
Utilisation de la CISP2 dans les projets 
College de Medecine Generale 

CISP club Vannes 2018 
Dr Emmanuel Jobez 

MG Bondy 

MSU Univ Paris 6 

SFTG / CMG 

AlmaPro 
 

 



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 à 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 



Préalable: structuration des données 

  Saisie semi-automatique voulue intelligente: autocomplétion SOAP 



Préalable: structuration des données 

Après: Adoption du plan « RDAP » (Reason for encounter – Data – Assessment – 
Plan) validé par le groupe de travail base de données du College de MG 



Préalable: structuration des données 

B/ POMR déja souvent implémenté 



Préalable: structuration des données 

    POMR: affichage filtré par problème 



Préalable: structuration des données 
POMR: ergonomie a améliorer  

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

 



Préalable: structuration des données 

C/ Episode de soins : plus problématique à implémenter.. 



Préalable: structuration des données 

 Episode de soins : plus problématique à implémenter…ou pas ?               
 Épisode de soin = simple tri par date des problèmes? 



Préalable: structuration des données 
C/ Petite contrainte informatique: parfois épisode de soin = sous 
problème – nécessité organisation hiérarchique 



Préalable: structuration des données 
Mais consensuel ? Question pour le CISP: Episode de soins = Pb ? 



Préalable: structuration des données 
Autre structuration transversale : tableau de suivi , masque  



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/lèvres » (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 possibilité 
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  
 

ICPC2 - 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 diabète (Sd métabolique) 
- T93ccmg HYpoHDLémie   PEPS Evaluation risque diabète (Sd métabolique) 

 

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

 

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

 

 

 

 



 

 

 

 



Choix terminologiques pour les projets  CMG 



Choix terminologiques pour les projets  CMG 

C/ Questionnaire, biométries et biologie (LOINC ++SNOMED) 
 

 

 

 

 

 



Choix terminologiques pour les projets  CMG 

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

 

 

 

 

 

 



Choix terminologiques pour les projets  CMG 

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

 

 

 

 

 

 



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 modèle des 
thésaurus des colleges de spécialiste - enrichi pour l’informatique médicale. 
 
Pour le moment artisanal – à 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 à l’usage (granularité, sous codes, justesse) ++  
 
à démarquer des codes classificatoires (2 types de codes?) 
 
Bonus: organisation par domaines pour la version papier  
(1 page symptomes 1 page diagnostic..) 

 


