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CHAPITRE A

Présentation du Cadre
d’Interopérabilité des Systemes
d’Information de Santé (CI-SIS)

Positionnement, gouvernance et organisation documentaire
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Qu’est-ce que le CI-SIS

Recueil de spécifications d’interopérabilité facilitant, dans un environnement
sécurisé, I’échange et le partage des informations entre systémes d’information de
santé (SIS) et basées sur des normes et standards internationaux

Elaboré par ’ASIP Santé dans le cadre de ses missions notamment:

» Définition, promotion et homologation des référentiels contribuant a I'interopérabilité et
la sécurité et a 'usage des systémes d’information de santé et de la télésanté

*Soutien au développement des systémes d’information partagés dans le domaine de la
santé et du secteur médico-social afin de favoriser la coordination et la qualité des soins
(dont la télémédecine), la prévention, la veille et I’alerte sanitaire

Avec pour objectifs de:

* Faciliter I'interopérabilité des SIS en respectant leur autonomie (contraintes sur l'interface
d’échange avec les autres systemes pas sur le coeur des systemes ni sur I'lHM)

* Favoriser les échanges entre systemes d’information notamment dans le cadre de projets
esanté (ex. Dossier Médical Partage, Repertoire Opérationnel des Ressources...)
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Publication

 Volets métier: Publication au fil de I’eau avec concertation des acteurs concernés
* Volets et annexes techniques (Service et transport):

« Concertation par version majeure:
*  Derniere publication: v. 1.3.2 du 26 octobre 2015

—>Le référentiel reste stable conformément a ’engagement pris avec:
* Retours des mises en ceuvre
« Effort pédagogique: refonte de certains volets, nouvelles annexes

* Inscription dans le RGI et adoption de normes francaises et européennes

*  Pour mémoire

* V0.1 : Initialisation de mars a juin 2010; V0.2 Octobre 2010: Concertation des industriels; V1.0 : Approuvée en novembre 2010
—>Base stable des phases d’amorgage et de démarrage du DMP

http://esante.qouv.fr/services/referentiels/referentiels-d-interoperabilite/cadre-d-interoperabilite-des-systemes-d-inform
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Positionnement du CI-SIS dans le schéma
européen de l'interopérabilité

/Niveaux d'interopérabilité pris en compte dans Ies\
projets européens

Interopérabilité

Interopérabilité Iégale L
organisationnelle

Interopérabilité Interopérabilité
sémantique technique

Positionnement
du CI-SIS

~

J
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A MOS
Interopérabilite _ Modzle des Identification et
conceptuelle objetslda homogsnéisation
données =
nomenclatures
_ Périmetre cible de
~ I'interopérabilité
Interopérabilité Périmétre
es échanges
techniques du CI-SIS
Transport

Partage et échange de
documents de santé
dans le cadre de la

coordination des soins
(DMP, MSSanté, systéme
CPS)

Autres cas d’'usage d’interaction
entre Sl dans le domaine
sanitaire, médico-social et

médico-administratif
(ROR, santé connectée, seconde
lecture mammographie, tracgabilité des

= dispositifs médicaux, télémédecine...)

| T il
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Evolution de la gouvernance du CI-SIS

Gouvernance initialement uniquement portée par I’ASIP Santé pour des spécifications
d’interopérabilité liées aux projets de I’ASIP Santé

L
Besoin d’un nouveau modeéle de gouvernance pour: &
» Formaliser la prise en compte de nouveaux cas d’usage ; -z
» Couvrir ’'ensemble du périmétre cible de l'interopérabilité: w 3
MOS, NOS et spécifications d’interopérabilité = ‘ ’
» Tenir compte des évolutions des standards internationaux - ﬂ{d
Comité

d’instruction

Terrain [l ] AsiP sants

2 |
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Elaboration des spécifications
d’interopérabilité 1/2

Besoin d’adapter au contexte francais des systémes d’information de
santé, des normes et des standards:

— ala fois matures et évolutifs, pour limiter 'impact de leur mise en
conformité et adhérer aux besoins d’évolution des utilisateurs

— reconnus par les éditeurs

- disposant d’une part de marché suffisante et d’une expertise autour de
leur mise en ceuvre et de leur maintenance

Choix des standards internationaux si possibles assemblés et
contraints dans des profils d’intégration d’Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE)

Standards dedies a la sante

CSNOMED>—
o -
CIM-10 _7_7_7_1""‘*-7—7-,_,_,_7_f"“‘f-—.,_,_,\_i_l ‘ i -
KC?EA R _7_7_7_7_7_7_7_7"‘*—;:__:_:’“—‘,_‘7_7_7_7_ ! i”E
. e e — I
e ———
Standards généralistes (de l'internety 7j_:j/
Chttp > e
Paall R
(socap>——
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C’I-IAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS
Elaboration des spécifications
d’interopérabilité 2/2

Standards dedies a la sante

Profils IHE
en anglais
International

Fdo~>—
Coico———

Standards géeneéeralistes (de I'internet I

>xml

Sélection des profils utiles, précision
et explication de leur mise en ceuvre dans
le contexte

-

.

Volets leles de d édi Annexes
CR-Anatomie et de Cytologie Pathologiques, CR biologie, Fiches cardiologie, Certificats de T
Modeéles santé de I'enfant, CR hospitalisation, Carnet de vaccinations, Synthése médicale, ransverses
de Reéférences d’objets d'imagerie, Fiche Réunion Concertation Pluridisciplianire, CR-
contenu Rétinographie
CDA
Volets déles de d. dmini: if:
Contenus Informations et directives anticipées du patient (& venir) CI SIS
fp: -
Métiers Autres volets de contenus métiers
Regles d’activation de mémos et d’alertes en fran ais
Annexes & outils g
- pour les SIS francais
Volets communs couche contenus métiers - couche services
- Structuration minimale de I'entéte CDA pour alimentation des métadonnées XDS .

Annexes
Sources de données personnes et structures, Matrice d'habilitations des
Jeux de valeurs
Jeux de valeurs communs aux couches contenus métiers, services et transport

Volets services de partage et d’échange de documents de santé
Gestion de dossier patient partagé, Partage de documents de santé, Echange de documents de santé

Services Autres volets de service
Recherche et Récupération de connaissances

professionnels de santé en lecture

Annexes & outils
Correspondance éléments d’entéte CDA-métadonnées XDS, Transformation des métadonnées XDS
dans la syntaxe ebRIM-ebRS, exemples

TraﬂSpOrt Volets transports clients lourds
Transport synchrone

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS

Interaction avec IHE

- Approche descendante:

» Les profils IHE sont personnalisés en spécifications
du CI-SIS pour un déploiement a I’échelle nationale

- Retours terrain:

* Les retours d’'implémentation sont des vecteurs d’évolution du CI-SIS
voire des profils IHE

- Veille technique:

* Contribution aux travaux IHE pour les domaines ITI (Infrastructure), PCC
(Coordination de soins), QRPH (Qualité, recherche et santé publique),
LAB (Biologie) et PHARMA (Pharmacie)

« Participation aux tests d’interopérabilité des connectathons IHE en tant
que moniteur

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Jan. 2016

11



CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS
Organisation documentaire des
spécifications d’interopérabilité

Annexes & outils
Correspondance éléments d'entéte CDA-métadonnées XDS, Transformation des métadonnées XDS
dans la syntaxe ebRIM-ebRS, exemples

« Annexes communes

« Sécurité intégrée
dans les volets

Volets transportsclients lourds
Transport synchrone

Transport

Volets modéles de documents médicaux Annexes
SpeCIflcatlons SOous CR-Anatomie et de Cytologie Pathologiques, CR biologie, Fiches cardiologie, Certificats de

Ia forme de' Modéles santé de I'enfant, CR hospitalisation, Carnet de vaccinations, Synthése médicale, Transverses
- de Références d'objets d’imagerie, Fiche Réunion Concertation Pluridisciplianire, CR- =
N . contenu Rétinographie o
thler’s _ CHA 3 &
d |mp|ementat|0n Volets modéles de documents administratifs 2 5
Informations et directives anticipées du patient (& venir 2 b
ou volets Contenus P patient (& venir) 2 :
Métiers Autres volets de contenus métiers = g
= g
* Tables de Régles d’activation de mémos et d'alertes 2 é
Correspondance T w v
Annexes & outils 8= I
. Jeux de valeurs Schématrons, exemples CDA XML g E E
W 5 0 g
Volets communs couche contenus métiers - couche services g o | B
Ré pa rtition: - = =1 Structuration minimale de I'entéte CDA pour alimentation des métadonnéesXDS l E g E 4; "g
U T g Q
e = v
e Contenu métier Volets services de partage et d’échange de documents de santé g% % ol
Gestion de dossier patient partagé, Partage de documents de santé, Echange de documents de santé B < E é

- =
+ Services _ _ 21
Services Autres volets de service g E 3
Recherche et Récupérationd i ] 2
o Transport echerche et Récupération de connaissances ; 2 £
-0 E

=
5 g
- %)
s 2
g g
= [
3 =
3
g

http://esante.qouv.fr/services/referentiels/ci-sis/espace-publication
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CHAPITRE A: PRESENTATION DU CI-SIS
Spécifications pour la structuration des
documents médicaux

Spécifications du

Volets transports clients lourds
Transport synchrone

Transport

contenu des =P Volets modéles de documents médicaux Annexes
différents types de CR-Anatomie et de Cytologie Pathologiques, CR biologie, Fiches cardiologie, Certificats de
yp Modéles santé de I'enfant, CR hospitalisation, Carnet de vaccinations, Synthése médicale, Transverses
documents de Références d’objets d’imagerie, Fiche Réunion Concertation Pluridisciplianire, CR-

médicaux structurés contenu Rétinographie - E_
CDA o m
Volets modéles de documents administratifs -Z E
Contenus Informations et directives anticipées du patient (d venir) -_% %
Métiers Autres volets de contenus métiers :; -g
Regles d'activation de mémos et d'alertes £ ]
Aide a la mise en el ¢
Annexes & outils 2 5 2
cuvre —”  Schématrons, exemples CDA XML g E ‘E
~ = w
Volets communs couche contenus métiers - couche services g ;:J_-,i E %
== = __aw Structuration minimale de 'entéte CDA pour alimentation des métadonnéesXDS 1 § B '%'
> g =2 z = 0O
£ < o,
” Volets services de partage et d’échange de documents de santé g% % =
Gestion de dossier patient partagé, Partage de documents de santé, Echange de documents de santé g <= 3 §

[— -
s ags . c 8 =
speCIflcatl‘OﬂS Services Autres volets de service 2 :’_E §
communes a tous Recherche et Récupération de connaissances g o =
g (= =1
les types de Annexes & outils 2 E
documents Correspondance éléments d’entéte CDA-métadonnées XDS, Transformation des métadonnées XDS _§ 2
A dans la syntaxe ebRIM-ebRS | £
structurés anslasyntaxee ebRS, exemples 2 3
g g
5 4]
2 %
=
o

\

Aide a I’alimentation
des documents
structurés (entéte)
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INTERNATIONAL

CHAPITRE B

Présentation de la norme CDA
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CHAPITRE B: PRESENTATION DE LA NORME CDA

Clinical Document Architecture release 2
(CDA R2)

Dialecte XML développé par I'organisation Health Level 7 International (HL7) et
reconnu par I’'lSO (ISO/HL7 27932:2009 Data Exchange Standards -- HL7 Clinical Document

Architecture, Release 2) dédié aux documents de santé électroniques véhiculant les
données médicales

*Un modéle s’appuyant sur:
» un modele d’'information du message restreint R-MIM (Restricted Message Information Model) dérivé du
modéle d’information de référence RIM HL7 (Reference Information Model)
*Un schéma xml unique: CDA.xsd
» Validation de tout document XML conforme au standard

» base des modeles des documents de santé spécifiés dans les profils IHE et dans les spécifications
d’interopérabilité du CI-SIS:

v ensemble de contraintes appliquées au standard CDA
» sur la structure et sur les vocabulaires codés employés
» validées a l'aide d’'un schématron (ISO/IEC 19757-3)

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Jan. 2016 « 15



CHAPITRE B: PRESENTATION DE LA NORME CDA

Reference Information Model (HL7 RIM)
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CHAPITRE B: PRESENTATION DE LA NORME CDA

Structure CDA R2

Balise racine: ClinicalDocument
* En-téte: Identification du document, contexte médical dans lequel le document a été produit
» Corps: Partie médicale non structurée ou organisée en structures de données

Documenta corps Documenta corps CDA niveau 3
tiching & charé - I'entéte et les
[IGNSICIHIS SHlcae = sections composant
ClinicalDocument ClinicalDoc le corps du
(en-téte structuré) (en-téte structuré) document sont
structurés
un tout
sectionA intelligible
-<code> :
fichier - <text> en soi,
encapsulé - <entry> a rEStItLIeI"
encodé en intégralement
base64 section B
section C
corps non structuré corps structuré en sections typées, qui
encapsulant un fichier en peuvent s'emboiter les unes dans les autres.
format HQE_; itf, joeq, tiff ou Texte mis en forme en xml pour le lecteur CDA niveau 2
txt, encodé en B64 GRS UL CCE St I'entéte est structuré
Eléments entry contenant les données g ] {
interprétables par les S| consommateurs e _e’corps es_
C j organisé en sections
Y non structurées
CDA niveau 1
s seul 'entéte est structuré, le corps est Atelier formation MCS: Interopérabilité — Jan. 2016 , 4g
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un fichier encapsulé dans le xml
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/Données \

médicales
non
structurées
(texte,

\.image, son) /

IS

Elément

4 N

Structures
de données
médicales

- J

asipsanTe
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CHAPITRE B: PRESENTATION DE LA NORME CDA

Cas particulier de I’attribut nullFlavor

L’attribut nullFlavor est utilisé dans un élément requis lorsque le contenu de cet
élément ne peut étre renseigné. Cet attribut prend alors pour valeur un code donnant
la raison de I'impossibilité de renseigner cet élément obligatoire.

Le CI-SIS restreint la liste des valeurs possibles de nullFlavor sur les éléments d’en-

téte
Valeur Signification

Inconnu

Non demandé
Demandé mais non connu

Temporairement indisponible

Masqué

Exemple

«Elément telecom renseigné :
<telecom value="tel:+33-602030499"/>

« Elément telecom masqué via nullFlavor :
<telecom nullFlavor="MSK"/>

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Jan. 2016 « 20
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INTERNATIONAL

CHAPITRE C

Zoom sur ’entéte CDA et volet de
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© @ ettributes

0= E I JQ

—>Perimeétre dutilisation, [1..1]

—>Refeérence au standard CDA R2, [1..1]

—>Déclarations de conformite, [2..*]

0.0 ;!

—>ldentification du document, [1..1]

—>Type de document, [1..1]

w —>Titre du document, [1..1]

—@ Datefiheure de création du document, [1..1]

J® 3liveau de confidentialité du document, [1..1]

w SlLangue du document, [1,.1]

@@ —>ldentification &' une série de révisions
dudocument, [0..1]

w —>Muméro de version du document, [0..1]

W —>*Element obsoléte, a ne pas utiliser

@@ —>Patient{s)concerné sk [1..*]

Sauteur(s), [1..%]

[C.."]
>0 pérateur de saisie du document, [0..1]

 dtakrierer JO

—Informateur{s) [0..*]

0 :

—>Organisation émettrice du document, [1..1]

0.m —>Destinataire explicite d'une copie
du document, [0..*]

w —*Responsable du document, [1..1]

B w —Approbateur{s)du document, [0..%]

—>FS ayant joué un réle dans le document, [0..%]

Bom w —>Prescription{s)de ["acte documenté, [0,.*]

W hcte (s) documentéfs), [1..*]

D.s w Version précédente d remplacer, [0..1]

[ I —— " P
—W —>Consentement associé au document, nen wtilisé

w —>Prise en charge du patient, [1..1]

> Entéte

—>Corps du document

/ Corps
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CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS
Spécification du CI-SIS concernant
I’entéte CDA 1/2

[CIiniceIDocumem

Type POCD_MT000040 ClinicalDocument

Elément racine

Eléments de I'en-téte

contenant les données
d’identification du

document

AGENCE DES 5!
D'INFORMATION
PARTAGES DESI.....

]o

—0

o attributes

reaimCode |®

—(@mDo
templateid | ®
—(_Jo
—(@= o

title j@

effectiveTime )@
confidentialtyCode )®

languageCode /@
setld  |©
versionNumber |®

copyTime |®

- (oo
e o

dataEnterer |©
inj\lormam /‘G)
custodian )®
informationRecipiert @

legalAuthenticator | @

authenticator |®
0. e

participant | @
0.0 ==

inFulfilmentOf /‘@
0.

documentationOf |®
i
relstedDocument |®

authorization |®

Hcompﬁn&nt)@ - —-[ Corps CDA R2 ]

Contenu spécifié | Metiers

dans le volet
Structuration
minimale

Contenus

Volets modeles de d édi
CR-Anatomie et de Cytologie Pathologiques, CR biologie, Fiches cardiologie, Certificats de

Modeles santé de 'enfant, CR hospitalisation, Carnetde vaccinations, Synthése médicale,
de Références d’objets d'imagerie, Fiche Réunion Concertation Pluridisciplianire, CR-
contenu Rétinographie
CDA
Volets modéles de d iministratifs

Informations et directives anticipées du patient (d venir)

Autres volets de contenus métiers
Regles d'activation de mémos et d'alertes

Annexes & outils
Schématrons, exemples CDA XML

-’-

Volets communs couche contenus métiers - couche services
Structuration minimale de I'entéte CDA pour alimentation des métadonnéesXDS

Volets services de partage et d'échange de documents de santé
Gestion de dossier patient partagé, Partage de documents de santé, Echange de documents de santé

Services

Autres volets de service
Recherche et Récupération de connaissances

Annexes & outils
Correspondance éléments d'entéte CDA-métadonnées XDS, Transformation des métadonnées XDS
dans la syntaxe ebRIM-ebRS, exemples

Transport

Volets transports clients lourds
Transport synchrone

Annexes

Transverses

Annexes
Sources de données personneset structures, Matrice d'habilitations des

professionnels desanté en lecture

Jeux de valeurs
Jeux de valeurs communs aux couches contenus métiers, services et transport

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Jan. 2016 « 23




CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS
Spécification du CI-SIS concernant
I’entéte CDA 2/2

Le volet structuration minimale de I'’entéte CDA indique

*Les éléments pour lesquels I'attribut nullFlavor est interdit dans le contexte francgais
» Cf. section 3.5.3.2 et tableau 4 pages 16 et 17

*La structure des éléments d’entéte et leur contenu notamment s’il présente des
spécificités dans le contexte frangais

» Exemple pour I'élément code

Elément XML Attributs et éléments fils Contenu de I’élément ou valeur de Iattribut
CE [1..1]
@code cs [1..1] Valeur du code du type de document pris dans le jeu de valeurs
typeCode dans [11]

[code 00
_ @codeSystem uid [1..1] Valeur de la terminologie d'origine de ce code dans le jeu de valeurs
typeCode dans [11]

@displayName st [1..1] Libellé associé a ce code dans le jeu de valeurs typeCode dans
[11]

@codeSystem st [0..1] Nom de la terminologie d'origine de ce code

Name

® Attribut nullFlavor interdit

Exemple:
<code code="11502-2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"displayName="CR d'examens biologiques"/>

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS
Présentation du détail des éléments
d’entéte

Détail des éléments d’entéte CDA par grands ensembles:

* Les différents type d’origine des éléments sont indiqués par des codes couleurs
» Les éléments constants dans le contexte frangais sont indiqués en vert
> Les éléments dépendant du modele de document utilisé sont indiqués en bleu
» Les éléments dépendant du contexte sont indiqués en noir

* Les cardinalités sont indiquées sur la gauche des exemples
- L’interdiction d’utilisation de I’attribut nullFlavor est représentée par le pictogramme ©®

Les éléments non documenté dans le volet structuration minimale de I’entéte CDA ne sont
pas détaillés :

 setld [0..1] : Identification d’'une série de révisions du document
« versionNumber [0..1] : Numéro de version du document
« copyTime - élément obsoléte a ne pas utiliser : Date et heure de remise

 authorization [0..*] : Consentement associé au document
 recordTarget/patientRole/patient/religiousAffiliationCode — élément interdit en France

 recordTarget/patientRole/patient/raceCode — élément interdit en France

 recordTarget/patientRole/patient/ethnicGroupCode — élément interdit en France

asipsanté
| I S
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CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS

Début d’un fichier CDA: Informations
générales

]

<ClinicalDocument xmlnz:xsi="http://wWww.Ww3.o0rg/2001 /XML.Schema-instance™
x=i:ach ion="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDL.xs3d"
<realmCode code="FR"/>
<!-— Référencement au standard CDLr2 --»
«typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" e=xten
<!-— Conformité apécificatiomna HL7 France
—-{templateld root="2.16.840.1.113883.2.8.2.
<1-- Conformité apécifications CI-SIS -->
<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.1"/>
<!—— Conformité au template QRPH Health birth summary -->
<templateld =g B T e . TR L T T (e ok ¥ B (e = e
<!— Conformité au modéle Certificat de Santé de 1"Enfant—->
<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.5"/>
<!—— Conformité au modéle de document Certificat de santé du Zéme jour

- <templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.5.1"/>

[1..1]
sion="POCD
—2

1%

[1..1] DO00040™ />

[3..7]

de document

#!—— Tnigue ID obligatoire ID dan= le LPS producteur (extension) + 0ID
<id extension="15078™ root="1.2.3.4"/>

<!—— Type du document référencé par le CI-5I5 -->

<code CERT DECL"™ codeSy it e S Lo P e B i K T S e s |
<title>FREMIER CERTIFICAT DE SANIE«</title>

«!— Date de production du document ——>

<effectiveTime valus="20100531094914+0100"/>

<!-— Niwveau de confidentislité du document -->
<oonfidentialityCod yatem="2.16.840.1.113883.5.25"
<!-- Langage utilisé dans le document -->

code="fr-FR" />

=11

GO =

code="R™ podeSs

Y

<languageCod

</Clinical Document>

asipsanté
| “h""llll
AGENCE DES SYSTEMES

D'INFORMATION
PARTAGES DE SANTE

="Certificat,

xmlns="urn:hl7-org:v3i">

Constant pour tous les documents
CDA produits en France

Déclaration de conformité aux
différents modéles utilisés les deux
premiéeres occurrences sont les
mémes pour tous les documents
CDA du CI-SIS, les suivantes

dépendent du modéle mis en ceuvre
-

du producteur (root) -->

Dépend du modéle

déclaration™/> .
misS en oceuvre

Dépend du contexte de
création du document

ame="Restreint™/>
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWwW.W3.org/2001/¥ML5chema—-instance™
¥g2i:achemalocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.x3d™ xmlns="urn:hl7-org:v3">
<realmCode code="FR"/>

¥

<lenguageCode code="fr-FR"/>
[1..1] <recordTarget>
[1 A ] <patientRole> =
<!— Identifiant patient: INS-C—> . .
1.7 @ <id extension="1234567890112345678901" root="1.2.250.1.213.1.4.2"/> Identifiant du patient
[1,_*] <addr use="H"> -
<houseNumber>24< /houseumnber>
<3treetNameType>Avenue</streetlameType>
<3treetName>Breteuil</streetName> —
<poatalCode>75007</postalCode>
<city»Paris</city>
</addr>
#1— Pprtable —>
. <telecom valuse="tel:06836970800™ use="MC"/> L Numéros de téléphone du patient
[0..7] <!-- Domicile -->
<telecom valus="tel:0186940900"™ us=="H"/> J
[1..1] & «<patient classCode="PSHN"> -
1.1 ® <name>
[1.."] oo bl r Nom et prénom du patient
[1..3] «family gqualifier="BR">DECOURCY</family>
<family qualifier="3P" nullFlavor="HAV" /> g
</name>
[1--1] <administrativeGenderCode code="F"/> — Date de naissance et sexe
[1..1] <birthTime value="19800315"/>
</patient>
</patientRole>
</recordTarget>

Adresse du patient

</ClinicalDocument>
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wwW.w3.org/2001/EMLSchema-instance™
xsi:echemalocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.x3d” zrlnz="urn:hl7-org:v3Tx
<realmCode code="FR"/>

<languageCode code="fr-FR"/>»
<recordlarget>
<patientRole>
«!— Identifiant patient: INS-C-——>
<id extension="1234567890112345678901" root="1.2.250.1.213.1.4.2"/>
<addr use="H"> [§ line=]
«!— Portable ——>
<telecom value="tel:0686970800™ use="MC"/>
<I— Domicile —=>
<telecom value="tel:0186940900™ use="H"/>
<patient classCode="BSN™>
<name> [4 line=s]
<administrativefenderCode cods="M"/>
<birthTime valus="19700425"/>

[0..*] <guardian>

[0..%] <code code="TUTEUR" codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.327" displayName="Tuteur” } Type du représentant Iégal

[ <addr use="H">» 2
<houseNumber>Z4</houseNumnber>
<streetNameTyperrue</streetNameType>
<3treetame>»0berkampf</streetName> .

[0..*] —~ <additionallocator></additionallocators> Coor:donnees EjU
<postalCode>75011</postalCodes représentant légal
<cityrParis</city>

</addr>

L <telecom value="tel:0144320001™ use="H"/>

11 <guardianPerson>

ft-11 o A _ Nom et prénom du

[0..1] <prefixsMc/prefins - . .

[1..3] <family>BARC</family> représentant légal

[0..7] <given>Mark</given>

</name>
</guardianPerson>
</guardian>
</patient>
</patientRole>
</recordlarget>

(d . . P IV
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CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS

Auteur du document

<ClinicalDocument L "http://wwW.Ww3.0rg/ 2001 /¥MLSchema-instance™
zhems 2T "urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.xsd” xmlns="urn:hl7-org:v3"> . n
<realmCode code="FR"/> Peut également étre
e assignedDevice
<languageCode "Er-FR™ />
" <recordTarget> [25 lines]
1.9 8 eechos Horodatage de la
[1..1] <time "2012032811170040100" /> } participation de I'auteur

[01] <functionCode =="PCP" c¢ stem="2.16.840 .B&"™ displa =="médecin trail:ant",’>} Réle foncti | de I'aut
[1..1] <assignediuthor classCode="ASSIGNED"> lonnel de Fauteur
<!-— P5 identifié par son N°RPPS ——> . ,
[1..1] <id root="1.2.250.1.71.4.2.1" extension="801234567897" } Identifiant de I'auteur
3 : "ASIP Santé"/> . ,
[0..1] <code "G15_10/SM32" ¢ rstem="1.2.250.1.213.1.1.4.5" } Profession de I'auteur et
de! -="REE5" 1 -"Médecin - Neurologie (3M)"/> éventuelle spécialité utilisée
[0..7] <addr nullFlavor="NASK"/> ,
[0.4] pOE R s R } Coordonnées de
[0..1] <assignedPerson> 'auteur
[1__1] <name>
<given>Jacgues</given> .
[0.1] <family>BIDEAULT </ family> } I,\lom et prenom de
[1 "1] <prefix>Dr.</prefix> l aUteur
[0"1] </namex
</assignedPerson>
<!-- Numéro FINESS de 1'ES (optionnel) --> -
[0..1] <repreaentedOrganizations Identifiant de la structure pour
[0..1] ELE "1-2-QJC'-i-?1-4-2|-rf;I=E q'_q_é_"f}"“'lziaﬁs’”" B le compte de laquelle 'auteur
[0..1] ~ <name>Clinique du Belwédére</name : intervient
<telecom : ="HAV" S >
<addr>
<houseNumber>142</houseHumber:
[0*] i <streetHame]‘ype)—lfun\ﬁ,fstreetNamE]‘ype} L Coordonnées de |a Structure
<atreetName>Belvedere«</atreetName>
<postalCode>92100</postalCode>
<city>Boulogne-Billancourt</city>
L </addr> -
</represented0rganization®
</assignedhuthor>
<fauthor>

AGENCE DES SYSTEMES
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<Clinical Document xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/¥MLSchema-instance™

.

¥si:schemalocetion="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.xs3d™ xmlns="urn:hl7-org:v3">

[0..1] <dataEnterer>
<asaignedEntity>
[ «addr nullFlavor="TUNEK"/>
<telecom valus="tel:0442515151" us=="WP"/>

<a3signedPerson>
C | t <name>
omme pour les autres B <prefiysMmes /prefins
personnes

<givenrHortense</given>
<family>MOGAST</family>

</ name >

L </fa3signedPerson>
</assignedEntity>

</dataEntersrs

</Clinical Document>

AGENCE DES SYSTEMES
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWww.w3.o0rg/2001/XMLSchema-instance™
¥2iachemalocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.xs3d™ xmlns="urn:hl7-org:v3">

[0..4] <informant>
[0..7] <assignedEntity classCode="AS5IGNED"> } PS Informateur
<id root="1.2.250.1.71.4.2.1™ extenzion="801234567897"/>
<addr>
<city»PRRIS</city>
</addr>
<telecom valus="tel:0147150000" use="EC"/>
Comme pou r_‘ <assignedPerson>
'auteur <name>
<family>ANDEE</family>
“given>Jacques<,/given>
<prefix>DR</prefix>
</name>
R O R Personne de
</a3signedEntity> , .
[0..1] <relatedEntity classCode="QULL"> } I'entourage du patient
<code code="NBOR™ codeSyster="2.16.840.1.113883.5.111" displayName="Voison(e)"/> } Lien avec le patient
<addr nuallFlavor="NAV"/>
<telecom valus="tel:01444654745"/>
<relatedPerson>
Comme pour s
le patient 7 <family>BLIGOUN</family>
“givenr»Jacqueline</given>
<prefixsMme</prefin
</name>
— </relatedPerson>
</relatedEntity>
</informant>

</Clinical Document >

asipsanTe
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWww.W3.org/ 2001 /¥ML.Schema-instance”™
¥Xzi:zchemelocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/COL.x3d™ xmlns="urn:hl7-org:v3">

[1..1] @ <custodian typeCode="C5T">
<assignedCustodian classCode="ASSIGHED™>

<representedCustodianOrganization classlode="0RG" determinerCode="INSTANCE™>
«id root="1.2.2590.1.71" extension="1120456789" sssigninghuthorityName="GIP-CPS"/>
<name>Clinique du Belvédére</name> Dépends du
<telecom valus="tel:0442515151" us=e="WE"/> contexte
Comme pour <addr> mais est
la structure de _ <houseNurmber>142«</houseNurnber> o Eo_n;t_a Et
I'auteur LatreetNameTyper»ruse</streetNameTyvype> ... |\ ====-=
- 42 pour une
<streetName>Belvedere</streetName?
<postalCode>92100</postalCode> structure
<city>»Boulogne-Billancourt</city> an_ne;e_
</addr> ]
— </representedCustodianOrganization>
</fassignedCustodians
</ocustodians>
</ClinicalDocument

asipsanTe
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWww.Ww3.0rg/ 2001 /EML.Schema-instance™
5 ¥3i:achemalocetion="urn:hl7-org:v3 infreastructure/cda/CDA.x3d"” xmlns="urn:hl7-org:v3">

<informationRecipient>

<intendedBecipienty
<id extension="801234567897" root="1.2.250.1.71.4.2.1"/>
<telecom valuse="tel:0147150020" use="DIR"/>
<informaticnBRecipients>

[0..4]

<Names
Comme pour _ <prefix>DR</prefix>
'auteur <given>Jean</givens
<family>CHIRURGIEN/ family>
</name>

</informationrecipients>
<receivedOrganization>
<id extension="1120456789" root="1.2.250.1.71.4.2.2"/>
<name>Clinique S5t paul</name
</receivedOrganization>
</intendedRecipient>
<finformationBecipient>

Comme pour
la structure de
auteur

</ClinicalDocument’
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“Clinical Document xmlns:xsi="http://www.w3.o0rg/2001/X¥ML.Schema-instance™
Xgi:schemalocetion="urn:hl7-opg:v3 infreastructure/cda/CDOR.x3d"™ xmlns="urn:hl7-org:v3 >

ces date et heure a laquelle

[1..1] <legalluthenticator> .
<time value="20120329094914+0100"/> } le legalAuthenticator
<aignatureCode code="5"/> prend la responsabilité
<asaignedEntity> du document

B @ <id root="1.2.250.1.71.4.2.1™ extension="B01234567897"
assigninglfuthorityName="ASTPF Santée™/>
<code code="G15_10/5M32™ codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.57
codedystenllame="RPPS" displaylame="Médecin - Neurologie (SM}™"/>
Comme pour <agssignedPersony
auteur <name>
<givenr>Jacques </given>
<family>BIDERULT</family>
<prefix>DR< /prefix>
</name>
«/a3aignedPerson>
</assignedEntity>
«/legalduthenticator>

</ClinicalDocument>

asipsanTe
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<Clinical Document xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/EML.Schema-instance™

#xgi:schemalocation="urn:hl7-—org:v3 infrastructure/cda/CDR.xsd” amlns="urn:hl7-org:vi"s
0.1 {;;;henticﬂmﬂ c’iate et h'eure a laquelle
<time value="20120329084914+0100™/ > } ! al‘_ltl?e,ntlcat_or atteSt_e la
I —_—— validité des informations
<azsignedEntitys portées sur le document
B <id root="1.2.250.1.71.4.2.1™ extension="801248667879™
assigningfuthorityName="ASTP Santé™/>
«ocode code="Gl5 10/5M31" codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.57
codedystenllame="RPPS" displaylame="Médecin - Neuro-chirurgie (SM}"/>
Comme pour <asgsignedPersony
l'auteur 7 <name>

Lgiven>Martial</given>
<family>GROSJEAN</ family>
<prefix>DR</prefixs>

</name>

</a3signedPerson>

</assignedEntity>
</authenticator>

</ClinicalDocument>

asipsanTe
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWwwWww.wW3.org/2001 /XMLSchema-instance™
.. felischemslocetion="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDR.xsd” xnlns="urn:hli-org:v3's
0.rx . .
{0 1]] Spnsticipaiit tupmCoR R Type de participation
<functionCode code="GYNEC"/> } Réle fonctionnel
[1..1] <time>

<high>20091110</high> Datg/.heu're de début/fin de la
</time> participation

<asaociatedEntity clazsCode="FROV">

<id root="1.2.250.1.71.4.2.1™ extension="801234567897"/>
<telecom valus="tel:0147150000™ use="EC"/ >
Comme pour <asscciatedPersons>
lauteur - vy
<family>DURAND<,/family>
“given>Eve</given>
<prefix>DR</prefix>
— </name>

</agsociatedPeraon>

</asscciatedEntity>

</participants

</Clinical Document>

asipsanTe
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wwWww.w3.org/ 2001 /¥ML.Schema-instance™

xsi:schemalocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.xsd" xmlns="urn:hl7-org:v3">

[0..1]

<inFulfillmentOf>
[1.1]

<order>

[1.1] <id root="1.2.3.3" extension="6543807"/> } Identifiant de la prescription
</order>

</inFulfillmentOf>

</Clinical Document

asSiPsanTe
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CHAPITRE C: ZOOM SUR L’ENTETE CDA ET VOLET DE STRUCTURATION MINIMALE DU CI-SIS

Association du document a des actes

<ClinicalDocument "http://www.w3.org/2001/EMLSchema-instance™

"urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.xsd™ "urn:hl7-org:v3™>

[1..%] ® <documentation0f>

<serviceEvent TRET™
[01] <code "4T7039-3" "Hiztorique et examen physique aux admissions de 1'hépital™ } Type d’acte
"2.16.840.1.113883.46.1" "LOINC™ />
[01] ® <effectiveTime> ; .
[1..1] <low "20120328111700+01007/> } Date/heure début/fin
<high "20120330111700+0100" /> ’ . ] '
[1..1] P il d’exécution de l'acte
<performer "PRF™
[01] @ <assignedEntity>
B <id s s e R ="E01234567897"
1 1 "LSIP Santé"/>
<code co "G15_10/3M32" g S i =] e e N g 5 Ry
: "RPPS™ "Médecin - Neurologie (SM)"/>
Comme pour <assignedPerscon>
I'auteur - _
given»Jacques </given> . g . " a
<family>BIDEAULT</family> Point d’attention: serviceEvent représente un acte
<prefix>Docteur</prefix> (procédure, traitement ou diagnostic) en relation avec
<guffix/>
e le document.
</assignedPerson> L'occurrence de documentationOf/serviceEvent
<represented0rganizations z y - -
— e e i contenant les données de I’acte principal
"ASIP Santé"/> documenté doit inclure un élément effectiveTime et
e Fen e un élément performer renseignés, sans recours a
Comme pour <telecom 2 HAV™" /> . )
<addr> I'attribut nullFlavor.
la structure de — <houselurber>142</houseNumbers
|’auteur <streetNameTyperrue</streetNameType>
<streetlame>Belvédére</streetiame>
<po3talCode>82100</postalCode>
<ecity>Boulogne-Billancourt</city>
_ </addr> . .
<atandardIndustryClassCode "ETABLISSEMENT™ "Etablissement de santé” Cadre d exercice dU PS
g R e R e S A B me="practiceSettingCode™ /> ayant eXéCUté I'aCte

</represented0rganization>
</a3signedEntity>
</performer>
</serviceEvent>
</documentationOf>
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWww.Ww3.o0rg/ 2001 /XML.5chema-instance™
#xzi:schemalocation="urn:hly—org:v3 infrastructure/cda/CDL.x3d” xmlns="urn:hl7-org:vaT:

[1 " 1] @ <oomponentOf>
[1.1] @ <encompassingEncounters: .
[0..1] <code code="IMP" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4" displayllame="hospitalisation™/> } Type de prise en charge
[1.1] SRIRece Eomtie ] Date/heure début/fin de

{feiig:i;:;;:DUEDBZSUHBM a1o0™/> la prise en charge

<location>
M1 Q <healthCareFacility>
[1..1] <code code="SR0O3" displaylame="Etablissement Priwvé PSPH™ } Modalité d’exercice

codeSystem="1.2.250.1.71.4.2.4" codeSystenName="R02™>
</ code>
</healthCareFacility>
</location>
</encompa3singEncounters>
< ScomponentOf >

</Clinical Document

asipsanTe
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CHAPITRE D

Zoom sur le corps structuré en
CDA et volets modele de
documents médicaux du CI-SIS

INTERNATIONAL
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Organisation d’une section dans un corps CDA

structuré

ClinicalDocument

AGENCE DES SYSTEMES
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<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://wWw.w3.org/2001/¥ML5chema-instance™
E ¥3i:zschemelocation="urn:hl7-org:v3 infrastructure/cda/CDA.x3d" xmlns="urn:hl7-org:v3">

<component>
<structuredBody>
<components

[ <section>

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.29"/>

<code code="46612-8" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

dizplaylame="Conclusions de synthése™/ />
<title>Pathologie en cour3, antécédents, allergies et facteurs de

risgques</title>
<text/>
<COmpOonent>
<gection>
. . . <templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.31"/>
Imbrlcatlon de sections h <code code="57207-3" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

codeSystemlame="LOTINC"
displayllame="Facteurs de risque présents ou passés affectant l'état de santé et/ou une circonstance."/>
<title>*Facteurs de riagque</title>
<text/,>
<component
<gection> [3% lines]
</ component>
</section>
</ component>
L «/3ection>
</ component>

</atructuredBody>
</ COmMpOonent >
</ClinicalDocument:>
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<component
<3ectiony
<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16"/> Déclaration de conformité aux
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16.1"/> différents modeles utilisés

<id root="D99F46R4-C196-44CC-9FT7T7-CBO34DF&D1AF" />
<code code="29762-2" displayNeme="Historigque social™ codeSysten="2.16.840.1.1138B3.6.1"
codeSystenNane="LOINC"/> Code et titre de la section
<title>Mode de wie</title>
<text>
<list>
<item>Tabagisme</item> Partie « human readable »
<item>Consommation de cannabis cccasionnelle</item>
</list>
</text>
<entry> -
<observation classCode="0B5" moodCode="EVN™>
<templateld rooct="2.16.840.1.113883.10.20.1.33"/>
«<templateld root="1.3.6.1.4.1.1%9376.1.5.3.1.4.13.4"/>
<id root="cftb2lbc-38T7a-44AD-9fe9-d6582a6cf332" /> Donnée structurée
<code code="EX-MCH181™ displayName="Consommation tabagigque et exposition™
codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.14™ codeSystemName="T& C3"/>
<statusCode code="completed™/>
<value g3i:type="P0" value="25" unit="PA"/>
</cbservation>
<Sfentry>
<Entry>
<observation classCode="0B5" moodCode="EVH"™>
<templateld root="2.16.840.1.113883.10.20.1.33"/>
<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.4"/>
<id root="837Ef25f-Tec2-4cee-a%a5-168030827407" />
<code code="5-00500" displayName="hutre élément social”
codeSyster="1.2.250.1.213.2.12" codeSystemniame="SNOMED 3.5"/>
<statuaCode code="completed™/>
<value xsi:cype="ST">Consommation de cannabis occasionnelle</value>
«</obaervation>
<fencry>
</sectionx

T
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Modeles de sections et d’entrées

Logique de constitution des volets

*Réutilisation au maximum des sections d’un volet a I’autre et utilisation privilégiée des
sections définies dans les profils IHE en particulier ceux des domaines PCC, QRPH,

LAB...

» Les sections utilisé sont listées dans le volet Modeles de Contenu CDA avec une pré-adaptation aux cas
d’'usage francais

« Utilisation de nomenclatures internationales ou nationales lorsque celles-ci sont plus
adaptées

Le volet « modeéle de contenu CDA » recense les modéles de sections (et d’entrées)

utilisés dans le CI-SIS

3.1.1 Evénement initiaux de I'épisode de soins

3.1.2 Antécédents, Habitus, Facteurs de risques, Allergies

Section

déclaration(s) de confarmité de
la section

Code
LOINC

Libellé LOINC

Antécédents Médicaux [codé)
(History of Pastillness)
Pathologie passée du patient. Il
s'agit d'épisodes résolus, c'est-a-
dire de maladies que I'on consi-
dére comme guéries.

5i une maladie estsusceptible de
présenter des épisodes de re-
chute, elle seraclassée dansles
problémes actifs (cf. infra),
méme si ces épisodes sont réso-
Jus.

History of Past lliness
1.3614119376.153.1.38

11348-0

Historique des
maladies

Section Déclaration(s) de conformité de Code Libellé LOINC
la section LOINC

Motif de P'épisode de soins Hospital Admission Diagnosis 46241-6 Diagnostic

(Hospital Admission Diagnasis) 13614119376.153133 d'admission &

Disgnostic initial fait lors de |"hapital

I'admission du malade. C'estun

diagnostic provisoire, souvent

dessymptdimes ou signesd'ap-

pels.

Mode de Transport Transport Mode 11459-5 Mode de trans-

(Transport Mode) 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.1032 port

Décritle mode de transport

utilisé par le patient & son arriveée

ou pour son départ

Motif d'hospitalisation (Texte) Motif d'hospitalisation 46241-6 Diagnostic

Motif pour lequel le patient est | 1.2.250.1.2131126 d'admission a

hospitalisé I"hapital

Raison de la recommandation Coded Reason for Referral sec- | 42343-1 Raisonde la

(Coded Reason far Referral tion recommanda-

section) 13614119376153132 tion

Raison pour laguelle le patient
est adressé & |'hdpital, & une
consultation, etc.

Antécédents Médicaux (texte)

Forme narrative de la section
Antécédents médicaux (codé)

ATCD Médicaux
1225012131122

11348-0

Historique des
maladies
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Modeles de sections et d’entrées

* Le volet « modéle de contenu CDA » spécifie les modeéles de sections (et d’entrées)
utilisés dans le CI-SIS

* Briques de base réutilisables dans les modéles de documents CDA.

* Les sections atomiques sont spécifiées, regroupées par théme dans des tableaux dont les colonnes
précisent :

+ La définition fonctionnelle de la section
* Laliste des déclarations de conformité de la section parle(s) <templateId>
* Le <code> etlelibellé LOINC du type de section

+ Laliste des entrées utilisables a I'intérieur de cette section, ou bien la mention « pas d’entrée » (section
narrative).

* Le bloc narratif <text>, est obligatoirement présent dans les sections atomiques

* Les sections composites (qui contiennent potentiellement d’autres sections) sont spécifiées
suivant la méme forme que les entrées

* Un modéle d’entrée comporte:

*  Une définition

. Une structure : un tableau déroule la structure arborescente du modeéle pour chaque balise xml en précisant:
* Nom fonctionnel et syntaxe de la balise
* Cardinalités minimale et maximale de I'élément, sous la forme [min..max]
+ Référence éventuelle a une contrainte explicitée a la suite du tableau
* Référence éventuelle a un vocabulaire permettant de codifier I'élément
+ Spécifications additionnelles éventuelles (exemple : type de donnée)

* Les contraintes

* Les vocabulaires
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Modeles de sections et d’entrées

Exemple du modele de section « antécédents chirurgicaux (coded list of surgeries) »

* Modeéle de section

Antécédents Chirurgicaux (codé) | Coded List of Surgeries 47515-4 Historigue des | Procedurs

{Coded List of Surgeries) 1361411583761531312 interventions 13614118376153141%
Pathologie ayant donné lieu a chirurgicales

des interventions chirurgicales. List of Surgeries References

Les interventions pratiquées sont | 1.3.6.1.4.1.19376.153.1.3.11 13614118376153144

codées et peuvent référencer des
documents (CRO, CR Radiclogie,
etc) s’y rapportant

 Modeéle d’entrée: Procedure
» Définition: Procedure Entry est un élément procedure décrivant une intervention réalisée ou planifiée

Item Card | Cont | Voc Emplacement d'élément [contraintes o attributs fixés]

Procédure c1 Procedure[/ @ classCode="PROC’] [/@moodCode=""][/ @negationind="]

Conformité CCD (INT) [o.1fct templateld[@root="1.3.6.1.4.1.18376.1.5.3.1.4.25] *

Conformité CCD [EVN) [0..1]|1C1 templateld]@roct="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.29"]

Conformité procedure [1.11 templateld[@root="1.3.6.1.4.1.18376.1.5.3.1.4.19"] C1 . Valeur des attrlbuts de

Identifiant procedure [1.1] id I, t P P d

Type d'intervention [1.1] V1. code entree rocedure

Partie narrative text

Statut de la procedure [1.1]|c2 statusCode ClassCode est flxe a |a Valeur

Date de intervention [1.1]|C3 effectiveTime 1 ‘

Voie d'abord [0.1] V2. approachSiteCode CIaSSCOde_ PROC

Localisation anatomigue  ([0..1] V3. targetSiteCode

Auteur/Operateur [0-"1]ce author moodCode est fixé a la valeur

Informant [0.71|C4 informant P .t . . ,

Motif d'intervention [0..%1|C5 entryRelations hip[ @ typeCode="RSON'Y/ INT b |ntervent|0n prOJetee
act{templateld/ @root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4.1')id/ @root ‘EVN’ s'il s’aglt d'une

Référence prise en charge ([0..*]|C& entryRelations hip[@typeCode="COMP']/ . . TP P .
act[templateld/ @ root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4.1'] id/ @root intervention deja realisée

(antécédents).
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Volets de contenu

Les volets de contenu indiquent :

*Les modeéles de sections et d’entrées utilisés pour modéliser le document

- Comment les données du modele métier sont transposées en spécifications techniques

* Les contraintes spécifiques liées au volet:

* Section, entrée, donnée obligatoires?
* Cardinalités ?

» Jeux de valeurs ? (et terminologies de références utilisées)
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Exemple VSM 1/3

Du modéle métier a la spécification technique

Liste des sections utilisées, de leur signification métier

Structuration recommandée par laHAS

Pathologies &n cours
et antécédents
personnels dont les
allergies et facteurs
de risque

CI-515 de I'ASIP Santé

Pathologis active
[Active problem]
Pathologie en cours

Pathologie, antécédents

Antécédents médicaux
[History of past illness]
Antecédents médicaux principaux

et allergies
Pathologie en cours et antécédents
personnels dont les allergies

Antécédents chirurgicaux
[Coded list of Surgeries]
Principales interventions subies par le patient.

Allergies et affets indésirables

[Allergies and other adverse reactions]
Bllergies médicamenteuses, alimentaires,
environnementales et intolérances
médicamenteuses

asipsanté
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Facteurs de risque

Facteurs pouvant influer surla
santé du patient dus au mode de
vie [alcool, tabac, obésité], aux
antécédents familiaux ou ala
profession

habitus, mode de vie
[Coded social history]
Facteurs pouvantinfluer surla santé du patient
dus au mode de vie [alcool, tabac, obésité, etc )

Facteurs de risque professionnels
[Hozardous working conditions)]

Exposition professionnelle pouvant influer sur
['état de santé du patient

Antécédents familiaux

[Coded Family medical history]

Antécédents familiaux pouvant influer sur '&tat
de santé du patient

Points de vigilance

Résultats

[Results]

résultats d'examens réalisés par le patient, et gui
sontimportants dans le contexte de la maladie.
Cette section peut Egalement référer atout autre
document du dossier du patient extérieur au
présent document.

Traitement aulong cours

Médication prise par le patient dans les affections

nécessitant un traitement au long cours

Médications
[Medication]
Forme codée de lamédication prise par le patient
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Exemple VSM 2/3

Du modéle métier a la spécification technique
Liste des sections utilisées, de leur signification métier

+ Section composite « Pathologie en cours, antécédents, allergies et facteurs de risques »

Sous-section composite « Pathologie en cours, antécédents et allergies »
<COMpOnent>
<3ectionx>
<templateld "1.2.2530.1.213.1.1.2.29" />
<code "46612-8" "2.16.840.1.113883.6.1" "Conclusions de synthése™/ />
<titlexPathologie en cours, antécédents, allergies et facteurs de riagues</titles
<text/>
<! ——=¢<o#%E0[ Sous-section Pathologie en cours, antécédents et allergies]OE%fosr=—-3

) <Ccomponent>

“<gection>
<templateld "l.2.250.1.213.1.1.2.30" />
<code "34117-2" "2.16.840.1.113883.6.1"

"Historique et physique™/>
<titlexPathologies en cours, antécédenta et allergies</titlex
<text/>
“!——====%[ Sous-secticn PCC Actiwve problem ]E====—->
<componenty> [126 lines]

— <l --=<<o8%B0[ PCC History of past illness subsection JOE%&obr=—->

1

£!-——=<<o#%00[ Sous-section PCC Coded List of Surgeries ]JO@%#o>>=-—>

<Component>
<gectionx>
<templateld '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11"/>
<templateld '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.12"/>

asipsanté
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Exemple VSM 2/3

Du modéle métier a la spécification technique

Liste des sections utilisées, de leur signification métier

* Sous sous-section « Antécédents chirurgicaux (coded list of surgeries) »

<3ection>

" . <templateld '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11"/>
Conformité de la section {{templateld '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.12"/>
<id '"6FTDBEC2-0E15-48F0-BR1E- GGB“"&SBFSAZ'I>
<code '47519-4" "Historigque des interventions'
'2.16.840.1.113883.6.1" "LOINC" />
<title>kntécédents Chlrurglcaux{ft1t1e>
<LEXT>
<list>
Texte <itemr12/08/13999<content "wesm00053"> Dilatation intraluminale de deux vaisseaux
<flist>
</texts
<entry>
<procedure 'ERC:{ TEVH'>
o s y p <templateId '1.3.6.1.4.1.1957e.1.5.3.1.4.19" />
Conformlte de I entree _{ <templateId '2.16.840.1.113883.10.20.1.29" />
<id 'aébc?fd:—ec35—4eﬁl—b567—854bﬁ°7dldﬂb'f>
<code "DDAFO04™ "1.2.250.1.213. "CCRM™>
Type d,intervention <originalText><reference "#vam0005" ,.-‘)—(,"c:rlginall'ext}
</code>
<statusCode 'completed" />
<effectivelime "19990812" />
<author> [13 lines]
_— <entryRelationship "RION">
<act "RCTY "EVH'>
<!-- Référence interne -->
<templateld '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4.1"/>
<!-—— Id de l'ckservation correspondante ——>
<id 'fc2ldc59-4345-4bb0-accT-3601784kEbe0 " />
. . . <code "Izl.1"
Motif de l'intervention — "o 16 Ba0.1.113883. 6. 3"
"CIM10™
"Infarctus transmural inférieur™:
<criginalText><reference "$vami006" /< /originalText>
</code>
</act>
— </ /entryRelationship>
</procedure:
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS
Compte Rendu d’Examens de Biologie
Medicale 1/4

Sections de premier niveau

* Conformes au modeéle de section de premier niveau du profil XD-LAB
» templateld@root="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1"

*Valeur de I’élément « code »

Code Libellé américain Libellé frangais Correspondance
LOINC Chapitre NABM

(informatif)
18723-7 | HEMATOLOGY STUDIES Hématologie 5
18720-3 | COAGULATION STUDIES Hémostase, coagulation (1) 5-02
18717-9 | BLOOD BANK STUDIES Immunohématologie (1) 5-03
18725-2 | MICROBIOLOGY STUDIES Microbiologie (2) 6,8
18716-1 | ALLERGY STUDIES Allergie 7-02 R
18727-8 | SEROLOGY STUDIES Sérologies 7-04, -05, -06 (1) : Sous-ensemble de |a catégorie « Hématologie »
18718-7 | CELL MARKER STUDIES Protéines, marqueurs tumoraux, vitamines 12 (2) : Inclut bactériologie, virologie, mycologie et parasitologle.
18719-5 | CHEMISTRY STUDIES Biochimie 13,10, 11 £ choeEricatbionds Bragigofles Doaiine

=t (4) : Sous-ensemble de |a catégorie « Médicaments & substances »

18767-4 | BLOOD GAS STUDIES Gaz du sang (3) Inclus dans 13-01 (5) : Regroupe I'ensemble des catégories de biologie médicale.
18721-1 | THERAPEUTIC DRUG MONITORING STUDIES | Dosages de médicaments et substances 14
18728-6 | TOXICOLOGY STUDIES Toxicologie (4) 14
18722-9 | FERTILITY STUDIES Fertilite 3,4
18724-5 | HLA STUDIES HLA 7-03
26435-8 | MOLECULAR PATHOLOGY STUDIES Généetique humaine 16,17, 2
26436-6 | LABORATORY STUDIES Biologie (5) tout

*Valeur de I’élément « title »
» la valeur par défaut de I'élément title correspond a celle de code/@displayName dans le tableau ci-

dessus

*Une section de premier niveau contient :

> soit un unique élément text (présentation du contenu pour le lecteur) et un unique élément entry
(données codées pour le SIS dont procede le contenu de I'élément text)

asipsanté

» soit une liste de un ou plus éléments component dont chacun introduit une section de second niveau.
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Compte Rendu d’Examens de Biologie
Medicale 2/4

Sections de second niveau

* Conformes au modéle de section de second niveau du profil XD-LAB
> templateld@root="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2"

*Valeur de I’élément « code »

» code@code: code LOINC représentant une section ou un panel
» code@codeSystem ="2.16.840.1.113883.6.1" (OID de LOINC)
» code@codeSystemName="LOINC«

» code@displyName: libellé traduisant le « long common name » de LOINC

*Valeur de I’élément « title » (optionnel)

» la valeur par défaut de I'élément « title » correspond a celle de code/@displayName dans le tableau ci-
dessus

*Valeur de I’élément « text » :

> présentation textuelle et/ou graphique pour le lecteur, des résultats du ou des examens de biologie
meédicale de la section, accompagnés de leur interprétation.

> le volet Compte Rendu d’Examens de Biologie Médicale présente des recommandations d’élaboration de
cet élément.

*Valeur de I’élément « entry » :

> I'élément « entry » représente une entrée contenant les données intégrables dans le SIS consommateur
du compte rendu d’examens de biologie médicale.

» toute section comportant un bloc narratif doit contenir exactement une occurrence de I'élément « entry ».

> la structure de I'élément « entry » est définie dans le chapitre Résultat d’élément d'examen de biologie ou
élément clinique pertinent du volet Modeéles de Contenu CDA
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS
Compte Rendu d’Examens de Biologie
Medicale 3/4

Entrées
[tem Card | Cont Emplacement dans |a section [attributs fixés] Wocabulaire.
Résultat d'élément d'examen ohservation[@moodCode="EVN']
de biologie meédicale ou
éléement clinique pertinent
Modele issu de XD-LAB [1.1] templateld[@root="1.36.14.1.19376.1.3.16"]
Identifiants d"occurrence [o.*]] C1 id
Code de I'élément d'examen |[1..1] code Reférentiel LOIMC en francais
ou code de Félément clinique {@code pour les examens de biologie
pertinent {@displayMame medicale et leurs éléments
{@codeSystem
Miveau de complétude [1.1]| C=2 statusCode,/@code ‘completed”
‘oborted”
Date/heure durésultat [0.1]] c3 effectiveTime
rendu @wvalue
Valeur du résultat [0.*]] ca value
Code d'interprétation [0.*] interpretationCode Codes d'interprétation d'un
{@code résultat (HL7)
{@displayMame
{@codeSystem="2.16.8401.113883 583"
Meéthode ou technique [0.1] methodCode Vi
employée {@code
@dizplayName
{@codeSystem
@originalText
Sujet non humain [0.1]] C5 subject[@typeCode="5B1"]
Laboratoire sous-traitant [0.2]| C7 performer[typeCode="PRF]
Auteur [0.*]| cB author
Participant laboratoire [o.*]| Co participant[@typeCode] "AUTHEN"
‘RESP’
‘DEV
ENT

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Compte Rendu d’Examens de Biologie

Médicale 4/4

Entrées
tem Card | Cont Emplacement dans la section [atiributs fixes] Vocabulaire.
Résultat antérieur [0..*]| C10 entryRelationshipl@typeCode="REFR']
[1.1] observation
Meéme code d'élément [0..1] code Référentiel LOINC en
@code francais pour les exa-
@displayMame mens de biclogie medi-
@codeSystem cale et leurs éléments
Miveau = final [1.1] statusCode/ @ code ‘completed”
Date fheure durésultat [1.1] effectiveTime
antérieur high
Valeur du résultat antérieur |[0..1] value
Meéme méthode ou technigque| [0.1] methodCode Wil
@code
@displayMame
@codeSystem
@originalText
Préléve ment associé o] a1 entryRelationshipl@typeCade="COMP']
Commentaire d'interpréta- |[[0.¥] entryRelationship[@typeCode="5UBJ" and @inversionind="TRUE]
tion du résultat act
templateld/@root='2 16 8401 113883 .10.20.1 40'
templateld/@root='1.36.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
code
@code="48767-8"
@dizplayMame="Commentaire’
@codeSystem="2.16.840.1.113883 6.1
text/reference/@value ‘completed’
statusCode/@code
Intervalles de référence [0.*] referenceRange
[1.1] obzervationRange
[1.1] value[@xsi-type="IVL_PQO"]
Borne inférieure [0.1] low[@wvalue and @ unit]
Borne supérieure [o.1] high[@wvalue and @ unit]
Type dintervalle [0.1]] c12 interpretationCode Codes d'interprétation

@code
@dizplayMName
@codeSystern="2.16.840.1.113883 5. 83"

d’un résultat (HL7)

AGENCE DES SYSTEMES
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<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-org:v3™ xmlns:labk="urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19376.1.3.2"
Emlns:xsi="http://www.w3.o0rg/2001/XMLSchema-instance™>
<realmCode code="FR"/>
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extenzion="POCD HDOOOO40™/>
<l== [2 lines]
<templateld root="2.16.840.1.113883.2.8.2.1"/>
<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.1"/>
<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3"/>
€id root="1.2.250.1.213.1.1.9" extension="AT7102400008 1™ assigninghuthorityName="ASTF SANTE"/>
<code code="11502-2" codeSysten="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystenlame="LOINC"
displayName="CR d'examens biologigues™/>
<titlexCompte rendu de biologie médicale</titler
<effectiveTime value="2010010416052640100" />
<eonfidentialityCode code="N" codeSysten="2.16.840.1.113883.5.25" displayName="Normal™/ >
<languageCode code="fr-FR"/>
<3etld root="1.2.250.1.213.1.1.9" extension="AT7102400008™ assigninghuthoritylame="ASIP SANTE"/>
<wversionNumber valus="1"/>
<recordTarget> [17 line=]
<author> [22 lines]
<cuatodian®> [13 lines]
<legalButhenticator> [11 lines]
<participant typelode="BEF"> [22 line=]
<participant typelode="DIST"> [18 line=s]
<docurentationlf> [46 line=s]
<component0f> [16 lines]
<COmpPOnent>
<atructuredBody>
<components>
«<!-— Section de premier niveau = chapitre "Biochimie™ —X>
<section>
<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1"/>
<code code="18727-8™ displayName="Sérologies™ codeSystemn="2.16.840.1.113883.6.1"
codeSystemlame="LOINC" />
<title>SEROLOGIE</title>

<componentr> [142 lines]
</section>
</ component>
AGENCE DES SYSTEMES </fstructuredBody>
D'INFORMATIO
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</Clinical Document>
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<ocomponent>
<section>
«templateld roos="1_3_6.1_.4_.1_19376._.1_3_.3.2_2"/>
<“title>Contrdle =mérologigue infection Chikungunya<ftitle>
“text>
<~table border="1">
<thead =l:ign="centez™>
<EEr>
<~th rowspan="2%"/ >
<th>Ré=ultat du jour</th>
~th rowspan="Z2"»Interprétation</th>
</ tE>
<bLr>
eh>04/01/2010 10:10</th>
</ e
</thead>
<~tsbody =

ign="center™>

<Er>
<td>3é&rologie IgM gualitatif</cd>
<td>Po=itif<c/ud>
<tdf >
</t
<EE>
<td¥>»TFérologie IgM guantitatif</td>
<td>0, 215</cd>
<tdrrésultat Haunt</td>
<z fer>
<bLry>
ztd>Féroclogie IgE gualitatif<c/cd>
«tdr»Positifc/td>
<edS >
</ fer>
<Lr>
wtd>TFerologie Igf guantitatif«</td>
<td>0, 208</ td>
<tdr>rée=sultat Haut</td>
< e
<Er>
<td>»Protéine C-réactive</ td>
“ed>»12 mgflecfeds>
<td/S >
< fer>
</ sbody>
</ table>
<bxrf >
<“paragraph>Interprétation :<br/> Présence d"'IgM anti-wvirus
Chikunguanya<br/> Résultat =n faveur d'une infection aigie ou
recente par un Alphavirus.<br/> Réesultats validés et interpretes
par Robert RESFONSHUIT le 4 janvier 2010, 15hZS5«</paragraph>
<bx />
<  temxt >
<entry tyvoeCode="DRIV®Ss [&5 lines]

</ mmction>
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<entry typeCode="DRIV®">
<templateld root="1_.3_.6.1.4.1.19376.1.3_1"/>»

<act classCode="ACT" moodCode="EVH">
<code code="1BT727-08" di=playHame=="Séroclogies"™
cod=8yssem="Z2_16_H040.1.1138B3.6.1"/>
“mtatn=Code nude='conp1ebed'f}
<participant typeTode="AUTHEN"> [17 lines]
<eatryRelation=hip typ=Cod=="COME"> [11l lina=z]
<entryRelationship typeCode="COMEP"> [13 lines]
<entryRelationship SsypeCodea="COMP">
<observation classCode="0B3" moodCode="EVH">
<templateld rooe="1.3.6.1.4.1._139376.1_3_1.6"/>
<code code="5€129—0" codeSystem="2.16.040.1.113BB3.6.1"
codeSyascemlame="LOINC"
di=playNam=="Chikungunya wirus Ac.IgG [Arbitraire/Volume] S&rum ; Qualitatif" />
<statu=Code cod=="completed™ />
<effectiveTime w2 lus="201001041010+0100"/>

<value xsi:-type C¥" code="P" displayHame="positif"
codeSystem="1.2_.250.1.213.2.12.993335333"/>
</obk=ervation>
</entryRelation=hip>»
<entryRelationship typ=Code="COMP">
<observation classCode="0B3" moodlode="EVH">
<templateld rooc="1.23.6.1.4.1_19376.1_.3_1.6"/>
«<code code="5E128-2" codeSystcem="2.16_840.1_113BB3.6&.1"
codedystemName="LOINC"
dizplayName="Chikungunya wvirus Ac.Igf [Titrel] Serum ; Numerique"/>
<statusCode code="completed® />
<effectiveTime v=2lu=="201001041010+0100"/>
<value xsi:typ=="FQ" walu=e="0_408"/>
<interpretationCode cod=="H"
displayName="Anormalement haut®
codeSystem="2 _16_H40.1_1138683._5.83"/>
</observation>
<fentryRelaticon=zhip>
<entryRelationship sypeCode="COME">
<observation classCode="0B3" moodCode="EVH">
<templateld root="1.3.6.1.4.1.192376.1_3.1.6"/>»
<code code="110259—-5" codeSystem="2.16.0840.1.1138B3.E.1"
codeSyscemName="LOINC"
di=playHam=="C Réactive protéine [Arbitraire/Volume] Sérum/Pla=ma ; Qualitatif®f>
<mtatun=Code nude='cnmp1eted'f}
<effectiveTime valu=="Z201001041010+0100%/>
<value xz3i:type="PQ" walue="12" unis="mg/L"/>
</observation>

</entryRelation=hip>
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS

Exemple d’affichage avec feuille de
style 1/2

Table des matiéres

* SEROLOGIE

SEROLOGIE

Contrdle sérologigue infection Chil

Résultat du jour

04/01/2010 10:10 D shen
Sérologie IgM qualitatif Positif
Sérologie IgM quantitatif 0,315 résultat Haut
Sérologie IgG qualitatif Positif
Sérologie IgG quantitatif 0,408 résultat Haut
Protéine C-réactive 12 mg/fL

Interprétation :

Présence d'IgM anti-virus Chikungunya

Résultat en faveur d'une infection aigiie ou récente par un Alphavirus.

Résultats validés et interprétés par Robert RESPONSHUIT le 4 janvier 2010, 15h25

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE D: ZOOM SUR LE CORPS STRUCTURE EN CDA ET VOLETS MODELE DE DOCUMENTS MEDICAUX DU CI-SIS
Exemple d’affichage avec feuille de
style 2/2

asipsanté
LIS

AGENCE DES SYSTEMES
D'INFORMATION
PARTAGES DE SANTE

Laboratoire de biologie médicale des charmes
tel:0466666666
187 Rue des charmes 38000 GRENOBLE FRANCE

Médecin biologiste responsable: Robert RESPONSHUIT (801234567839)

Compte rendu de biologie médicale

Produit le 04/01/2013

Pour ZULEIKAUN DURANDONZE

Identifiant: 0411886319605719371016 , Date de naissance: 21/09/1971 , Sexe: F

Demande d'examens 201011111123 prescrite le 31/12/2009 par Docteur Eva Gynecon (801234567892)

Réalisation du 04/01/2013 au 04{01/2013

Echantillons biologiques prélevés le 04/01/2013 par Roberta Bleeder (8012345675893)

SEROLOGIE

Contréle sérologique infection Chikungunya

Résultat du jour

04/01/2010 10:10

Interprétation

Sérologie IgM qualitatif

Positif

Séralogie 1gM quantitatif 0,315 résultat Haut |

Sérologie 1gG qualitatif Positif

Sérologie lgG quantitatif 0,408 résultat Haut |
Proteéine C-réactive 12 mg/L

Interprétation :

Présence d'lgM anti-virus Chikungunya
Résultat en faveur d'une infection aiglie ou récente par un Alphavirus.
Résultats validés et interprétés par Robert RESPONSHUIT le 4 janvier 2010, 15h25

Biologistes médicaux ayant participé a 'interprétation du compte rendu Date & heure

Robert RESPONSHUIT (801234567899)

Q%E 04/01/2013 15:25
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CHAPITRE E: ZOOM SUR LES CONCEPTS CODES

Les concepts codés dans CDA

Dans CDA, les concepts codés sont la base de I’exploitation automatisée des
contenus tout en conservant la lisibilité humaine

* Format d’un concept codé

» Code — élément univoque non signifiant pouvant aisément exploité par un systéme d’information, c’est le
code qui constitue la référence et non le display nhame

» Code System — identification de la terminologie utilisé, permettant avec le code de retrouver le display
name actuel en cas d’évolution ultérieure a la constitution du document

» Display Name - libellé permettant la lisibilité humaine directe

* Source des codes utilisées
> Terminologie — liste de codes et leur signification sur un sujet spécifique

» Jeux de valeurs — liste de codes utilisables pour un usage particulier et pouvant provenir de plusieurs
terminologies

Code system Code Display Name
1.2.250.1.213.1.1.4.6 EXP_PATIENT Expression personnelle du patient
ID | 1.2.250.1.213.1.1.4.6 DISPOSITIF Dispositif médical
O .de la . 1.2.250.1.213.1.1.4.6 SECRETARIAT _MEDICAL Secrétariat médical
termlno‘oglﬁ. 1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10 Médecin
source a Ul:l ISer 1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10/PACO0 Médecin - Qualifié Praticien Adjoint Contractuel (PAC)
pourrenseigher 1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10/sM01 Médecin - Anatomie et cytologie pathologiques (SM)
Code System 1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10/SM02 Médecin - Anesthésie-réanimation (SM)
1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10/SM03 Médecin - Biologie médicale (SM)
1.2.250.1.213.1.1.4.5 G15_10/5M04 Médecin - Cardiologie et maladies vasculaires (SM)

Extrait du jeu de valeur AuthorSpecialty du CI-SIS dont I’OID est 1.2.250.1.213.1.1.5.1

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE E: ZOOM SUR LES CONCEPTS CODES

Spécification des concepts codés

» Spécification des concepts codés

» Pour les éléments de type concept code, identification de la nomenclature associée (terminologie ou jeu

de valeurs)
4.3 authorSpecialty
. 5 ST 4.3.1 Spécification
3.5.5.11.6 author/assignedAuthor/code — Profession/spécialité de I'auteur pécih
. - ’ i i : Définiti thorSpecialt tient la(l lité(s) de I'aut: hysi
code, requis si connu, concerne le PS ou le patient dans le cas d'un document d'expression kol gip:;“.%e_’ b oot Ealne) Guelils e Eenios oMo MmO
personnelle. ValueSetid | 12.250.1.213.1.151
i Fichier jeu de . :
Elément XML gltér:l‘?;nnisef;ls Type | Card | Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut va|eu,sl ASIP-SANTE_authorSpecialty_<AAAAMMJJ=.jv
code CE [0..1) ﬂorne_nclalures codeSystem codeSystemN ame -
sous-jacentes codeSystemDisplayName
{@code cs [1..1] | Code de Itadprgfesglonf?pec|alrt<t.=.hdesl autgi.llr 12250171425 RO1 - Savoir-faire RPPS
g;‘;em’} SR ns s aihoropon 122501.71.4.26 GO5 _ Tableaux des Pharmaciens
Source : Pour le PS, voir authorSpecialty en S2 I Teit e T G15: Professions
annexe [8] 1.2250.1.71.1.2.8 G16 - Futures professions
{@codeSystem uid [1.1] | Valeur du code systéme associé & ce code dans 1.2.250.1.213.1.1.4.5 AO02 — Professions et qualités
le jeu de valeurs authorSpecialty dans [11] 1.2.250.1.213.1.1.4.6 A00 - Producteurs de documents non PS
Source : Pour le PS, voir authorSpecialty en Utilisation « Métadonnées XDS : authorSpecialty (le code) et
annexe [8] authorSpecialtyDisplayName (le libell&)
@displayName st [1..1] | Libellé associé a ce code dans le jeu de » Donnée en-téte CDA : assignedAuthoricode
valeurs authorSpecialty dans [11] * Message HL7v3 de gestion de dossier, dans MFMI_MT700721UV01 :
Source : Pour le PS, voir authorSpecialty en subject/registrationRequest/author/assignedEntity/code
annexe [8] : (le code, le displayName et le codeSystem correspondant au code)
Régle pour +  Pour les producteurs non-PS (patient, dispositif, secrétariat, ...) : prendre la
= = . renseigner la valeur appropriée parmi les codes dont le codeSystem est égal a
Extrait du volet structuration minimale e 122501.213.1.1.4.6 ’ :

AGENCE DES SYSTEMES
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+ Pour les producteurs PS et PF porteurs de certificats ou de cartes CPx : se
reporter a la régle décrite a la suite de ce tableau pour construire
l'authorSpecialty et éventuellement |'authorSpecialtyDisplayName puis,
prendre cette valeur {(méme si elle ne figure pas dans le jeu de valeurs).

+ Pour les autres producteurs PS, prendre la valeur la plus appropriée parmi
les codes dont le codeSystem est égal a 1.2.213.1.1.4.5

Extrait du 'annexe Sources des données métier pour

les personnes et les structures
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CHAPITRE F

Elaboration d’un document

CDA
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CHAPITRE F: ELABORATION D’UN DOCUMENT CDA
Provenance des éléments a intégrer
dans un document CDA

Provenance des éléments d’entéte

« Eléments constants dans le contexte francais
» A paramétrer lors du développement du logiciel

« Eléments dépendant du modéle de document utilisé
» Définis lors du choix de documents par l'utilisateur

« Eléments dépendant du contexte

> Eléments concernant le professionnel de santé et sa situation d’exercice => définis lors de la connexion de
I'utilisateur (récupération des données du compte utilisateur ou de la carte CPS cf. annexe du CI-SIS Sources des
données métier pour les personnes et les structures)

> Eléments concernant le patient => définis lors du choix du dossier patient
» Eléments concernant I'acte => a renseigner par l'utilisateur lors de la consultation

Provenance des éléments du corps CDA

« Eléments dépendant du modeéle de document utilisé
» Définis lors du choix de documents par I'utilisateur

« Eléments dépendant du contexte
» Areprendre des éléments en base concernant le patient pour les éléments d’historique
» Arenseigner par l'utilisateur lors de la consultation pour les autres
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CHAPITRE F: ELABORATION D’UN DOCUMENT CDA
Mutualisation des développements
pour la constitution de documents CDA

Un module de constitution de I'’entéte CDA commun a tous les types de documents

Module appelé quand I'utilisateur choisi un type de document et constitue I'entéte en fonction
des paramétres du logiciel

Des modules de constitution des sections du corps CDA réutilisables en fonction des
documents

La mutualisation des sections entre les différents modéle de documents CDA est une orientation

stratégique du CI-SIS, les spécifications communes des sections utilisées dans le CI-SIS sont
présentées dans le volet Modéles de Contenu CDA

*Pour les sections dont le contenu est en base (ex. antécédents)
» Récupération des éléments en base

» Possibilité de modifier les éléments renseignés automatiquement avec mise a jour ou non des éléments en
base

*Pour les sections correspondant a I’acte

» Alimentation des entries via une interface adaptée a 'usage avec mise a jour ou non des éléments en
base

» Validation (et modification possible) de la partie « human readable » pré-renseignée avec les éléments
codés
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CHAPITRE F: ELABORATION D’UN DOCUMENT CDA

Aide au développement

Mise a disposition de fichiers CDA exemples pour chaque volet

» Dans les fichiers test CDA (http.//esante.qouv.fr/services/referentiels/ci-sis/espace-publication/contenus-
metiers)

Mise a disposition de schematrons pour valider les fichiers produits

» Dans les fichiers test CDA (http.//esante.qouv.fr/services/referentiels/ci-sis/espace-publication/contenus-
metiers)
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CHAPITRE G: EXPLOITATION D’UN DOCUMENT CDA

Intégration des données en base

Déterminer le type de document

» Parmi les valeurs de ClinicalDocument/templateld@root ou
stylesheet/Contenu/ClinicalDocument/templateld@root déterminer les valeurs correspondant aux volets de
contenus gérés par le logiciel

«  Ex. 1.2.250.1.213.1.1.1.13 pour le Volet de synthése médicale
« EX. 1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3 pour le CR de biologie

Pour les documents dont le modéle n’est pas géré

» Affichage du document a l'utilisateur en utilisant une feuille de style (feuille de style spécifique ou feuille de
style ASIP ou feuille de style associée aux documents pour les documents auto-présentables)

» Pour les documents structurés (documents avec templateld@root="1.2.250.1.213.1.1.1.1" et pas
templateld@root="1.3.6.1.4.1.19376.1.2.20") recherche de sections gérées par le logiciel pour traitement
(i.e. tout élément pour lequel component/section/templateld@root est connu quel que soit la profondeur)
cf. document dont le modele est géré

» Si nécessaire, conservation du document automatiquement associé au patient référencé dans I'entéte du
document (ClinicalDocument/recordTarget/patientRole/id)

Pour les documents dont le modéle est géré

> Affichage du document a l'utilisateur en utilisant une feuille de style (feuille de style spécifique ou feuille de
style ASIP ou feuille de style associée aux documents pour les documents auto-présentables)

» Pour chaque section, intégration des éléments en base s'ils ne sont pas encore connus
» Ex. résultats d’analyse de biologie, antécédents non encore connus...

> Si nécessaire, conservation du document automatiquement associé au patient référencé dans I'entéte du
document (ClinicalDocument/recordTarget/patientRole/id)
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CHAPITRE G: EXPLOITATION D’UN DOCUMENT CDA
Utiliser la structuration des données pour
proposer des services a valeur ajoutée

Exemples de services a valeur ajoutée possibles
» Graphique historique des résultats d’analyses de biologie (ex. progression de la glycémie)
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» Utilisation des données structurées pour mettre en ceuvre des mémos et alertes (cf. Datasets de bonnes
pratiques http://esante.gouv.fr/services/sante-connectee)
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CHAPITRE H: SYNTHESE

Intégration progressives des types de documents
structurés et des services a valeur ajoutée associés

Des développements mutualisables
» Constitution d’entéte commune
* Réutilisation des sections dans les différents modéles de document

* Intégration simplifiée de nouveaux modeéles de documents structurés

Une structuration facilitant le traitement automatique des données
* Structuration XML « parsable »
* [dentifiants des modéles de document et des modéles de section basés sur des OID
« Eléments codés provenant de terminologies partagées et disponibles sur le site esante.gouv.fr

* Possibilité de proposer des services a valeur ajoutée basés sur les données structurées
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