l Fermer]

1= Non classés . B 11/10/2018 (J.D) - (C) Palpitations

=l 3 Cardiologie El 11/10/2018 (J.D) - (C) Grippe, virus non identifié
' ACFA paroxystique 13/10/2 El 11/10/2018 (J.D) - (C) Consultation
€9 Heémorroides (cautérisation E:L 11/10/2018 (J.D) - (C) Consultation
¢ ¥ Péricardite aigué dans les s E:L 11/10/2018 (J.D) - (C)

= == Locomoteur El 13/10/2018 (J.D) - (E) Saisie d'éléments dans ['histoire médicale
‘ Ostéopénie prononcée 04/C El 13/10/2018 (J.D) - (C) Consultation

= 5 Neurologie = ¥ 13/10/2018 (J.D) - (C) Palpitations
ﬁ Migraines -
£ ) Mere et grand-mere matern | g;?ﬁgﬁ\,ﬂgpﬁgg ¢ Palpitations

B= Psychisme n NB ATCD paternel d'Infarctus aigu du myocarde
€ ) Dépression réactionnelle 3 E

B Urologie . ARYTHMIE COMPLETE (A,C/F,A)

Plan de soin |f¢ | m Palpitations
() ARYTHMIE COMPLETE (AC / F.A)

(4) DYSPNEE
m Infarctus aigu du myocarde




Préalable: structuration des données

Apres: Adoption du plan « RDAP » (Reason for encounter — Data — Assessment —
Plan) validé par le groupe de travail base de données du College de MG
Histore médicale | &% g 4 I ™Y |Consultation v | Consutation Mm]'m"' administratives &mmesl |

=1 3 Non classés = () Téléphone - 01.02.03.04.05
= 3 Cardiologie H@ Palpitations o @ || = | (7) Option référent - NON
@) Hémorroides (cautérisation @) Re:}g?me obl igat'r}ire : NQN
€% Péricardite aigué dans les s () Régime complémentaire : NON
[ = Locomoteur w Depuis 24h dyspnée palpitations
. Ostéopénie prononcée 04/( Pouls irregulier rapid sous crepitants dans les bases
[l == Neurologie sat95%

@) Migraines Remarque | Confidentielle

ﬁ Mere et grand-mére matern
_ . Alendronate - 01/08 == 01113
[= = Psychisme

€ Dépression réactionnelle 3¢
[=l = Urologie
£ % Colique néphrétique gauche ~

Poids (kg) Taille (cm) IMC TAs 150 TAd 80,00 FC 140,0(
Plan de soin |* Allergies etintolérances] !
T 1751 = || EaasDAERGE MEDCAENTEUS

Arythmie ventriculaire de réentrée -
G Arythmie cardiaque néonatale
Arythmie cardiaque due aux glucosides cardiotoniques ¢

Arythmie cardiaque, sans précision

i 2 ; "
Femme menopauseée ] o ! ! ARYTHMIE COMPLETE (A,C/F,A)

ATCD hér Kc colon : Non -

-

Traitement de fond ] .




Préalable: structuration des données

B/ POMR déja souvent implémenté

' Histoire médicale | Q i E . Consultations (2/2) m F [ ) ;] F‘ Nouveau contact {|
I= 3 Non classés - El 11/07/2012 (S.F) - (S) Réception courrier
-l [ Cardiologie B 1171072018 (J.D) - (C) ARYTHMIE COMPLETE (A.C / F,A)
€ ACFA paroxystique 13/10/2 B 1171072018 (J.D) - (C) Palpitations
€ Hémorroides (cautérisation B 1171072018 (J.D) - (C) Grippe, virus non identifié
£ ) Péricardite aigue dans les s B 1171072018 (J.D) - (C) Consultation
= 7 Locomoteur El 11/10/2018 (J.D) - (C) Consultation
3 s0péni ; = 'Y 11/10/2018 (J.D _
€ Ostéopénie prononcée 04/ \ ﬁ. | (B DEMO Elisabeth : 28/06/1950 (68 ans) - Sexe ... X
=1 .= Neurologie Wl4
€ Migraines \ = ¥ 13/10/2018 (J.D) i
) Mére et grand-mére matern \ DYSPNEE m Information associée correctement
HD PS ychisme L Sous crepitants -
€9 Dépression réactionnelle 3( pouls irequlier |
=1 == Urologie v
recidive de Fibrillation auriculaire paroxystique
Plan de soin ]* : (4) DYSPNEE
N . . . . . .
e ——————— | Fibrillation auriculaire paroxystique




Préalable: structuration des données

POMR: affichage filtré par probleme

Histoire médicale | Q E i Consultations (1/1) LE;_' | [.H_. MNouveau contact || = Ouvrir [_‘I Fermer

- 3 Non classés a - ﬂ 13/10/2018 (J.D) - (E) Saisie d'éléments dans I'histoire médicale
-1 [ Cardiologie DYSPNEE

= ACFA paroxystique 121

bilat

Modlifier ce probléme apide

£ ) Hémorroides (cautérisa
¢ ) Péricardite aiqué dans | Supprimer ce probléme

llation auriculaire paroxystique

- = Locomoteur Filtrer sur ce probléme

. s iculai ti
€9 Ostéopénie prononcée|  Afficher tous les problémes rictifiatre paroxystique

= =3 Neurologie
‘ Migraines
£ % Mére et grand-mére matern
= [ Psychisme
€9 Dépression réactionnelle 3
- =3 Urologie v




Préalable: structuration des données

—->POMR: ergonomie a améliorer

par ex lien automatique si création de consult en mode filtré sur un probleme

Consuitations (1/7) | (1N /| |

Histoire médicale | Q T i

|-l = Non classés
= [ Cardiologie
7 ACFA paroxystique 13/1

£ Hémorroides (cautérisation

€ ) Péricardite aigué dansles s
= . Locomoteur

£ Ostéopénie prononcée 04/C
=1 .5 Neurologie

‘ Migraines

£ ) Mereet grand-mére matern
=1 .5 Psychisme

€9 Dépression réactionnelle 3
=1 =% Urologie

-

Plan de soin |;¢

|

= ¥ 13/10/2018 (J.D) - (E)

DYSPNEE

Sous crepitants bilat
pouls irregulier rapide

recidive de Fibrillation auriculaire paroxystique

lfﬂ Fibrillation auriculaire paroxystique

-1 ¥ 13/10/2018 (J.D) - (C) Consultation

mf"‘ll—.l f-".n ﬁf‘ BA

Saisie d'éléements dans I'histoire médicalg

‘MSSheIIDIg v8 wh G ] S aefvav

[.ﬂ Nouveau contact {| = Ouvrir [_‘l Fermer ] E
|| F 4
-
Créer un nouveau contact [:
F
Al
X
All

!



Préalable: structuration des données

C/ Episode de soins : plus problématique a implémenter..
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Préalable: structuration des données

— Episode de soins : plus problématique a implémenter...ou pas ?
Episode de soin = simple tri par date des problemes?

Histoire médicale | Q E —

B 13/10/2018 ACFA paroxystique

€ % 24/03/12010 Exérése d'un kyste clitoridi
€9 30/10/2007 Dépression réactionnelle
€ ) 01/06/2007 Péricardite aigué dans les
¢ % 22/05/2007 Colique néphrétique gaucl
€9 04/05/2007 Ostéopénie prononcée

£ % 01/01/1992 Hystérectomie subtotale ir
€2 grossesses, 2 accouchements norr

£ ) Mére et grand-mére maternelle - tume
€9 Hémorroides (cautérisation dans les z

B Migraines

Consuitations (2/2) | [N /|

‘ | ‘ & Nouveau contact

Ouvrir

1 Fermer

# ] 11710/2018 (J.D) - (C)
+ ] 11/10/2018 (J.D) - (C)
# ] 11/10/2018 (J.D) - (C)
# ] 11/10/2018 (J.D) - (C)
+ [ 13/10/2018 (J.D) - (E)

+ [ 13/10/2018 (J.D) - (C)
+ [ 13/10/2018 (J.D) - (C)
- % 13/10/2018 (J.D) - (C)

Grippe, virus non identifié
Consultation

Consultation

Saisie d'elements dans |'histoire medicale
Consultation
Palpitations

Consultation

|




Préalable: structuration des données

C/ Petite contrainte informatique: parfois épisode de soin = sous
probleme — nécessité organisation hiérarchique

Histoire médicale | &Y T B | consuations (22) |
——

,

01/07/2014 ACFA
U 13/10/2018 ACFA permanente
£ 01/07/2014 ACFA paroxystique

2 e clitondien
&9 3011072007 Dépression réactionnelle
€3 01/06/2007 Péricardite aigué dans les suites dun's
€% 2210512007 Colique néphrétique gauche avec ablal
£ 04/05/2007 Ostéopénie prononcée
€9 0110111992 Hystérectomie subtotale interannexielle
()2 grossesses, 2 accouchements normaux
€3 Mere et grand-mére maternelle : tumeurs cérébrale
9 Hémorroides (cautérisation dans les années 80)

‘ Migraines

# 8] 11/10/2018 (J.D) - (C)
# 8 11102018 (J.0) - (C)
# B 11/10/2018 (J.D) - (C)
# 8 1171012018 (J.0) - (C)
B 131012018 (J.D) - (E)

# 8] 13/10/2018 (J.D) - (C)
+ @ 13/10/2018 (J.D) - (C)
1'%y 13/10/2018 (J.D) - (C)

Grippe, virus non identifié
Consultation

Consultation

Saisie d'élements dans I'histoire medicale
Consultation
Palpitations

Consultation



Préalable: structuration des données
—>Mais consensuel ? Question pour le CISP: Episode de soins = Pb ?
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Préalable: structuration des données
—> Autre structuration transversale : tableau de suivi , masque

) DEMO Elisabeth : 28/06/1950 (68 ans) - Sexe : F Dossier: 8 — O K

VA

' Fichier ™ Utilitaires ~ Affichage — Fenétres «3 HPRIM = Agenda & Dossiers liés £ Assistance =* Forum AlmaPro ?
Sél.

< SR Booge {Wle=7 Visis(s)
d" Patient ; Administratif | / Courrier lyﬂ Biologie E”k// Notes VV‘ ESE 'VH 4, Agenda
Histore médicale | &Y g i © Masque : DEMO Elisabeth : 28/06/1950 (68 ans) - Sexe : F Dossier : 8

“ 13/10/2018 ACFA permanente = —
ﬁ 01/07r2014 ACFA paroxystique w Effacer
€9 01/07/2014 ACFA

% 24/03/2010 Exérése d'un kyste cli
€ 30/10/2007 Dépression réactionn

m Corres.

{ i‘) Prescription

Copier ds note

Copier et
Q’ Imprimer “V confidentielle

- Sauvegarder

-
‘ g Calculer H == Derniéres données

(78S Diabéte de type 2 (complet)| Tableau  Graphique |

€% 01/06/2007 Péricardite aigue dan: | o Commentaire Objectif Date présc. Date réal. Délais Date éch.
€% 22/05/2007 Colique néphrétique ¢ Education du diabstique | v | Gomw | | | E - 4 mois | I
€9 04/05/2007 Ostéopénie prononcé . )

€% 01/01/1992 Hystérectomie subtot Symptomes et problomes | v | (eomw | | | B | 2 p2mos | [
€% 2 grossesses, 2 accouchements )

) Mereet grand-mére maternelle - Eﬁiﬂi’;ﬁ:ﬁﬂiﬁfﬂlge' Vl * l l l ,_Jl l ,_]l [12 mois l l:

€9 Hémorroides (cautérisation dans

@ vigraines T | |Poids ) ] com | E] ) anos | (N
Pandeson [ ¢ Tail () ] Com. | E] | |
[229 | Goom | | B | O lamos
PAsystoiquemmng [ | Com. | E] O famos |
] o | | El O emos |

Calcul du IMC

TBS Diabéte de type 2 (complet)
Vaccins

PA diastolique mm hg




Choix terminologiques pour les projets CMG

Contraintes

Granularité adaptée a la MG

Intégrable tel quel en saisie semi automatique dans le texte de consult (ou avec le
minimum de retouche)

ex: - « S/P bouche/langue/levres » (D20) pas top a intégrer
- « Fracture de la main/du pied » (L74) n’aide pas a la clarté du dossier / du recueil

Granularité adaptée a l'aide a la décision

ex : -instauration anticoagulant: antecedent « AVC » (K90) pas suffisant : ischémique? hémorragique?
- Hépatite virale (D72) : A, B, C.. ? Necessité de sous code

Contenant des codes essentiels (Insuffisance renale chronique) et la possibilite
d’integrer de nouveaux codes en fonction changements épidémio ou réalités locales

ex: NASH, SOPK, Dengue,

Interoperabilité ville-Hopital



Choix terminologiques pour les projets CMG

Création en cours d’'un THESAURUS de codes pour les principaux projets CMG: PEPS,
Base de données, EBMeds

Multiterminologiques privilégiant: CISP>DRC>CIM10>LOINC>SNOMED et si rien de dispo:
création d’'un code ad hoc (extension locale de la CISP ou code College)

Organisé par domaine

Symptomes: CISP++

Diagnostic: CISP interfacée 1/1 avec la CIM10 > CIM10
Questionnaires (masques) et biométrie: LOINC + SNOMED
Biologie: LOINC; Imagerie SNOMED

Procédure: SNOMED



Choix terminologiques pour les projets CMG

A/ Symptomes

> CISP +++

Aucun probleme décelé

A completer par SNOMED si termes manquants

Reserve: domaine peu concerné par nos besoins actuels ROSP PEPS



Choix terminologiques pour les projets CMG

B/ Diagnostics
—1CPC2 - CIM10 transcodé 1 pour 1
—->SNOMED en complement

— Code College ou extension locale CISP pour tous les diagnostics non présents
dans CIM10 et SNOMED ou presents seulement en SNOMED (pour questions
de droits)



Choix terminologiques pour les projets CMG

Exemples d’extension

- T93 Trouble du métabolisme des lipides
- T93acmg Hypercholesterolemie —> PEPS evaluation Risque CV
- T93bcmg Hypertryglyceridémie —> PEPS Evaluation risque diabéete (Sd métabolique)
- T93ccmg HYpoHDLémie —> PEPS Evaluation risque diabéte (Sd métabolique)

- U99 autres maladies urinaires
- U99acmg Insuffisance rénale aigue
- U99bcmg Insuffisance rénale chronique..

- T99 Autre maladie endoc/métab./nutrit
- T99acmg Prédiabete






Choix terminologiques pour les projets CMG

Endoc

CISP CIM10 ou autre terminologie précisée DRC ROSP PEPS ALD

T90 Diabéte non insulino-dépendant E11 Diabéte sucré non insulino- diabéte t2 1. Diabéte: Part des patients MT Arbre PEPS Dyslipidémie ALDS8 DIAB

dépendant traités par antidiabétiques ayant ET DIABETE
bénéficié d'au moins 2 dosages
d’HbAlc dans I'année.

T89 Diabéte insulino-dépendant E10 Diabéte sucré insulino-dépendant diabéte t1 1. Diabéte; Part des patients MT Arbre PEPS Dyslipidémie ALDS DIAB
traités par antidiabétiques ayant ET DIABETE
bénéficié d'au moins 2 dosages
d’HbA1lc dans I'année.

T87 Hypoglycémie E16.2 Hypoglycémie

T99d Prédiabéte R73.0 Abnormal glucose tolerance test Arbre PEPS diabéte

T93 Trouble du métabolisme des lipides |E78 Anomalies du métabolisme des dyslipidémie

lipoprotéines et autres lipidémies

T99a Hypercholéstérolémie familiale SNOMED CT: 398036000 Familial Arbre PEPS Dyslipidémie

monogenique hypercholesterolemia

T99b HypoHDLémie E78.6 HDL cholesterol bas Arbre PEPS Dyslipidémie

T99c Hypertriglycéridémie E78.2 Hypertriglycéridémie Arbre PEPS Dyslipidémie

T99d Hypercholestérolémie E78.0 Hypercholestérolémie essentielle Arbre PEPS Dyslipidémie

T83 Excés pondéral SNOMED CT 162863004 Body mass surcharge

index 25-29 - overweight pondérale
T82 Obésité E66 Obésité obésité




C/ Questionnaire,

biométries et biologie (LOINC ++SNOMED)

Choix terminologiques pour les projets CMG

Libellé Catégorie |Code retenu ROSP PEPS
Tour de taille biométrie |LOINC: 8280-0 Arbre PEPS
(> 94 cm chez 'homme /90 Waist Dyslipidémie
ho asiatique /80 femme) Circumference at
umbilicus by Tape
measure
Score (risque biométrie |LOINC:65860-9 2.2 Part des patients |Arbre PEPS
Cardiovasculaire Europe) Cardiovascular MT dont le Dyslipidémie
disease 10Y risk |risque cardio-
[#] vasculaire a éteé
SCORE.PC.Conroy |évalué par SCORE
2003 (ou autre
grille de scorage) en
IMC biométrie |"LOINC 39156-5: |9. Obésité
Body mass index |Partdes enfants dont
(BMI) [Ratio] " la courbe de
biométrie Arbre PEPS
Dyslipidémie
LOINC 8480-6 :
LOINC 8480-6: Systolic blood

Systolic blood pressure

pressure




Choix terminologiques pour les projets CMG

D/ Ex compl. Biologie (LOINC ++); Imagerie et explos f. (SNOMED++)

Libellé Code retenu ROSP PEPS
HBA1C LOINC : 4548-4 Hemoglobin |"1. Diabete: Part des patients MT traités par
Alc/Hemoglobin.total in antidiabétiques ayant bénéficieé d'au moins 2
Blood dosages d’HbAlc dans 'année”
Rapport LOINC 30000-4 1.3 Part des patients MT traités par
microalb/cr [Microalbumin/Creatinine antidiabétiques ayant beénéficie d'une
eat [Mass Ratio] in Urine recherche annuelle de micro albuminurie
(mg/mmol) sur echantillon d’urines etd'un dosage
annuel de la créatininémie avec

estimation du débit de filtration glomerulaire

DFG (mdrd) |LOINC: 33914-3 1.3 Part des patients MT traités par Arbre PEPS
Glomerular filtration antidiabetiques ayant bénéficié d'une Dyslipidemi
rate/1.73 sq M.predicted recherche annuelle de micro albuminurie |e
[Volume Rate/Area] in Serum |sur echantillon d’urines etd'un dosage
or Plasma by Creatinine- annuel de la
based formula (MDRD) créatininémie avec estimation du deébit de filtration

glomérulaire




Choix terminologiques pour les projets CMG

E/ Procédures SNOMED ++ (aiguillage possible via code CCAM)

Conseil Regles SNOMED CT Arbre PEPS
hygiéno-diététiques |3132040009 Lifestyle Dyslipidéemie
education (procedure)

Conseil reduction SNOMED CT Arbre PEPS
consommation Counseling about Dyslipidéemie
d'alcool alcohol consumption

(procedure)

SCTID: 413473000

Pratiquer un exercice |Exercise education Arbre PEPS
physique régulier (procedure) Dyslipidéemie
pendant au moins 30
min la plupart des SNOMED CT:
jours de la semaine |304507003

mammographie SNOMED CT 71651007 |4.1 Dep Kc
Mammography - Part des patientes MT de 50 a 74
(procedure) ans participant au dépistage

(organisé ou individuel) du

cancer du sein

Fond d'ceil SNOMED CT: 1.2 Diabéte:Part des patients MT traités par
274798009 antidiabétiques ayant bénéficié d’'une

Examination of retina |consultation ou d'un examen du fond
F I P ) B I R T R A (T R [




Perspectives pour le thésaurus CMG

Pour le moment fichier excel « CMG » maintenu pour
- Projet PEPS

- Travail FEIMA-CMG standardisation ROSP

- Listing codes ALD

A enrichir progressivement

- Metadonnées EBMEDS et reco HAS facon EBMeds
- Données Sentinelles

Philosophie: petit thésaurus pragmatique de donnees utiles sur le modele des
thésaurus des colleges de spécialiste - enrichi pour I'informatique médicale.

Pour le moment artisanal — a consolider et développer via le pole informatique du
CMG, la FEIMA et les divers projets en cours



Prospective pour la CISP3

Besoin de codes utilisables directement en saisie
adaptés a l'usage (granularité, sous codes, justesse) ++
a demarquer des codes classificatoires (2 types de codes?)

Bonus: organisation par domaines pour la version papier
(1 page symptomes 1 page diagnostic..)



