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CHAPITRE A: LE CDA: RAPPELS

Organisation d’une section dans un corps CDA
structuré
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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 A: LE CDA: RAPPELS

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 A: LE CDA: RAPPELS

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

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE A: LE CDA: RAPPELS

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="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.25'] *

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 attl'lbuts 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.%]|C4 informant ‘ ’, ! . H 4

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

Référence prise en charge ([0..*]|C& entryRelations hip[@typeCode="COMP']/ . . TP P .
act{templateld/@root="1.3.6.1.4.1.19576.1.5.3.1.4.4.1')id/ @root intervention deja réalisée

(antécédents).
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CHAPITRE A: LE CDA: RAPPELS

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)

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE B

VSM
Volet de Synthese Médicale

Positionnement, gouvernance et organisation documentaire
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1. Renseignements administratifs
a. identification et coordonnées du patient
b. identification et coordonnées du médecin traitant
c. date de la mise ajour de la synthése

2. Renseignements cliniques

a. pathologie en cours
b. antécédents du patient y compris allergies et intolérances médicamenteuses
c. facteurs de risque comprenant :
» antécédents familiaux
» facteurs de risque liés au mode de vie [alcool, tabac, activité physique, alimentation) et 3 la profession

3. Traitements au long cours
. Points de vigilance (ou points d'attention)
5. Signature

=

asipsanTe
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Liste des sections utilisées, de leur signification métier

Structuration recommandée par laHAS CI-5IS de 'ASIP Santé

Pathologis active
[Active problem]
Pathologie en cours

Antécédents médicaux
[History of past illness]
Pathologie, antécédents Antécédents médicaux principaux

et allergies : .
Pathologie en cours et antécédents ?cﬁﬁ?;ﬂ?sﬂ?&:;ﬂ

personnels dont les allergies

Principales interventions subies par le patient.

Allergies et affats ind&sirables
Pathologies en cours {Aﬂergies u{)d_aﬂ}erudverse repcﬁuns_]

et antécédents H.Ile_rgles medmarnente_*uSEs, alimentaires,
environnementales et intolérances

:'leh’::‘!':;':: ?::Tel:rss médicamenteuses
de risque habitus, mode de vie

[Coded social history]
Facteurs pouvant influer sur la santé du patient
dus au mode de vie [alcool, tabac, obésité, etc )

Facteurs de risque

Facteurs pouvant influer surla Facteurs de risque professionnels

santé du patient dus au mode de [Hozardous working conditions)]

vie [alcool, tabac, obésité], aux Exposition professionnelle pouvant influer sur
antécédents familiauxou ala ['état de santé du patient

profession

Antécédents familiaux

[Coded Family medical history]

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

Résultats
{'.:i'esults_]‘
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Section Pathologies, antécédents, allergies et facteurs de risque (1.2.250.1.213.1.1.2.29)

Sous section Pathologies en cours, antécédents, allergies
Sous section Active Problems (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6)

Sous section History of Past llIness (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8)
Sous section coded list of surgeries (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.12)

Sous section Allergies and Other Adverse Reactions (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13)

Sous section facteurs de risque (1.2.250.1.213.1.1.2.31)
Sous section Coded Social History (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16.1)

Sous section Hazardous working conditions (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.1)

Sous sectiCoded Family Medical History (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.15)

Points de vigilance: Section Résultats (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.27)




CHAPITRE B: VOLET DE SYNTHESE MEDICALE (VSM)

Exemple VSM 1/3

Du modéle métier a la spécification technique

Liste des sections utilisées, de leur signification métier

Structuration recommandée par laHAS Cl-5IS de I'ASIP Santé

Pathologis active
[Active problem]
Pathologie en cours

Antécédents médicaux
[History of past illness]
Antecédents médicaux principaux

Pathologie, antécédents

et allergies e Antécédents chirurgicaux
Pathologie en cours et antécédents (Coded list of Surgeries)

c c t les alleraies S . - . E
personnels dont les allergies Principales interventions subies par le patient.

Allergies et affets indésirables

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

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

Facteurs pouvant influer surla Facteurs de risque professionnels

santé du patient dus au mode de [Hozardous working conditions)]

vie [alcool, tabac, obésité], aux Exposition professionnelle pouvant influer sur
antécédents familiauxou ala ['état de santé du patient

rofession
. Antécédents familiaux

[Coded Family medical history]
Antécédents familiaux pouvant influer sur '&tat
de santé du patient

Résultats
[Results]

asipsanté
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CHAPITRE B: VOLET DE SYNTHESE MEDICALE (VSM)

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 B: VOLET DE SYNTHESE MEDICALE (VSM)

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:

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE C

BIO

Compte-rendu d’examens de
biologie médicale

Structuration, exemple
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CDA Entéte

asipsanTe
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Section (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1)

Section (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1)

Sous sections (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2)

Sous sections (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2)

Section (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1)

asipPsanTé
| (11T <l
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1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1

CODE du chap. de biologie LOINC (Balise code) (1..1)

Titre (Balise title) (0..1)

Texte (Balise text XHTML) (0..1)

Résultat structuré (Balise entry) (0..1)

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Mars 2016 22




1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1

CODE du chap. de biologie LOINC (Balise code) (1..1)

Titre (Balise title) (0..1)

Sous section (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2)

Sous section (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2)

Atelier formation MCS: Interopérabilité — Mars 2016 23




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

Sections de premier niveau
Chapitres - sous-disciplines

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
18727-8 | SEROLOGY STUDIES Sérologies 7-04, -05, -06
18718-7 | CELL MARKER STUDIES Protéines, marqueurs tumoraux, vitamines 12
18719-5 | CHEMISTRY STUDIES Biochimie 13,10, 11
18767-4 | BLOOD GAS STUDIES Gaz du sang (3) Inclus dans 13-01
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 procéde le contenu de I'élément <text>)

Notes :

: Sous-ensemble de |z catégorie « Hématologie »

: Inclut bactériologie, virologie, mycologie et parasitologie.

: Sous-ensemble de |a catégorie « Biochimie »

: Sous-ensemble de |a catégorie « Médicaments & substances »
: Regroupe I'ensemble des catégories de biologie médicale.

asipsanté

» soit une liste de un ou plus éléments <component> dont chacun introduit une <section> de second niveau.

AGENCE DES SYSTEMES
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Sections de second niveau

CODE représentant une section ou un pane
(1..1)

Titre (Balise title) (0..1)

Texte (Balise text XHTML) (1..1)

Résultat structuré (Balise entry) (1..1)

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

Sections de second niveau

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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Résultat structuré (1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1)
Act (1..1)

CODE LOINC dérivé de la section (Balise code) (1..1)

Statut (Balise statusCode) (1..1)

Date heure rendu (Balise effectiveTime/high) (0..1)

Laboratoire sous-traitant (performer) (0..1)
Auteur (Author) (0..n)

Participant du laboratoire (participant) (0..n)
Composition du résultat (entryRelationship[@typeCode="COMP’ ]) (1..n)
Commentaire (entryRelationship[@typeCode='SUBJ’]) (0..n)
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asipsamé

MENCE DES SVSTEMES
PARTAGES DE SANTE

Prélévements: <procedure>

Examens biologiques: <organizer>
Résultats d’élément : <observation>
Images ou graphes: <observationMedia>

Isolats microbiologiques: <organizer>
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Prélevement: procedure[@classCode="PROC’ and @moodCode="EVN’ ]
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.2

CODE NABM du prélevement (code) (0..1)

Période de prélevement (effectiveTime) (0..1)

Site de prélevement (targetSiteCode) (0..1)

Préleveur (performer/assignedEntity) (0..1)

Produit de I"acte (participant[@typeCode="PRD" ]) (1..1)

Recu au labo (entryRelationship[@typeCode="COMP"]) (0..1)
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Examen biologique: organizer[@classCode="BATTERY"]
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.4

Identifiant de I"occurrence (id) (0..n)

Code examen (code) (0..1)

Niveau de complétude (statusCode/@code) (1..1)

Date/heure des résultats (effectiveTime/high) (0..1)

Laboratoire sous-traitant (performer) (0..1)
Auteur (author) (0..n)
Participant laboratoire (participant[@typeCode]) (0..n)
Composition (0..n)

Commentaire d’examen (0..n)
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Résultat d’élément: observation[@moodCode="EVN’ ]
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.6

Identifiant de I"occurrence (id) (0..n)

Code examen (code) (1..1)

Niveau de complétude (statusCode/@code) (1..1)

Date/heure des résultats (effectiveTime/high) (0..1)
Valeur (value) (0..n)

Interprétation (interpretationCode) (0..n)
Méthode ou technique employée (methodCode) (0..1)
Laboratoire sous-traitant (performer) (0..1)
Auteur (author) (0..n)

Participant laboratoire (participant[@typeCode]) (0..n)




Résultat d’élément (suite) observation[@moodCode="EVN’ ]
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.6

Résultat antérieur (0..n)

Prélevement associé (0..1)

Commentaire sur l'interprétation du résultat (0..n)

Intervalles de référence (0..n)
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Composition 3 : Résultat d’élément
(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 C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Composition 3 : Résultat d’élément

(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
D'INFORMATION
PARTAGES DE SANTE
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Images / Graphes: observationMedia[@ID @classCode="OBS’ moodCode="EVN’]
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.4.10

Contenu multimédia
Type de média

Représentation en base64
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Isolat microbiologique: organizer[@classCode="CLUSTER"]
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.5

Ce modele est utilisé pour les comptes rendus comprenant des résultats de

microbiologie. Il décrit un isolat (milieu de culture sur lequel a poussé un
microorganisme) et les résultats d'examens obtenus sur cet isolat (antibiogramme,
antifongigramme, sérotype, génotype ...)

asipsanTe
L |
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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
PARTAGES DE SANTE </ component>

</Clinical Document>
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asipsanTe

AGENCE DES SYSTEMES
D'INF ioN
PARTAGES DE SANTE

<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¥V" code="PF" displayName="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 C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Présentation des résultats 1/2
En-téte et blocs narratifs

« La partie destinée a I’affichage d’'un document CDA de niveau 3 se compose:
* I’en-téte CDA
« des blocs narratifs <text> des sections <section> du corps <structuredBody>
+ Ces éléments doivent étre visualisables en clair et en totalité par les personnes qui les
consultent
« La présentation est pilotée par une feuille de style qui peut étre:
+ externe au document et détenue par le systéme d’affichage

* incorporée au document qui est alors dit auto-présentable.
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Présentation des résultats 2/2
Entrées

« Dans un compte rendu de biologie au format CDA

* Toute <section> du corps structuré comportant un bloc narratif <text> doit comporter
aussi une partie structurée sous la forme d’un élément <entry> unique et obligatoire, situé
immédiatement a la suite de I’élément <text>

« La totalité des observations biologiques, cliniques et physiologiques, visibles dans le bloc
narratif <text> d’une <section> doivent étre aussi présentes sous forme d’éléments
<observation> dans I’élément <entry> obligatoire qui suit I’élément <text>, ceci que le code
de ’observation soit connu ou non, normalisé avec LOINC ou non

= =
dsiPsdnTe
| el
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Exemple d’affichage avec feuille de
style 1/2

Table des matiéres

* SEROLOGIE

SEROLOGIE
Contrdle sérologigue infection Chik ¥y
Résultat du jour i
04/01/2010 10:10 Enternstaton.
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 Alphawvi
Résultats validés et interprétés R ERT R

asipsanté
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Exemple d’affichage avec feuille de
style 2/2

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
Interprétation
04/01/2010 10:10
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

Q%E “ 04/01/2013 15:25

AGENCE DES SYSTEMES

D'INFORMATION Robert RESPONSHUIT [80123456 7899} ..............
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Méthode d’identification des observations (1/4)

Cinq cas possibles:

1. Le code universel LOINC de I’analyse ou de ’observation est disponible dans le systéme
producteur d’'un compte rendu conforme au volet CR-BIO alimentant un systéme
d’information partagé, ou transmis par messagerie sécurisée de santé a un ou plusieurs
destinataires

2. Le compte rendu est adressé par messagerie sécurisée de santé au médecin prescripteur qui
souhaite pouvoir chainer les résultats de ce compte rendu avec des résultats antérieurs
transmis dans le passé par le méme laboratoire dans un format historique « H’ Santé » ou «
H’ Médecins » associé a une codification ad hoc des analyses, définie bilatéralement entre le
laboratoire et le cabinet du médecin

3. Le compte rendu transmis par messagerie ou mis en partage, contient le résultat d’'une
analyse innovante qui n’est pas encore répertoriée dans la version courante de la
terminologie de référence LOINC. Un code d’attente est créé pour cette analyse dans un
systéme de codage de portée nationale, prévu a cet effet

4. Situation 1+2 : le code universel LOINC et le code ad hoc historique ou le code d’attente
national sont tous les deux disponibles, et donc fournis dans le compte rendu

5. Le paramétrage des codes de communication de I’analyse n’a pas encore été réalisé dans le
dictionnaire du systéme producteur. Aucun code n’est disponible pour cette analyse

asipsanté
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Méthode d’identification des observations (2/4)

« L’identification d’une analyse ou d’une observation au sein d’un élément <entry>
est portée par I’élément observation/code, en appliquant les regles A), B), C)

* A) Lidentification a I’aide du code universel LOINC lorsqu’il est disponible, exploite les 4
attributs de cet élément observation/code. Les attributs en gras sont requis et doivent étre
systématiquement renseignés :

* @code : le code LOINC de I'analyse ou de I'observation ;

« @displayName : le terme en frangais représentant cette analyse ou cette observation ;
*  @codeSystem : 'OID de la terminologie LOINC : 2.16.840.1.113883.6.1 ;

*  @codeSystemName : le nom de la terminologie de référence : « LOINC ».

+ B) Lidentification a I’aide d’un code ad hoc de portée locale ou d’un code d’attente de portée
nationale exploite I’élément fils observation/code/translation avec les 4 mémes attributs
portés par cet élément translation. Les attributs en gras sont requis et doivent étre
systématiquement renseignés :

* (@code : le code ad hoc ou le code d’attente de I'analyse ou de I'observation ;
« @displayName : le terme en francgais représentant cette analyse ou cette observation ;

*+ (@codeSystem : I'OID de la table locale de codage ad hoc ou de la terminologie nationale d’attente, si
celui-ci existe et est connu du systeme producteur ;

« @codeSystemName : le nom de la table locale de codage ad hoc ou de la terminologie nationale
d’'attente
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Méthode d’identification des observations (3/4)

« C) L’analyse ou I'observation est reliée a son expression verbale dans la partie visualisable
du compte rendu, a I'aide de I’élément observation/code/originalText/reference qui contient
un pointeur vers l'identifiant associé a cette expression verbale.

Expression verbale dansla partie visualisable:

(...)
<c:td align="left" ID="exam_1">Groupe ABO rhésus RHD</c:td>

()

Pointage vers|'expression verbale depuisla partie structurée :

<c:observation classCode="0BS" moodCode="EVN"> \

<c:templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.6"/>
<c:code

()

<c:originalText>

<c:reference value="#exam_1"/>

</c:originalText>

</c:code>

\ () J
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)

Méthode d’identification des observations (4/4)

« Exploitation de la méthode par le producteur, selon les cinq situations identifiées

» Lafigure ci-dessous synthétise la méthode d’identification d’'une observation dans la partie
structurée du corps d’un compte rendu de biologie médicale conforme au volet CR-BIO

<c:observation classCode="0BS" moodCode="EVN">
<c:templateld ro0t="1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1.6"/>

<c:code
{ e="882-1"
Code universel LOINC, } yName="groupage sanguin ABO+RHD"
arenseigner dans les situations 1 et 4 E cod n="2.16.840.1.113883.6.1"
W codeSystemName="LOINC">
<translation code="GS"

Code ad hoc de portée locale, i
ou code d'attente de portée nationale, -r.fl
arenseigner dans les situations 2,3 et 4 |

ayName="groupe sanguin”
1="1.2.250.1.1789.1"
me="LBM_REPUBLIQUE"/>

Référence a I'expression verbale de
I'analyse ou de I'observation dans la partie
visuelle du compte rendu, a renseigner

<c:originalText> K
- <c:reference value="#exam 1"/>
</c:originalText>

dans toutes les situations (1a 5)
\ </c:code>
()

e,
kY

R
I
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)
Expression simple ou double des observations
numériques avec les unités (1/2)
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Unités et biologie

Le référentiel d’exigences SH-REF-02 pour I’accréditation des laboratoires de biologie
médicale par le COFRAC exige que les équipements critiques de mesure du LBM soient
étalonnés de fagon tragable par rapport aux unités du systéme international (Sl)

Plus généralement, la mesure des parameétres biologiques en unités Sl est considérée
comme une bonne pratique

La double expression du résultat sur le compte rendu est possible

Le résultat dans I'unité Sl (par exemple mmol/l), peut étre doublé du résultat converti dans
une unité conventionnelle (par exemple g/l) comme le mentionne le guide technique SH-

GTA-02 du COFRAC

Cette double expression d’un résultat de mesure est permise par la syntaxe CDA aussi
bien dans la partie visualisable (<text>) que dans la partie structurée (<entry>).

Res;ﬁt‘art du Résultats antérieurs
Interprétation Vﬁ:gurs L
04/01/2010 o 12/09/2009 03/01/2009
10:10 08:15 08:12
Glycémie a 7,2 mmol/L Haut [3,9-6,1] mmol/L 7,2 mmol/L 6,0 mmol/L
jeun (1,30g/L) ([0,70-1,10] g/L) (1,30g/L) (1,08 g/L)
<cbservation>
<code =40193-5" ~2.16.840.1.113883.6.1" *LOINC"
"Glucose a jeun [Moles/Volume] Serum/Plasma umérique”/>
<value g 0 Bl b “mmol/L"> <'=-= unité principale -->
<translatiocn i g/L=/> <!-- unité secondaire -->
</value>

</obsexvation>
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)
Expression simple ou double des observations

numériques avec les unités (2/2)

 Reégles

* Les résultats d’observations numériques des laboratoires sont rendus en privilégiant
'usage des unités internationales.

« Optionnellement le biologiste peut décider d’exprimer le résultat d’une analyse dans deux
unités. L'unité principale portée par I’attribut observation/value@unit, doit étre cohérente
avec le code LOINC de I’'analyse observation/code@code. L'unité secondaire de
conversion est portée par I’attribut observation/value/translation@unit.

» La présence ou non d’une unité de conversion, et I’ordre de préséance des unités entre
concentration molaire (par exemple mmol/L) ou concentration de masse (par exemple g/L)
dépend en dernier recours du paramétrage de I’analyse choisi par le biologiste.

* Cet ordre pourra donc varier sur le terrain, les systemes consommateurs devant étre
capables d’intégrer les deux formes du résultat lorsqu’elles sont présentes dans la partie
structurée.
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CHAPITRE C: COMPTE-RENDU D’EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE (BIO)
Chainage et comparabilité des résultats
par le consommateur

* Un logiciel consommateur du compte rendu de biologie peut chainer ses
résultats sur les résultats antérieurs du méme patient, en exploitant le code
universel LOINC s’il existe et le code ad hoc ou d’attente s’il existe. Chaque code
(@code) doit étre considéré avec son systéme de codage associé (@codeSystem
ou a défaut @codeSystemName).

« En l’absence de code, aucun chainage n’est possible.

* Le chainage entre deux résultats n’implique pas nécessairement la comparabilité entre
ces deux résultats. D’autres propriétés de I’élément <observation> sont a prendre en
compte pour établir cette comparabilité. En particulier, s’agissant d’observations
numériques :

* l'unité du résultat (@unit) codée a I'aide de la terminologie de référence UCUM ;
« lintervalle de valeurs de référence pour ce patient (<referenceRange>) ;
» etle cas échéant la technique analytique employée (<methodCode>).

UCUM: The Unified Code for Units of Measure
http://unitsofmeasure.org
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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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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 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)

Pour les documents dont le modele 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 modéle est géré

> 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)

Ef“ \_//
£,
3

am 10:00 12:00 14:00 16:00 1800 20:00
Temps

» 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

Synthése
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CHAPITRE : 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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