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Une nécessité car

1. Optimisation et sécurisation de la prise en
charge des usager@nteractions
medicamenteuses, transmission d’elements
clefs pour le suivi...)

2. Economies substantielles pour la sociéfaon
redondance des examens)

3. En continuité de la loi Kouchner de mars
2002, créeé par la loi du 13 aout 2004



En pratigue : ex. Parcours mereenfant

Des rendez-vous importants pour la qualité de la prise en charge et du st




DMP et Parcours mereenfant

Des rendez-vous importants pour la qualité de la prise en charge et du ¢

JJ
—

_

Equipe _
réseau’

Un référentiel d’interopérabilité national en gynecologie —obstéigue & périnatalite



Des difficultes d’intégration dans les
pratiques

Communiquer, travailler ensemble :prend du temps

DMP, un coffre fort neutre : document « papier » et
document structuré.

Dossier métier doit evoluer pour gerer de la donnee
structurée : sinon perte de temps pour le clinicien et faible
exploitation des données

Donc nécessité d’'une structuration des données mamites
les disciplines ne sont pas aussi avancée que l'mtsque et
méme n’ont pas de specification métre

a partir duquel sont élaborées les spécificationgthniques
correspondantes

1¢re réunion ASIP Santé et CNGOF et Audipog : 2010



éférentiel d’'interopérabilité :

pourguol faire?




Communication entre les systemes et logiciels
medicaux : quel est le probleme?

Etre capable d'émettre et de recevoir, mais cela ne suffit pas ...
.. encore faut-il se comprendre...et partager des réféerences communes.

|| faut choisir une grammaire et un vocabulaire com mun pour
garantir la communication intelligible

entre les outils informatiques sans déformation
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Date de naissance L L L Sexe: Fém l:l Masc D Commune
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Diate de naiszance
our mins an

Mombre d’enfants vivant au foyer avant la nouvelle naissance L1

Miveau d"études de la mére : 1 Ecole primaire - 2 Secondaire - 3 N
{inscrire 1, 2, 3ou 4)

ac - 4 Enseignemeant supérieur

Profession :

Activité professionnetle : (pour la mére =u cours
{inscrire le memém correspondant d votre réponse )

de 5a prossesse, pous e péra au moment de ia naissance)

Mére | 1 Agriculteur exploitant 4 Pro Mara 1 Actif 5 Chomeur
L1 ! ; ? e 2 Retrité & Eléve, studiant

_ 2 Artisan, commergant ou chef d'entreprise 5 Empl _ ot en formation
Péra Péra 3 Au fayer

LI

T Autre inactif
_”

Examen effectud par: un omnipraticien |:| un peéda autre spécialiste I:l

Conclusions, précisions et commentaires :

3 Cadre ou profession intellectuelle supdrisure 6 Ouvrier 4 Congé parental

Examen meédical

Méadecin : cachet - téléphone

U'enfant nécassite une surveillance médicale particufiéra
Je demande une consultation médicale spécialisdn
J& souhaite &tre contacté par le médecin de PMI

e, soussigné(e) Dr:

attesta avoir examing l'enfant la
ol mos Edl

Mom et adresse du médecin qui suivra l'enfant

L5 Signatura

PARTIE MEDICALE

Mombre d'enfants -
nés avant 37 samaines :

| S N
pesant moins de 2500 g ¢
mort-nés : I
nés vivants puis décédds avant 28 jours : I —

non I:' oui l:l

Antécédents de césarienne :

Grossesse |

Gestité :
{mombre total prossesses y compris actuelle)

Parita :
{nombre total d'sccouchements y compris actuel)

Date da la premiére consultation (dédamtion de grossesse) :
1" trimestre I:l 2" timestre El 3° trimestre D

Mombre total d'échographies: L1
oul[]

Masure de [z clarté nucale : non
E-l:hogmphie maorphologigue : mon |:| oui I:'
Fréparation 3 la naissance - non oui
Recherche antigéna HBs : non oui
Si oui, résultat : positif[_ | négatif[ |
Alcool consommé pendant gnossesse fvemes'semaine): L1 1
Tabac consommé jcigarettes/jour) : N —
Pathologie en cours de grossesse:  nmon I:l oul l:l
5i oui, Prééclampsie non oui
HTA traitée non oui
Diiabéte gestationnal non oui[ |
Autre pathologie (prédser) @ ... ... L
Haospitalisation {y compris 2u domicle) en nb de jours

Metif de I'hospitalisation ©
HTA [ roiu [

Augres motifs : ..o

e

Transfert in utero :

Accouchement [
Mombre de foetus - sl > 1, rang de naissance : L
Age gestationnal: L1

(en semaines d'arménommhée révolues)

Présentation: somimet El
Début de travail:

spontang |:| déclenché |:|

siége D autre El

ceésarienne avant travail I:l

Rupture membranaire plus de 12 heures avant I'accouchement -

oui I:l
Fucune |:| péridurale |:| générale I:l
rachi-anesthésie D autna D

wole basse non instmmen:al.e[l

non []

Analgésia:

Maissance par -

extraction voie basse instrumentale I:l

césarienne programmée I:l césarienne an wpence I:l
En cas de naissance par cdsarienne, guelle est Uindication 7

Cause materneile I:l Cause fostale El

Etat de 'enfant —
a la naissance

-

Poids L3 1 1 Tailler 1+
F =

Périmétre cranien o

Apgaratmine__ 1 ApgaraSmin

U'dtat de 'enfant a-t-il nécessité
des gestes technigues spéciatisés 7 nom I:l ol I:l

non I:l oui I:l
immédiat I:l secondaire El
Lieu du transfoert {service et adresse): ... ool

Transfart {ou muzation)

5i oui

Pathologie da la -~
premiére semaine |

z
=]
3
o]
E

Owygénothérapia

Intubation

Antibiothérapie [de plus de 48 heures)
Pathologie neurclogique

Urgence chirurgicale

(I
[

FBTS reiear) £ iy m e e e i e

Anomalies congénitales

z
g

o1
Si oui préciser : EI D
Syndrome pofymatformatif []
Anomalies du tube neural
Fente labio-palatine
Atrésie de I'sesophage
Omphalocile, gastroschisis

Réduction de mambreas ou
absence d'éléments osseux

Suspectée  Certaine
Malformation rénale | []
Hydrocéphalie ] ]
Malformation cardiaque D [ ]
Trisomie 21 O] |
Aurtres {prdtiser) 0o s i de e e e
Autres informations [~ )
= = Mon  Oui

Allaitermant au sain
‘Vaccination par l2 BCG
Hépatite B:vaccination
injection dimmunoglobulines
Test de l'audition pratigué
Resultat normal |:|

0 O
L]

L]
|
O]

a surveiller |:|

0o

| Décas de l'enfant

Ape au moment du décés en jours L1 ouheures L1
Catrse i gBOS S o iy ey e e e e




PREMIER CERTIFICAT DE SANTE

A ETABLIR OBLIGATOIREMENT DAMS LES B JOURS SUNVANT LA NAISSANCE

Lol n® B6.1307 du 20 déc. 1986. Loi n™ 80,599 du 18 déc. 1084,
i s

Mepa. '

@b

MNE1Z506*01

PARTIE MEDICALE

Antécédents

Mombre d'enfants -

Etat de l'enfant
a la naissance

Enfant Mom . . o o o 4 000wy T T — Poids . 1 0 Tailler 4 i
Prémom o 0 v 0y pesant moins de 2500 g ¢ Périmitre-cranien g
Data de naissance Sewe:Fdm, [ | Masc [ Commune maort-nas : —t o
L " _— il i s o nés vivants puis décddds avant 28 jours : [ Apgaratmine__ 1 ApgaraSmin
feu de nalssance {nom de I'&tablissemnent, adresse compléte) M= FINESS | N B A A O | T
Antécédents de césarienna : non I:' ouli D L'état de l'enfant a-t-il nécessité
[T Y T e P T T T R R T S T e P T T | des gestes technigues spéciatisés ¥ non I:l ol I:l
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Grossesse" PRI 3, o i g e st i gt £ i
Code postal Commune L4y Gestitd:__, Transfert {ou muzation) non l:l oui l:l
Commune {nombre total grossesses y compris actuelle) i o immédiat D secondaire D
Adresse du domicile: e Parité: 1| Lieu du transfort {service et adresse): . ....ooooioiaiiioo
M mmal ] Mette ] Nomo v v e {nombge thtal dacmuchamentsy eomprs actusl) ,
Prénomy o o 4 v ooy oy oy WL o oy e g g Date de-la-prembse consitaion {declmtion de gromes©d) D =
' o 1= trimestra [ 2 trimestre [_| 7 trimestre [_] rEIthD_1‘og1e de l_a
Adresse | | ] | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 N e pramiere semaine _.I
ombr [ sl 1 —
Coda postal Commune . o+ 4 o4 a0 - - ograp — — = Non __ Oui
\ Elément Type | Unité Code Valeurs autorisées (1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.3.5)
Famille MNomdensissancedelamére o o 0 0 4 o (SNOMED CT/3.5) Libellé Code Code
Prénom v v v 0 v v oo o ooy o o Date (SNOMED CT) (SNOMED 3_5)
Mombre d’enfants vivant au foyer avant la nouvelle naissance L1 Ecole primaire 161119008 T-DOO0OA
Niveau d'études de la mére : 11 Ecole primaire - 2 Secondg; Miveau bac - 4 Secondaire 161120002 R-30235
- e . Niveau d'études CcD - 118628001 -
Profession : _ . . Activité p Niveau bac 310543008 R-422E6
(inscrire le numém correspondant dvotre réponse) O 52 grosse
Mére | 1 Agriculteur exploitant 4 Profession Mare | 1 Enseignement supérieur 161122005 F-03532
intermadiaine " -
IP'QTI 2 Artisan, commercant ou chef d'entreprise 5 Employd L;I ; Agrlculteur EXplc"tant 106388008 J-61000
3 Cadre ou profession intellectuelle supdriaure rier 4 Artisan, commergant ou chef 12475000 J-41020
. N d'entreprise
Examen meédical Escatiin ffacbid pactun Ommm—m. Profession D i 14679004 Fadre ou profe55|f)r'1 106333009 J-21000
Médecin : cachet - téldphona Conclusions, précisicns et commentaires intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
E Employé 224528001 R-40002
L'enfant nécessite une surveillance médicale parti Ouvrier _$_}AOOOO
Je demande une consultation médicale spécialisa 1 261041009 F-02009
J& souhaite &tre contacté par le médecin de PMI P
3 Retraité TU5493001 -20540
le, soussigné(e) Dr:
e T SR ST R e Au foyer 224407007 F-04860
atteste avoir examiné l'enfant le I_o_l_o_lm_ - Congé parental (mére) 152585000 R-F2FA3
Mom et adresse du madecin qui suivra enfant Activité professionnelle Ccbh - 14679004 Congé parental (pére) 224458009 F-0100A
Chémeur 138218008 R-F106B
Eleve, étudiant ou en formation 137895002 R-FODDA
K Autre inactif

Cause materneile I:l

Cause fostale El




PREMIER CERTIFICAT DE SANTE

A ETABLIR OBLIGATOIREMENT DAMS LES B JOURS SUNVANT LA NAISSANCE
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Lol n® B6.1307 du 20 déc. 1986. Loi n™ 89,

@b

Exemple
<entry typeCode="DRI V">
<observation cl assCode="0BS" nmpoodCode="EVN'>
<id root="084330D2- 24B4- 4D4D- 9048- 78DC16E0D110"/ >
<code code="14679004"
codeSyst em="2. 16. 840. 1. 113883. 6. 96" di spl ayNane="Acti vité prof essionnelle"/>

Mo pa BEEe <st at usCode code="conpl et ed"/>
Enfant MNem . oo e ey <value xsi:type=_ (k= =
g & e wmsus buew sus soue wue o codesyst en" 1 119376.1.7.3.1.1.13.3,5°
S SeecrknlE] sl di spl ayName="Actif"
. 18 08 NAISSANCE L — —e— —h = i i codeSyst enName="QRPH MCH HBS Coded Social History Value Set"/>
Lieu de naissance {nom de I'établisserment, adresse compléte) M= FINESS | R A A O | <Subj ect >
T T S S S S S S S S S S S T O SO N S ST Y S T <rel at edSubj ect >
(R R I S CUN -l AN M LM B SN NN o] RN N N NN N RN N SO I NN M O B S N <code code="9947008"
Code postal Commuane L0 e e COdeSySI enF"2.16.840.1.113883. 6. 96"
Comm di spl ayNanme="Mer e bi ol ogi que"/>
Adresse du domicile: <subj ect >
MO Mma[ ] Mette ] Mom—v oo <nanme> ]
Prénam | ml 1 |e E‘l L :Dm LoeE g g ooy g e oo g RN g g oow g wp g g <fanmi | y>[ECGJRCY</ fani| y=
) <gi ven>Mari e</ gi ven>
Adresse . x4 L Lo L Lo T N N </ name>
Code postal Commaung . Loy sy g g g oy g
\ Elément Type | Unité Code Valeurs autorisées (1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.3.5)
Famille MNom de naissance de la mére L T S S R R ' (SNOMED CT/3.5) Libellé Code Code
Prénom v v v 0 v v oo o ooy o o Date (SNOMED CT) (SNOMED 3_5)
Mombre d’enfants vivant au foyer avant la nouvelle naissance L1 Ecole primaire 161119008 T-DOO0OA
Niveau d'études de la mére : 11 Ecole primaire - 2 Secondg; Miveau bac - 4 Secondaire 161120002 R-30235
- e . Niveau d'études CcD - 118628001 -
Pn:?cfrevis';o"ZMem correspondant dvotreréponse J:‘acgvgl!fssz Niveau bac 310543008 R-422E6
Mére | 1 Agriculteur exploitant 4 Profession Mera | 1 Enseignement supérieur 161122005 F-03532
intermédiaire n -
IP'QTI 2 Artisan, commergant ou chef d'entreprise  \S Employé L;I ; Agriculteur exploitant 106388008 J-61000
3 Cadre ou profession intelizctualle supdrisure rier 4 Artlsan, commer(;ant ou chef 12475000 J-41020
e N d'entreprise
Examen médical Excativin MeEtos patdn Ommm Profession D i 14679004 Cadre ou profession 106333009 J-21000
Médecin : cachet - téléphone Conclusions, précisions et commentaires : intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
- B Employé 224528001 R-40002
LU'enfant nécessite une surveillance médicale parti Ouvrier _$_}AOOOO
Je demande une consultation médicale spédalisa 1 261041009 F-02009
& souhaits &tre contactéd par le médecin da PMI Retraite —_ 05 50540
etraite 1054355001 -
le, soussigné(e) Dr:
e T SR ST R e Au foyer 224407007 F-04860
atteste avoir examiné l'enfant le I_o_l_o_lm . Congé parental (mére) 152585000 R-F2FA3
Mom et adresse du madecin qui suivra enfant Activité professionnelle Ccbh - 14679004 Congé parental (pére) 224458009 F-0100A
Chémeur 138218008 R-F106B
Eleve, étudiant ou en formation 137895002 R-FODDA
\_ Autre inactif

Cause materneile I:l

Cause fostale El
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Le Cadre d’interopérabilité des Systemes
d'Information de sante (CI-SIS)

sante doivent exiger son appilication aupres ae ieurs rournisseurs.

> Périmetre du CI-SIS

 Applicable sur les secteurs sanitaire, médico-social et social
 Définit les regles a respecter dans les échanges électroniques pour que tous les
logiciels se comprennent

’




Le Cadre d’interopérabilité des Systemes
d'Information de sante (CI-SIS)

Logiciel de

CI Sl S femmes
o T Logiciel de Logiciel de
| I méjdlecin ‘ ‘ L;k:os




Le Cadre d’interopérabilité des Systemes
d'Information de sante (CI-SIS)

o Syntaxique (modele du document) et semantique (codage de la donné

L* étiquette du document, présente une Etiquette Etiquette Etiquette
structuration commune a tous les
documents DMP compatibles, qui Texte Texte
g gy / permet leuintégration dans le DMP Bloc Entrées
tmry ' du patient et dans les dossiers des non-structuré
- = professionnels de santé Texte
Entrées

Le documentqui, selon son degré de
structuration, permdiexploitation des

données médicales



Enjeux de l'interopérabilité
en obstétriqguegynécologie (1)

d Assurer la circulation des informations entre tous les
intervenants en toute sécurité

[ Collecter et transmettre les données a visée d’études




Enjeux de l'interopéerabilité
en obstétriquegynecologie (2)

(1 De facon univoque, structurer et coder I'information
médicale enregistrée dans les différents dossiers des
patients




Structuration et codage de l'information (1)

J Transmettre de I'information sans perte de sens entre
différents logiciels




Développer la valeur d'usage de la donnée

Fluidifier la circulation des données de santé entre tous les acteu
Piloter la qualité des parcours

Pilotage d’activité, PMSI, qualité des pratiquesyisepidémiologique, certificats de
santé, enquétes nationales périnatales, eurogierist

P M S | CS Epidémio

Fournir des données cliniques
anonymes ou non

Consulter des données
cliniques produites par
différents professionnels ave .

\ mon logiciel

Produire des données

cliniques avec mon logiciel

Chaque professionnel de santé impliqué dans la pasen charge et la coordination

des soins dans le parcours mere-enfant



Structuration et codage de l'information (2)

» Par exemple
1 Elaboration de nouveaux documents sans double saisie

J Affichage de tableaux de bords directement dans les
logiciels des professionnels de santeé

] Alimentation de bases de données intégrées au logiciel du
professionnel de santé : systemes experts d'aide au
diagnostic, aide sur les conduites a tenir, ...

[ Alimentation de bases de données externes au logiciel de
professionnel de santé (ex: CS8, PMSI) : Epidémiologie,
veille sanitaire, enquétes de santé publique recherche
medicale, évaluation de la pratique quotidienne



Le Cadre d’interopérabilité des Systeme:
d'Information de santeé (CI-SIS)

> D' Volet obstétrique & pé rinatalité : synthese antepartum, synthése
O
salle de naissance mere, synthéese salle de naissance enfant, synthese suite de couche, synthese
hospitalisation postpartum

> (L.I,Jk VVolet certificats de santé
1 Définition métier par un groupe de travail, piloté par le
CNGOF, avec le CNSF, Audipog, la DGS, le CDC d’Atlanta, IHE
international
[ Spécifications techniques réalisées par I’ASIP Santé et
destinées aux éditeurs
1 Disponible sur : esante.gouv.fr



ETUDES

lllustration : le CI-SIS integrée dans un
logiciel de médecine générale




