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Les TBS (tableaux de bord de suivi) développés avec é0
Medecin (Silk Informatique) dans le cadre de I'’étude ASTI

 Visualisation de données structurées du dossier

regroupées en un modele de suivi correspondant
a un probleme de santé (« maquette »,
« formulaire », « check-list »).

« Le modele de suivi est élaboré a partir des
recommandations sur le probleme de santé.

- Différentes fonctionnalités contribuant a la
gualité du suivi sont associées aux TBS.



TBS Diabete de type 2,
version courte
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DIABETE DE TYPE 2

' 29/03/10  Diabete T2 (ASTI) | PrévDépFem50-74ans

' Visualisation résultat I-:-l ( H | Datede travail 29/03/2010

Libella Moté le Survenu le |F Valeurs Unité C| Objectif A Echéance P
IMC 2601710 2601710 3 Kg/mé M . 26/05/10
PAS 26/01/10 2601710 129 mm Hg N <130 . 26/05/10
PAD 26/01/10 26/01/10 |89 mm Hg N L] 26/05/10
Ex. pieds 29/03/10 29/03/10 |Anomalie N 29/03/11
ECG 2601710 26501710 Fas d'anomalie M 2601711
Ex. opht. 05/12/08 24,/09/09 Anomalie M 24/09/10
HbAlcC 0170210 31/701/10 6,00 % B.,5< N . 31/05/10
LDL Ch 30/06/09 12/03/09 1,11 g/l N<1,30 |l 12/03/10/ P
Clairance Créat. 0B/07/07 0B6/07/07 |82 mil/mn N <60 L] 0B/07/08 P
Microalb. Echantillo 30/06/089 12/03/09 3 mig M <30 . 12/03/10|F




) ) ) Historique élément

R L, . , . Microalb. Echantillo R|C
Acces a autre TBS (ici prévention dépistage) L -
I Date Waleur
I 12/03/09|31 m
Insérer le contenu du TBS dans un courrier Clic sur » | 04/07/0880
\ — L, I 06/07/07 11 —
apres avolr sélectioné r
1. I 2B/03/06|3 t
un élément
eme Dossier DI FI Ch - 68 ans (1/1) TBS { Page 1 sur 1
2 < % W, o, v
| 29/03/10  Diabete T2 (AST)) | PrévDépFemS0-74%s |
DIABETE DE TYPE 2 "Visualisation résultat |+ @ Date de travail 29/03/2010
Libellé Moté e Survenu le F “aleurs Unité C| Objectif A Echéance P R | . | .
IMC 26/01/10 ze/01/10/ |31 Kg/mz| | N & 26/05/10 ‘a_p)pthJsue '
PAS 26/01/10 26/01/10/ 129 mmHg | N<130 i 26/05/10 - ec4 eance
PAD 26/01/10 26/01/10| |83 mmHg| | N & ® < hr,nO'S
Ex. pieds 29/03/10 29/03/10| | Anomalie C|N 20/03/11 - e(:, ean(,:e
ECG 26/01/10 26/01/10| |Pas d'anomalie C|N ZB/01/11 dépassée
Ex. opht. 05/12/08 24/09/09 | Anomalie C|N 24/09/10
. . HbAlc 01/02/10 31/01/10| 6,00 %  #|65<N i 31/05/10
« Clic droit » LDL Ch 30/06/09 12/03/08) 1,11 o/ N<1,30 12/03/10/P
sur le libellé Clairance Créat. 0607707 06/07/07, |82 mimn || |N<g0 @} 0B/07/08/F P= examen
l Microalb. Echantillo 30/06/09 12/03/08 |31 mg./| N<30 i 12/03/10|P prescrit
| Voir Ia définition I Clic sur « C »
Voir les informations - i .
TR (= commentaire) Clic sur date
Voir le dictionnaire D
est proposé pour atteindre un taux de d eCheance

En's v "
LOL-chalestéral < 1 g/l.

En prévention primaire le LDOL doit étre inférieur & 1 g/l chez les diabétigues de type 2, sans
antécédent vasculaire mais ayant un haut risgue cardiovasculaire défini par :

- S0IT une atteinte rénale (protéinurie » 300 mg # | ou Cockroft < 60 ml / mn)

- SOIT au moins DEUX des facteurs de risque suivants :

* dge: homme = 50 ans cu femme = B0 ans

* antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, c’est & dire infarctus du myocarde ou
mart subite avant 55 ans chez le pére ou chez un parent du 1 er degré de sexe masculin ;
infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére ou chez un parent
du 1 er degré de sexe féminin

* tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans

* hypertension artérielle permanente traitée ou non

* HDL-cholestéral < 0,40 g/ (1,0 mmal/l) quel que soit le sexe

* Microalbuminurie (> 30 mg/24 heures).

(AFSSAPS 2003)
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.B & Commentaire Ex. opht. du 24/09/2009
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MNote Pas de rétincpathie. Glaucome & angle ouvert bilatéral.

Précisions |

Alerte

Fréquence Microalb. Echantillo : 12 mois



Les TBS...

Aident au suivi individuel du patient
conformément aux recommandations

Facilitent la saisie de données structurées
pendant la consultation

Permettent
- le suivi d'indicateurs
-larevue qualitative des dossiers



Eléments de suivi des patients diabétiques de type 2

A

Période analysee

‘806 Recherche statistique multicritére
ﬁ/@@@@ { I Arbre recherche Macro Extraction )
Date de début (01/01/2009 am 0 ase )
< Date de fin (31/12/2009 > (" Rapport ) m Graphe | | Par chapitre f+]
v EEE T2 (ASTI) ichier  Edition  Affichage Insertion Style  Couleurs Paragraphe  Format  Qutils 1
/ Chol. Tot. Da® kg Kwog|lox|rnlomiw[~] B===[E= =
HOL Ch Normal =1 | Lucida Grande E”TEH G /7 5 == | [ =
LDL Ch Elg-l-k-l-qb-l-z-l-tl-l&-l-E-l-?-l-%-l-E-I-‘IG-I-‘I[L-I-12-!-13-!-14-!--l--l--l--l--l- I'
l?éat. Suivi Diabete T2 (ASTI)

A

Clairance Créat.
B.U. Diabéte
Microalb. Echanti
Microalb. 24h
Prot.Ur. 24 h
Sympt/pb diab tz
Ex phys dt2
Paids

IMC

PAS

PAD

Ex. pieds

ECC

Ex. apht.

Contacts du 01/01/200% au 31/12/2009
Taille de la population - 52

Possibilité d’exporterrt

 totalite
des analyses
exes

L=l Il
T T

[o-7[

[7 -8l

Ia - 20l

Fichier exporté : g0 _Stat53863.txt — , .
HbAlc (Fréquence : 4 mois - Objectif : 6,5< N ) des don nees pour fal
Nombre d'a.p_paritions trouvées sur la période : 40 - -
fq]::pantmns .................................... (f ?nsultant_s Statlsthues plus Comp
0 1
1 40 "
[ - L1 | 12 23,08 %
s [0-7] 23 44,23 %
—== (7 - 8] 10 19,23 % -
=25 [B = 20[ceeeeeeemereeessssmssssssmmnenessssesees 7 13,46 % |a
L v
[Page 1 1/1 [Ligne 23, Col 1 MNUM | MAJ
22 1 M Hbate
20 +
18 -
16 1
14
12 A
10 A
a

Sur 52 patients diabétiques de type 2, 12 n'ont pas eu d’HbALc au cours de la période.
Sur les 40 patients qui ont eu au moins un dosage d’HbA1c, la derniére valeur était < 7% chez 23 patients,

>7% et < 8% chez 10 patients, et > 8% chez 7 patients. Les TBS permettent de suivre en continu
des indicateurs sans effort particulier de recueil de données.
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sur la période:
Les TBS facilitent la revue qualitative des dossiers, par exemple
dans un groupe local d’amélioration des pratiques.



Les TBS peuvent étre implémentés
dans différents logiciels métier
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n Libellé Prescrire/Saisir résultats Prescrit le Réalisé le Echéance Diabéte de fpe 2 )
Edu disb. T2 |Oui Exercice physia v | [Fioamzm =] foommanr ] [horniiz v

C

( i

Sympt/pb disbt2 [Absence ~l [ - [ - i

Ex phys dt2 |Pas danomalie ~ i
Pacs | 7612 Kg

Taile 170,00 em
C r O S S W a. IME 26,34 Ka/m2
> PAS assis BD [ 142 mmHg
PAD assisBD [ 75 kg Diabete
Ex. pieds [anomalie ~] r =
ECG [Pasdanomale | i )

Eg I a.n ti n e E’;AT:I :Anomalie ,julz C ‘;/UMDU;;! ‘ : =
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HoLEh : T ‘
LDLCh [ 0.9 o/l i
] Ta | 033 9/1

M e d I g e S t Créat. | 800 ma  [F06/06/2007 ~] ]
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Microab. 2¢h [ ma/2eh
Prot [l 24h T mn/2dh o Ty 2 > b
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= o Suvar
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Poids | =Ko Pawn Libell Prescrite/Saisire résultats  Prescrit le Réalisé le Echéance ©
Taille [ 182 em derfité Edudieb. 72 [Non =l [I6/0ar2007 (=] [ 160872007 2 [ve/0sr2007 2]
MC 5475 Ka/m2 Date de naissance : Sympt/pb disb 12 [Absence =l i 16/08/2007 7] 670872007 5] 872007 ®]
PAS assis BD T 42 mHg Sexe: | Exphysde [Pas danomale x| [ 16/0872007 7] [hes08/2007 [z [Thesoerzo07 5] O
; Poids K -
g Nom e Jeune File: : 85.00 K9 W 16/08/2007 7| [¥ 16/0872007 =] [tanzran =
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: ; % Bl 5
iy N Frow=w 8 B e T one
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E:A?N B =l - ~ f{'g:“*'e“q“e PAD assisBD [ e [ 16/08/2007 <] [ 1670802007 7] [Fnarteraont v
c 730 % ) Historique
. I 12 o W Historique le 14:05 | Ex. pieds [Pasdanomale =] [ 167872007 =] [ 1670872007 =] [Pvosmerzone =] I
HDL Eh‘ I . 2;”0’ d”'“""”e | Eca [Anomaie = [ 167872007 =] [ 1670872007 =] [Pvosnerzone =] I
%) Ordonnances séouisé:
Lo [ 0.40 g/| Couriers Ex:opht [Pasdanomale =] [Fiomzz007 =] [@ 257007 =] [Pammzoe =]
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Implémentation des TBS dans Alma
Pro

ro =@ % [
Effacer “ g Calculer 7:" Dermiéres données g» Imprimer W Copier et Sauvegarder “V Sa”"ega’d“e'[ Q;‘:‘e‘;'i;fgf
(TBS Diabéte de type 2 {simple) | Tableau | Graphique |
Commentaire  Objectif Date présc. Dateréal.  Délais Date éch.  Référence .|
|| Poids (kas) O Yeomy | | | £ [o3me/2010Y [amois | [03/01/20T Refes
Taille {cm) a7 ] oy | | | iy [os07720000 | | | | (Rék.
Calcul du IMC 5 | Goomw | | | i3 [03/09/2010[ [4mois | [o3m1/2011]  Ref..
PA systolique mm hg 159 SComw | | | ¢ [iaoer2010:) [amois | [03AOW20H| (Refis
PA diastolique mm hg b5 | WCamy | | | 1) [os/07/2010:3 |4 mois . e
R Tmmm—. [Anomalie v Sy | | | Y [os0720100y [12mois | [ 05/07/2011] Refie
Electrocardiogramme de repos | v| e | | | ER o pemos | (N R |
Excarion bphiknologie th dabaigls: Promabe v| Seomw | | | i [os07/20000 [12mois | [ 05/07/2011] Réfiw
Hémoglobine glycosylée Alc 2 Yoy | | | 9 [01/1072010 [4mois | [ovo22011] Rt
Cholestérol LDL floe ] Soomsy | | | © 030972010 [12mois | [03/09/2011] Réfis
Clairance de la créatinine == Geamsy | | | i lov20m0 ) [12mos | [ 01/10/2011] Rékis
Microalbuminurie 1] Seom | | | i | 9 [2mos | N Re
le.,;




Intérét des données structurées et normalisées
dans les dossiers de medecine generale

 Evaluer

» mesure interne d’indicateurs
« DPC

* Faciliter la mise en ceuvre des
recommandations
* recommandations « clickables »
» systemes d’aide a la décision
* Echanger

 entre profess. (coordination)
« avec le DMP



Conditions du succes

Utilité : doit paraitre évidente aux professionnels

Confiance dans le contenu (validité scientifique et
professionnelle)

Qualité de I'implémentation dans les logiciels
Possibilité d’appropriation progressive (modules)

Actualisation assuree



Le paysage francais

College de la Médecine Générale (CMG) : enfin la possibilité pour la médecine
générale de parler d'une méme voix (a condition d’éviter certains themes tout de
méme)

Haute Autorité de Santé (HAS)
Service recommandations : soucieux de la qualité scientifique des
contenus Sce qualité de I'information (labellisation des Logiciels d’Aide a la
Prescription) : soucieux de la structuration de l'information

Agence des Systemes d’'Information Partagée en santé (ASIP) : soucieuse de
faire avancer le Dossier Médical du Patient (DMP)

Syndicats — Assurance Maladie : ont mis en place par convention le paiement a
la performance, dit aussi paiment aux objectifs de santé publique

Editeurs (des pionniers aux poids lourds) : les premiers concernés, mais ayant
du mal a suivre le rythme des institutions (d’agrément en labellisation...)

MG : niveau en informatique de santé faible, mais disposant de listes Médecin
Traitant...



Objectifs du projet MSI

A partir de recommandations textuelles, produire des
recommandations formalisées, appelées modeles de suivi
(MS).

Proposer une structure des donnees et une architecture
permettant d'implementer les MS dans # logiciels métier, de
les actualiser, et de favoriser I'interopérabilité des données .

Evaluer la faisabilité de I'implémentation des MS dans
quelques logiciels métier.

Champ

— suivi des principales pathologies chroniques ;
— Prévention/dépistage;

— (ni le diagnostic, ni la thérapeutique).



Meéethode 1/2

Analyse minutieuse d'une série de recommandations
de la Haute Autorité de Sante.

|dentification des éléments decisionnels pris en
compte dans les recommandations et analyse des
relations entre ces éléments (si... alors...).

|dentification des "trous" dans les recommandations
et levée des ambiguites.

Rédaction d'un document structure par
recommandation.

Specification de la structure des eléements
décisionnels.



Meéethode 2/2

Codage des €léments décisionnels.
Choix d'un langage pour rédiger les regles.

Integration => dictionnaire des eléments deécisionnels
+ base de regles + aide documentaire = « le modele).

Travail avec un nombre limite d’ "éditeurs pionniers"
pour analyser les problemes posés par
I'implémentation du modele.

Rédaction d'un cahier des charges pour
l'implémentation.

Implémentation par un ou deux éditeurs « poids
lourds ».

Test aupres d'utilisateurs.



Structure geneérale

DOSSIER
PATIENT

Données cliniques
Données sociales
Atcd familiaux
Atcd personnels
Résultats d’exam.
Biologiques et
autres procédures
Traitements

Etc...

CONNAISSANCES

Procédures et regles médicales

« Capsules » d’informations
contextuelles

Regles modifiant I’'interface
homme-machine




Structure des éléeéments décisionnels
(« noyau dur » des donneées du dossier)



Mom complat

MNom abrega (nom 4’ affichass a1’ acran)®
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Type*®

- INT > namigre anliar signd ou nan

- REAL: nomipre dacimal
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Exemple :
depistage du cancer du col de l'uterus



Donnees patient du MS dépistage
du cancer du col de |'utérus

- age,

- sexe,

- sérologie VIH,

- statut vis vis de la grossesse,

- résultats des frottis anterieurs

- presence d'un HPV oncogene sur le col,

- antecédent d’hystéerectomie incluant ablation du col
- sexualité anterieure (oui/non)

- refus du frottis

- frottis impossible



Procedures du MS depistage du
cancer du col de l'utéerus

(Mise a jour du profil patient )
 Frottis cervico-utérin

« Test de detection du genome des HPV oncogenes

au niveau du col de l'utérus
* Colposcopie

« Biopsie cervicale



Nom complet | Nom abrégeé Code * Nom dans la terminologie * Terminologie
Absence de lésion NIL/'M (FCU) 200 * Absence de lésion malpighienne intra-
malpighienne intra- épithéliale ou de signe de malignité au frottis
épithéliale ou de signe de cervico-utérin * CMG

malignité au frottis cervico-

utérin

Anomalies des cellules anom. epith. 201 * Anomalies des cellules épithéliales au frottis
épithéliales au frottis (FCUY cervico-utérin * CMG

cervico-utérin

Atypies des cellules ASCUS (FCU) 441087007 * atypical squamous cells of

malpighiennes de
signification indéterminée
au frottis cervico-utérin

undetermined significance on cervical
Papanicolacu smear * SNOMED CT

Atypies des cellules
malpighiennes ne
permetiant pas d'exclure
une lésion malpighienne
infra-épithéliale de haut
grade au frottis
cervicoutérin

ASC-H (FCU)

441088002 * atypical squamous cells on cervical
Papanicolacu smear cannot exclude high grade
sguamous intraepithelial lesion * SNOMED CT

Lésion malpighienne intra- | LSIL (FCU) 416030007 * cervicovaginal cyiology: Low grade
épithéliale de bas grade au sguamous intraepithelial lesion * SNOMED CT
frottis cervico-utérin

Lésion malpighienne intra- = HSIL (FCU} 418033009 * cervicovaginal cytology - High grade
épithéliale de haut grade sguamous intraepithelial lesion or carcinoma *

au frottis cervico-utérin SNOMED CT

Frotiis évocateur d'un Carc. ep. (FCU) | FCGXOC30 * carcinome malpighien invasif au
Carcinome épidermoide frottis cervico-utérin * ADICAP

Atypies des cellules AGUS (FCLU) 441219008 * atypical glandular cells on cervical

glandulaire au frottis
cervico-utérin

Papanicolacu smear * SNOMED CT

Atypies des cellules
glandulaire en faveur d'une
néoplasie au frottis cervico-
utérin

AGC-FN (FCU)

FCGXOG2T * Atypies des cellules glandulaire en
faveur d'une néoplasie au frottis cervico-uténn *
ADICAP

Adénocarcinome AlS (FCU) FCGXOC14 * Adénocarcinome endocervical in situ
endocervical in situ au au frotis cervicoutérin * ADICAP

frotis cervicoutérin

Frotiis évocateur d'un Adénccarcinom | FCGX0C40 * adénocarcinome invasif au frottis
Adénccarcinome invasif e (FCLU) cervico-utérin * ADICAP

Résultat de frottis cervico-
utérin non classé

Résultat de FCLU
non classe

98 * Résultat de frottis cervico-utérin non classé *
CMG

Jeu de valeur de résultat pour

le frottis cervico utérin
(codes en attente de validation))

12 valeurs mais possibilité
d'implémenter une liste a 2 niveaux:

1¢" niveau

-NIL/M (= frottis « normal »)

- anomalies épithéliales (sans
précisions)

- Résultat non classé

2e niveau

-les 9 sous type d’anomalies
épithéliales (ASCUS, ASC-H, LSIL,
HSIL, carc épi, AGUS, AG-FN, AIS,
ADK)

NB (anomalies diverses autres
qu’épithéliale — exemple: présence de
parasites — a rentrer en commentaire
libre sans changer la catégorie)



Respect du « jeu de valeur officiel »
Bethesda 2001 (p. solomon, JAMA 2002)

B CONSENSUS STATEMENT

The 2001 Bethesda System
Terminology for Reporting Results of Cervical Cytology

Dhane Solomon, MDD
Diane Davey, MD
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Mark Sherman, MDY
Diavid Wilbur, MD
Thomas Wright, Jr, MDD
Mancy Young, MD

for the Forum Group Members and
the Bethesda 2001 Workshop

BACKGROUND

The Bethesda System for reporting the
results of cervical cytology was devel-
oped as a uniform system of terminol-
ogy that would provide clear gnidance
for clinical management.! The first
workshop was held in 1988, to reduce
widespread confusion among lzhora-
wories and clinicians created by the use
of multiple classification systems and
inconsistently defined numerical grad-
ing conventions.

The mest important coneribution of
the Bethesda System was the creation of
a standardized framework for labora-
tory reports that included a descriptive
diagnosis and an evaluation of speci-
men adequacy. While not everyone
agreed with every detsil of that inirial ef-
fort, the recommendations of the 1988
workshop received widespread accep-
tanece in practice.” A second workshop
was held in 1991 wo modify the Bethesda
System based on actual laboratory and
clinical experience after its implemen-

See also pp 2120 and 2140,

114 JAMA, Apcil 24, 2000—Viol 26T, Na, 16 (Reprated)

Objectives The Bethesda 2001 Workshop was convened to evaluate and update
the 1991 Bethesda Systemn terminology for reporting the results of cervical cytology.
A primary objective was to develop a new approach to broaden participation in the
COMSENsUS Process.

Participants Forum groups composed of 6 to 10 individwals were responsible for
developing recommendations for disoussion at the workshop. Each forum group in-
cluded at least 1 cytopathologist, cytotechnologist, clinician, and intemational repre-
sentative to ensure a broad range of views and interests. More than 400 cytopathalo-
gists, cytotechnologists, histopathologists, family practitioners, gynecologists, public
frealth physicians, epidemiclogists, patient advocates, and attorneys participated in the
workshop, which was convened by the National Cancer Institwte and cosponsored by
44 professional soceties. More than 20 countries were represented.

Evidence Literature review, expert opinion, and input from an Internet bulletin board
were all considered in developing recommendations. The strength of evidence of the
scientific data was considered of paramount importance.

Consensus Process Bethesda 2001 was a year-long iterative review process. An
Internet bulletin board was used for discussion of issues and drafts of recommenda-
tions. More than 1000 comments were posted to the bulletin board ower the course
of & months. The Bethesda Workshop, held April 30-May 2, 2001, was open to the
pubdic. Postworkshop recommendations were posted on the bulletin board for a last
round of critical review peior to finalizing the terminology.

Conclusions Bethesda 2001 was developed with broad participation in the consen-
sus process. The 2007 Bethesda System terminology reflects important advances in
biological understanding of cervical neoplasia and cervical screening technology.
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tarion.” Currently, more than 90% of US  considered an opportune time to re-
laboratories use some form of the 1991 evaluate the Bethesda System.
Bethesda System in reporting cervical oy-

tology." With the increased wiilization  Bethesda 2001 Process

of new technologies and recent find-
ings from research studies, 2001 was

Eight months prior to the Bethesda
2001 Workshop, 9 forum groups (listed
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Box 2. The 2001 Bethesda System (Abridged)

SPECIMEN ADEQUACY

Satisfactory for evaluation (note presencefabsence of endocervical?
triansformation zone component)
Unsatisfactory for evaluation . . . (specify reason)
Specimen rejectedfmot processed (specify reason)
Specimen processed and examined, but unsatisfactory for evaluation of
epithelial abnormality because of (specify reason)

GENERAL CATEGORIZATION (Optional)
Negative for intraepithelial lesion or malignaney
Epithelial cell abnormality
Other

INTERPRETATION/RESULT

Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy
Crrganisms
Trichomenas vaginalis
Fungal opganisms morphologically consistent with Candida species
Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis
Bacteria morphologically eonsistent with Actinomyces species
Cellular chanpges consistent with herpes simplex virus
Other non-neoplastie findings (Optional to report; list not comprehensive)
Reactive cellular changes associated with
inflammation (includes typical repair)
radiation
intrauterine contraceptive device
Glandular cells status posthysterectomy
Arrophy
Epithelial Cell Abnormalities
Squamous cell
Atypical squamous cells (ASC)
of undetermined significance (ASC-US)
cannot exclude HSIL (ASC-H)
Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
encompassing: human papillomavirusmild dysplasia‘cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) 1
High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)
encompassing: moderate and severe dysplasia, carcinoma in sin;
CIN 2 and CIN 3
Squamous cell carcinoma
Glandular cell
Atypical glandular cells (AGC) (specify endocervical, endometrial, or not
otherwise specified)
Arypical glandular cells, favor neoplastic (specify endocervical
or ned otherwise specified)
Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS)
Adenocarcinoma
Orher (List not comprehensive)
Endometrial cells in a woman =40 years of age

AUTOMATED REVIEW AND ANCILLARY TESTING (Include as appropriate)
EDUCATIONAL NOTES AND SUGGESTIONS (Optional)




Six regles pour la procédure « frottis cervico-utérin»
dans le modeéle « dépistage du cancer du col »

1 regle couvrant la majorité des situations:

S| femme agée de 25 a 64 ans compris (ET Sl aucune des
exceptions listées ci dessous) ALORS date du prochain frottis
= 3 ans apres la date du dernier frottis.

6 exceptions:

S| femme agee de 25 a 64 ans compris ET SI AUCUN frottis
cervico-utéerin antérieur ALORS date du prochain frottis = des
gue possible.

S| femme agée de 25 a 64 ans compris ET Sl 1 seul frottis
cervico-utérin antérieur ALORS date du prochain frottis = 1 an
apres la date du dernier frottis.



« Sl femme agée de 25 a 64 ans compris ET Sl infection VIH
ALORS date du prochain frottis = 1 an apres le dernier frottis

« Slfemme agée de 25 a 64 ans ET S| grossesse en cours au
premier trimestre ET Sl prochain frottis programme a une
date correspondant au 2¢ ou 3¢ trimestre de grossesse ou au
1er trimestre post-partum® ALORS avancer la date du
prochain frottis a = des maintenant

« Sl femme agée de 25 ans ou plus (y compris aprés 64 ans)
ET Si au moins un precédent résultat de frottis anormal
ALORS date de prochain frottis a saisir manuellement par le
medecin, (avec un rappel automatique d’incitation a cette
saisie si cette date de prochain frottis est non renseignée).

* ‘brochain frottis programmeé a une date correspondant au 2° ou 3 trimestre de grossesse ou au 1¢"
trimestre post-partum” peut étre traduit par « « date du dernier frofttis antérieur de plus de 2 ans a la date
de debut de grossesse » ou « date du dernier frottis antérieur a date de debut de grossesse en cas d’1
seul frottis antérieur ou d'infection VIH » ».



Possibilité d’accrocher une « capsule »
d'information contextuelle...

au modele
a toute donnée clinique, a tout résultat
a une regle medicale

a une regle modifiant l'interface

doc pour le médecin ou pour le patient

I'acces aux |IC doit étre simple (clic droit ou equivalent)

Important ++ si date de rappel a rentrer manuellement



ﬂEEU LTAT DE FROTTIS : ASCUS lalypios des cellvles malpighiennes do sfﬂ'ﬂm-ﬂlﬁh
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Exemple

Deflnitbon
Anomalic oylolgique modérées {exemple caryomégalie isolée) ne pormetiant pas d"Goartor
oomplitement ura lésion intradpighékale do bas ou de haut grade.

Intarprétation

At des frottis ASCUS ne coraspondiant pas & une néoplosie (faus posilifs]
10 & 15 % correspondent & das TN

L &10% corespondent & gos CIMNE ou 3

0.1 & 1% coerespondent & dos cancers nvasifs. (11

Conséguence pour |a prise an charge
Si anomalic nouvellemand refrouvés aw dépistage de rautime, en Mabsonoe dindection VIH au
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Colposoopio dinocta.
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Modifications de l'interface

Activer/désactiver un tableau de bord de suivi
correspondant a un modeéle

Conseil de planification des procédures de soins :
lesquelles sont conseillées et a quelles dates.

Fusion si besoin de 2 modeles: synchroniser, prioritariser
les plans de soins (choix et dates des procéedures..)

Proposer I'affichage contextuel de capsules d’'information,
notamment si date de prochain réalisation complexe a
calculer et saisir par le medecin.

Etc...



Modéles « papier »

Diabete de type 2

HTA

Asthme (adulte)

Hépatite chronique C

Grossesse

Dépistage cancer du col

Dépistage cancer du sein

Dépistage cancer du colon-rectum

9. Repérage et evaluation des facteurs de risque CV
10.Prévention/dépistage nourrisson et jeune enfant
11. Suivi nodule thyroidien

12.Indicateurs conventionnels (pas la qualité, I'argent !)

© NSOk WD =



Neécessité d’'une concertation
pluridisciplinaire

)
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métier » de So 228 .5 .2
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Dossier
de ...

Données structurées
du dossier de
medecine generale




Implémentation, 1ere possibilité :
entierement réalisée par I'éditeur

Specification des données, des procedures, des codes, des
regles et des informations contextuelles.

l

Logiciel métier
Dossier patient




Impléementation, 2eme possibilite :
module d’'aide a la decision independant

Logiciel métier
Dossier patient

l Y

Données patient Actions

l T

Module d’aide a la déecision
« Modeles de suivi »
(proprietaire des Regles
et des Informations contextuelles)




Continuité Logiciels d’aide a la Prescription

(

_AP) — Modeles de suivi

LAP

Module d’aide au suivi

But

Sécurité, cout

Stratégie, qualité suivi
pathologies chroniques et
prévention

Codage du dossier | Limité Large (mais pas exhaustif)
Connaissances Dossiers AMM et Recommandations
textuelles Transparence

Connaissances RCP Modéles de suivi
formalisées

Fonctions Alertes sécurité Rappels automatiques

Recueil des pratiques de
prescription

Aide documentaire
Recueil des pratiques de
Suivi

Listes de patients par
pathologie

Implémentation

Interfacage LM-BM

Interfacage LM-Base MS
Implémentation ds LM

Certification

Oui

Possible a terme

Incitation

Oui (convention)

Possible a terme




Comment avancer ?

Laisser ouvertes les 2 possibilités (implémentation intralogiciel métier et
interfacage avec module externe

Mettre a disposition
— Modéeles papier
— Structure des données
— Cahier des charges pour I'implémentation

La rédaction du c. des charges nécessite d’identifier # questions et d’y
répondre. EX :

— Scénarios d’activation des modeles (automatique, a la demande, mixte...)

— Nombre max de modeles tolérable

— Comment pallier au manque de codage du dossier (par défaut, codage lors de l'activation...)

— Quel « partage du travail » entre le dossier et le module d’aide a la décision ? (ex : IMC)

— Ou et quand stocker les données produites par I'interaction avec le module ?

— Quand actualiser les données du dossier ?

— Comment afficher plusieurs rappels ? Nombre max tolérable ? Hiérarchiser les rappels ?



Perspectives 2013-14

« Travail avec éditeurs (LA priorité).
— Prototype(s) et tests.
— Faire simple
— « Embarquer » les indicateurs conventionnels
— Premiere étape Nice 2013 ?

* Avancer sur +sieurs questions :

— Faut-il « boucher les trous » des recommandations, et si oui avec
quel degré de formalisation ?

— Concevoir un modele « polypathologie » ?

— Articulation modéles de suivi — planification du suivi des PPS ?
— Intérét de travaliller avec les GT qui font des recommandations ?
— Modalités d’actualisation des modéles papier

 Collaboration avec une base d’informations contextuelles
existante (BAZURIAP)



Quel codage interopérable du
dossier medical afin de le lier
a une aide a la décision ?



Nécessite de developper rapidement un codage
interopérable du « profil » du patient

- Antécédents médicaux au sens large (actifs ou non,
medicaux, chirurgicaux, gynecologiques...)

- Habitus (« social history » : tabac, alcool, actif/inactif..)
- Reésultats d’examens cliniques et paracliniques

Permet de déclencher des regles:

Exemple de regle (en pseudocode): Si femme ET dge = 50 ans ET
PAS (dATCD personnel ou familial de cancer du sein [C50 7
CIM10] ou de prédisposition genétique au cancer du sein ou de
lésion histologique du sein a risque) ALORS échéance de la

prochaine mammographie = 2 ans apres la date de la derniere
mammographie.




Approche  differente  de l'approche habituelle
(epidémiologique, heuristique, ou economique) de
codage exhaustif des motifs et résultats de consultation.

On codera « utile » en se concentrant sur les élément
« decisionnels » pour les regles de suivi - certains
antécédents, habitus et résultats d’examens
spécifiques.

C’est une approche pragmatique, qui peut se faire par
étapes = on peut commencer par coder les éléments
de quelques themes prioritaires: dépistage des cancers
(les 3 recommandés), HTA et diabéete par exemple.



La structuration des données est plus « sioux » que
le seul codage du A (ou parfois du S) du SOAP

Importance du modele d’information

-savoir si on parle d’'un antécédent passé ou d’une
pathologie active.....si on parle du sujet ou d’'un
antecédent familial.....si on parle d’'une pathologie
présente ou absente ....ou encore d’'une pathologie
pour laquelle le sujet est a risque... -

pour le bon declenchement des regles



2 approches possible de structuration du
dossier pour y brancher des regles:

- Type « code » dans « section »

Exemple Si « E11 ? diabete (2 A CIM10 » présent dans la section
« Antecedents ramiliaux » du dossier ALORS activer un « Plan de
depistage du diabete » dans la section « Plan de traitement » avec
« Mesure de la glycemie a jeun » tous les 3 ans a partir de 456 ans.

- Type « questionnaire »

Sl « 62790-1 " Family history of diabetes ? * LOINC » = « OUI », ALORS
activer un « plan de depistage du diabete » ...



+ et — de I'approche « Code dans section »

+ Permet de conserver les codes classiques : « diabete »,
« HTA »... en concaténant toute les autres informations « ATCD
familial de », « actif » , «<absence de»...dans la structure en section

-Sections non standardisees d'un logiciel a lI'autre (« ATCD » vs
« pathologies actives » vs « facteurs de risques » vs...)

- Saisie des « absence de » peu développée (nécessiterait usage
d’'un « indicateur de négation » comme préconisé par HL7, et
ergonomie d’affichage semi-cachée des «absence de..» )

- Saisie des « statuts inconnus » encore moins codifiée (exemple
Statut inconnu pour ATCD familiaux de cancer colorectal..)



+ et — de I'approche questionnaire

+ Structure semblable aux questionnaires d’anamnése nord
américains type « case a cocher » ou encore aux
questionnaires de recherche épidémiologique.

+ Meilleure visibilité et exhaustivité de I'information

- Neécessiterait partout structure de donnée sous forme « code
question » « code réponse (ou OUI/NON ou valeur numérique)»

- Nécessiterait peut-étre un 2°® ensemble de code pour les
guestions

Exemple.

« 33248-6 ! Diabetes status * LOINC » : « absent » ....... plutot que
« pathologies actives » = « E11 4 diabete 2 A CIM10 » «Neglnd »=«
true »




References standards pour cette
structuration interopérable

- L’ASIP (Agence des Systemes d’Informations Partagés) en France :
valeur quasi-normative.
Elle méme s’appuyant au niveau international sur:

- HL7 (Health Level Seven) pour le modele global d’'information : quasi
systéme philosophique a déclinaison pratique (le modele de document
XML « CDA » Clinical Document Architecture)

- IHE (integrating the HealthCare Entreprise)/ InteropSanté en France:
consortium publiant des modeles de données plus fins : des « profils »
par pathologie avec une influence prépondérante sur le choix des
terminologies.



Difficultes

* encore peu de « volets » ASIP disponibles

(rythme des consensus multiprofessionnels pour la
définition des variables et jeux de valeurs
interoperables tres long..)

« « serveur de gestion des terminologies et des jeux de
valeurs » prévu par 'ASIP non encore disponible
(semble exister en interne mais non accessible)



Principes issus de ces standards
(1/3)

Utiliser au maximum la terminologie LOINC pour
intituler des variables, poser des questions

-Car retenu par les organismes de standardisation (IHE, HL7, ASIP)

-Car beaucoup plus riche en termes « questionnants » que SNOMED (le
chapitre SNOMED correspondant « Observable entity » est finalement
assez pauvre et imprécis)

-Car beaucoup plus dynamique : classement actualisé des variables les
plus populaires-consensuelles.

-Car congu par un spécialiste en Aide a la décision (Clement McDonald -
Regenstrief Institute — Indianapolis)

-Car GRATUIT !



BILOINC Codes
- [ULabCodes

I

OPRF PRSP SLPHILCLELEDP IR RN R D20 A AP af ) o2 oD s adal o

LOINC: en forte croissance et ne concerne pas seulement la biologie -integre
de plus en plus la clinique.
(Daniel J Vreeman LOINC Introduction and overview

)



http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction
http://loinc.org/slideshows/loinc-overview-and-introduction

Principes issus de ces standards
(2/3)

Pour coder une valeur de résultat, choisir la
terminologie la plus adaptée a ce résultat précis, en
choisissant par ordre de priorité si codes équivalents:

1.CIM10
2.SNOMED 3.5 (cf browser Snoflake + Fichier Excel Asip)
3. CCAM pour les procédures

NB: la CISP n’est pas utilisée du fait influence américaine de ces
standard ou la CIM est privilégiée (cf thésaurus en ICD9 de I'AAFP),
mais pourrait I'étre, notamment si usage des motifs de consultation.



Principes issus de ces standards
(3/3)

Si aucun code disponible parmi toutes les terminologies
existantes (ou s’il s’agit d’'un code SNOMED CT- non
utilisable en raison de son prix)

1.Voir s’il existe un code « ASIP » correspondant, ou en faire
la demande (surtout si peut faire I'objet d’un volet
thématique)

1.Sinon forger un code interne a notre organisation (en
I'occurrence code du Collége de la Médecine Générale)

(au mieux préaligner ces codes sur SNOMED CT si possible)



Perspectives

Emergence d'un thésaurus  multiterminologique
standardisé au niveau national (ASIP) avec extension
au niveau organisation professionnelle (CMG)

-«Multiterminologique » mais 1  terminologie
sélectionneée par concept

-Pas juste un dictionnaire de codes mais
standardisation aussi des « jeux de valeurs »



Exemple: extrait de notre dictionnaire de
variables & jeux de valeurs CMG

Type de valeur de
résultat (numérique,

Jeu de valeurs du

Maodalité simple
ou multiple du

Variable Code retenu CD, ou texte libre) résultat résultat Unité
Dosage de la TSH 3016-3 ~ Thyrotropin

[Unitsfwolume] in Serum ar

Plasma & LOINC numeérigue ! simple mlL
Risque trisomie 21 47223-5 * Trisomy 21 risk

based on maternal

age+alpha-1-

Fetoprotein+Chenogonadatr

apin+Estriol.unconjugated in =1/250 J <1250

Fetus ~ LOINC CD Srefus simple !
Electrophorése de "hémoglobine 13514-5 * Hemoglobin

pattern [interpretation] in

Blood by Electrophoresis normal/ancrmal/a

MNarrative * LOINC D utre simple !
Groupe sanguin BE2-1 ~ ABO and Rh group A SR B+ B0+ 0-

[Type] in Blood * LOINC cD AR+ AB- simple /
Recherche de protéinwrie 3 la bandelette  20454-5 & Pratein [Presence]

in Urine by Test strip & Négatif/+/++/+++/

LOINC D +Hi+ simple !

P53-B8020 ~ echographe de .
Echographie obstétricale l'uterus gravide ~ SNOMED  CD Ir-'vlelefanurmalefaul simple

3.5
Taux d'hémoglobine sanguine 718-7 ~ Hermoglabin

[Mass/wolume] in Blood »

LOINC numeérique Anémie/normal simple gfdL
Statut enceinte ou non Present/Absent

11448-E & Pregnancy status - JResultat non

Reported * LOINC D classé simple !
Date de début de grossesse 33067-0 * Conception date *

LOINC TS IR AASA simple !



Travall en cours

- Développement du dictionnaire précite,...étoffé
modele par modele (dépistage des cancers, suivi de
grossesse et du petit enfant, HTA, diabete) ... en
s’assurant de leur coordination

- Développement des regles d’aide a la décision : en
francais « clair », en pseudocode et en Arden Syntax.

- Développement et standardisation des échanges
d'informations entre module d’aide a la décision et
logiciels métiers: exploration du RPC-XML, de
I'interopérabilité de structure des données (sections
du dossier, attributs « absence de »...)



Conclusion : approche muIt|term|noIog|que pragmathue

{ The rain forest canopyisa |
., seamless web through Wthh :

Repns de Danlel J Vreeman INC Introductlon and
overview citant CJ McDonald
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