Comment optimiser la pertinence des
soins dans la pratigue quotidienne des
professionnels de sante.

AUDIPOG

DR A. GODARD
GROUPE HOSPITALIER NORD VIENNE - CHATELLERAULT

LE JEUDI 6 DECEMBRE 2018, SESSION AUDIPOG, 10H00-10H20. PAS DE CONFLIT D’INTERET.




Les systemes d’aide a la décision médicale (SADM)
applications informatiques = aide a la décision clinique.

Buts : amélioration de la qualité, de la sécurité et de I'efficience des soins.
Uniformiser les décisions cliniques entre les différents professionnels.

Limites : le dossier doit étre structuré.

Discipline personnelle et de service pour que les informations soient renseignées au bon
endroit au bon moment.

Les informaticiens doivent mettre a disposition du clinicien un outil ergonomique de
construction d’algorithmes pour traduire les arbres décisionnels.

Principe : un algorithme décisionnel déclenche une alarme lorsque la situation de la
patiente croise un risque identifié. Cette alarme propose un protocole de surveillance et/ou
de traitement.




Documenter un dossier structuré.

Dossier a vie de la patiente est alimenté par :
Un questionnaire en ligne renseigné par la patiente,

Des questionnaires complétés par tous les professionnels de santé. Ceux-ci
doivent étre fluides, ergonomiques, adaptés en temps réel en fonction des
informations,

Des informations fournies : biologie, imagerie, anatomo-pathologie, base
pharmaceutique, etc...




Présenter des informations pertinentes
et mises en formes.

Rassembler sur un écran les données utiles a la

décision associées a un code couleur usuel, le rouge
inquiete, le vert rassure...




n FT: synthése grossesse EI[
g 49 &2 ¥ @|200m;1m - % -'-;’,.Igpériodedu.-| |au: [11/1072m8 |

> Synthése de la grossesse G5 - P2 - 40 ans Edité le 08/09/2018 au tarme de i
DGE 11/12/2017 Terme le 10/09/2018 écho précoce Grossesse unique spontanée

86100CHATELLERAULT
o+ vérifié, RAT Négative 23/08/2018, , Transfusion : non

CONTEXTE : taille 166cm Poids hab 105Kg BMI 38.1 Pére : Edille Beven 23/10/1982 168cm
ADDICTION : TABAC oui
Allergie : aucune

Py ERIE S W07 /08,2018
ECBU : Négatif 08/03/2018
Strepto B : PeéniG b IV+2 5M74h

Rubéole Positif - 23/08/2018 Toxo : NEGATIF, 23/08/2018
BW=neg. 20/08/2018 FOW 13402/2018 Absence de cellles
HIV =neg. - 0210312018 endocervicales Infection cervico-vaginale [patho_] :

AQ Hbs = Nég. - 23/04/2018

T21 : 1* T [JAttention écho de 22S5A, B-e;aélte : gn:stat-t-;mnzl 1D e — -
athologie foetale - Anomalie de la croizzance fltale macrozome]

T21 1/348 Proposer DPNI. Nuque= CAT accouchement : cesar prophylactique Mme MARCELIM.
1.7/1.08 HCG=2.17 PAPP-A=1_31 Commatnde $ang |nutile

Csz anesth faite

B azzin ayant fait zez preuves

FPM: T =11 PRP =11

BiS =109 Magnin= 222

Faids echa 2280g & 32 254 S0°-80°p EGO DPNI : négatit
NOTES et STAFF :
. . 11/07/2018 Dr GODARD : Info ut cicatriciel faite. fiche a récupérer.
diabéte ID CAT pdt W faite. 13/08/2018 GODARD Motif siége, echec version. Bassin rétréci, ut cicatriciel. César
prophylactique & 38.5 Dr GODARD. Voie d'abord ?77
Coq a faire en SDC| 14/08/2018 Staff FF, AG, T, CDS, CAT faire écho de repérage abdo en pré op immeédiat.
valves vaginales
FDR perso -
FDR Fam :

Diabéte insulino-dépendant familial : QLI

Diabéte non insulino-dépendant Familial © OUMere - DT 2ttt par METFORMIME
Grand Meére Matemelle : DT 2 sous insuline

HTA familial : Pére, tt HTA pour zon pére

FDR Obst : ut 1-cicatriciel

grossesse a haut risque : ATCD maternel médicaux, ATCD
familiaux Obésité | DT2 chez sa mére { HTA chez son pére

Surveillance sur place, Accouchement sur place Chatellerault




ADMISSION : PARTOGRAMME N°* Allergie aucune EVENEMENTS :
date 22/08/2018 09:00 Temne : 40.3 54 fonctionnelle sur utérus cicatniciel bon 22/08 3 9h15 (. pose WP 18G mG
[Suivie / s Al . Wee Al s a4t 1R PR pronostic Dr GODARD, .
Brassin cliniquement normal 22/08 3 9h22 Mme ¢ , RCF 110-1600/mn, VE-25,
EXAMEN GEMERAL : réactif, DO
Poulz =77 )
Poids = 48 [+ 10 Kal. 22/08/2018 w000 | 100 [ 1200 [ 1300 14:00 15:00 16:00 17-00 22408 Sh25 - Mime 4l -Passage en salle de
Ta = 11/7; signes HTA : aucun, OMI p— i = naissance juste linéréeepour pose dAPD
AN GRS TETREAL EliEREEE 22/08 4 9h20 APD Dr .Pas de modif Cs. péridurale
HU = 23 em ) Trés sur KT PCEA: SUFENTAOgamma, 1 penction en L3-L4, a
du sommet. appliuée das 3 droite mHaute 30 ” dcm, dose testXylo 0,1% 4ce, 1°d NAROPEINE 0,2% e,
COL effacé centré ramall & Sem, Bishop 11 +SUFEN'_I_'A 1°d: 10gamma. Protocole : seringue 60ml; 36ml
ADMISSION pour travail spontang ‘/f MNAROPEIME 0,2% + 6ml SUFEMNTA+ MNaCL 0.9% 18ml
Membranes intactes — Mme €
o
Hautg _[ - = 1105 -V.Bri-CU : ++/ 50"!}3'D0u|(}aur: 1. Patiente en
g = = position dorsale. Col : effacé, centré, ramolli, 10 cm, bonne
8 24 = @ sollicitation. engagée PH, OF. Membranes rompues, lig
= B amniotique clair. R CF 110-160, VE-25, réactif, DVcourtes
ACCOUCHEMENT :"_3 rares. TA: 114/76 83/mn, 114°C. RINGER ====>=
- VT H ; = N . )
22/08/18 a 11h20 D 'Appllquee B 22108 3 11h13 - Deébut des efforts expulsifs
Durée du travail : 2 heures I 22i08 & 11020 - NAIS SANCE voie basse spontanée par Mme
durée de Bom & compléte 1 heures L |
durée & dilatation compléte : 15 mn. 6 18 - S )
durée des efforts expuists - 7 mn ? g 2?!08 11h35 - Delll'vrance dlngge SU[ Qcytocine en VD au
mode d'accauchement - voie hasse spontande Y dégagement de 'épaule antérieure 3 11h20 Mme ¢
conduite du travail ; dirige A Fixéd N Mode Baudelocque Pertes de sang: 250cc+250cc
upture des mb  spontanés T T z 22108 & 13h20 - Sortie de salle
durée ouverture osuf : Th | &
0 ] par Mme B TA=10/6, Pouls = 82, T°C=236,7, globe:
ANOMALIE - 0 4 * 12 \ z bon Saignements physiologiques. Patiente déperfusée.
anomalie génitale : cicatrice utérine N \ = Retour en chambre, peut boire et manger.
Anormalie pendart travail © aucune
RCF travail : Faible Risque dscidose PH
AMALGESIE : péridurale sur KT PCEA [vol tatal
perfusé : 9ml. boluz demandés : 0 validés : 0). DR
Complication : Mon up
Durée : Th
Anesthésiste : G PM (R D6
EE
Saignements phyzsiologiques (390cc) E (h)
PLACEMTA : complet £10g '
CORDON : trois vaisseaus
cm lpa InUlim
PERIMEE intact ¢ B
1 1 3
EMFANT : Gargon de sexe masculin . pesant 3000 Heurs 10n10 11h20 12h20 13020
grammes ; taille : 51 cm, PC: 34 cm. RCE 110—150. WE-25, 1‘_10—150. WE-25,
APGAR &1 min: 10 /5 min: 10 ; Lactates 3mbd /| réactif, DVcourtes  |réactif, DV courtes
Mart foetals : non rares rares
Prophylasie : Witamine K. orale, désinfection oculaire,
perméabilité nesophagienne Drientation oP 0P
Allaitement miste " - - "
Sortie de zalle de W - Matemite Col Efface, centre, Efface, centre,
- mou. mou.
Salle W*: 3 Sage-femme : Mme
sollicitation col bonne bonne
Membranes rompues rompues
L& clair clair
CU Int, d, repos ++ S0= /3mn ++ 508 /Zmn bon bon
CU gualité normale normale
Comportement/doul calmed1 calme/1
A 1078 118 1008 1048
[T"C/Pouls a8 21 36,7°C /82
SangJtotal TOcc/320ce Flcc/380ce
OCYTOCINE Nitotal Z3mUlmn 0UL
RINGER-LACT 0.5L N3 posé ====p3 ====ww
Consulttant CGuil .Bri Bri .Bri




Rappeler des données manquantes ou
obsoletes.

Par exemple, le rappel du frottis si I'age de la patiente est compris
entre 25 et 65 ans et si le frottis date de plus de 3 ans. Le SADM
agit comme aide-mémoire et lutte contre les défauts d’attention.

Le FCV date de plus de trois ans ou n'est pas renseigné, Mettre date du jour
(Ctrl+Ent) =i fait aujourd'hui,

QK




Détecter et alerter a

critigue.

‘arrivee d’'un résultat

Ci-dessous, le signalement d'un PAG ou d'un RCIU. Lalarme peut étre graduée.

)

Attention, ls crosssnce n'e pas de veleur su-dessous de 2254 |
r

- ==

PAG modéré

PAG modéré, Vérifier terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA.
'

1

el

=) PAG sévére
+++ ATTENTION PAGs +++ Vérifier terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA,
CMV +/- bilan RCIU (consentement génétique) puis DAN CHU (consen tement).
Aggravation par rapport a
gré\ite PAG Piscuter terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA. I’ examen p réCéd e nt ( 3 ZSA) ou
1U7149° a32,15A. | . A . o
FdR identifié (oligoamnios).

~++ ATTENTION PAGs ++= Verdier terme, Faire DOPPLER, crtéres de PARA,
CMY /- tlan RCIU {cormantement génétigue) pras DAN CHU {consenterment)
RICIU T14.5% 4 32 LSAPAG vasculmre, cntéres de I'ARA prise en charge urgente.|

—cwn

Doppler des arteres utérines
pathologique associé.




Mére : 28ans 5 enfants, 172c¢m, 64Kg, BMI 21,6
Foetus de sexe : masculin

14/05/2014 | 14/05]21/05)|28/05{04/06| 11/06|18/05(25/06(02/07|08/07|16/07(23/07|30/07 | 06/08| 13/08(20/08| 27/08{03/02( 10/09| 17109 24/09|01/10
poids (g.) 22 27 32 38 38
e ey
4760 SHEl | e g5°p
A.-f == 90°p
P
4280 e —  poids(g)
A1 . — — 50°%
3760 T L+
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A} T 10%p
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= —— A
2760 i T
Pz 4 F A - ’yi.‘ _
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o oAl
760 =T Lt T
poids(g) | b 4+ =1 10°50°g
280 [T T=2%
EFF pour 221 27,1 31.6] 35,6 37,
EPF 440 930 1550] 2110 2520




Aide a la prescription.

Prescription d’examens complémentaires :

Une liste automatique, générée dynamiquement en tenant compte
des données du patient afin de ne comporter que les examens
appropriés, est proposee.

Prescription médicamenteuse.

Le DSAM permet de réduire les erreurs de prescription et les effets
indésirables évitables, de favoriser I'application des
recommandations de pratique et de bon usage des médicaments.




Algorithme de base.

Condition1

SI

Condition2
Traitement1

Y

Traitement2

Condition3

SINON

Traitement3

Traitement4




Exemples :

CV.

Dépistage du risque de trisomie 21

ntégration du score d’indication de thromboprophylaxie RCOG
Dépistage du streptocoque B

Analyse du rythme cardiaque feetal

Et beaucoup d’autres, probablement plusieurs centaines




FCV. =

oul

Cytologie ASC-US ini:l!iale aprés 30 ans

pas de typage HPV,
ol pas de biopsie.
FCV en post partum

N
Test HPV* MOM
— t MO FCV dans 3 ans.
I Négatif l | Pos I

itif

N ol

Colposcopie,
avec blopsie si anomalie

J colposcopie

L Voir (X7 pour la CAT

dans cette situation

o [
= Ll

normale anormale non satisfaisante

| Cytologie l _______________________________________________________________________________________________________ HPV ou FCV N o
. d3ans 312 mois biopsie non satisfaisante




Assistant d'incidence de fonction SI()

1. Créer I et pour e s constructon suvante etoume: Des assistants permettent de mettre
2. Alouter une ou plusieurs questions et sélectionnez les valeurs nécessaire 3 I'activation de I'item e n I Ig n e | eS CO n d It I O n S d e | a |go rlt h m e .

]

Libellé | code [& [T | [2]  ajouter | X Enlever |
Result FCV 14995 o]

BRM sélectionner les modalité retenues :
 Les modalités daoivent &tre
* Toutes présentes

£ Une au mois présente
" Absentes

normal

nan satisfaisant
inflammataire 3 refaire
BAS GRADE

HAUT GRADE
|HWneg
AGC
SL((SEL( {C14888@:;Result FCV} ¢ 40786 J* —— ASCUOS ——— */ 1)

51 (SIGHAL ("enceinte")=-1;"pa=s de typage HFV, pas de biopsie.
SI{(SEL( {C14885@:Result FCV)} : “40767 /+* HEV onco + */ )):
SI((ISHR|({C150018:Colposcopie})) "colposcopie et biopsie =i anormale.™;

FCV en post partum"”;

SI(({Ci500l{-8)@:Colposcopis} = "40800 /* apnormale biocpsi */ ):"biopsie";
SI(({C15001{-9)@F:Colposcopis] = “4078%9 /+ normale =t sati #/);"HEV ou FCV & 12 mois";
SI(({{C15001{-8)E:Colposcopie} = “40801 /+ non satisfaisasn */ ):"préparation otg 4+/- curetage endocol™;"")}));

SI((3EL({ {Cl4995@:Result FCV} ¢ “407&8 /+ HPV neg */ )):"FCV dans 3 ans™;

SI((SIGHAL ("age")<30)&& (SEL( {C1<£45985F:Result FCV} 5 "40772 A+ plé&/Ki&67 positi| #/ ) = 0 7+ Faux */ ) ;"FCV dans un an";
SI({V: hpv}="":"Demander typage HFV sur I:iirec‘.t."; {V: hpv}l)

Yy




Questions | code | ordre | ut | Propriétés ||Va|eurfDéfaut | Activation | Brouillon | Style |
= Date ana-path 14159 1
abl| FOW N° 2138
a—ﬁl ADICAP 14396 3 Rechercher/Remplacer/Retour en arriere : CTRL+F /CTRL+ H /CTRL=Z
%RESUW Fov 14995 4 SI((ISNR({C1287F:résultat biopsies col}) )i/ % ———————————o AVANT BIOPSIES —-—-———-—--- */
:gfé‘jslfls:;z?:sies col ::2221 : SI((SEL( {C14995F:Result FCV} ; 40766 /+ —— ASCUS —— */ }):
;ECATFC\-"inc: e = ST (SICGHAL ("enceinte™)=-1;"pas de typage HPV, pas de biopsie. FCV en post partum";
v normal 139 s SI((SEL( {C14995@:Result FCV}_ ;40767 /4 HPT_." onco + *,f'_]}.: )
SI((ISHR ({Cilh00l@:Colposcopice]}) ) s "colposcopie et biopsie =si anormale.™;
EE;FF?I:E::&FCU ?411:;4 15:3 EI({{cikn01 (—Eij@':::‘olposcopie_,) = 40800 /+* anormale biopsi .*,v’ }:"biop=sie™; ) )
HrCv 4 refaire 10223 1 SI(({C15001 f—g)@'-'COIPOSCOPJ-?} = "4079% /+ normale v.?t sgtl */) 1 "HEV ‘?u FC‘.F_a 12 mois";
=5 résultat FOV 1286 12 SI(({Ci15001 (—S,Jl?:{:olposcop:.e:i = "40801 /* non satisfaisan */ ):"préparation otg +/- curetage endocol™;"")))):
bl HPY haut risque 1a553 13 SI((SEL( {C148995@:Result FCV} : “40768 /+ HPFV neg #*/ }):"FCV dans 3_an5"; o
% date biopsies col 14160 14 S5I((SIGHAL ("age")«<30)&& (SEL( fr:_14955@:ﬂe_su1t FCV} : 40772 /+ pl&/Ki&7 positi */ ) = 0 /% Faux */ ) :"FCV dans un an";
T ‘ SI({V: hpwv)}="":;"Demander typage HPV sur direct.":{V: hpv}))
gBlopsm endomeétre 2140 15 1) ;7,,} -
g;:;:?'e"::::”d‘]m“’“ I GSI((SEL( (C149856:Result FCV) ; "0763 /+ -- BAS GRADE --- */ ));
_ ; S5I (SIGNAL ("enceinte")=-1;"pas de typage HPV, pas de biopsie. FCV en post partum.”;
=Hnisto tubare 100218 SI((ISNR({C15001¢:Colposcopie})); "colposcopie ET biopsie.”;
gi::;ﬁ;‘:::enta ;Iiﬁ ;_2 SIi{{CciE001 (—EJ@:ColposcopiFT} = “‘103':'9 /* ancrmale biocpsi .*’, ) :"bliopsie”;
3 placenta fonctionnel % 12661 1 SI((fc1m001 (—SJE:Colposcoplé} = "407%9 /+ normale :?t sgtl ) s "HEV ?u FCV_ZI.2 MOIS™;
— . SI(({C15001({-3)@#:Colposcopie} = 40801 /+* non satisfaisan #*/ );"préparation otg +/- curetage endocol™;"")))}):"")
gbmpsw marmmaire 12220 22
%zr;de :::::13: ii ESI((SEL( {Ci14995@:Result FCV)} ; 40770 /+ —— ASC-H - AGC - HAUT GRADE —- +/ )11
QR_P 11831 25 (SEL( {C14855@:R=sult FCOV) ;‘ “40789 S+ AGC +/ ) )|
EHerz 14121 28 (SEL( {C14995@:Result FCV} ;40764 /* HAUT GRADE */ }):
aEConclusionANAPATH 14598 27 ST(SIGNAL ("enceinte®)=-1; /% snceinte =/
SI((IENR({C15001@:Colposcopie]})}i"colposcopie ET biopsie.™:
bl Lecteur 10228 28 SI(({{C15001(-9)@:Colposcopies} = "40800 /+ anormale bicpsi */ );"5i INVASIF : RCP sinon colpo 3 mois."&nl ()&
"ITdem si INVASIF : RCP sinon colpo FCV 3 mols post partum.™;
SI(({C15001{-9)F:Colposcopie} = 40739 /+ normale =t sati */) ||
[{C15001 (-9)@#:Colposcopie) = "40801 /+ non satisfaisan */ ):;"colpo 3 mois "&nl ()&
"Tdem =i INVASIF : RCP sinon colpo FCV 3 mois post partum.™; Y
/* pas enceinte */
SI((SEL( {C14885@:Result FCV} ; "40770 /#* —-—- ASC-H -- */ )):
SI({{CciE001 (-8)E:Colposcopie} = “40733 /+* normale et sati #/ ):
SI((SEL( {C14985@:Result FCV} ; "40768 S+ HPV neg #*/ )):;"FCV dans trois ans.";
SI((SEL( {C14985@:Result FCV)} - "40787 /* HPV cnco */ }):"colpo et biopsies.";"FCV + HPFV dans un an.")):
SI{({Ci5001(-9)E:Colposcopie} = "40801 /+* non satisfaisan */ ):
"curetage endocervical et examen du vagin."inl ()&
" — normaux : HPV dans 6 mois."&nl ()&
" - neg : FCV dans 3 an=s."&nl ()&
" — positif : fcov et colpo et s1 non satisfaisant : conisation diagnostic."&nl ()&
" - anormaux : CAT en fonction de 1'anomalie."™:
SI((ISHR({C15001@:Colposcoplia}))i"colposcople ET biopsie.":;""))):
SI((5EL( {C148985F:Result FCV} : "40783 /+ ——- AGC —-—— */ }):
S5I(SIGHAL ("age™)>45;"explo endo utérine = echo + biopsie endométre.™;
S5I({V: hpv)}="":"FCV dans 3 ans.":;" Colposcopie ET curetage endocervical. "&{: hpv]}éenl()&
"_ normaux : HPV & 12 mois"snl()a -
"— 1 Anormal on les deux @ ") )




Résultat du FCV

FCW  ASCUS HPY onco + du 241172018
CAT col : colposcopie et biopsie si anormale.

Puis résultat de la biopsie

FCV : ASCUS HPV onca + du 24/11/2018
Colposcopie : anormale biopsie

biopsies : CIMN I
CAT col : COLFO satisfaisante : electro résection anse sous colpo.

Lecteur : Dr Alain GODARD

Envai de courrier

| Liste compléte  Liste personnalisée

Filtre sur le libellé ou le nom fichier du courner
%

Dezcriptif Fichiers

E FCV & refaire FCWrefaire

E FOW-Comvocation biopzie FCWbiop

E FCW-Convocation conization FCwWizonis

E FCW-Comvocation pour électrocoagulation du col FCWélect

[ [ T S T I T I A

Edition du courrier.




Dépistage du risque de trisomie 21.

* mise en place d’une alarme et des recommandations sur le risque de T21, ici le risque des
MSM au 1°" trimestre est inférieur a 1000 et les taux sont bas.

47 Y TRI 21
? DGE : 22/07/2017 Prélevement au terme de 12,2SA
ECHO : 02/10/2017, nugue : 1,8mm ; LCC: 56,66mm

MSM =17 trim, PAPP-A : 0,35MoM ; HCG : 0,43MoM ;

EPISTAGE DES TRISOMIES 13, 18 T 21 i ‘1**‘;“11
PAR ANALYSE DE L'’ADN FCETAL et s
CIRCULANT s cam =
o PATIENTE PRESCRIPTEUR
Edition de la prescription et du o J
consentement complétés. Nom g
Adres N* HFES  TOUUEEE 04

|
RENSEIGNEMENT CLINIQUE ET ECHOGRAPHIQUE

RAPPEL : ce st gou dime pemsost AFRES 2 miasation de JEchopmphie du 1% meste Joindm je comple-mndyl ¥ WE DOVT FAS ETRE FROFOSE evant 10 semaines
dmmengmhsss | NE DOIT FAS ETRE FROPOSE an pmsance gine hyseciads nucals =5 5mm ou dune aute snomals schogmohious

Nombred'embryons évolutifs - 1

Date de début de grossesse @ TNITI2047
n,

Lesgucur cmicmdale - 56 Sémm

Grossesse: = o
. Mo de b chetf puclke - Limm
spontanes -
. . Lesguour cmi-cmdslk: © ==
Pathologie matemelle associes: Mo de ke dhm susle ==
I Satnoiogle oaie T Eymdroone atg-pnosoeopide i, Looguour cmic-caudsk - mm Moux debdest ok e
U msaie s gue _ Traltmmment HESM Choricnicit ; :

Flbmme whidn Frésence d'un jumeau Svanascen Mon




Synthése de la grossesse G2 - PO -32 ans Edité le 26/11/2017 au terme de 20 SA et 1 Jours
DGE 22/07/2017 Terme le 21/04/2018 écho précoce Grossesse unique spontanée

A+ .RAI Négarive 19/02/2017, Transfusion : non
CONTEXTE : taille 165cm Poids hab 78Kg BMI 28.7 Pére 1982 175¢cm A positif
ADDICTION - TABAC non
Allergie : aucune

Toxo :

CAT accouchement :

T21:1° T“Attention écho de 225A
T21 1/583 Proposer DPNLIT 18,
triploidie. MFIU ? Nuque=1,8/1.21
HCG=0.43 PAPP-A=0,35

Réponse DPNI : négatif
NOTES et STAFF :

FDR perso :
pathologie gynécologique : fibrome non opéré
FDR Fam :

Lait HA conseillé pour rhinite allergique rhume des foins familial.
Diabéte insulino-dépendant familial : hon
Diabéte non insulino-dépendant familial : non

s FDR Obst © I

- Surveillance sur place, Accouchement sur place Chatellerault -




Integration du score d’indication de
thromboprophylaxie RCOG

La saisie initiale des antécédents par la patiente, validée lors de |la consultation par le professionnel
de santé, permet le calcul du score :

TPV antérieure: Oui

secondaire a chirurgie majeure: Non

survenue sous anticoag: Non

ATCD TVP fam ler® spont ou E2: Non

détails RCOG: PRE-NATAL

Age : 40ans =>1

BMI : 19,1 =>0

Parité : 1 =>0

Tabac : non =>0

varices : =>0

PMA/FIV:0

Grossesse : unique

thromboprophylaxie: Score : 5 HR : HBPM dose préventive toute la
grossesse et 6 semaines PP 20mg/j. Proposer STAFF MIG+consentement.




Dépistage du streptocoque B

Premiere étape :

Alarme a I'ouverture de la consultation obstétricale

» >35SAET

» résultat du prélévement absent OU >15 jours.

= Le message suivant s’affiche : «Recherche strepto B a faire.».

Deuxieme étape :
Rédaction de I'ordonnance ET en cas d’allergie a la pénicilline, un antibiogramme est prescrit.

Troisieme étape :
Résultat HPRIM est intégré dans le dossier structuré. S'il existe un streptocoque B, une alarme est placée dans le dossier,
dans le partogramme et dans la consultation d'admission.
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Quatrieme étape :
Lors de I’examen horaire du partogramme, |'antibiotique est SYSTEMATIQUEMENT proposé s’il n’a pas été
encore délivré ou si la délivrance est supérieure a 4 heures (PENI-G) ou 8h (Clindamycine).

Cinquiéme étape :

En cas d’antibioprophylaxie inadéquate, une surveillance spécifique du nouveau-né a risque d’infection
néonatale précoce est démarrée.




Analyse du rythme cardiaque foetal

lere étape : Le but est de déterminer le risque d’hypoxie en fonction du rythme selon les recommandations RPC CNGOF, a

partir desquelles est structuré un algorithme validé.

LU'analyse horaire est multicritéres : rythme de base, variabilité, accélération, ralentissement. Chaque parametre est noté de
zéro a trois suivant la gravité.

Total = 0 : tracé normal,

Total = 1 : tracé a risque faible,

Total =2, OU

[rythme de base =0 ET variabilité =1 ET accélération =1 ET ralentissement =1].

Le risque est considéré modéré.

Total = 3 : le risque est important,

Total = 4 : le risque est majeur.




2¢me étape : recherche des facteurs de risque :
* Retard de croissance ou macrosomie,
* Cicatrice utérine,
* Prématurité ou post-terme,
e Liquide amniotique teinté ou oligoamnios,
* Diabete a l'insuline,
* Dystocie connue,
* Primiparité avec dilatation inférieure a 4cm,
* Hyperthermie.

En I'absence de facteurs de risque :

Risque d’hypoxie est faible ou modéré : une surveillance continue, le traitement d'une
hypotension, un changement de position et, en cas d'hyperactivité I'arrét du SYNTOCINON.
Si le risque persiste, le SADM propose un examen de deuxieme ligne.

Si le risque est important il propose d'emblée un examen de deuxieme ligne.

Si le risque est majeur il propose une extraction immeédiate.

En cas de facteurs de risque retrouvés dans |'historique du dossier, ceux-ci sont soulignés et
la conduite a tenir est accélérée d'une ligne.




Conclusion

Outil améliorant la pertinence des soins et la sécurité des patientes.

Mais pour étre utilisé, I'outil doit :

* Etre basé sur un dossier structuré,

e Utiliser un langage consensuel (thésaurus AUDIPOG),

* Etre congu par les professionnels,

e Rester adaptable et évolutif,

e Etreintégré dans le dossier de soins et dans le systeme d’informations au sens le plus large :
patient, réseau ville-h6pital, examens complémentaires quelle gu’en soit I'origine,

e Etreinclus dans la démarche clinique sans I'entraver,

* Proposer une action dont les références sont facilement consultables,

* Valoriser les bénéfices pour les professionnels.

Merci de votre attention.




