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C’EST QUI ?

• Association des utilisateurs de Gynelog

• Loi 1901, SYNGOF et les utilisateurs (professionnels, établissements, réseaux).

• Site : https://gynelog.asso.fr/

• En lien avec GYNERISQ, accréditation des équipes.

• http://gynerisq.fr/ 

• MedyCS à Châtellerault.

https://gynelog.asso.fr/
http://gynerisq.fr/


C’EST QUOI ?

• Dossier unique patient intégralement informatisé.

• Assure les tâches automatisées en arrière plan :

• Courriers, CRO, courriers de sortie.

• PMSI

• Gestion administrative

• Compatibilité DMP, LAP





Pièce maitresse : le questionnaire.
Un puissant moteur d’incidences en fonction du contexte :
- activer des questions, proposer une valeur par défaut,
- lancer un questionnaire, un courrier, une ordonnance, un PMSI
- activer une interface
- créer le dossier nouveau-né…

















Ouverture du dossier patient à Châtellerault.
Scénario de prise en charge

1. La patiente prend RV => Agenda

• Auto-questionnaire sur le site de la maternité

• Mode dégradé : 

• PC en salle d'attente et salle de pré W 

• lien remis à la patiente pour une saisie à domicile.

file:///E:/Documents/Mes Sites Web/gynelog/maternite-scenari/scenarii-prise-en-charge.htm
https://www.maternite-ghnv.com/


INTÉRÊTS 

• La patiente s’investie dans la tenue de son dossier.

• Elle prend le temps de rechercher les dates de vaccination, d’intervention, d’allergie etc.

• questionnaire peut être très complet : code INSEE des professions, origine ethnique expliquée, personne 

de confiance, à prévenir (références texte).

• fait gagner un temps précieux aux PS, la saisie est automatiquement transcrite dans le dossier, il ne 

reste plus qu'à valider ou éclaircir.



Prise en charge du patient à Châtellerault.
Scénario de prise en charge

2. Premier contact avec gynécologue, sage-femme de ville ou PMI du RÉSEAU VILLE HÔPITAL

Le dossier est immédiatement créé à la maternité, toutes les saisies concernant la grossesse 

sont exportées automatiquement.

Et réciproquement en cas de consultation en urgence à la maternité.

En projet : mise à disposition d’une version délocalisée pour les généralistes.

file:///E:/Documents/Mes Sites Web/gynelog/maternite-scenari/scenarii-prise-en-charge.htm




OUTIL DE GESTION DU RISQUE
SYSTÈME D’AIDE À LA DECISION MEDICALE (SADM).

Dossier structuré

• Présenter des informations pertinentes.

• Signaler des données manquantes.

• Alerter en cas d’information suspecte.

• Aide à la prescription d’examen complémentaire ou de pharmacie.

• Aide à la décision médicale.



PRÉSENTER DES INFORMATIONS PERTINENTES ET 
MISES EN FORMES.

Rassembler sur un écran les données utiles à la décision associées à un code couleur usuel, le 

rouge inquiète, le vert rassure... 









Rappeler des données manquantes ou 
obsolètes.

Par exemple, le rappel du frottis si l’âge de la patiente est compris 
entre 25 et 65 ans et si le frottis date de plus de 3 ans. 



Détecter et alerter à l’arrivée d’un résultat 
critique.
Ci-dessous, le signalement d'un PAG ou d'un RCIU. L’alarme peut être graduée.

PAG modéré

PAG sévère

Aggravation par rapport à 
l’examen précédent (32SA) ou 
FdR identifié (oligoamnios).

Doppler des artères utérines 
pathologique associé. 



Aide à 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 proposée.

Prescription médicamenteuse.

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



OUTIL DE GESTION DU RISQUE
AIDE À LA DECISION

• 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.

















NOMBREUX EXEMPLES :
Analyse du rythme cardiaque fœtal



• mise en place d’une alarme et des recommandations sur le risque de T21, ici le risque des MSM au 

1er trimestre est inférieur à 1000 et les taux sont bas.

Edition de la prescription et du 

consentement complétés.

Dépistage du risque de trisomie 21.



La saisie initiale des antécédents par la patiente, validée lors de la consultation par le professionnel de 

santé, permet le calcul du score :

Intégration du score d’indication de 
thromboprophylaxie RCOG

TPV antérieure: Oui

secondaire à chirurgie majeure: Non

survenue sous anticoag: Non

ATCD TVP fam 1er° 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.

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf



Première étape :

Alarme à l’ouverture de la consultation obstétricale 

 > 35SA ET 

 résultat du prélèvement absent OU >15 jours. 

 Le message suivant s’affiche : «Recherche strepto B à faire.».

Deuxième étape :

Rédaction de l’ordonnance ET en cas d’allergie à la pénicilline, un antibiogramme est prescrit.

Troisième 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.

Dépistage du streptocoque B



Quatrième étape :

Lors de l’examen horaire du partogramme, l’antibiotique est SYSTEMATIQUEMENT proposé s’il n’a pas été 

encore délivré ou si la délivrance est supérieure à 4 heures (PENI-G) ou 8h (Clindamycine).

Cinquième étape :

En cas d’antibioprophylaxie inadéquate, une surveillance spécifique du nouveau-né à risque d’infection 

néonatale précoce est démarrée. 

ET DE NOMBREUX EXEMPLES.
AVIS FAVORABLE DE GYNERISQ, HAS, SHAM.



ANALYSE MULTI-PATIENTS

Analyse transversale des dossiers, quelques exemples :

• La liste des hospitalisés,

• La liste du staff,

• Les patientes à terme ou plus du jour,

• Le retour des examens anatomo-pathologiques…









ANALYSE MULTI-PATIENTS

• Les statistiques, quelques exemples :

• Simples

• Complexes.







LES DÉTAILS SONT ICI : HTTP://LAGODARDIERE.FREE.FR/PHPBB3/VIEWTOPIC.PHP?F=22&T=194#P608
FICHIER EXCEL TRANSMIS À AUDIPOG

http://lagodardiere.free.fr/phpBB3/viewtopic.php?f=22&t=194


AUDIPOG ET MEDYCS

• EXPORT ANNUEL DEPUIS 2006

• MISE À JOUR DES SPÉCIFICATIONS EN COURS

• EXPORT AUTOMATISÉE D’UN FICHIER



INTERFACES

• LOGICIELS D’ETABLISSEMENTS

• SIGEMS

• DOPASOINS / DOPATIENT

• CROSSWAY

• DXCARE

• CLINICOM

• EMED

• LES INTERFACES PERMETTENT :

• CODAGE DES ACTES, DU PMSI.

• DE LIER LE DOSSIER PATIENT AVEC LE LE DOSSIER 

DE L’ETABLISSEMENT (LIEN IPP)

• D’ENVOYER DES COMPTES RENDU DEPUIS MEDYCS

• DE RÉALISER UN APPEL CONTEXTUEL DEPUIS 

MEDYCS POUR OUVRIR LE DOSSIER PATIENT DANS 

LE LOGICIEL CIBLE



INTERFACES

• DE SPÉCIALITÉS

• DICOM CONQUEST

• Q-BLOC

• OPESIM

• CYBERLAB

• MEDIFIRST



SITES MEDYCS (plus de 20000 naissances)

• SAINT NAZAIRE

• JULES VERNES

• PCA

• FIEF DE GRIMOIRE

• CH CHÂTELLERAULT

• CLINIQUE VAUBAN

• ARMAND BRILLARD

• CLAUDE BERNARD ALBI

• CH AUCH

• AMBROISE PARE

• LA CROIX DU SUD

• L'UNION

• SARRUS

• BELHARRA

• BEZANNES REIMS

CS DE GROSSESSE

• CHOLLET

• CLINIQUE DU BEAUJOLAIS

• CLINIQUE DU PONT DE CHAUME

• CH DE LANEMEZAN

• HÔPITAL DE CRETEIL

• HÔPITAL DE CAYENNE

• CLINIQUE BRETECHE

NOMBREUX CABINETS GO, SAGES FEMMES



• HOT LINE, 

• LISTE DE DIFFUSION, 

• FORUM 

• SÉMINAIRE 

MERCI DE VOTRE ATTENTION

alain.godard@ghnv.fr - 05 49 02 90 65

SUPPORTS :

mailto:alain.godard@ghnv.fr

