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Journée francaise de l'interopérabilité

!Jrogrumme

9'1'9'1“' Introduction et mot de bienvenue

DANS LA MATINEE...
9h15-10h10

Interop'Santé dans I'écosystéme du numérique en santé
10h15-10h45
Présentation travaux en cours et a venir
10h50-11h20
FHIR-FR Core

Table ronde : Terminologies : mise en place d'un
serveur de terminologies

12h-12h30

Table ronde : Usage de I'espace de tests d’'interopérabilité -
Gazelle

J ’
Interop Santé

DANS L'APRES-MIDLI...
14h - 14h15

De nouvelles dynamiques pour l'interopérabilité

14h20 - 15h30

Les avancées en interopérabilité portées par la politique

publique : focus sur le CI-SIS, le volet transport de CDA en
HL7-V2, Mon Espace Santé et les essais cliniques

16h - 17h
Keynote et table ronde FHIR

17h - 18h15

Interopérabilité 2025 : focus sur les terminologies, OMOP et
I'espace européen des données de santé

\a'e

18h15 Cloture



DE NOUVELLES DYNAMIQUES POUR
L'INTEROPERABILITE

Jean-Baptiste Lapeyrie

Directeur Expertise, Innovation et
International

Agence du numérique en Santé

3 Journée francaise de l'interopérabilité



AVANCEES EN INTEROPERABILITE
PORTEES PAR LA POLITIQUE
PUBLIQUE

Tour d’horizon des réalisations concretes en interopérabilité pour la e-santé en France : focus sur
le CI-SIS, le volet transport de CDA en HL7-V2, Mon Espace Santé et les essais cliniques

Isabelle Gibaud Pierre Dubreuil

ANS ANS DNS

Alex Roncati Nicolas Riss Sylvain Demey
CNAM ANS ANS

4 Journée francaise de l'interopérabilité



CI-SIS : Cadre d'Interopérabilité des Systemes d’'Information de
Santé

Thierry Dart

ANS



CI-SIS : Cadre d'Interopérabilité des Systemes d’'Information de Santé

Cadre d’interopérabilité, études,

fO\O% expertiS(_e (Profils IHE) Serveur multi-terminologies
Y Information oo Centre de gestion des
Support terminologies
Support

— Certification d’interopérabilité Zone de tests
—V Ségur Scénarios de tests
g Support Projectathon

Support

2021 : Ségur 2019 : #MaSanté2022




Retour sur la construction de deux volets du Cl_SIS dans le cadre du
SEGUR

Volet Transmission de document(s) CDA en
HL7v2

Volet Transmission au LPS d'un document

: CDA provenant d’un courriel
Isabelle Gibaud

ANS
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‘ DU NUMERIQUE
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la transformation commence ici 9

1 / Contexte

2 | Rappel des obijectifs et périmétre des volets

3/ Le cycle de vie des volets du Cl_SIS

4 | Comment les volets du CI_SIS sont-ils construits? Méthode

5/ Retour d’expérience sur la construction de ces volets

8 | Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023




' . AGENCE
‘ DU NUMERIQUE
P EN SANTE
la transformation commence ici 9

Contexte
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e Contexte

Vague 1
Alimentation du DMP et

envoi de documents via la MSSanté a partir de la PFI
(Plateforme d’Intermédiation)

DPI
-
(1):
\ 4 FJ Autres fonctions
Fonctlon PFl --------- n(J'i) ------- 9 et/ou
F logiciel du SIH
Alimentation (2) Envoi vers
via APl DMP MSS
. N
led DMP / MSS .,

Flux de transmission a la PFl de document(s) produit(s) par
les logiciels métier (DPI, SGL, RIS...)

E/olet Transmission de documents CDA en HL7v2, version 1.2 J

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023

10

Vague 2
Réception de documents provenant d’un courriel MSSanté et
transmission au DPI

Autres systemes
meétier du SIH
DPI A
A 2) "
: (2) '
: Fonction PFI
Envoi MSS (1)

oo Flux de transmission au DPI d’un document provenant
d’un courriel MSSanteé

- Volet Transmission au LPS d’un document CDA provenant d’un courrieh

MSSanté, version 1.0

- Volet Transmission de documents CDA en HL7v2, version 2.0



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/cisis-specs_techniques-tran_docs_cda_en_hl7v2_v2.0_vfinale.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/CISIS-TEC_SPECS_TECH-TRANS-AU-DPI-DE-DOCUMENT-CDA-PROVENANT-DUN-COURRIEL-MSSANTE_V1.0_VFinale.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/CISIS-TEC_SPECS_TECH-TRANS-AU-DPI-DE-DOCUMENT-CDA-PROVENANT-DUN-COURRIEL-MSSANTE_V1.0_VFinale.pdf

Q @ AGENcE
‘ DU NUMERIQUE
P EN SANTE
la fransformation commence ici B

Rappel des objectifs et
périmetre des volets

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023
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e Objectifs et périmetre

« Harmonisation des modalités de transmission des documents cliniques concernant un patient, entre

un logiciel métier et une plateforme d’intermédiation (PFI), s \
* Publication du ou des document(s) vers le DMP et/ou envoi a différents destinataires au travers de S

la MSSanté, ‘.
« Exigence suite au retour d’expérience de la Vague 1, dans le cadre de la TF Biologie : nécessité N

de transmettre de facon simultanée deux documents cliniques, CDA Nivl (PDF encapsulé) et
CDA Niv3 (contenu clinique structuré) pour publication et envoi simultané sur le DMP et/ou et
MSSanté.

» Volet Transmission au LPS d’'un document CDA provenant d’un courriel
 Reéception d’'un courriel MSSanté par la plateforme d’intermédiation (PFI) et redistribution d’'un
document CDA vers les destinataires du courriel.

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023
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@Volet Transmission au LPS d’

MES

©
o
‘0
8
o
| —
o

MSSanté

un document provenant d’un courriel

e Objectifs et périmetre

M DMF

MSS Citoyenne | Espn_|

E 1

—a_

RIS
Volet Synthése

médicale 1

CR radiologie
{CDAr2 Niv1)

SANTE

@ Publication DMP

Envoi document(s) au

patient

PFI

Envoi document(s) au(x) P
via MSS

Envoi document(s) au(x) PS

=
DPI
: CR biologie
(CDAr2 Nivl et CDAr2
i Niv3)
SGL
Intégration de(s) D <€
document(s)

=
LGC

V]
MSSanté
BAL / MSS Pro

@ via MSS % —

Périmetre intra hospitalier

@ Document

>

-
— DP]
il [= ]
EA
— N
RIS
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la transformation commence ici 9

Le cycle de vie des
volets du CI SIS
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e | e cycle de vie des volets du CI_SIS

» La méthode utilisée par 'ANS pour construire les volets du Cl_SIS est basée sur la méthode
de développement des Technical Frameworks adoptée par IHE-International

» Démarche itérative déposée par IHE International aupres de I'ISO: ISO/TR 28380-*

Cycle de vie :
= Publication for comments

= Publication for Trial implementation

TESTING

Deﬁne
SOFTWARE
INDUSTRY

USE CASE
Publish Orgamze Publish
PARTNERS
TECHNICAL SPECS
|
Select Optimize
.
INTEGRATION
STATEMENTS

A
l | = Publication as a Final text
( ) Implement Test
‘B m |

4
@ Submit T _ )
S Le Technical Framework évolue (cycle

ﬂ WiC Interoperable Onnuel)

.. and others Products .
— I » Traitement des Change Proposal

2

Specify in Tenders Consult

Ret USERS / PURCHASERS
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e | e cycle de vie des volets du CI_SIS

» Démarche analogue adoptée par 'ANS pour construire les volets du Cl_SIS

» Démarche itérative déposée par IHE International aupres de I'ISO: ISO/TR 28380-*

‘ Q Volets CI_SIS Projectathon
' b . Deﬁne

AGENCE USE CASE
DU NUMERIQUE Publish
EN SANTE TECHNICAL SPECS

La transformation commence ici

|

( )
§DICOM

B we
... and others
—

STANDARDS

Select

A

. o

Optimize
> TECHNICAL FRAMEWORKS CONNECTATHON

TESTING
SOFTWARE

INDUSTRY
PARTNERS

Publish

PRODUCT REGISTRY

‘ Implement Test
Submit T
DEVELOPER: / VENDORS
Interoperable
Products
®
Specify in Tenders Consult

Ret

A

SEGUR

Cycle de vie :
= Concertation publique (3 mois)

= Publication du volet pour
implémentation en test

= Publication finale suite au projectathon

Cycle annuel

« Les volets évoluent annuellement suite a
la remontée des anomalies au
projectathon et du terrain

r \

Les volets du CIL_SIS gagnent en maturité a
chaque passage au projectathon.
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Une quinzaine d’éditeurs

21/10/2022 18/11/2022
Atelier 1 Atelier 3

04/11/2022
Atelier 2 30/01/2023
Atelier
Synthése

Relecture GT
Editeurs

110 commentaires
Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023

e e déroulement du projet

21/02/2023

'4 \
/ \

21/03/2023

Concertation
publique

28/04/2023

Publication au
Cl_SIS

26/09/2023
Projectathon

Outil GAZELLE

Développement outils
tests

Evolutions
spécifications
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Comment ?
Méthode
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e Méthode et outils

» L'’ANS construit les volets d’interopérabilité de la couche Services du Cl_SIS sur le modele
d'IHE International

» Qu’est-ce qu’un volet du CI_SIS?
* Deux types de documents :

* Une étude fonctionnelle : description des cas
d’usage, identification des Acteurs impliqués
et des jeux de transactions entre ces
Acteurs, description du processus métier.

 Une étude technique : choix des standards et
spécifications détaillées des transactions
identifiées.

e

Retour sur la const. S ._>IS /26/09/2023
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e Méthode et outils— Etude fonctionnelle

» L’étude fonctionnelle : identification des Acteurs/Transactions

» Description des cas d’usage.
» Acteur :

-

CREATEUR

documents
(DPI, SGL,
RIS...)

.

\

v

Role CREATEUR :

Role fonctionnel joué par un systeme. Un Acteur peut étre implémenté par un ou plusieurs
composants d’un systeme d’information.

Acc métier réception DMP

Acc métier réception MSS

Acc métier lecture MSS (%)

Créé un document clinique

Transmet au GESTIONNAIRE une demande de
transmission/remplacement/suppression de

document(s) pour publication DMP et/ou échange

MSSanté

Réceptionne et traite les retours métiers du DMP et/ou

MSSanté

—> Flux hors périmétre des spécifications
- = Flux dans le périmétre des volets

-~

/ GESTIONNAIRB

Transmission/remplace

/suppression

e

documents (PFI)
——
%) =) w
29 8 o @
oo (D"é 26*
m c C ~ 3
— 3 @ w3
O gg E?o
=3 ® &
=1 7] o
3 7)) o
h.__a/
2 2 o
c -~ | O o =
5| 3 s | a | 2
o = o =
2|5 z| g 512
2|l% 4@ | @
Tl A ol g a| O
o @ — o ) =3
_ « 3 O s}
3 @ - c — =
LT g3 2| 3
= N 3 & 3
N 4 =
4 B 4 B SR
o =
& % 2 O
oo =0 2w
go 0-)3 S o
T.IE- o o ﬁg
— 0 — 0 =
2 = 9
A\ A\, S

document(s) 2

& Acc métier lecture M

-

5S (%)

documents (0P,
RIS)

\
CONSOMMATEUR

J

Role GESTIONNAIRE :

« Réceptionne et fraite les demandes de

transmission/remplacement/suppression de

document(s) vers DMP et/ou MSS

« Réceptionne les retours DMP et/ou MSS et les

redistribuent vers le CREATEUR si demandé

* Transmet au CONSOMMATEUR une demande de
fransmission/remplacement/suppression d'un
document provenant d'un courriel

« Réceptionne I'accusé de lecture provenant du

Role CONSOMMATEUR :

Réceptionne et traite
le document issu du
courriel

Renvoi un accusé de
lecture, si demandé

CONSOMMATEUR et le revoie vers le(s) expéditeur(s) du
courriel sidemandé
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e Méthode et outils— Etude fonctionnelle

> L'étude fonctionnelle : groupement des acteurs — stratégies d'implémentation
» Groupement des acteurs au choix des éditeurs

» IHE ne contraint pas l'urbanisation du systeme d’information

(Dpl\(Dm\/PFI\/ h

RIS
[ GESTIONNAIRE ]
CREATEUR ] CREATEUR ] [ Document | CREATEUR ] [ CREATEUR ]
\ . Source (DMP) \
, ) - J p
a N
CONSOMMATEUR * ] CONSOMMATEUR * ] Systéme CONSOMMATEUR *]
\ L g initiateur(MSS) ) L
f r
GESTIONNAIRE ] Systeme ]
L \ J k | cible(MSS) / K /

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023 %k De man d e S EG U R
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e Méthode et outils— Etude fonctionnelle

Note (1): le CREATEUR et le GESTIONNAIRE
déploient sur site au moins 'une des transactions

» L’étude fonctionnelle : identification des Acteurs/Transactions

Acteur ____|Tansaction | Requis(R)/optionnel (0)

CREATEUR de documents Flux 1: demande de transmission/remplacement/suppression document(s) CDA. R (Cf Note 1)
Flux HL7 v2.5 ORU >

Flux 2 : demande de transmission/remplacement/suppression d’'un document CDA. R (Cf Note 1)
Flux HL7 v.6 MDM >

Accusé métier réception DMP 0]

Accusé métier réception MSS 0]

Accusé métier de lecture MSS 0]
GESTIONNAIRE de documents Flux 1: demande de transmission/remplacement/suppression document(s) CDA. R (Cf Note 1)

Flux HL7 v2.5 ORU >

Flux 2 : demande de transmission/remplacement/suppression de document CDA. R (Cf Note 1)
Flux HL7 v.6 MDM >

Accusé métier réception DMP R

Accusé métier réception MSS R

Accusé métier de lecture MSS 0
CONSOMMATEUR de Flux 2 : demande de transmission/remplacement/suppression d’un document CDA. R
documents Flux HL7 v.6 MDM >

Accusé métier de lecture MSS (0}
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e Méthode et outils— Etude fonctionnelle

» L'étude fonctionnelle : diagrammes de séquence d’interactions — Outil MODELIO

Corsommatedr de documents ] Gestionnaire de documents

Réception d'un courriel MSS

sur une BAL applicative.

<<flow>> |

T—\ Réceptionnerles | Flux 5 - TransmissionDocuments ([—] Transmettre les documents
—  documents de santé [ ‘ L_ de santé d'un patient
<<flows> e
Flux 6 : ReponseTransmissionDocuments ﬂ—] Récupérer l'accusé de .
p N réception ’
' / L-x
<<flow==
 [Optionnel] Flux 7 :
~ Traiter un document de\] TransmissionStatutTraitementDocument ‘ (L — Récepﬁqnner le traitement
— santé J b ’ L— effectué sur le document

|
@

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023

Un exemple sur le volet transmission au LPS d’un document provenant d’un courriel
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e éthode et outils— Etude technique

» L’étude technigue :
» Choix des standards a implémenter par les acteurs pour répondre aux besoins d’interopérabilité

» Une doctrine pour choisir les normes et les standards utilisés, adaptés au cas d’'usage

@ HL7 FHIR

Modéle et Nomenclatures C I-S I S

des Objets de Santé ca
MOS/NOS

ETUDE METIER DOCTRINE CI-5IS SPECIFICATIONS

P ou . P ou -

QIorme ou standard

NON déja utilisé(e) dans le NON
CI-SIS

Consultation sur les
normes et standards

Choix de la norme ou Profil IHE stable et
du standard adapté existant

Retour sur la cc
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» L’étude technigue :

Méthode et outils— Etude technique - lllustration sur le

» Choix des standards : Messages HL7 ORU v2.5 et HL7 MDM-v2.6

» Détail technique des transactions.

Creéateur Gestionnaire DMP MSSanté

Transmission d'un document
CDA-R2
(ORU/MDM) :

Acquittement technique
(ACK)

Accusé de réception DM
(ZAM)

“«

A-c::|umemem technique
(ACK)

' Un envol par destinataire

1 Envoi courriel

Accusé de réception MSSanté | Accusé de réception MSSanié 1
(ZAM) :

Acquitterent techniqu
(ACK)

Accusé de réception MSSanté | : Accusé o
(zam) : ;

réception MSSanté 2.

Accusé de lecture MSSanté |
(ZAM) : ]

Acquittement technique; : '
(ACK) ; : :

Accusé de lecture M

—— Flux décrits dans ces spécifications

—pFlux hors peénmeétre de ces specifications

Structure du message ORU_RO01

ORU_RO1 - Unsolicited transmission of an cbservation message v2.5

MSH — Message Header : Usage R/ Card [1..1]
Message HL7v2.5 ORUSROL1AORU_ROL

SFT - Software Segment : Usage O / Card [0..*]
nformations supplémentaires sur le logiciel

[FATIENT RESULT : Usage R f Card [1..1]
Résultat d'un patient

FATIENT : Usage R f Card [1.1]
Informations sur e petient

[PID — Patient [dentification : Usage R/ Card [1..1] |

[PDL— Patient Additicnal Demographic : Usage O { Card [0..1] |

|N'IE— Notes and comments segment : Usage O/ Card [0..7]

| NEK1 — Next of kin / associated parties segment : Usage O J Card [0..%]

(/15T Usage RE / Card [0.1]
Information sur la venue du patient

|p\.-1 — Patient Visit : Usage R / Card [L..1] |

| P2 — Patient Visit — additional information segment : Usage © / Card [0..1] |

[oRDER OBSERVATION : Usage R f Card [1.1]
pocument au format CDA-R2 porteur de récultat pour |2 patient

|OR(:—Cnmmon order : Usage O/ Card [0..1]

CQBSERVATION : Usage O f Card [0..1]

|OBR — Observation request - Usage R/ Card [1..1]

au format CDA-R2 niveau 3 encapsulé {contznu Identigue au CDA-R2 niveaul

| WTE — Notes and comments segment © Usage O f Card [0..%]

1 véhiculé dans le oBx]
|0Bx — Observation/Result : Usage R/ Card [1..1] |

TIMING : Usage O f Card [0..%]

| NTE — Naotes and comments : Usage O / Card [0..%] |

| TQ1 - Timing/Quantity : Usage R { Card [1..1] |

| TQ2 - Timing/Quantity Relationship : Usage 0/ Card [0..*] |

OBSERVATION : CF partie 4.2.2.4 \‘-)
M és DIMP/MSS

| CTD — Contact Data : Usage O f Card [0..1]

|OB>(—DbservatisnfResult s Usage R/ Card [1..1] |

DESERVATION : Usage R / Card [1..1]

|NTE — Motes and comments : Usage O / Card [0..*] |

Dpocument au format COA- R2 niveau 1 lé @ adi
pdresse mail de réponse
|DB:&— Ohservation/Result : Usage R f Card [1..1] |

| FT1- Financial Transaction : Usage O/ Card [0..%]

PRT - Participation : Usage C J Card [0..*]
= Segment pré-adopté de la version 2.5 du standard véhiculant les informations del
l'axpediteur, des destinataires MS5ants et Fadresse mail sur laquelle le destinatai

|{.Tl — Clinical trial identification segment : Usage O/ Card [0..%]

peut répondre
Condition : Requis 5l le document est échangé via Mssanté

[WTE - rotes and comments - Usage 0/ Card [0..°] |

[FFECIVIEN  Usage O f Card [0.%]

|5PM —Spedmen : Usage R/ Card [1..1] |

[02X - Observation/Result : Usage O/ Card [0.7] |

|DSC —Continuation pointer segment : Usage O/ Card [0..1]




'\‘1: Méthode et outils— Etude technique - lllustration sur le volet Transmission au LPS d’'un document CDA
provenant g'un courriel MSSanté

» L'étude technique :
» Choix des standards : Message HL7 MDM-v2.6
» Détail technique des transactions.

Structure du message MDM_T02

R MDM_T02 — Original document notification and content v2.6
A FDum'sseur de consm‘maleur de MSH — Message Header : Usage R / Card [1..1] TXA - Transcription Document Header : Usage R/ Card [1..1]
MSSante documents documents Message HL7u2.6 MDMATO2AMDM_T02, MDM*T04*MDI_T02, MDMAT10*MDM_T02 Métadonnées du docurmnent
SFT— Software Segment * Usage O / Card [0.*] OBEXNTE : Usage R/ Card [1..1]
nformations supplémentaires sur le logiciel Document I
BY — Observation/Result : Usape R/ Card [1.1]
- - UAC — User Authentication Credential : Usage O / Card [0..1]
Envoi courriel sur une BAL Identitication de I'utilisateur cument ncapsué

PRT - Participation : Usage R/ Card [2..%]
Segment pré-adopté de la version 2.9 véhiculant les informations de lexpéditeur, dul

ate et heure de |a réception du courriel M$Santé d ire MSSanté et optionnellement I'adresse mail sur le lequel le destinataire peut]
répondre

Envoi unitaire des documents du courriel /

PID — Patient Identification - Usage R / Card [1_1]
Infermations du patent

‘ NTE — Notes and comments : Usage O f Card [0..*] |

ap plif;a’[ive - LI]EVN — [vent Type : Usage R/ Card [1..1] ‘

'
'
'
1
'
1
1
'
1
1
1
'
1
Ll
'
1
'
'
1
1
i
'
| |OBXNTE : Usage R/card [1.1]
'
1
'
1
1
1
1
'
1
1
'
1
Ll
'
'
1
'
1
'
'
Ll
'

Transmission d'un document Lm — Patient Visit: Usage R/ Card [1.1]
CDA_Rz {MDM) enue du patient Information du courriel MSS
-
il COMMON ORDER : Usage O f Card [0.%] OBX — Obscrvation/Result : Usage R/ Card [1..1] |
b ittt - | ORC — Common order : Usage R / Card [1..1] Numéra de la demande dexamen | |NTE — Motes and comments : Usage O / Card [0..¥] ‘
Accuse de reception
(ACK) Tl W @) e D] OBXNTE : CF partie 3.1.2 ‘j
| TQ1 - Timing/Quantity : Usage R f Card [1..1] | Métadonnée MSSanté
., . ) Y ‘ TQ2 - Timing/Quantity Relationship : Usage O / Card [0..%] | ‘ OBX — Obsarvation/Result : Usage R / Card [1..1] |
ACCuse de I'eceptlon _T— |NTE—Nﬂtesand comments : Usage Q / Card [0..%] |
- | OBR - Observation Request : Usage R / Card [1..1] ‘
PN
’ \
| NTE—Notes and comments : Usage O/ Card [0..%] |
PS

Accusé de lecture Ouverture du '
e2) dossier patient
“Rediitement ehniais T > veag: ? |segment |

Acquittement technique " e reaes i i -
Accusé de lecture (ACK) ~ o optional i [Groups contraint dans ces spéciications |

T
i
i
i
i
1
i
i
[
i
i
1
1
1
i
i
i
1
1
i
1
i
i
i
1
1
i
i
1
i
i
i
1
i
i
i
i
i
1
1
i
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
1
i
1
i
i
1

—» Flux décrits dans ces spécifications

—>»Flux hors periméfre de ces spécifications
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Retour d’expeérience

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023




‘s

e Retour d’expérience

Les difficultés rencontrées Les points positifs

o Délais extrémement contraints par le SEGUR o Travail itératif et collaboratif
o Difficulté de conduire une étude o Implication forte des éditeurs dans cette co-
fonctionnelle aboutie pour le volet construction
Transmission de document(s) CDA en o Construction d’un projectathon autour de ces
HL7v2 volets

o Une phase de concertation raccourcie
o Une expression de besoins qui évolue

o La méthodologie de développement du CI_SIS
s'adapte aux contraintes du SEGUR

Retour sur la construction de deux volets du CI_SIS / 26/09/2023
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4 EN SANTE Merci aux principaux contributeurs !

la transformation commence ici
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Inlog
Lifen
Maincare
Mips
Nehs
Openxtrem
Softway
Technidata
Xtremsanté
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A= 4 fonctionnalités majeures pour Pusager Mon [
espace santé

La plateforme Mon espace santé concentre dans un espace sécurisé et centralisateur des données de santé de |'usager.

Elle permet a 'usager de gérer ses données de santé et de les partager aux acteurs de son choix (PS et services-tiers) via 4 fonctionnalités majeures.

?ﬁau\gﬁeurance Espace Numérique de Santé 31
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\si~ 4 fonctionnalités majeures pour 'usager Mon  [o@
espace santé

La plateforme Mon espace santé concentre dans un espace sécurisé et centralisateur des données de santé de 'usager.

Elle permet a I'usager de gérer ses données de santé et de les partager aux acteurs de son choix (PS et services-tiers) via 4 fonctionnalités majeures.

Le dossier médical

Permet la consultation et I'alimentation des
documents ajoutés par I'usager ou ses professionnels
de santé : ordonnances, imagerie médicale, comptes-
rendus d’hospitalisation,...

Ainsi que la consultation et I'alimentation par l'usager
de son profil médical : antécédents médicaux,
vaccinations, allergies, mesures de santé, ...

SANTE

£ Ut
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\si~ 4 fonctionnalités majeures pour 'usager Mon  [o@
espace santé

La plateforme Mon espace santé concentre dans un espace sécurisé et centralisateur des données de santé de 'usager.

Elle permet a I'usager de gérer ses données de santé et de les partager aux acteurs de son choix (PS et services-tiers) via 4 fonctionnalités majeures.

La messagerie

Permet la réception en toute sécurité des

informations personnelles en provenance de
I’équipe de soin de l'usager via un service de
@ messagerie sécurisée de santé

pece

SANTE

£ Ut
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\si~ 4 fonctionnalités majeures pour 'usager Mon  [o@
espace santé

La plateforme Mon espace santé concentre dans un espace sécurisé et centralisateur des données de santé de |'usager.

Elle permet a 'usager de gérer ses données de santé et de les partager aux acteurs de son choix (PS et services-tiers) via 4 fonctionnalités majeures.

pece

SANTE

L'agenda

Regroupe les rendez-vous médicaux liés au
parcours de soin de I'usager via un agenda

£ Ut
j'v}au\giseurance Espace Numérique de Santé 34
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\%iE- 4 fonctionnalités majeures pour 'usager Mon 55

espace sa nté

La plateforme Mon espace santé concentre dans un espace sécurisé et centralisateur des données de santé de |'usager.

Elle permet a 'usager de gérer ses données de santé et de les partager aux acteurs de son choix (PS et services-tiers) via 4 fonctionnalités majeures.

Eirea

SANTE

Le catalogue de services référencés

Donne acces a des applications de santé approuvées
par I'Etat, dont certaines proposant un échange de
données directe avec Mon espace santé, via un
catalogue de services référencés au préalable dit

« store »

¥ 5,
;ﬁawgfeurance Espace Numérique de Santé 35
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e Le catalogue met en avant des services reconnus
pour leur qualité et leur sécurité

Le but du catalogue de services est de proposer a I'usager des services validés par |'Etat
francais en tant qu’hébergeur de données de santé dignes de confiance et/ou que services
apportant une valeur a l'offre de soins nationale.

La possibilité d’échanger des données avec ces services aura pour l'usager l'intérét de
centraliser ses données d’applications et services web dans son profil Mon espace santé, ou
elles sont protégées de tiers malintentionnés et récupérables pour des échanges avec des

professionnels de santé.

Le catalogue renforce ainsi le réle primordial de Mon espace santé, la souveraineté des données
de santé des francais et leur protection face aux intéréts étrangers.

Sk,
K tAssurance Espace Numérique de Santé 36
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WeF | @ catalogue fonctionne comme un label de Gated

qualité pour les services numériques

Criteres techniques
Le catalogue de services doit étre un gage de

confiance aux usagers, en termes de

sécurité, traitement des données et qualité
du contenu. Sécu r|té
A ce titre les éditeurs candidats au

référencement doivent répondre a

différents critéres visant a élever le niveau

Ethique du service

@ Respect du RGPD et de la loi informatique et liberté
ﬁ‘%ﬁl’Assurance

Maladie Espace Numérique de Santé 37
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de qualité et de sécurité des applications de

santé disponibles pour les francais.
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La transformatios

SANTE

" Les services référencés au catalogue

permet a l'usager d’accéder a une offre de services numériques utiles pour prendre sa

santé en main
2 5 services références
1
: Lt B
Ubher@SJ . WeéMows | 9malo
MAPATHO e czarmel ol santd intzligent
4

v 4 y.

Livi

Mes médicaments SG |'T|'é_fr VIDAL Ma santé
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L'interopérabilité co-construite avec I'écosysteme

Concertation sur I’API Appariement intégrant les retours ANSSI (de janvier
a fin février)

Appel a Candidature (AAC) pour définir les usages et le processus de S1: Tests techniques des APl dans le contexte de I’AAC
référencement

S2 : Mise en concertation des Spécifications des APl métier Mesures,
30 participants Documents, Agenda

Mise a disposition des éditeurs de I’'ensemble des spécifications (fin mars

2023)
Cartographie des premiers cas d’usages en lecture / écriture : $1/S2 : Présentation de I'appariement a I’/ANSSI et travail itératif sur la

0 Mesures sécurité
0 Documents L
. Agenda Fin S2 : Intégration des retours ANSSI

Mise a disposition de I'environnement de test pour le référencement (avril
2023)

VO des spécifications API pour tests V1 des spécifications APl métiers Avril : Ouverture du référencement
avec échange de données

2 principes fondateurs : 3 partenaires :

PPP
® .99

1. Protéger les données des usagers 2. Développer selon les cas d'usages Sécurité du Sl Interopérabilité Protection des données
travaillés avec les éditeurs

AW CNIL.

EN SANTE COMMISSION NATIONALE
INFORMATIQUE & LIBERTES
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Weade Une communauté d’éditeurs pour construire Epece
I’échange de données

LAAC a constitué une communauté de 30 éditeurs de solutions de santé sélectionnés suite a un appel d’offres pour étre les béta-testeurs du

catalogue de services référencés de Mon espace santé, cette communauté a contribué a construire les APl FHIR de Mon espace santé en se
basant sur 4 cas d’'usages primaires :

% ACCES AUX SOINS & PRISE DE RDV E SUIVI DE PATHOLOGIES, TRAITEMENTS &
= VACCINS

. P
HCL Dectsbl % Qare ®gi0gen \ 23 s
SEEON SOHFJN\N;"}\: GROUPE CEGEDIM e -

betterise Like

4 L VDAL N -
MAINCARE o ELSAN — \
—1
SOLUTIONS Eyeneed — Abt \ LA POSTE

eSanté

2 @ bn cukooc e B O e

Dedalus

A . o p
m SUIVI PRE / POST-HOSPITALIER w SUIVI GENERALISTE, PREVENTION & BIEN-

ETRE
. C
ELSAN
MAINCARE
SOLUTIONS
s
o HCL (S

'HOSPICES CIVILS .

HOPITAUX DE LYON SOFTWAY
DE PARIS MEDICAL S
ﬁ withings @ medicus

ELSAN

i} ? 5 % l D activhondi
oane /ﬂ c " Dedalus
S
“£XVAssurance
Maladie
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Wi Inscrire dans la loi les conditions d’accés aux

‘X assurance

Maladie

Caisse Nationale

données du patient

Pour encadrer l'usage et le partage de leurs données de santé par les patients, Mon Espace Santé propose des services
labellisés au travers de son catalogue.

Pour chacun de ces services, la loi définit :

* Le type de service : « tout service numérique, notamment des services
développés pour favoriser la prévention et fluidifier les parcours, les
services de retour a domicile, les services procurant une aide a
I'orientation et a I'évaluation de la qualité des soins, les services visant a
informer les usagers sur |'offre de soins et sur les droits auxquels ils
peuvent prétendre ainsi que toute application numérique de santé »

* Les conditions d’acces aux données du patient : « Les services et outils
numeériques référencés ne peuvent accéder aux données du titulaire
qu'avec l'accord expres de celui-ci, dment informé des finalités et des
modalités de cet acces lors de l'installation de ces services et outils, et
gu'a des fins de prévention, de diagnostic, de soins ou de suivi social et
médico-social, pour une durée de conservation strictement
proportionnée a ces finalités »

Espace Numérique de Santé

Es%gc?

SANTE
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La fransformation commence ici @

LA FINALITE

D’un point de vue réglementaire il s’agit de I'information obligatoire pour que I'usager ait une vision claire

LE CONSENTEMENT

CIALE
&

‘D assurance
Maladie

Caisse Nationale

L'importance technique et réglementaire de la

finalité et du consentement

du traitement de ses données lors d’un échange entre Mon espace santé et un Service Numérique
Référencé

Du point de vue de I'usager c’est une action du SNR qu’il autorise

Une finalité doit encadrer de maniéere exhaustive une action que le SNR propose en service a I'usager via
Mon espace santé

Dans Mon espace santé les finalités sont déclarées au préalable par les services lors de leur
référencement

Techniquement, elles prennent la forme d’un code finalité qui doit étre envoyé dans chaque requéte aux
API afin de décrire I'action demandée a Mon espace santé

D’un point de vue réglementaire il correspond a I'accord de I'usager concernant une finalité de traitement
de données précise

Du point de vue de l'usager, il s’agit pour lui de cocher une action qu’il autorise le SNR a effectuer depuis
ou vers son compte MES, lors de ou apres I'appariement avec ledit SNR

Techniquement, il est lié par I'identifiant de I'usager (I'ID ENS) au code d’une finalité

De cette maniere chaque appel aux APl permet de vérifier que I'usager a bien donné son consentement
pour cette finalité

ESPACE
SANTE

AppFine souhaite acceder a votre profil Mon espace
santé

Identifiant AppFine

e Nom.prenom@mail.fr

Profil Mon espace santé

Nom Prénom
profil principal

7 Modifier

J'autorise AppFine a effectuer les actions suivantes sur le profil Mon
espace santé de Nom Prénom :

Tout autoriser (1)

Préparer ma consultation avec un professionnel de -

c un professionnel de santé

Voir plus de détails

Fournir des bilans de santé  Mon espace santé -
Fi t o5 de

Voir plus de détails

Pour en saveir plus sur les applications référencses dans le catalogue de servi space

santé, consultez la page dédide. Vous pourrez & tout mome: modifier ou supprime:
I

mplémentaire sur le
mnmlmnsgmcm\cs

42
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santé en 2023

Appariement K / Documents
W !

MO
ESPACE
__SANTE

Mesures de santé / x
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L2 Lappariement et les 3 APIs FHIR Mon espace SAMTE
sante en 2023

Appariement

¢ Ne fonctionne pas selon la norme FHIR mais est |'étape
obligatoire pour permettre I'échange de données

¢ N’est nécessaire qu’une fois par utilisateur et par
application

* Permet la création d’un ‘lien’ entre un compte du service
numérique référencé (SNR) et un compte MES appelé
pairing

e Pour effectuer cet appariement, |'utilisateur final devra
s’authentifier a I'application MES depuis son compte de
SNR

¢ Une fois I'appariement effectué, I'application partenaire
peut appeler les APls “métiers” de MES

MO
ESPACE
__SANTE

£ Ut
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SLEEEL Lappariement et les 3 APIs FHIR Mon espace
santé en 2023

Es%gﬁ\

SANTE

MO
ESPACE

__SANTE

Mesures de santé

e Permet de consulter les mesures d’un utilisateur ou d’en
écrire afin de proposer a I'utilisateur une vue a jour de ses
mesures de santé

* La consultation passe par une recherche

e Les mesures de santé peuvent étre ajoutés par un device
(objet connecté ou software)

f‘”;:li
¥ f ‘I’ y
?ﬁau\gﬁeurance Espace Numérique de Santé 45
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La fransformation commence ici @

“£XVAssurance
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L'appariement et les 3 APIs FHIR Mon espace

santé en 2023

MO
ESPACE
__SANTE

Espace Numérique de Santé

Documents

Permet I'alimentation, la recherche et la récupération
subséquente de documents

L’API FHIR Documents Mon espace santé établit un
lien direct vers le DMP et y stocke sous format CDA
les documents de l'usager

Un document peut y étre déposé par |'usager, par un
professionnel de santé ou encore par un Service
Numérique Référencé sous condition de I'accord de
I'usager

46
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SLEEEL Lappariement et les 3 APIs FHIR Mon espace B
santé en 2023

MO
ESPACE

__SANTE

Agenda

e Permet I'alimentation de I'agenda MES avec des rendez-
vous pris via des SNR, ainsi que la modification (ex :
annulation, modification de date) et la consultation

e Les spécifications de I’API de MES se basent sur le volet
gestion d’agendas partagés publié par ’ANS

e Lesressources utilisées sont Appointment, Practitioner,
HealthcareService, Organization et Location

£ Ut
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=== Quelques visuels du point de vue usager SAATE

P
oM.
E%%?’%EE Accueil Profil Médical Documents Messagerie Catalogue de services 00 Inaya M. ®

AppFine souhaite accéder a votre profil Mon espace

o= Je découvre les services numériques et les applications référencés par I'Etat, qui peuvent m'accompagner Identifiant AppFine
’ ° dans ma santé. Certains de ces services et applications permettent 'échange des données avec mon
rofil Mon espace santé. Je peux & tout moment modifier les préférences d'échanges de données que jai .
P P Jep 3 A=l & el Nom.prenom@mail.fr
déja paramétrées depuis la rubrique “Services synchronisés” des parameétres de mon compte.

En savoir plus

Profil Mon espace santé

. Py < o o
Tous les services référencés Espgﬁ Accueil Profil Médical Documents Messagerie Catalogue de services e Inaya M. e‘ N
SANTE Nom Prénom
profil principal
7 Modifier
« Catalogue de services
J'autorise AppFine a effectuer les actions suivantes sur le profil Mon
/B espace santé de Nom Prénom :
*9(7? ™ AppFi
< ine
PP Tout autoriser -
Par Openxtrem | [2 Visiter le site web
AppFine Compte Ameli FreeSt ~
AppFine vous aide a analyser ce qui compte pour une mellleure santé a long terme en Préparer ma consultation avec un professionnel de ‘u)
Par OPENXTREM Par CNAM Pa s'appuyant sur un puissant écosystéme d'objets connectés et de dispositifs médicaux santé
AppFine est un portail de Lapplicatio connectés. AppFine pourra ajouter et consulter vos mesures de

LibreLin santé, vos documents et vos RDV présents dans votre

o1 W " profil Mon ce santé afin de prép. votre
persont Synchroniser avec Mon espace santé Télécharger 'application i !
3 consultation avec un professionnel de santé

Voir plus de détails

faciliter
administra

Fournir des bilans de santé & Mon espace santé -

AppFine pourra ajouter et consulter vos mesures de

santé

os documents et vos ROV présents dans votre

Je peux consulter le catalogue et choisir le service SyRCRIGAIEE BN copAce Sapte alec Apphine A

Vous pouvez permettre & Mon espace santé d'échanger les informations de santé de votre choix avec AppFine. Pour toute information Voir plus de détails

SynCh roniser complémentaire sur le fonctionnement et le traitement des données, vous pouvez consulter les conditions générales d'utilisation de AppFine. 2

— Préparer ma consultation avec un Fournir des bilans de santé complets e
professionnel de santé AppFine pourra consulter vos différentes o

C*? AppFine pourra accéder a vos comptes mesures de santé présentes sur votre profil dutilisation de Fditeur (2
ren S, ordonnances et s résultats de

Mon espace santé afin de vous fournir des

e présents dans votre profil bilans de santé personnalisés.
Autoriser la synchronisation

Mon parcours m’informe de maniére détaillée des finalités et des
données nécessaires

Je donne mon consentement et garde la main sur I’accés a mes
données.

Les finalité d’usage du service et les données nécessaires ont été
évaluées dans le dossier de référencement

Je peux consulter la fiche du service et étre informé qu’une
synchronisation avec MES est possible et de ses finalités
Je peux lancer la synchronisation avec ce service

CIALE
&

S
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Présentation et démonstration de
I'’Appariement et ’API Mesures Mon espace

santeé

Espace Numérique de Santé
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La fransformation commence ici @

'appariement permet de synchroniser SNR et MES [

en 2 étapes

L’appariement est nécessaire a tout échange de données entre un compte Mon espace santé et un compte de
Service Numérique Référencé.

Il permet a un usager de créer un lien entre ses deux comptes selon ses préférences d’échanges de données.

L’appariement est une mesure d’authentification qui ne peut avoir lieu que dans le cas ou un usager le déclenche

via le bouton « Synchroniser avec Mon espace santé.

L'appariement se découpe en 2 étapes :

1. La création du pairing

”X’lAssurance
Maladie

Caisse Nationale

C’est-a-dire la séquence d’authentification de I'utilisateur sur les serveurs
de MES, initiée a partir du SNR.

Cette authentification est effectuée via le flux standard Oauth2 «
Authorization Code with PKCE ».

A l'issue de l'authentification de [l'utilisateur, le serveur d’autorisation
crée un token dit access token qui matérialise I'appariement.

Cet accessToken est spécifique au SNR appelant et a I'utilisateur qui s’est
authentifié.

Le SNR doit stocker cet accessToken et le refreshToken qui lui est associé

E Synchroniser avec
ESP
SAMTE Mon espace santé

»

2. Le paramétrage du pairing

Le SNR envoie les informations fonctionnelles du patient a MES par un
appel entre serveurs, puis l'utilisateur est débranché sur l'application
MES afin de paramétrer cet appariement.

Ce qui implique le choix du titulaire (patient ayant un compte MES) et de
consentement sur les différentes finalités proposées par le service.

L'utilisateur est ensuite redirigé vers l'application du partenaire qui
obtient le statut du pairing ainsi que les consentements associés via un
appel entre serveurs.

Espace Numérique de Santé 50
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SL2ERE La création du pairing implique le déclenchement
d’un flux Oauth2

1- Authentification

Es%%ﬁ\

SANTE

& 1-L'utilisateur, connecté & un SNR
‘?‘@) demande a s'appairer 8 MES
3¢ Y
o 2-Déclenchement du flux Oauth2 Authorization code flow with PKCE
= L'utilisateur s"authentifie auprés de I'lD provider de MES
. =
- 4- retour de I'authorization code

3- L'utilisateur s'authentifie auprés de

l'idProvider de MES, pour le clientlD du =T
service numérique Utilisateur

Sa- Demande I'acces token & partir de "suthorization code + assertion signée
_  [private key nﬂj

3a- Création du pairing
Eniree:

I'CID du SMR

userlD (pas le pseudo 1)

pairinald (optionnel)
Sortie

painnglly
PseudolUserlD inttiateur (nguveau champ)

Sb- Retour de 'acces token. Les scopes retournges
SResa0NE
comespondant & cews du SHR
id = irinid=>
Scope=Fhir

Service Numérigue

6- Le SNR fait la demande fonctionnelle Référenceé
d'update de pairing en utilisant 'access token
dolenu.

Dans le body : information fonctionnelles
(comme actuellement) + IDPE

Mon Espace Santé

Le flux Oauth2 Authorization code flow with PKCE permet au SNR d’authentifier le user connecté auprés
du provider d’identité de Mon Espace Santé afin de créer I'appariement de maniére sécurisée

Maladie

Caisse Nationale
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La fransformation commence ici @

ﬁ UAssurance

DU NUMERI
EN SANTE
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. Le paramétrage de l'appariement permet d’obtenir e

les consentements de l'usager

2- Parameétrage des consentements

1-Le SNR propose a l'ufilisateur de finaliser le
paraméirage (consentement, patient) du pairing en se

2- L'utilisateur est dirigé vers MES (pas de

connectant 8 MES
(www.monespacesante. fr/parametrage-apparement)

paramétre dépendant de l'utilisateur)

Pas paramétre spécifigues utilisateurs passés

&

3-
L'application
MES est
téléchargée
dans le
browser 4- 'ufilisateur 5"authentifie

(SPA) pour I'application MES et
recolt un accessToken
(transparent pour le user car
il est déja connu par le

+ Serveur d'authentification})

Serveur OIDC
5-Appels AP pour réaliser la

configuration de I'appariement.
Les appariements non
configurés et initiés par cet
utilisateurs Iui sont proposés

Mon Espace Santé

(MES)

Espace Numérique de Santé

G- Une fois la configuration
terminée, I'utilisateur est
redirigé vers le SNR

Service Numérique

Référenceé
(SNR)

52
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[ ] N V 4 V4 O
weinz Le consentement valide une requéte représentée ke
par un code finalité précis

Les codes finalités (ou purpose_id) sont utilisés pour identifier une action précise lors de I'appel du

Un consentement pour une SNR vers le SI MES.
action précise

Le code pertinent est inséré dans le header de la requéte a ’API métier contactée, les serveurs MES
Le consentement implique vérifient ensuite que la requéte a le consentement de l'usager (donné lors du premier appariement

nécessairement que la personne soit ou d’un éventuel changement de consentement).

libre de choisir la ou les finalités o, X o a . . \
consommant cec données Les codes finalités sont renvoyés au SNR suite a I'appariement, ils refletent les consentements

personnelles. donnés par l'usager a la fin de 'appariement.

Une personne accepte que sa donnée
soit traitée pour un objectif
particulier et pas les autres.

Codefinalit¢ |  Sope
(purpose_id)

51fff30e-a63f-4b52-
® ® 8¢39-223b19h9dx55 Documents CR d’opérations  Lecture

78nbf78e-a63f-8n55-
/ 8c09-876b19h9dx36

Mesures Poids Ecriture

£ Ut
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EN SANTE

I’acces a la donnée

Service Numérique

Usager / Patient

Le consentement de I'usager est nécessaire a

Ressources

A 4

-
Finalités
référencées
\_
-
Ajout de Résultats tests
labo
\_
-
Suivi IMC
\_
-

« Suivre les signes vitaux
du patient »

-
Consentement donnés
\_
-
Consentement
Ajout CR Labo
\
-
Consentement
Suivi IMC
\_
-
Consentement

Ma adle

Cai

e Nationale

A 4

L

Suivi BpM et Température

Espace Numérique de Santé

~\
Acces
possibles
_J
)
Ecriture Doc CR Labo
_J
)
Lecture Poids
Lecture Taille
_J
)
Lecture BpM
Lecture Température
_J
54
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wessm Par défaut les consentements sont décochés et N
I"'usager les active

[EDITEUR] souhaite accéder a Mon espace santé e

Identifiant [EDITEUR]
Identifiant [EDITEUR]

Jean.Duj@mail fr
e Jean.Duj@mail.fr 6 -

Profil Mon espace santé
Profil Mon espace santé

Jean Dujardin
Jean Dujardin prndp:

P

fil principal

7 Modifier
7/ Modifier
J'autorise [EDITEUR] & effectuer les actions suivantes sur Mon
J'autorise [EDITEUR] a effectuer les actions suivantes sur Mon espace santé !

espace santé :

Tout autoriser
Tout autoriser

Ajouter des mesures de polds N ]

v

Ajouter des mesures de poids

sement de:

EDITEUR] pourra ajouter autor

données de dans Mon e

Consulter ma taille er ma talle afin de faire un

] pourra consulter ma taille afin de faire un

1IMC

Consuitar mes comptes-rendus

Consulter mes comptes-rendus [EDTEU

[EDITEUR] pourra

me permettre |

Voir plus de détail

Ajouter des comptes rendus de biologie

TEUR] pourra r des comptes-rendus de

consultez la page dédiée Voo

> S
< Annuler Autoriser la synchronisation
— ~ Z

Annuler ) Autoriser la synchronisation

CIALE
&

N
"X Assurance
Maladie
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Démonstration de I'appariement
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Wi ’appel aux APIs dépend du succes de
I'appariement

Les prérequis pour l'utilisation des APIs sont toujours les mémes :

1. Le succes de I'appariement 2. Le consentement a l"utilisation de

ses données par I'usager

Ok
jw?a{;‘gfe"ra"ce Espace Numérique de Santé
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@)
T Lappel aux API paire le token obtenu lors de s
I'appariement avec le pairing_id

3- Appels de services

L'access token permet de sécuriser la connexion
machine2machine et d'identifier le user, via le claim

« pairingid ».

De fait I'id Token n"a plus d'utilité et peut étre supprimé.

1- Si l'accesToken est expirg, le SNR
obfient un nouveau AccessToken a partir

du RefreshToken (et secret du SNR)
Serveur Oauth?2 «

2- Le SNR obtient Ia liste des
« consentements ». (CoONNexion sécurisée
par |'access token)

Service Numérique

Mon Espace Santé Ré&férence

(MES)

3- Le SNR. appelle un service FHIR (SN R)
{connexion sécurisée par I'access token
+ header « finalité »)

:f 1 ’
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Wi ’APl Mesures permet I'alimentation et la e
consultation via 2 flux de recherche

LAPI Mesures permet :

* Lalimentation via une requéte HTTP POST dont le corps est une ressource bundle, lui-méme formé d’au moins une ressource de type
Observation et potentiellement d’un Device,

La lecture via la recherche dite « all », basée sur la méthode HTTP GET, qui recherche toutes les observations pour un code mesures
(Observation.code) donné sur une période,

La lecture via la recherche dite « last », basée sur la méthode HTTP GET, qui permet de récupérer la derniére observation pour un code
LOINC (Observation.code) donné.

Editeurs L': Mon Espace Sante

3 types de ressources FHIR sont utilisées :

Solutions Site internet Apps mobile

Observation, Device et Bundle S DR AN

GATEWAY

K Bundle FHIR IMesure ENS

9 0 S— g APl Mesure
BPM ™ ; |

. — |

Entrepdt FHIR des
Observations et
Devices

£ Ut
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nce ici B

FHIR Observations

L’API Mesures de Mon espace
santé permet aux systéemes
partenaires interfacés avec
MES de consulter les mesures
d’un utilisateur ou d’en écrire
afin de proposer a l'utilisateur
une vue a jour de ses mesures
de santé.

Les profils FHIR des mesures
de santé gérées par MES, sont
définis avec I’ANS a travers le
volet mesures de santé du CI-
SIS.

Type de mesure

MESObservationBodyWeight

MESObservationBodyHeight

)
5

IMC MESObservationBMI

Pression artérielle MESObservationBP
Température MESObservationBodyTemperature
MESObservationGlucose

Niveau de douleur MESObservationPainSeverity

Nombre de pas

MESObservationStepsByDay

Tour de taille MESObservationWaistCircumference

Tour de téte MESObservationHeadCircumference

Fréquence cardiaque MESObservationHeartrate

Espace Numérique de Santé

LAPI Mesures permet de manipuler 11 ressources

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-bodyweight

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-bodyheight

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-bmi

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-bp

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-bodytemperature

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-glucose

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-painseverity

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-stepsbyday

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-waistcircumference

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-headcircumference

https://fhirmonespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/m

es-observation-heartrate

60
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https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodyweight
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodyweight
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodyheight
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodyheight
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bmi
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bmi
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bp
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bp
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodytemperature
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-bodytemperature
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-glucose
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-glucose
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-painseverity
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-painseverity
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-stepsbyday
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-stepsbyday
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-waistcircumference
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-waistcircumference
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-headcircumference
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-headcircumference
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-heartrate
https://fhir.monespacesante.fr/ref/mesure/StructureDefinition/mes-observation-heartrate

@ Acence . . . @)
Wit Le profil glucose est une exception qui permet de Epece
gérer 4 indicateurs différents

Le profil Observation Glucose permet de gérer 4 types d'indicateurs de glycémie :
* Le taux de glucose sanguin

* Le taux de glucose interstitiel

* L’hémoglobine glyquée (Hb1Ac)

* L'index de gestion de glycémie (IGG) qui procure une estimation de I’'HbA1c

Des controles sur les extensions ENS_NumberOfDays et ENS_MomentOfMeasurement sont effectués selon le type de glycémie :

Glycémie HbA1lc Taux de glucose Indicateurde
interstitiel gestion de
moyen glycémie
Unite mg/dl % mg/dl %

Contexte de la mesure

(Liste : a jeun, aprés un repas, aprés v ) 4 x X
» -»
I’effort, lors d’'un malaise et autre )

Nombre de jours % % Vv v
(Liste : 7j, 14, 30 j, 90 j et autre)
Commentaire v v v v

£ Ut
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Wi | @ device représente un objet ou un software Epece
connecteé et créateur de mesure

Le Device peut étre :

* Un dispositif connecté (balance, tensiomeétre, lecteur de glycémie, etc.)

* Un concept porté par le profil « Personal Health Device » (PHD) basé sur la ressource FHIR « Device »

|"type": {
"coding": [
+ Le code du ch jours le mé | | {
€ code au champs « type » est tOUJOurS € meme pour tous les "system": "urn:iso:std:iso:11073:10101",
PHD : 65573. "code": "65573",
"display": "MDC MOC VMS MDS SIMP: Continua Personal Health Device"
}
]
}
"speclialization": [
{
* Le code du champs « specialization » indique ce que peut faire le "systemType": {
PHD "coding": [
7
. . {
* Ce champ peut donc contenir plusieurs codes, nsystem": "urn:iso:std:iso:11073:10101",
* Exemple : montre connectée qui mesure la fréquence cardiaque et "code"™: "528457"
le nombre de pas. : )
be
"version": "2.3"

£ Ut
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Le corps de la requéte d’alimentation
unitaire contient un “Bundle” qui
empaquette jusqu’a deux ressources :

1. Obligatoirement une ressource
“Observation” respectant un des 11

profils ENS,

Optionnellement une ressource
“Device” respectant le profil
“PhdDevice” (PHD), représentant le
dispositif ayant effectué la mesure.

Le bundle empaquette jusqu’a deux ressources

"resourceType": "Bundle",
"type": "transaction",
"entry": [
{
"fullUrl": "11234563-069d-112d-82%9b-£01234567892",
"resource": {
Observation
"device": {
"reference": "Device/3bc44de3-069d-442d-829b-f3ef68cae372"
1
by
"request": {
"method": "POST",
"url": "Observation"

"resource": {
Device
"id": "3bcd44de3-069d-442d-829b-f3ef68cae3 72"
b,
"request": {
"method": "POST",
"url": "Device",
"ifNoneEkExist": "identifier=urn:0id:<OID du PHD|Identifier PHD>"

Espace Numérique de Santé
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2 Certaines spécificités de I'API impactent le contenu s
des requétes

Point d’attention Elément impacté Type de requéte

Les champs "meta.profile" des ressources Observation et Devicesont obligatoires et

. .0 . . Observation et Device Ecriture et Lecture
doivent contenir I'url canonique du profil
Le champ meta.source contenant I'oid de la solution a 'origine de la mesure est
facultatif : : .

. - - Observation Ecriture
* ¢’il est envoyé, il est validé,
* <’il n'est pas envoyé, il est positionné a partir de I'oid stocké coté référentiel ENS
L'attribut « ifNoneExists » est obligatoire pour identifier le device et empécher les
doublons : : .

Device Ecriture

Champs obligatoires : identifier (avec le type d'identifiant), manufacturer,
modelNumber, type (toujours 65573 pour un PHD), specialization

Les deux types de recherche sont axées sur le code Observation et I'idPE
Avant I'envoi du résultat de la recherche, I'Observation.subject.identifier est mis a Observation Lecture
jour avec l'oid/IDPE de I'éditeur.

Les devices sont retournés sans doublon. Device Lecture

RN
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Démonstration de I’APl Mesures
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m Journée francaise de l'interopérabilité

- - - - Maladie
Retour sur la création de I'implementation Guide pour I'API FHIR ===

ECLAIRE

Essuais Clinigues Accessibles Interconnectés pour la Recherche ouverts a I'Ecosysteme

Sylvain Demey
ANS
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la transformation commence ici 9

1 / Contexte

2 | Objectifs

3/ Comment ? Outils et méthodes

4 | Le résultat : I'implementation Guide
5 / Retour d’expérience

6 / Et maintenant ?
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la transformation commence ici 9

Contexte

26/09/2023

JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS




A1

e Contexte — le projet ECLAIRE

La France, en téte des pays européens dans le domaine de la recherche clinique, doit néanmoins renforcer
la visibilité des essais cliniques en cours et faciliter 'acces au recrutement. C’est dans ce contexte et dans le
cadre du plan Innovation santé 2030 que s’inscrit le projet de création d'une plateforme nationale
référencant les essais cliniques.

=> Lancement du MVP (Minimum Viable Product) de cette base nationale ECLAIRE (Essais CLiniques
Accessibles Inferconnectés pour la Recherche ouverts a I'Ecosysteme)

Objectif : construire une base nationale des essais cliniques ouverte a I'écosystéeme public et privé.

Pour:
« Proposer une base exhaustive d'informations sur les essais cliniques issues des registres de reférence ;
« Metire a disposition des résultats simplifiés en langue francaise via un moteur de recherche facile
d’utilisation ;
« Offrir un portail d'information simplifié sur la recherche clinique ;
« Donner acces aux contacts et informations sur les centres investigateurs.

Pour plus d'information: le communiqué de presse "“Mise en ceuvre d'une base nationale des essais clinique”.

= Dans ce contexte Santé.fr a été identifié comme premiére interface avec la base nationale
= 1¢r consommateur de ce flux, Santé.fr a choisi de consommer une API utilisant le standard HL7 FHIR

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS 69


https://esante.gouv.fr/espace-presse/mise-en-oeuvre-dune-base-nationale-des-essais-cliniques

‘s

e Contexte — les parties prenantes

Donneurs d’ordre Porteur de la solution existante 1¢* Consommateur de I’API FHIR et
Le systéme d’information des recherches expertise FHIR
impliquant la personne humaine (SI RIPH 2G)
En
MINISTERE
DE LA SANTg | Direction générale
ET DE LA PREVENTION de a santé \ \ o —
i [ ] . EN SANTE

Is] rr"lrlsFDrm"lh-::m COMMEance icl F"

En
E | Dk istériall
Eé'f_fgiﬁﬁ a1 namrigue en sants.

ET DE LA PREVENTION ons

Libertd
Egaliad
Frarerair

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS 70
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CTIS (Clinical Trials Information System)
Base de référence européenne exhaustive et
contrélée pour les essais médicament. Elle
remplace la base EUDRACT depuis 2022

EUDAMED

Base de référence européenne exhaustive et
contrélée pour les essais dispositifs
médicaux. Elle sera obligatoire des 2024

*Registres pour autorisation

26/09/2023

SI RIPH 2G ECLAIRE
API

Extract ”3HL7“FH R

S—
e unique systéme Données devant répondre au
d'information exhaustif Data Set OMS
pour les essais cliniques en WHO Trial Registration Data Set

France
mais l'acces est a ce jour
réservé a 'administration

JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS

o Contexte — ECLAIRE : construction de la base et diffusion cible

EN
REPUBLIQUE

Y Santé,

Liberté
Egalité
Fraternite

71


https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/who-data-set
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A1

e Objectifs — 1G API FHIR ECLAIRE

* Mettre en place un Implementation Guide (IG) FHIR pour exposer une premiere version de I’API FHIR
du projet ECLAIRE :

» démarrage des travaux sur I'lmplementation Guide : fin mai / début juin 2023 (a la suite d’un
premier niveau d’étude)

» 1¢ publication de I'lmplementation Guide attendue fin juillet 2023

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS 73
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Comment ?
Outlils et Methodes

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS



A1

e Comment ? Analyse de I'existant

Resource ResearchStudy - Content

e Ressource identifiée : ResearchStudy

| Biomedical Research and Regulation (& Work Group | Maturity Level: 1 | Trial Use

* Pas de travaux existants, réutilisables pour notre cas d’usage, identifiés
* Contact OMS : Pas de Guide d’'Implementation OMS méme si ’'OMS recommande
l'utilisation de FHIR

Guide d’investissement pour la mise en oeuvre numérigue (DIIG) : intégrer les interventions humériques dans les programmes de santé (who.int)

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS
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http://hl7.org/fhir/R4/researchstudy.html
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240010567

‘s

Profile FrPatient

Parent Patient
fr-patient
"Patient francgai

"Description du patient francais"

extension tai EyeColor eyecolor 0..1

extension[eyecolor]
extension[eyecolor] ~short =" lor of the patient"

identifier INS 1..1
identifier [INS].system = "urn:0id:1.2.250.1.213.1.4.8" [

gender ModifiedAdministrativeGender (
gender ~short = "male | female | oth

26/09/2023

e Comment ? Outils

Q@ Acence
B\l 2 Hubemiaue

N SANTE Partage de Documents de Santé en mobilité (PDSm) /Aj H L7 F H | R

ceici® 0.1.0 - ci-build

Table of Contents ~ Accueil

<prev | bottom | pext>

‘ Partage de Documents de Santé en mobilité (PDSm) - Local Development build (v0.1.0). See the Directory of published versions ‘

Accueil

Official URL: https: //interop.esante.gouv. fr/ig/fhir/pdsn/ImplementationGuide/ans. fhir. fr.pdsm Version: 0.1.0

Draft as of 2023-02-21

Computable Name: PDSM
[ J
I u I S e r Note = Introduction

Cette spécification est destinée a concertation avec deux objectifs : « Leclorat cible
1- Proposer une nouvelle maniére de publier des d érabilité grace a des
partir de G Publisher, outil officiel HL7.

p Guides construits & - Standards utilisés

o Lesflux

2- Proposer un nouveau flux d'alimentation simplifié de documents.
Pour Iheure, le volet du CI-SIS PDSm £ au format pdf reste la source de vérité.

La dépendance vers les profils frangais d'InteropSanté n'est pas mise en place, car limport du package cause des erreurs en cours d'investigation.
Introduction

Ge document présente les spécifications techniques du volet *Partage de documents de santé en mobilté”. Sa production est basée sur les des Echanges du volet
Partage de Documents de Santé f (SFE-PDS} et le profil MHD  (Mobile access to Health Documens) défini par IHE (Integrating the Healthcare Entreprise).

Il s'agit d'un volet de la couche service spécifiant les modalités de partage de documents sans coniraindre ces derniers. Les spécifications liges aux documents de santé constituent les volets de
la couche métier du CI-SIS.

Anoter que la dénomination du volet « Partage de documents de santé en mobilité » n'est pas restrictive. En effet, les standards sous-jacents aux spécifications techniques, par opposition au
volet historique « Partage de documents de santé », permettent le déploiement de cas d'usage en mobilité mais ces spécifications peuvent également étre mises en ceuvre dans d'autres cas

dlusage.

Lectorat cible

Ce document s'adresse aux des interfaces ir des systemes impl le partage de de santé ou & toute autre personne intervenant dans le processus
de mise en place de ces interfaces.

Standards utilisés

Plus d’informations a 16h ©
2.4.3. 16h00 — 17H00 : Keynote et table ronde FHIR

L’objectif de cette keynote est de faire le point sur la standard FHIR, les bonnes pratiques, les guides d’implémentation, les
apports, mais aussi les limites de FHIR. Une illustration sera faite sur la coopération nationale-régionale avec le volet Cercle de

soins.

> Le standard FHIR (ANS, Chair HL7 France), Guides d'implémentation (Nicolas Riss, Sylvain Demey, ANS) (15 mn)

» FHIR limites et bonnes pratiques Abdelali Boussadi (ANS, 10 mn)

» Un exemple de coopération nationale — régionale : le Volet Cercle de soins (Clotaire Delanchy, Grades Bretagne) (10 mn)
» Table ronde et échange avec la salle (25 mn)

+  Yohann Poiron, Manuel Metz (Interop'Santé), Clotaire Delanchy (Grade Bretagne), Isabelle Gibaud, Nicolas Riss,
Sylvain Demey (ANS)

JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS 76
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e Comment ? Construction collaborative et itérative

Utilisation de Github : ansforge/IG-essais-clinigues: Implementation Guide pour définir les spécifications de 'API REST (FHIR) afin
d'interroger la base de données qui recensera les essais cliniques. (github.com)

) e

AGENCE
Issues L GitHub DU NUMERIQUE

n'?eRrg; ANS.FHIR.FR.ECLAIRE\Accueil - FHIR
BranChe 1 g v4.0.1 (ansforge.github.io)
; C > Publication
BranChe 2 main % https://interop.esante.
(Version ci-build) g qouv.frfig/thir/eclaire/

Branche 3
Branche 4 &S @
Q%@ Issues Q[i) Issues

Maturité des spécifications

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS


https://github.com/ansforge/IG-fhir-essais-cliniques
https://github.com/ansforge/IG-fhir-essais-cliniques
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https://ansforge.github.io/IG-fhir-essais-cliniques/ig/main/
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\v'e

e Comment ? Construction collaborative et itérative

Utilisation des issues sur les 2 repo et ateliers hebdos => co-construction active

Repo Issues Modelers

8 1G-ECLAIRE

B view List = [ View Kanban [Z) View Roadmap B view Priority + New View
= isopen
Title Assignees

1 © Informations manquantes sur les contacts #32

2 O revoir l'exemple #38

3 © Supprimer I'extension eclaire-condition-details #51

4 G) Création de code systems pour certains CodeableConcept #59
5 O Est-ce que I'extension ECLAIRELabel est correct 7 #61

6 O Ajouter le flux 2 dans le narratif (recherche sur criteres) #62

7 (© Est-ce que l'on implémente le paramétre_include ? #64

8 (O Typographie sur phase 3 et 4 #65

) sdemeyANS and sly...
IFD sdemeyANS and sly...
&% paulineheurtebise, .
:ﬂ;’- paulineheurtebise,..
b1+ paulineheurtebise,...
T2 cbihanANS and sly-.

a3 paulineheurtebise,...

= sdemeyANS

Status

Todo

Todo

In Progress

In Progress

In Progress

Tado

Toda

In Progress

documentation

Ui

l~ [@ -

8 Q Discard a

Linked pull requests

11463

26/09/2023

Repo Issues Implementeurs

= O DNUM-SccialGour / eclaire

<> Code (D Issues [ Pull requests

(© 00pen v 6Closed

@ Actions @ Security |k~ Insights

Filters =  Q isissue isiclosed

1@ Clear current search query. filters, and sorts.

@ [API FHIR] id et identifier

#72 by sdemepANS was closed on Aug 2

@ [API FHIR] Ajout profile dans les meta

%50 by sclemeyANS was tiosed on Jul 21

@ [API FHIR] Emplacement de l'information taille de I'étude

268 by sly-kereval was closed on fug 2

@ [API FHIR] Format du critére sur 'ige

67 by sly-keneval was closed an Aug 1

@ [API FHIR] erreur sur Identifier.assigner

985 by sclemayANS was tlosed on Aug 3

© ETQU je veux récupérer tous les essais cliniques qui ont une date supérieure & <valeur>

50 by shedesu was cosed on Jul &

Author «

Label~

© Labels 17

Projects

Q Type [ to search

% Milestones 0

Milestones - Assignee=  Sort~

[=]]
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Le résultat :
I'implementation Guide
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e Le résultat : 'implementation Guide

ANS.FHIR.FR.ECLAIRE\Accueil - FHIR v4.0.1 (esante.gouv.fr

JFI - Retour sur la

I\b‘ : S3WMeROU  Eeoais CLiniques Accessibles Inferconnectés pour la Recherche ouvarts & MEcosystéms m HL7Z FHIR
0.1.0 - trial-use

Lo mongormation commence ci B

Table of Contents - Accueil

This page is part of the Implementation Guide FHIR pour le projet ECLAIRE, base qui recense les essais clinigues en France (v.1.0: on
EHIR R4t?. This is the current published version. For a full st of avaiable versions, see the Directory of uplished versions #cf

Accueil

Offici 5. Fhir. froeclaire Version @,1.9

| URL https: //interop

LFr/igl fhir/eclaire/ Inplementat ionGuide/a

Drafl as of 2023-07-28 Compulabie Name: ECLAIRE
Brief description of this Implementation Guide « Contexle

As part of the "Innovation sanié 2030" plan. a new information system is going to be crealed o list clinical trials in o

France. The aim s to provide the general public with access to all authorized clinical trials, whether ongoing o * Ressources FHIR

planned., in order to help recruliment and promote awareness of clinical trials. For more information, click here . The

am of this Implementation guide s to define the specificalions of the REST API (FHIR), enabling to query the database
listing clinica triats

Contexte

Note
Attention |
Cot Implomentation Guide

construit dans bo cadre de [élaboration dun MVP

La France, en téte des pays européens dans Ie domaine g 1a recherche cinique.
recrutement. C'est dans ce contexte et dans ke cadre du pian Innovation santé 2030 que sins
iniques.

soit néanmoins renforcer ia visibiité des essais cliniques en cours et faciiter [accés au
1it . projet de création dfune: piteforme nationale référencant les essais

Le MVP de cefte base nationale sintitulera ECLAIRE (Essais CLiniques Accessitles Inferconnes

s pour la Recherche ouverts & [Ecos

L'objectf est de construire une base nalionale des essais ciniques ouverle  [écosystéme public et privé. Ele doit permetire, & lerme, de
+ Proposer une base eshaustive dinformations sur les essais cliniques issues des regis - rétérence
« MEtlre  Sposilion 08s résUNats SEMpIHES &n LANGUE IFANCAISE Vi3 UN MOLEUT 08 FECherche facie duti
+ OfIF Un portail @ Nformation SIMPANé SUT 13 FECNETChe Cinique

+ DONNEr 3C08S AUX CONLACTS &1 INTOMMANONS SUT 165 CENTTES IVestgateurs.

ation

Pour plus d information consullez * le communiqué de presse “Mise en ceuvre d'une base nationale des essais clinique”

Flux

Un flux est un change entre deux systémes. Des flux ant
rendez-vous sur la page Construction des fux

£t identifiés lors d'éfudes méters et définis, avec partage de ressources FHIR Pour en savair davantage.

Nom des flux métiers Description

Fhox 1 | Exiraction de données des essais ciniques | Un consommateur réalise une extraction des essais cliniques, compléle ou & partir d'une date de mise & jour

Ressources FHIR

En FHIR, la ressource principale permettant de décrire un essai clinique est ResearchSludy f. Cette ressource a é1é profilée pour sadpaler aux spécificités de projel, des
nformations plus délailiées 3 ce sujet sonl disponibies suf les pages Mappind FHIR et Ressautces de conformance La ressource ResearchStudy fail référ
e

& daulres

fesSoUNCes qui pe it de déer

+ Le promoleur grice 3 1a ressource Oganzaton
* Le(s) beux(s) de réalisation de Tessai cinique el les contacts associés grice A 1a ressource Location i
« Les informations sur TeMectf & recruler el les Critéres dinciusion et dexclusion grice A 1a ressource Groupe?

EssaiClinique

o]

sponsor site snroliment

onuieen [ (S
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Retour d'expérience
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e Retour d’expérience

Les difficultés rencontrées Les points positifs

Utilisation API FHIR versus API custom
Travail itératif et collaboratif

o Délai contraint pour réaliser ces travaux
o Version FHIR R4 versus R5 ?
o Maturité de la ressource ResearchStudy Résultats rapides

(Maturity Level: 1 en R4 et 0 en R5) Echanges directes entre Implementeurs et
o Montée en compétence en FHIR des Modelers

O O O O

implémenteurs dans un délai court o Utilisation des issues sur github vs excel etc

o Beaucoup de données indisponibles dans la o Durant la phase de construction, lisibilité de la
base (a date) rendant difficile le travail de preview de I'lG versus document pdf docx etc
mapping et sa validation o Retour positif coté « consommateur » sur la

o Beaucoup de données sources en saisie libre lisibilité des spécifications et sur la

o Codesystems pas toujours définis a la source construction interactive de cette

documentation
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Et maintenant ?
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A1

e Et maintenant ?

» Finaliser une nouvelle release de I'lG afin de produire une nouvelle version amélioree de I'API
pour le 31 octobre 2023 (@

O Traitement des derniéres issues (dont ajout du flux 2)
O Valider le format et les données (recette de I'API)

» lere consommation Santeé.fr ciblée d’ici fin 2023 @

» Ouverture a I'écosysteme : cible courant 2024 @

» Continuer a challenger 'opportunité a passer en R5 ggg,

» Si'OMS publie a I'avenir un |G il faudra le prendre en compte et voir comment en heériter n%%%

> Une fois consommée >

O Traiter les retours / issues des consommateurs pour améliorer I'lG et 'AP| mmm

26/09/2023 JFI - Retour sur la création de I'implementation Guide pour I’API FHIR ECLAIRE - Sylvain Demey ANS
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la transformation commence ici
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Violaine LEGRAND (DNS) Isabelle GIBAUD (ANS) Octo
Danielle COHEN (ANS)
Maél PRIOUR (ANS)
Nicolas RISS (ANS)




LE STANDARD FHIR

Assistez a une table ronde sur le theme de I'utilisation du standard FHIR : les bonnes pratiques, les
guides d'implémentation, les apports, mais aussi les limites de FHIR. Une illustration sera faite sur
la coopération nationale-régionale avec le volet Cercle de soins.

“ ;J’a:é;i

ueE uy

Nicolas Riss Sylvain Demey Abdelali Boussadi Clotaire Delanchy

ANS ANS ANS GRADeS Bretagne

a

Yohann Poiron Manuel Metz Isabelle Gibaud
Xtrem Santé, Interop’Santé ANS
Interop’Santé
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Journée francaise de l'interopérabilité

Retour d’expérience sur la mise en place de guide d'implémentation
FHIR

Sylvain Nicolas Riss
Demey ANS

ANS



Le standard d’interopérabilité ///A H L7 F H | R A\ 26 Nikieriaue

Concerne des données variées (Clinique, Administrative, recherche ...)

Technologies modernes du web

Ameliore la lisibilité par rapport aux standards existants

FHIR est tres genérique au départ et doit étre contraint

Exemple de 'APIl mesures de santé de Mon Espace Santé :

Spécification MES < Spécification CI-SIS < Spécification HL7 France € Spécification internationale
« Uniformisation du format des donneées

» Uniformisation de la maniére de requéter les données

JF1 2023
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Semaine europe=nne
DE LA E-SANTE

Les guides d’implémentation (1G)

e Outil de documentation de spécifications d’interopérabilité
* || se présente sous forme d’un site web qui expose les travaux de modélisation

* || permet d’associer, au méme endroit :
* La documentation narrative

* La documentation technique avec les ressources de conformité permettant de valider
automatiguement le respect de la spécification

JF1 2023



Semaine europe=nne

DU NUMERIQUE
EN SANTE

. Q
Les outils N\ 26 N

M3

AN
Q)

W BN SaNTE Partage de Documents de Santé en mobilité (PDSm) ,A. H L7 F H | R

La wansfor once ici @ 0.1.0 - ci-build

Table of Contents ~ Accueil

2prev | bottom | next>

‘ Partage de Documents de Santé en mobilité (PDSm) - Local Development build (v0.1.0). See the Directory of published versions 7 ‘

Accueil

* Official URL: https:// interop.esante.gouv. fr/ig/fhir/pdsn/ImplementationGuide/ans. fhir.fr.pdsm Version: 0.1.0
I u Draft as of 2023-02-21

Computable Name: 2bsm

Note

« Introguction
Cette spécification est destinée a concertation avee deux objectif « Lectorat cible
Profile FrPatient 1- Proposer une nouvelle maniére de publier des d & & grace 2 des Impl Guides construits & « Standards utilisés
partir de IG Publisher, outi officiel HL7. « Les flux
Parent Patient 2. Proposer un nouveau fiux d'alimentation simplifié de documents.

Pour 'heure, le volet du CI-SIS PDSm # au format pdf reste la source de verité.
La dépendance vers les profils frangais d'InteropSanté n'est pas mise en place, car limport du package cause des erreurs en cours d'investigation.

Id fr-patient
Title "Patient francais"
Description "Description du patient frangais"

Introduction

Ce document présente les spécifications techniques du volet "Partage de documents de santé en mobilité”. Sa production est basée sur les

des Echanges du volet
Partage de Documents de Santé cZ (SFE-PDS) et le profil MHD t (Mobile access to Health D ts) défini par IHE

the Healthcare

Il s'agit d'un volet de la couche service spécifiant les modalités de partage de documents sans contraindre ces demiers. Les spécifications liées aux documents de santé consiituent les volets de

. la couche métier du CI-SIS.
extensi EyeColor eyecolor 0..1

Anoter que la dénomination du volet « Partage de documents de santé en mobilité » n’est pas restrictive. En effet, les standards sous-jacents aux spécifications techniques, par opposition au
volet historique « Partage de documents de santé », permettent le déploiement de cas d'usage en mobilité mais ces spécifications peuvent également &tre mises en ceuvre dans d'autres cas

d'usage.
extension[eyecolor] Lectorat cible

extension[eyecolor] ~sho "Eye color of the patient"

Ce document s'adresse aux des interfaces des systémes

P le partage de documents de santé ou & toute autre personne intervenant dans le processus
de mise en place de ces interfaces.

Standards utilisés
identifier INS 1..1
identifier [INS].system = “urn 1.2.250.1.213.1.4.8"

L'Implementation Guide remplace les PDFs des

gender ModifiedAdministrativeGender ( VOIetS du CI‘S'S au format FHIR, VOir méme |eS
gender ~short "male | female | other" autreS

JF1 2023
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. Q
Mise en place d’'une nouvelle gouvernance S\ & Miktemue

P Nos spécifications sont sur GitHub en Open Source o
GitHub

P Participation active de la communauté Co-élaboration

B Remonter des erreurs ou propositions d’amélioration via une issue L. Pouraccélérerla

B Proposer directement une modification via une Pull Request maturite des

spécifications

<prev top next>

IG © 2020+ ANS (7. Package ans.fr.documentation#0.1.0 based on FHIR 4.0.1 (. Generated 2023-05-05

v

Links: Table of Contents | QA Report | Version History | New Issue

:I:ST'ERE \.‘ a Agence du Numérique en Santé « Contact &
DE LA SANTE » . 2-10 Rue d'Oradour-sur-Glane 75015 Paris

E AGENCE
ET DE LA PREVENTION DU NUMERIQUE
Laberte EN SANTE o




Qualité des
specifications




SEMaine europesnn

JF1 2023

Une amélioration de la qualité des spécifications grace aux GitHub workflows

Construction collaborative et itérative

Utilisation de Github : Agence du Numeérigue en Santé (ANS) (github.com)

Issues

25

Branche 1

PR &
merge

L 0

GitHub

(ansforge.github.io)

Branche 2

Branche 3

main
(Version ci-build)

| Branche 4

Lo

Issues

release

‘ L]
o\b ®
AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Concertation

\a's

~

NS Publication
"N 4 https://interop.esante.
gouv.fr/ig/fhir/

]

2%

xﬁﬂ Issues

. —

__-______________-/
Maturité des spécifications > j

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE
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Une amélioration de la qualité des spécifications grace aux GitHub workflows A\ 26 Nikieriaue

» Maintenabilité, cohérence
B Relecture facilitée des fichiers FSH par rapport aux StructureDefinition
B Spécifications similaires a l'international (HL7, IHE, Suisse, US, ...)

P Validation stricte et automatique pour une meilleure qualité
B Pipeline de validation des RC
W Vérification de la compatibilité avec les profils hérités. Sur word / pdf : aucun process de qualité
B Diminue l'effort pour assurer la conformité FHIR pour se concentrer sur le fonctionnel

fhir-worklows.yml
on: push

Q Call-Fhir-Wor.../ Call-Sushi 1m 55s Q Call-F... / .../ Test-Unitaire 2m 40s ° Call-Fhir-W... /... / publish 7m 18s

JF1 2023
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oo . - 14 .
Utilisation des IGs pour les implémenteurs AN

P L'Implementation Guide contient systématiquement : un package
B Contenant 'ensemble des ressources de conformité (ressources techniques)

B Publié sur le FHIR package registry comme source de vérité,

B Accessible a I'adresse [...]/package.tgz,

package
/AA H L7 F H | R ﬁ About FHIR FHIR Packages Publish a Package

PACKAGE REGISTRY -

Nom

> @ example
B ImplementationGuide-ans.fhir.fr.mesures.json

Refine package | mesures ﬂ
results

. Latest rel 3 5 results found in 18 ms POWERED BY SIMPLIFIER.NET
atest release

> !_ Other Only FHIR Versions
. packa e.ison s https://interop.esante.gouv.fifigihir/mesures » ans.fhir.frmesures R4
g¢.) - Guide d'implémentation FHIR - Mesures de santé 3.0.1
B structureDefinition-mesures-diabetis-type.json Ny s Ao 2025
] StructureDefinition-mesures-fr-observation-bmi.json sTu3 Showing frs 4 matches
. .. . . psTUZ
B StructureDefinition-mesures-fr-observation-body-temperature.json o)t
B StructureDefinition-mesures-fr-observation-body-weight.json comier | SwctwsDefiniion MesDiavetisTyps

Find matching contents by 7

B StructureDefinition-mesures-fr-observation-bodyheight.json
i StructureDefinition-mesures-fr-observation-bp.json Proies
B StructureDefinition-mesures-fr-observation-heartrate.json

B StructureDefinition-mesures-moment-of-measurement.json https://registry.fhir.org/results?query=%22mesures%22&latestFilter=true

Profile of Observation  MesObservationGlucose
Instances

Profile of Observation  MesFrObservationBodyHeight



https://registry.fhir.org/
https://registry.fhir.org/results?query=%22mesures%22&latestFilter=true

SEMaine europésnne
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oo . - 14 .
Utilisation des IGs pour les implémenteurs AN

P Les bonnes pratiques d’utilisation des packages

M Lorsqu’une API est développée, il faut toujours se conformer a une version précise et
publiée d’une spécification

B La mise a jour d’'une implémentation est facilitée :

®* Import du nouveau package (automatisé depuis le FHIR Package Registry)
® Facilite I'’étude des différences entre les versions

JF1 2023
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Utilisation des IGs pour les implémenteurs A\ 26 Nikieriaue

EN SANTE

P I'Implementation Guide contient systématiquement : une page history
B Accessible a I'adresse [...]/history.html,

M Liste 'ensemble des versions publiées,

B Les anciennes versions restent toujours accessibles et laissent le choix aux implémenteurs la
planification d’évolution vers les futures versions

@ AGENCE
.\.‘ Y ?Hh‘fé‘ auE Guide d’'implémentation FHIR - Mesures de santé /di HL7 FHIR

La fransformation commence ici @

Publication (Version) History

Guide d’ implémentation FHIR - Mesures de santé
The following versions have been published:

Date IG Version FHIR Version Description

Links

Current Versions

2023-04-26 3.0.1 4.0.1 Rajout de |" onglet ressources de conformité dans le header, suppression de |" obligation de préciser le profil dans |l #
meta.profile, mise & jour des exemples &4y

)&

(current) (last commit) n/a Continuous Integration Build a®

& dy
)&

STU1 Sequence (Current)

2023-04-26 3.0.1 4.0.1 Rajout de |" onglet ressources de conformité dans le header, suppression de |” obligation de préciser le profil dans 3 =
meta.profile, mise & jour des exemples (Permanent Home) s 4y

T2
draft Sequence (Historical)

2023-04-06 3.0.0 4.0.1 1/ Les symboles underscore ont été supprimés des nom des profils, et le prefixe "ENS_" est devenu “Mes", 2/ Dans les .; L]
profils qui ne descendent pas des profils InteropSante, les références Fr-Patient, Fr-Practitionner, etc... ont été & 4y
corrigées, 3/ Dans EnsObservationGlucose, le slice sur method (illégal) a été supprimé et remplacé par un binding sur )&
un JDV MethodeGlucoseVS qui inclut les deux JDV, 4/ La racine des URL canoniques ANS a été changée en

JFI 2023 http://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir/mesures
Trial Implementation Sequence (Historical)
2022-05-08 1.2 4.0.1 Premiére version du volet mesures en pdf =B®
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Catalogue des guides d’implémentation

N \GENCE
"""“ . .\. . "ﬂ ;'“",E""’”‘ Guides d'implémentation de I'ANS

n' m [ usvmnou
o La transfor

@ Dpocumentation €O Guides référentiels € Guides projets [ 0] InteropSanté

Documentation

Documentation des guides d'implémentation

Ce guide d'implémentation contient la documentation pour la création et I'utilisation des guides d'implémentation. |l est & destination des FHIR Modelers (créateur

de guide d'implémentation) et des FHIR Implementers (implémenteur de spécification)

Guide d'implémentation B Historique p Source ﬂ

Catalogue des guides référentiels

Partage des Documents de Santé en mobilité (PDSm)

CI-SIS FHIR

Structuration des données pour partage de documents de santé en FHIR

Guide d'implémentation D Historique e Source B

Mesures de santé (mesures)

CI-SIS FHIR

JF1 2023

\ ‘ D NUMERIQUE
[ ‘ W EN SANTE

CI-SIS ~

P Documentation sur les guides d'implémentation
P Guide référentiels (CI-SIS et médicosocial)

» Guide projets

https://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir



Catalogue des guides d’'implémentation S\ & Miktemue

@
» "Guide d’implémentation"
B Accés alaversion courante de I'lG (documentation,
profils, package...)
Mesures de santé (mesures)
chsts iR » "Historique"
Structuration des mesures de santé et spécification de la consommation et de I'alimentation de systéemes B Liste des différentes versions (intégration continue,

courante, historiques) avec liens d’acces

Guide d'implémentation b Historique B Source °

P> "Source" : Accés au repository GitHub

‘ B Code source et acces pour reporter des issues

JF1 2023

https://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir/
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Semaine europésnne
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iy

Les autres guides d'implémentation a venir

JF1 2023

P Gestion d’Agenda Partagé (travaux en cours)

P Volet sécurisation des transports (travaux en cours)

P Cercle De Soins (travaux en cours)

P Cahier De Liaison (travaux a initier)

‘ @ AGENCE
S\ 2 Hikieriaue

https://interop.esante.gouv.fr/ig/documentation



@ AGENCE
s\ Efiaue

Restons en contact !

Catalogue des guides
« https://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir/

GitHub de 'ANS
e https://qgithub.com/ansforge

Documentation

* https://interop.esante.gouv.fr/ig/documentation

BAL

* Ci-sis@esante.gouv.fr



https://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir/
https://github.com/ansforge
https://interop.esante.gouv.fr/ig/documentation

Journée francaise de l'interopérabilité

FHIR : Limites et recommandations

{ 5

«r i ‘ :
' L

il \&ﬁ,/ no
P \ 4 1]

Abdelali Boussadi, phD
ANS



Je n’ai aucun conflit d’intéeréts ni aucune relation avec
une quelcongue organisation, association ou
entreprise du secteur prive

108 | FHIR®: limites et recommandations - Abdelali Boussadi, PhD - La journée francaise de I'interopérabilité — 26/09/2023
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::,ENC.E . N
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Laregle des 80/20: les ressources FHIR ne modélisent un élement de
données que si 80% des Sl en santé I'implémentent!.

Overview-arch - FHIR v6.0.0-cibuild [Internet]. [cited 2023 Jul 27]. Available from: https://build.fhir.org/overview-arch.html#principles

FHIR and Architectural Principles

FHIR's primary purpose is to address interoperability with well-structured, expressive data models and simple, efficient data exchange mechanisms. In addition, FHIR aligns to the
following architectural principles:

1. Reuse and Composability — FHIR resources are designed with the 80/20 rule in mind — |{ofelER yRu =00 S Ro Yl g=To (NI g=T0q (= g LB 0o g Lo WE=Te LN E i e e oM U (=g = o oY= = | o) | (1w g U=T=1o F- 0 [0]

this end, resources are designed to meet the general or common data requirements of many use cases to avoid the proliferation of numerous, overlapping and redundant
Extension and customizations exist (see FHIR Profiles) to allow common, somewhat generic resources to be adopted and adapted as needed for specific use case
requirements. In addition, FHIR resources are highly composable in that resources commonly refer to other resources. This further promotes reuse and allows for complex
structures to be built from more atomic resources.

« Etle reste ? Modeéliser avec des profiles / ImplementationGuides

« Pourquoi ? Pour éviter la prolifération des profils de
ressources...

110 | FHIR®: limites et recommandations - Abdelali Boussadi, PhD - La journée francaise de l'interopérabilité — 26/09/2023
1. #FHIR and confusion about the 80/20 rule [Internet]. Health Intersections Pty Ltd. 2014 [cited 2023 Sep 20]. Available from: http://www.healthintersections.com.au/?p=1924
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La réalité du terrain...

 |lyades centaines d’'IGs et des milliers de profiles de ressources
modeélisants les mémes concepts, sans mentionner les versions: les
versions FHIR, les versions d’IG,...
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La réalité du terrain...

 |lyades centaines d’'IGs et des milliers de profiles de ressources

| FHIR®: limites et

Vd
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La réalité du terrain...

« |lyades centaines d’lGs et des milliers de profiles de ressources
modeélisants les mémes concepts, sans mentionner les versions: les
versions FHIR, les versions d’IG,...

@ HL7®FHIR® DevDays JUNE | 2022

Implementing Multiple Implementation Guides

* There’s lots of implementation guides
* A permutational explosion of energy
* A creeping madness, but really hard to reign this one in

* There’s no magic bullet
* Sorry!

* There’s some tools to help you
* They need more work yet

Graham Grieve

Grieve G. Dealing with multiple implementation guides. FHIR Devdays 2022.
https://www.devdays.com/wp-content/uploads/2022/08/220607-GrahameGrieve-ImplementingMultiplel Gs-Grahame-Grieve. pdf
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La réalité du terrain...

 |lyades centaines d’'IGs et des milliers de profiles de ressources
modeélisants les mémes concepts, sans mentionner les versions: les
versions FHIR, les versions d’IG,...

> FHIR « Profiliferation » A
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La réalité du terrain...

 |lyades centaines d’'IGs et des milliers de profiles de ressources
modeélisants les mémes concepts, sans mentionner les versions: les
versions FHIR, les versions d’IG,...

> FHIR « Profiliferation » A
- Confusion, progression ralentie de
I'interopérabilité, non-interopeérabilite, ...
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Etude de M. Kramer!: FHIR “Profiliferation”: A Data Science Approach

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.03.09.22272163; this version posted March 12, 2022. The copyright holder for this preprint
(which was not certified by peer review) is the author/funder, who has granted medRXxiv a license to display the preprint in perpetuity.
It is made available under a CC-BY-ND 4.0 International license .

FHIR “Profiliferation”: A Data Science Approach

Mark A. Kramer, Ph.D.
MITRE Corporation, Bedford, MA, USA

Abstract

Profiling is a mechanism for shaping Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) for particular use cases.
“Profiliferation” (profile + proliferation) is a coinage referring to the explosive growth in the number of FHIR
profiles over the past few vears. By reviewing a broad sample of almost 3000 FHIR profiles firom 125 implementation
guides, it was determined that just two items, Observation and Extension, accounted for half the profiles. FHIR s
80/20 rule was determined to be closer to 65/35, revealing that FHIR is more dependent on profiling than initially
intended. Use of the Observation resource was inconsistent, hinting that the resource is either poorly designed, or
that users lack proper guidance. Better management of reusable items and certain changes in FHIR and profiling
practices could improve the consistency of FHIR artifacts and reduce unnecessary and potentially incompatible
profiles.

116 | FHIR®:limig 1 Kramer MA _FHIR “Profiliferation™ A Data Science Approach [Internet] medRxiv: 2022 [cited 2023 Jul 27] p 2022.03.09.22272163.

Available from: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.09.22272163v1
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Etude de M. Kramer!: le corpus analysé

Date de I'analyse

Février 2022

Caractéristiques des packages
analysés

Pays concernés

Domaines

FHIR R4, publiés apres 2020,
sans erreurs majeures, sans le
drapeau test

11 pays: USA (53), Allemagne
(24), Suisse (9), Canada (5) et 24
(universels)

Gestion financiere, santé
publique, administration, soins
aux patients, mesure de la qualité
des soins, aide a la décision
cliniue, documents cliniques,
acces aux dossiers médicaux,
meédicaments,...

117

125 1G, 2897 profiles,
>— 105 ressources de base,
52.397 éléments de données

—

1. Kramer MA. FHIR “Prdfiliferation”; A Data Science Approach [Internet]. medRxiv; 2022 [cited 2023 Jul 27]. p. 2022.03.09.22272163.
Available from: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.09.22272163v1
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Etude de M. Kramer!: résumé des résultats de I'analyse (1/2)

1.

O
O

O

Qu’est ce que I’éco systeme modeélise en profilant ?

La ressource FHIR la plus « profilée »: Observation >25%
La pratique de « profiling » la plus répondue:

o L'utilisation de « MustSupport » >22%

o Madifier la cardinalité minimum: >23% et maximum: >21%
Définition de nouvelles extensions: 84%
Qu’est ce que cela révele de la pratique de profiling FHIR de I’éco-systeme ?
Mauvaises pratiques de profiling FHIR: définitions d’extensions existantes,
utilisations erronées et abusives des extensions, profilage de la ressource
Observation en dehors de la définition propre a cette ressource, interprétation
erronee des spécifications de base, mauvaise comprehension du procédé de
Slicing,...

118 | FHIR®: limites et recommandations - Abdelali Boussadi, PR hE oM FRDRAE RIS N IIRE UK co A BREa% T Internet]. medRxiv; 2022 [cited 2023 Jul 27]. p. 2022.03.09.22272163.

Available from: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.09.22272163v1
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Etude de M. Kramer?!: résumé des résultats de I'analyse (2/2)
3. Qu’est ce que cela révele sur les spécifications FHIR ?

o Les spécifications FHIR de base n’'integrent pas suffisamment rapidement
des modifications venants de I'éco systeme
o Meéme remarque pour les extensions
o Les registres de packages / |G / Extensions / ...et les outils de profilage
FHIR manguent de fonctionnalités: recherches avancées pour permettre de
naviguer dans les modeles de profiles, déetection automatique de profiles
existants,...

o Laregle de 806/20 ne correspond pas a la réalité du terrain:
Native MS Elements

FHIR Coverage = _ _ = 65/35
- . . . ! . + -
119 | FHIR®: limites et recommandations - Abdelali Boussadi, £hD - lﬁﬁﬁlw‘%‘!%%fg%ﬁ}fBgég%%%%%\%germ.%edeiv; 2022 [cited 2023 Jul 27]. p. 2022.03.09.22272163.

Available from: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.09.22272163v1
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.\s" Quelques recommandations pour « limiter la proliferation des profiles
aww™ . FHIR » a I’échelle de la France

1. Faire de la pédagogie aupres de I’éco systeme concernant les bonnes
pratiqgues de modélisation en FHIR, I'interopérabilité en santé n’est pas
une problématigue technique mais une problématique de modélisation

@ AGENCE ;
'\~q DU NUMERIQUE Documentation des guides d'implémentation de 'ANS /&) H L7 F |_| | R

La transformation commence ici D 0.1.3 - release

| Accueil Documentation des FHIR modelers ~  Documentation des FHIR implementers ~  Tests ~  Autres ressources ~ A propos de ce guide

Table of Contents =~ Accueil <prev | bottom | next>

Publication Build: This will be filled in by the publication tooling

Accuell
Official URL: https://interop.esante.gouv.fr/ig/documentation/ImplementationGuide/ans.fr.documentation Version: ©.1.3
Active as of 2023-07-26 Computable Name: Documentation

Bienvenue dans la documentation des guides d'implémentation de I’ANS, elle concerne principalement les volets du ClI- ) . .
« Les guides d'implémentation

« A qui est destiné ce wiki ?
L | " . . aac ||

SIS au format FHIR mais ne se limite pas a ceux-ci. Cette documentation contient I'ensemble des informations a propos
de la modélisation, des outils FSH et IG publisher, ainsi que des tips dans le contexte francais.
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2. (Ré) utiliser les modeles existants

« Consulter le registre des IGs
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.\s" Quelques recommandations pour « limiter la prolifération des profiles
aww™ . FHIR » a I’échelle de la France

2. (Ré) utiliser les modeles existants

« Consulter le registre des IGs

FHIR Foundation Community

\(0 HL7 FHIR Foundation Enabling health interoperability through FHIR

Navigation Implementation Guide Registry

”A H L7 F H | R ‘ﬁ About FHIR  FHIR Packages Publish a Package

PACKAGE REGISTRY

o Implementation Guides

o Application Regjstry

The base FHIR Specification is 2 platform specification - a s
o Calendar capabilities, and creating an ecosystem. National standardd
o Monthly Product Reports capabilities defined by the FHIR specification are used in p3
o Conformance Testing guides defined by the FHIR community: |" . ’

e EHIR Community Process In addition to this list of Implementation Guides, the full FH

o About fhirorg

Search Authority L'

| | (Any ‘

Category Contents [search FHIR packages...
(Any v [Any

4

211 Implementation Guides

Specification

US Core : Base US national implementation guide
STU Update (6.1.0 R4) | CI Build | 18 Test server | & Sou

AU Base : Base Australian national implementation guide
Release 1 Draft (1.0.1 R3) | CI Build

NZ Base : Base New Zealand national implementation gui
Release 2 (2.0.0 R4) | CI Build

1. Implementation Guide Registry [Internet] able from: http://fhir.org/g
2. FHIR Package Registry [Internet]. [cited 2 gistry Homepage. Avail;
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s . FHIR » a I’échelle de la France

2. (Ré) utiliser les modeles existants
e Consulter le registre des IGs

« Consulter Simplifier
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amd  FHIR » a Péchelle de la France

2. (Ré) utiliser les modeles existants
« Consulter le registre des IGs

« Consulter Simplifier

PACKAGES PROJECTS GUIDES PROFILES EXAMPLES R5 R4B R4 STU3

7049 Projects 30377 Profiles 243068 Resources

1. The FHIR collab

le from: https://simplifier.n
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2. (Ré) utiliser les modeles existants
e Consulter le registre des IGs
e Consulter Simplifier

« (Consulter I'lG des extensions
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2. (Ré) utiliser les modeles existants

e Consulter le registre des IGs

H L7 FHIR Extensions Pack T\ %‘ H L7|: H | R

International 1.0.0 - Working Copy ]

Home Extension Registry Search Registry Conversion Registry

Home Page

FHIR Extensions Pack, published by HL7 International / FHIR Infrastructure. This is not an authorized publication; it is the continuous build for version 1.0.0). This version is based
on the current content of https://github.com/HL7/fhir-extensions/ £ and changes regularly. See the Directory of published versions#

Home Page
Official URL: http://hl7.org/fhir/extensions/ImplementationGuide/hl7.fhir.uv.extensions Version: 1.0.8
IG Standards status: Trial-use Maturity Level: 1 Computable Name: FHIRExtensionPack

Page standards status: Informative

Introduction &

Contents:

This IG defines the extensions that are globally defined and available in all FHIR implementation contexts. Prior to RS[4 these | o Introduction
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2. (Ré) utiliser les modeles existants
e Consulter le registre des IGs
e Consulter Simplifier
 Consulter I'lG des extensions

« Consulter I'lG des terminologies / le FHIR Terminology Service (FTS)
d'HL7: http://tx.fhir.org/
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2. (Ré) utiliser les modeles existants

e Consulter le registre des IGs

HL7 Terminology (THO)
5.2.0 - Continuous Process Integration (ci build) Global (Whole world)

Home HLT Code Systems Value Sets Concept Maps External Identifier Systems External Code Systems Documentation Downloads Pending

Table of Contents HL7 Terminology Home Page

HL7 Terminology (THO), published by HL7 International - Vocabulary Work Group. This is not an authorized publication; it is the continuous build for version 5.2.0). This version is F] i n O I Oy Se rVi Ce (FTS)

based on the current content of https://github.com/HL7/UTG/ ' and changes regularly. See the Directory of published versions [f

HL7 Terminology Home Page

Official URL: http://terminology.hl7.org/ImplementationGuide/hl7.termi

Active as of 2023-07-25

Introduction

his is the main entry page for access to the HL7 Terminology. This materig
hich are cited in HL7 Published artifacts (International Standards and Imp
orm.

s part of the HL7 approach to provide unified governance, and support co
hat has been published for many years, all of the published Code Systems

amilies is intended to be accessible on these pages. This includes Version
P PR | PN

1. HL7.TERMINOLOGY\HL7 Terminolog

2. FHIR Server FHIR Server [Internet]. [G
129 | FHIR®: limites et recommandations - Abdelali Bous

Bl FHIR © HL7.0org | Server Home | FHIR Server FHIR Server | FHIR Version n/a User: [n/a]

Welcome to the FHIR Server

This server implements the following end-points on Port 80 (http - this server) and Port 443 (https):

Jrd: Terminology server for v4.0.1
/r2: Terminology server for v1.0.2
Jr3: Terminology server for v3.0.2
Jloinc: LOINC browser
/post/tx-cache: Folder browser

/snomed: Snomed browser

GDPR-Disclosure: All access to this server is logged as AuditEvent Resources, and these store your ip address (and logaged in
user, if one exists). Also, your IP address is logged with Google Analytics for building geomaps of server usage. Your continued
use of the API constitutes agreement to these terms. See [link] for erasure reguests.

Sa2rver Horse. | FHIR @ Hol.org 2512+
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.\s‘ Quelques recommandations pour « limiter la proliferation des profiles
s . FHIR » a I’échelle de la France

2. (Ré) utiliser les modeles existants
e Consulter le registre des IGs
e Consulter Simplifier
 Consulter I'lG des extensions

« Consulter I'lG des terminologies / le FHIR Terminoloy Service (FTS)
d'HL7: http://tx.fhir.org/

« Consulter le SMT et son FHIR Terminology Service
(https://smt.esante.gouv.fr/fhir/ ) et I'|G des terminologies de 'ANS
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2. (Ré) utiliser les modeles existants
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Publication Build: This will be filled

Accuell

Official URL: https://interop.

Active as of 2023-03

il Eiione
=14

Terminologies de Santé (Publiées par 'ANS)

1.1.0 - ci-build

lanw Aa wvualanire

Serveur Multi-Terminologies

....... See
o
........
.‘°O~oo

.....

Une évolution du référentiel unique d’interopérabilité du médicament est en ligne !

Acommiatinm

hlMC _

Dacamirrac —

Terminologies & Concepts ~

LT
®
LY

L'expression de dosage pour la substance de référence est ratfachée & I€lément fabriqué de la spécialité.

<

ANS.FR.TERMING
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| OGIE\Accueil -

CIM11-MMS

2023-03

Version : 2023-01
Licence : CC BY-ND 3.0 IGO
Théme : Médical

Pers. morale(s) : OMS

FHIR v4.0.1 [Internet]. [cited 2023 Sep 20]. Availaledfrgme https://ansforge.githubfo/iGtermiftogie-de-sante/ig/main/index.html
ulti-Terminologies [Internet]. [cited 2023 Sep 20]. ANS - Serveur Multi-Terminologies, Available from: https://smt.esante.gouv.fr/
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Licence : CC BY 4.0

Théme :

Pers. morale(s) : D2IM - CHU

Rouen Normandie, National

Formations ~

DHL7Z FHIR

A mranae Aa ~ca aaida

API SPARQL Actualités Assistance ~ N\ O Se connecter

.....

Référentiel unique

d'interopérabilité du

médicament

11,/07/2023

Version : 2023-07
Licence : LOv2 >

Théme : Médical

Afficher les concepts liés

Alficher les concepfs liés



http://tx.fhir.org/
https://ansforge.github.io/IG-terminlogie-de-sante/ig/main/index.html
https://smt.esante.gouv.fr/

.\s‘ Quelques recommandations pour « limiter la proliferation des profiles
s . FHIR » a I’échelle de la France

2. (Ré) utiliser les modeles existants
e Consulter le registre des IGs
e Consulter Simplifier
 Consulter I'lG des extensions

« Consulter I'lG des terminologies / le FHIR Terminoloy Service (FTS)
d'HL7: http://tx.fhir.org/

« Consulter le SMT et son FHIR Terminology Service et I'lG des
terminologies de 'ANS

- Un modele ne doit pas forcement étre au format FHIR ! Consulter le
registre des modeles d’'openEHR
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'

DU NUMERIQUE
N SANT

I’échelle de la France

Quelgues recommandations pour « limiter la prolifération des profiles
. FHIR »
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2. (Ré)

openEHR

Clinical Knowledge Manager

@ All Resources

Archetypes T Templates™ Termsets " Release Sets™ Projects™

AU Dashbuard O Find Resources ][ﬂ‘ Blood pressure X]

Reports ™

Help~

Subdomain: | All subdomains ~
Project /| Al projects
incubator:
®) Active | Under review | Published ‘ Become a Part of Our Onlfine Community
by
s As a registered user, you can participate in the

development of open and shared clinical content

4 EHR Archetypes colaboration.
> B Cluster
iy | Composition FIND OUT MORE »
@ clement GET INVOLVED »
4 Entry
53 ?Actiun

3 G Evaluation
[ @ Dbservation
[ F’]l Instruction

What Do You Need to Know?

b % Admin O @
o2 ( Section
2 Structure Archetypes Templates Termsets
[ Demographic Model Archetypes
‘ © O
Release sets Projects Incubators

FIND OUT MORE »

Quick Search

Search for...

Look What We've Been up To
Archetypes: Status

0 Initial / Predraft
O Draft
Team review
" Review suspended
Published
6 Projects & Incubators feasss(Ciab] .
Reassess (Team review)

@ Mew and Modified Resources

Reassess (Review suspended

| FHIR®: limites et recomi

for eHealth projects as part of the CKM community

Our CKM Community in Action [T
Users per Health Domain (Top 10)
Register Today! @ Administration
@ Ambulatory Care
1t only takes a minute & Emergency/Ambul.
to get started. @ General Internal...
@ General Practics
. @ Intensive/Critical..
Sibiett ® wentsl Health
@ Pharmacy
@ Preventive Medicine
@ Pubiic Health
News
Title Description Date -
o Menstruation summary Project: Obstetrics/Gynaecology 28qul2023 )
Republished archetype (Minor
Revision )
o Cause of dea Project: Morway team reviews 282023 £
Republished archetwe (Patch)
9 MASTER_Infectious disease Incubator: MOHW Jamaica Chss 1 25Juk2023 £
classification surveilance forms
report_embedded...
Updated template
9 MASTER_Infectious disease Incubator: MOHW Jamaica Class 1 25Jul2023 )
case investigation surveilance forms
report_embed...
Updated temp.bte
9 Dengue case investigation Incubator: MOHW Jarmaica data 25Juk2023 3
report - JM dictionary
Upa’at’ed template
G Social profile - IM Incubator: MOHW Jamaica data 25Juk2023 £
Updated template dictionary
9 Monkeypox case investigation  Incubator: MOHW Jamaica Chss 1 25dul2023 [
report - JM surveilance forms
Updated template
0 Congenital Zika case Incubator: MOHW Jamaica Chss 1 25Juk2023 £

investigation report - JM
Updated template

surveilance forms

rvice (FTS)

G des

LConsulter le

1. Systems SG Ocean Health. Clinical Knowledge Manager [Internet]. [cited 2023 Sep 20]. Available from: https://ckm.openehr.org/ckm/
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\\'s Quelques recommandations pour « limiter la prolifération des profiles

w2 FHIR » a ’échelle de la France

3. Se doter d’'une gouvernance « forte a I’échelle nationale » concernant

I’adoption de ces artéfacts (IG, Profiles, Extensions, Terminologies)
comme artefacts nationaux

« Adopter le SMT de 'ANS en tant que service socle pour la gestion
des artéfacts terminologiques a I'échelle nationale

« Les artefacts terminologigues sont des Master Data

« Les artéfacts terminologiques FHIR sont tres stables, éviter de
faire les mémes erreurs qu’avec les autres ressources

« Se doter d'un « registre national » des IGs / Profiles / Extensions

« Ceregistre sera a la base des modeles de données des
nouveaux cas d’utilisation métiers concertés avec I'éco systeme

« Ce reqistre sera affiné par les modeles de donnees de ces
nouveaux cas d’utilisation métiers
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.\s‘ Quelques recommandations pour « limiter la prolifération des profiles
s . FHIR » a I’échelle de la France

3. Se doter d’'une gouvernance « forte a I’échelle nationale » concernant
I’adoption de ces artéfacts (IG, Profiles, Extensions, Terminologies)
comme artefacts nationaux

Alimentation des modeéles
de base par consensus

Définitions par contraintes
sur les modéles hérités
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Ne faisons pas de FHIR® un HL7 V2 Restful...
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Journée francaise de l'interopérabilité

Coopération nationale-régionale
I'exemple du Cercle de Soins

Clotaire Delanchy
Chef de projets interopérabilité
GRADeS Bretagne

SanNte
BRETAGNE

Photo de Matteo Vistocco sur Unsplash



https://unsplash.com/fr/@mrsunflower94?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/Dph00R2SwFo?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

SanNte
BRETAGNe

« LORSQUE DEUX FORCES SONT ‘
JOINTES, LEUR EFFICACITE EST
DOUBLEE. »

SIR ISAAC NEWTON
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LE GROUPEMENT REGIONAL E-SANTE BRETAGNE : GCS &
GRADES

Propose et opére des services

numérique régionaux pour
== répondre aux besoins des

professionnels de santé bretons

Aide au déploiement de la e-santé
et des programmes nationaux en
région avec son statut de
Groupement Régional dAppui au

GROUPEMENT REGIONAL

. @SaNTe
BRETAGNe

Anime, sensibilise et
accompagne ses adhérents sur
les enjeux de leur

transformation numeéri

SanNte NS

BRETAGNe
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LE CERCLE DE SOINS : UN CAS D’USAGE LOCAL...

LE CERCLE DE SOINS ?

L'ensemble des personnes, professionnels et structures intervenant dans la prise en charge d'un usager dans le domaine sanitaire,
médico-administratif, médico-social et social

CAS D'USAGE
Comment échanger les informations d'un Cercle de Soins d’un usager entre 51 ?
SPECIFICATIONS NATIONALES DISPONIBLES (A L’EPOQUE) ?

Néant.

SanNte
BRETAGNe
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... SPECIFIE AU NIVEAU NATIONAL !

CREATION DES SPECIFICATIONS FONCTIONNELLES ET TECHNIQUES

Collaboration entre e Groupement Régional e-Santé Bretagne et Kereval pour rédiger les spécifications

Délégation inédite de I'Agence du Numérique en Santé

PUBLICATION AU CADRE D'INTEROPERABILITE DES SYSTEMES D'INFORMATIONS DE SANTE (c1-s1s)
Mise en ligne pour toute | France du volet « Gestion du Cercle de Soins » dans le CI-5IS

2versions de la spécification déja parues

MISE A L’EPREUVE DU VOLET LORS D’UN PROJECTATHON TECHNIQUE ANS (MARS 2022)

Prise en mains par les éditeurs

Echanges et présentation du volet et du cas d'usage

PAOPA 2022
Publication au CI-SIS Projectathon
du volet technique ANS
SanNte E

BRETAGNe
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VERS UNE AMELIORATION DES SPECIFICATIONS

PREPARATION DU PROJECTATHON ANS 2023

Revue des tests liés au Cercle de Soins

Membre du Groupement Régional e-Santé Bretagne moniteurs sur les volets FHIR (dont le CDS)
CO-CONSTRUCTION D’UN GUIDE D’IMPLEMENTATION (IG) FHIR

Changement de format des spécifications : plus lisible

S'inscrit dons les travaux de création des 1G de I'ANS

Ouverture des spécifications : plus collaboratifs //® I II 7@ F‘ | ‘ R®

SanNte
BRETAGNe
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QUOI RETENIR ?

DE L'ECHANGE ET DU PARTAGE

Rapprochement des acteurs:

ANS/GRADeS
entre GRADeS

éditeurs/GRADeS

Partage de compétence/expérience
FACILE ET OUVERT
Collaborez! Coopérez!

EN ATTENTE D'IMPLEMENTATIONS LOCALES SUR LE CERCLE DE SDINS

Pilotes ? Editeurs ou établissement, contactez-nous !

SanNte
BRETAGNe




~.SaNTe
BRETAGNE

MERCI POUR VOTRE ‘

ATTENTION
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QUESTIONS ?

aNte
BRETAGNe Cette présentation est sous licence CC-BY-
NC-SA.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Le standard FHIR
Table Ronde
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INTEROPERABILITE 2025

Focus sur les terminologies et notamment la Snomed CT, OMOP et I'espace européen des données
de santé

TR "wi
£ - N
Rory Davidson Maél LeGall Elisabeth Serot
Snomed International ANS ANS
Yann Briand Gaélle Collumeau Gil Lampe Isabelle Zablit
ANS HDH DNS

HDH
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Rory Davidson :
Chief Information Officer (DSI),
SNOMED International

'. SNOMED

International



La SNOMED CT a travers le monde

Nos Membres sont
essentiels a I'évolution
et a l'utilisation
continue de la
SNOMED CT

The designations employed and the
presentation of the material on this
map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of
IHTSDO trading as SNOMED Interna-
tional concerning the legal status of
any country, territory, city or area or of
its authorities, or concerning the
delimitation of its frontiers or boundar-
ies. The depiction and use of boundar-
ies, geographic names and related
data shown on the map are not
warranted to be error free nor do they
imply official endorsement or accep-
tance by IHTSDO trading as SNOMED
I | or its b g -
tions. Further, Member organizations
are not accountable for any data
presented on this map.

Progression de 28 a 47
pays membres entre
2015 et 2023

o

+~ La SNOMED CT est

e utilisée dans plus de 70
pays par plus de 32 000

AMERICAS EUROPE, MIDDLE EAST & AFRICA ASIA PACIFIC &
I
S . .
o~
Argentina Andorra Denmark Israel Norway Spain Australia Malaysia <or O rg a n I Sa t I O n S
Canada Austria Estonia Jordan Poland Sweden Brunei New Zealand IT)
Chile Belgium Finland Lithuania Portugal Switzerland HOE%‘Kong. Republic of Korea =
El Salvador Croatia Germany Luxembourg Republic of Slovenia United Kingdom ing Singapore =
Jamaica Cyprus Iceland Malta Saudi Arabia United Arab . ndiay Thailand B SNOMED
United Stat i indonesia s} <
"L'ngu:yes Czech Republic Ireland Netherlonds Slovak Republic Emirates Kozakhstan '§ International 1 49



Comment rendre les dossiers de santé .
o SNOMED
plus pertlnents ? International

I
®
= 4 ... Mais ce
- n'est
?
Numériser les sccl:ljul:i':; SNOMED CT
données de . . représente des
santé partielle ; informations
cliniques
Une avancée importante . . pertinentes dans
Ameélioration de la le vrai deflr des DPI bien
communication c'est ... concus

Plus d'informations
pertinentes disponibles




snomed.org & x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct

Comment fonctionne

SNOMED

International

7 Représente une idée | >, Relie les termes lisibles

Ia SNOM ED < T . clinique. Chaque aux concepts.
concept possede un Aide a la recherche de
idehtifiaﬂt humérique Concepts e[ prend en

Un moyen cohérent d'indexer, de stocker, arade charge le multilingue

- ) ) o Permet des requétes
d'extraire et d'agréger les données cliniques, pertinentes
reduisant la variabilité de la saisie, de I

'encodage et de l'utilisation des données. !
& Relations

Relie les concepts a
d'autres et exprime les

Concepts — codes numeériques qui représentent les caractéristiques
définissant un concept.

termes cliniques organisés en hiérarchies Aide a l'agrégation et aux
requétes

Descriptions — descriptions textuelles des concepts

Relations - relient chaque concept a d'autres

http://snomed.org/guide-initiation



https://www.snomed.org/five-step-briefing
http://snomed.org/guide-initiation

S N o M E D CT Co:l?:\?;zteion Echantillon Organisme

! sang, urine, bactérie, virus,
Mmaladie,

Les Hierarchies [Ekas ropsie I

(quelgues exemples)

Procedure Produit Substance
Taxonomy . N H

Inferred view - Language: FSNin US - Descendants Count: On - I n t.e rve ht I O n p zzrgglcoe uitlﬂeu e S U bsta n Ce
SNOMED CT Concept (SNOMED RT+CTV3) chlrurglcale, g q biOlogique/
v SNOMED CT Concept (SNOMED RT+CTV3) 358095 examen S, ana |yseS 0. . . .

Body structure (body structurg) 40717 de |aborat0ire anub'OthueSy Ch|m|que,

Clinical finding (finding) 117203 ' 2 g S .

Enuironment:rgecgrephicalIocation{envimnment!location] 1856 SOIﬂS Inflrmlers Vltamlnes’ plasma, prOtel ne

>
>
>
> Event (event) 3219 hormones
> Observable entity (observable entity) 10179

» Organism (organism) 32642

» Pharmaceutical / biologic product (product) 25055

b Physical force (physical force) 171

» Physical object (physical ebject) 13757

> Procedure (procedure) 58858

>

>

>

>

>

»

>

»

>

Entité Environnement
observable ou lieu

Qualifier value (qualifier value) 11714 St r u Ct u re

Record artifact (record artifact) 504
Situation with explicit context (situation) 4867 co r po re I I e g éog ra p h iq u e
SNOMED CT Model Component (metadata) 1861 S Sté m eS ta i | |e pOidS

Social context (social concept) 4413 y ] ! ! pay51 |angages’

Special concept (special concept) 635

S tissus, organes [REEASICIRNCIgVEIgISHISM hopital, département,

Staging and scales (staging scale) 1561 C | Nl q ues
Substance (substance) 27114



SNOMED CT et
une Europe
Interopérable

Descriptions

= Chaque concept est
pourvu d'un
identifiant numérique
unique

= Chaque conceptest

associé a plusieurs 22298006
descriptions C once pt

= Les descriptions,
associent aux
concepts des termes

du langage courant s :: myokardieinfarkt

# infarto de miocardio
uwwr




Comment la SNOMED CT est-elle

Recherche

Mener des études cliniques, des
recherches en laboratoire et des
recherches scientifiques

\

Analyse de gestion
Réalisation d’analyses
comparatives, d’analyses de
tendances et d’analyses de
la qualité du systeme de
santé

Saisie et intégration des données

Intégration de la SNOMED CT dans des

systemes d'information clinique

et des plateformes d'analyse de données >

de santé. w—

SNOMED CT intégrée aux systemes
d'informations cliniques, aux plateformes de
données et d'analyse de données de santé
et/ou aux solutions d'interopérabilité

Réalisation d’analyses comparatives,
d’analyses de tendances, <
pharmacovigilance et audit clinique.

snomed.org ® x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct

SNOMED

International

Partage d'informations cliniques
L’échange électronique de données de
santé et de documents entre les
prestataires de soins tout au long des
parcours de soins et de santé

NV

Analyse « au chevet du patient »
Créer des résumés d’historiques
médicaux, produire des rapports et
utiliser I'aide a la décision clinique.
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Plus sur SNOMED CT

Plus de 360 000 concepts,

avec la possibilité d'une Langage puissant
Yy post-coordination basée our interroger la
R <[> P 0

sur les regles pour une SNOMED CT (ECL)
utilisation élargie

Des versions Spécifier les liens/maps

. mensuelles fréquentes 9, entre la SNOMED CT et
pour s'adapter aux C%  dautres systémes de
nouveaux besoins codage

sssss d.org & x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct



Logiciels open source utiles

SNOWSTORM

by SNOMED International

https://snomed.org/snowstorm

https://snomed.org/ui

snomed.org

EAER SNOMED

Snowstorm est un serveur de terminologies avec un support
spécifique pour SNOMED CT et I'API de services de terminologies HL7
FHIR @, disponible sous une licence open source Apache V2.

* Snowstorm prend en charge le chargement de la SNOMED CT, de

LOINC, de la CIM-10, et d'autres systemes terminologiques.

Exemple d'interface utilisateur montrant comment la SNOMED CT peut
étre utilisée pour enregistrer les données relatives aux rencontres avec
les patients.

Le code source est disponible a I'adresse suivante :
https://github.com/IHTSDO/snomed-ui-examples

® x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct 156
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https://snomed.org/ui
https://github.com/IHTSDO/snomed-ui-examples

Un esprit collaboratif

SNOMED International a un
programme de collaboration
active avec des organismes

internationaux de normalisation,

des associations de
professionnels de santé, des
partenaires industriels et
universitaires pour faciliter la
formation et l'utilisation de
SNOMED CT

x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com /@snome dct

IBI\/I Watson

D erir @

[ Wl
INTERNATIONAL

AMERICA N%
MEDICAL .
ASSOCIATION
American
Dental

e
Association . "

- HOSPITAL ITALIANO

ﬁre
de Buenos Aires

ISy
“@v World Health o, oot ationee

‘\g for Genomics & Health

DICOM

Digital Imaging and Communication.

&y

Digital China Health

Y Organization %

@ Joint Initiative Council

LOINC

From Regenstrief
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SNOMED CT et LOINC

 En travaillant ensemble, SNOMED

SNOMED

International et Regenstrief visent : S SNOMED

 La distribution de tout le contenu LOINC aux
utilisateurs LOINC et SNOMED CT

 La création des codes SNOMED CT et LOINC
pour tous les concepts partagés entre les
terminologies

LOINC

From Kegenstrief

« Ceci sera fait en créant une extension
LOINC composée du contenu LOINC, a
l'aide du modele de concept SNOMED CT

sssss d.org ® x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct 158



Quelques liens

e Navigateur SNOMED CT
o https://browser.ihtsdotools.org

e SNOMED International Github
o https://github.com/IHTSDO

SNOMED

International

e Guide d'initiation (en Francais)
o http://snomed.org/guide-initiation

e Formation en ligne (en Anglais)
https://elearning.ihtsdotools.org

(@)

sssss d.org ® x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct 159
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https://github.com/IHTSDO
http://snomed.org/guide-initiation
https://elearning.ihtsdotools.org/

Nous contacter

Questions et support -
info@snomed.org

Rory Davidson - rda@snomed.org

sssss d.org ® x.com/SnomedCT @ linkedin.com/company/ihtsdo o youtube.com/@snomedct 160
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Journée francaise de l'interopérabilité

Le NRC SNOMED francuais

\,__

Elisabeth SERROT- Maél LE GALL
DAMATTE

ANS ANS



‘s

ANS CGTS

Agence du Centre de Gestion
Numérique en des Terminologies
Santé de Santé

162 | Semaine européenne de la e-santé — septembre 2023

o Les roles d’'un NRC

®

Point de contact officiel
entre la SNOMED Int. et
I'écosysteme

NRC =

National Release Center .
Traiter les retours

utilisateurs

SNOMED CT

4

Assurer la conformité
aux standards des
déploiements ANS

Gérer et distribuer les
licences SNOMED CT

2]

Former I’écosystéme a
la SNOMED CT

@
e\.

Point de distribution
officiel pour I'écosystéme
(SMT)

Traduire et créer du
contenu

Contribuer ou orienter
I’écosystéme vers les
groupes de travaux

SNOMED CT



Licence navigateur

) Q 2

Acces aux Acces aux Pas de
concepts dans  concepts dans téléchargement
le navigateur les résultats de des fichiers
recherches

163 | Semaine européenne de la e-santé — septembre 2023

Connexion au SMT

>

Pas d’acces
programmatique

e Les conditions d’acces a la SNOMED CT

Licence d’affiliation

an Q .

Acces aux Acces aux Téléchargement Acces
concepts dans  concepts dans des fichiers programmatique
le navigateur les résultats de
recherches

Sous-licence : permet aux ENS de donner a leurs clients un
accés a la SNOMED CT sans gu’ils aient besoin d'étre affiliés.
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e Edition internationale et extension nationale

% \n

Edition internationale Edition nationale
Langue anglaise Francais (Traduction officielle)
Evolution des contenus répondants a des besoins internationaux Evolution des contenus répondants a des besoins nationaux
Exemple : Ajout d’une structure anatomique Exemple : Ajout d’un concept utile uniquement dans un pays
Maintenue par Maintenue par
de
Demande de modification : Demande de modification :
NRC NRC
Mise a jour par : Mise a jour par :



Journée francaise de l'interopérabilité

Le référentiel unique d’interopérabhilité du médicament

Centre de Gestion des Terminologies de 5ante

Yann Briand
ANS



‘e

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Sommaire

Les principes

La construction du réferentiel
publication du référentiel

Les prochaines étapes

Questions réponses



' . AGENCE
‘ DU NUMERIQUE
P EN SANTE
la transformation commence ici 9

Les principes

Référentiel unique d’interopérabilité du médicament / 26 septembrre 2023 / Version 1




Quel est I'objectif du référentiel?

Le référentiel unique d’'interopérabilité du meédicament repond a deux attentes fortes
des pouvoirs publics et des acteurs de la e-santé

Interopérabilité des données médicamenteuses

Le référentiel est un socle qui doit permettre la description
standardisée et non ambigle des médicaments, de la substance a
I'élément dispensé.

Prescription en dénomination commune opérationnelle

46 Le référentiel contient les éléments constitutifs de la prescription en DC
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Quel est le périmetre du référentiel ?

Univers du médicament

Univers ville / hopital
Le référentiel s'impose aux couloirs du
Ségur nécessitant 'échange de données
médicamenteuses.

Médicaments ayant une
autorisation ou un
enregistrement

médicaments autorisés (de
prescription, ou OTC), médicaments
homéopathiques et phytothérapiques,
médicaments importés, médicaments
en AAP/AAC.

Substances actives
Les excipients sont exclus.

g
o

-0

Historique et passerelles

Référentiel cumulatif sans
suppression de médicaments
retirés du marché

Point de départ théorique 01/2007

Alignement d’un catalogue de
reférentiels complémentaires

ce catalogue, portant la connaissance
doit étre constitué a partir des attributs
complémentaires jugés nécessaires.
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Cas d’usage a couvrir

* Quatre familles de cas d’usage

* Un enjeu important est la fluidification du passage de lI'information sans risque d’erreur par
manque d’interopérabilité ou nécessité de retranscription

Production
de soins

E-prescription,
Dispensation dont
dispensations
particulieres
Catalogues
opérationnels

Transferts de données
médicamenteuses (dont
conciliation
médicamenteuse)
Echanges
transfrontaliers

na
Coordination entre =
professionnels

Suivi des ruptures de
stock

Suivi des ruptures
d’approvisionnement
Suivi des alertes
sanitaires

Statut réglementaires

«  Exploitation de
données de dossiers
patients au niveau
local, régional ou

national

o Projets de recherche

o Analyses médico-
economiques
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Description des concepts - Les concepts principaux, les concepts associés, les sources

O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

Constituants
du médicament

Substances (Principes actifs)

Composition du médicament

Produit
pharmaceutique

Eléments
fabriqués

Abstraction :
Prescription

Médicament prescriten DC

Objets réglementaires
Et objets dispensés

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

Club Inter Pharmoaceutique

Légende

Spécialité pharmaceutique

P

Eléments dispensés
(CIP et UCD)

Concepts associes, spécifiques a certains médicaments

Concepts associes

1 Niveaux de description principaux

Unité de présentation
Dosage du médicament
Forme pharmaceutique

Voie d’administration

Médicament virtuel

Classe ATC et catégorie du
medicament

Evénements reglementaires
Les indications

Pour les cas dAAP, d'AAC et
de CPC

7

Medica3ase

XN, World Health
¥ Organization

==

et des produits de santé

E X

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DES FAMILLES

Liberté
Egalité
Fraternité
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Construction du réféerentiel
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Trajectoire de production du réferentiel

Build g ~ Run
Production du Publication mensuelle
référentiel du référentiel
| Paliers 2 et 3
A planifier en fonction des
) travaux ANSM EMA
'Paller 1b

132024 = |Périmetre palier 1b
+ Conformité IDMP (Phpld 1, 2, 3, 4)

= Périmétre palier 1a’
+ Prescription en DC

Palier 12’ + AAC / AAP/ CPC
+
+

T4 2023 Enregistrements homéopathiques/plantes
‘ . Historique médicaments (TO a définir)

_ = Périmétre palier 1a + Composition quantitative standardisée(dosages)
Palier 1a | + Composition qualitative connectée a I'élément et a I'expression de dosage
Mars 2023 ! + Catégorisation des médicaments par rapport a la prescription en DC

+ Identification de la substance portant le dosage

» Catalogue compl:et des médicaments - CIP UCD CIS au
périmetre BDPM (sans les enregistrements homéopathiques /
I\/Iaq uette plantes ni les médicaments en acces dérogatoires)
VA Juin 2022 » Composition quailltatlve connectée a la spécialité (CIS)

V2 Septembre 2022

= Modélisation du référentiel



Prescription en Dénomination Commune Classifi€e sur . Référentiel « Produit Pharmaceutique )@
(substances + dosages
+ forme manufacturée + voie)

~’

- Y pr . . . T : Par Substance
Reférentiel de prescriptions normalisées .. “~._ — PhPID 1 -
“_»| Unite Commune -5 .
Prescriptible en de Dispensation Classifiee sur.~ i precise
jmmmmsmmm————— PVl
Dosoges normalisés O -‘(\\\ ______________________________________ e .
\ \1 !
L ucD > 3 !
Definie Par Définie P Packagée en | Par Substance Par Substance :
etinie Far Hérite de S i |+ Dosages + Forme i
1 7 . o .
i (presemf“?” J; administrable :
NT, i concenirarion ;
Caractéristiques Specmlli.e Présentation | i spps —F PRPID3 —% ;
communes A Pharmaceutique i ;
7 CIP . 7 . 7 . N
\ + Elements < cant ; precise | precise :
------------------------- L~ pharmaceutiques | PeseNte : ;
+ & i
L p8s : Dosages bruts : Par Substance + Dosages + Forme i
Substance Forme ::3 % gg : ! pheina |
O V' BN Ve O e w R e R e R W R W R M R e R M R R R M N R R e R M R M A M N M § e R e b M A R N e e b e e
— SEZLI Evenements et Acces derogatoires
Unité de Voie >085 ) (AAC, AAP, CFC)
presentation O%3
= > s pr °
L o o o o e e e e ' Referentiel
= mmmm e e m e m e m———— - - el Spécialités/UCD/Présentations
| ) :
'|  Dosage Dosage ° | (e
I (présentation) (concentration) KD | o
l 8 Défini Par
1 |
___________________________ _
= Lien ou o '\ = Lien potentiellement calculable Concepts
définition fomm e ~*" automatiquement fondamentaux

explicite/manuel



Péerimetre du jalon publié (septembre 2023) : structure des fichiers csv et volumétries

es
stanc
gition en W0 ce
comPO y subsa™

active \e 0599 _
Compositions ) et
. . 4 1 dans '€
qualitatives ==  Eléments . ___ATC "
19755 lignes 15547 lignes
Substances x 4 ’
3229 lignes Compositions cIp
quantitatives ) CIS |
11375 lignes 14515 lignes 20975 lignes
Evenenements Correspondances Evenements
CIS UCD-CIP-CIS CIP
16550 lignes 20975 lignes 26243 lignes
. -
Au’fO‘”.‘:Se\;\:s ‘da ents l Déc’\\om);\o“ on
Rk

UCD

16407 lignes 175




| es référentiels liés

« ATC

* Permet de catégoriser et de regrouper les médicaments sur leurs substances actives et/ou leur

indication principale;

*  Terminologie de 'OMS traduite par TANSM.

 Dictionnaire des substances de ’EMA (XEVMPD)

« Standardise l'identification des substances au niveau européen, est remplacé par la base SMS
issue des services SPOR de 'EMA,;

* Les bases SMS et XEVMPD sont alignées. Publication en cours pour la base SMS.

e Base des standards terms

«  Fournit une identification normalisée des formes pharmaceutiques, unités de présentation et
voies d’administration dans le cadre du projet IDMP;

* Les standards terms sont maintenus par la Direction européenne de la qualité du médicament
& soins de santé (EDQM).

« Alignhement ATC avec nomencature de la fonction d’caht de la DGOS

+  Permet d’établir une passerelle entre le référentiel du médicament et la nomenclature d’achat
de la DGOS (enjeux reglementaires sur les constitutions de marché, objectif pilotage des
processus d’achats et objectif d’optimisation de la gestion logistique)

ATC

Version : 2023-01

Licence : CC BY-ND
3.01GO

Theme : Médical

rs. morale(s) :

WHOCC

Afficher les ¢ oncepts

1es

Dictionnaire
eudravigilance des
substances
médicamenteuses

Version : 2022-02

Licence : CC BY 4.0

Théeme : Médical

Pers. morale(s) :
Agence
européenne des
médicaments

Afficher les concepits liés

EDQM - Standard

Terms

......

Version : 2023-07-
05

Licence : CC BY 4.0

Theme : Médical

Pers. morale(s) :
Commission
européenne
(EDQM)

Afficher les concepts

lies

En cours de publication
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Le SMT : présentation du référentiel

> ) Terminologie - Référentiel unique
d'interopérabilité du médicament

Terminologie : Référentiel unique d'interopérabilité du médicament

Unité de production : ANSM

1. Description Description des médicaments depuis les substances actives le
composant jusqu'aux éléments dispensés (présentations et unités

communes de dispensation). Inclut la prescription en dénomination

commune
2. Version 2023-09
3. Champs sémantique Terminologie
4. Usage Interopérabilité, la prescription en dénomination commune

Document(s) & télécharger

terminologie-ref_interop_med- ]
2023-09.zip
%

cgts_ref_medicament_fiche-

detaillee.pdf

[t

|\

Lien(s) associé(s) &

L Concepts liés >

Pour y accéder :

https://smt.esante.gouv.fr/terminologie-
ref interop med/

terminologie-ref_interop_med

Rechercher un concept -

Simplifiée - Compléte

~ Spécialité pharmaceutique
~ DAFALGAN 500 mg, gélule
DAFALGAN 500MG GELU
~ Unité commune de dispensation

DAFALGAN 500MG GELU

ID

terme principal

code UCD 13

code UCD 7

unité de dispensation de

présentée dans

concept parent

DAFALGAN 500 mg,_gélule - plaquelte(s)_aluminium PVC de 16 gélule(s)

her et rechercher

@I Francais

hitp:/ /data.esante.gouv.fr/ansm/medicament/UCD_3400890238243
(%) DAFALGAN 500MG GELU
3400890238243

9023824

DAFALGAIN 500 mg,_gélule

DAFALGAMN 500 mg, gélule - plaquette(s) aluminium PVC de 100 gélule(s)
DAFALGAN 500 mg, gélule - tube(s) polypropyléne de 16 gélule(s)

DAFALGAN 500 mg,_gélule

Unité commune de dispensation

o



https://smt.esante.gouv.fr/terminologie-ref_interop_med/
https://smt.esante.gouv.fr/terminologie-ref_interop_med/

Comment utiliser le référentiel ?

Utilisation en ligne

SMT SPARQL

Interface de consultation API de recherche sur
et recherche les données

Utilisation Hors-ligne
(teléchargement)

Données en RDF
OWL

Logique formelle / web
sémantique

Données en CSV

10 fichiers




L’utilisation du référentiel

Techargements mensuels du référentiel d'interopérabilité
du médicament (RUIM)

600
510
500 474
436
400
300
247
212 220
200
97

100 I

0

mars avril mai juin juillet aout septembre

(arret au 20)
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Les prochaines étapes
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Intégration des medicaments en acces dérogatoires (AAC, CPC et AAP).

1. Standardisation des données liées aux médicaments en acces dérogatoire

Catégorisation des données sources (description des médicaments, événements opérationnels, données documentaires)
Détermination du périmetre des médicaments a intégrer (sept 2023 1768 couples ucd — indications AAC, CPC, AAP)
Normalisation des champs (définitions, nommage) de maniere uniforme pour tous les médicaments

Consolidation des fichiers pour intégration dans le référentiel du médicament

ok~ N

Tous les médicaments auront des triplets UCD/CIP/CIS et seront associés a une ou plusieurs indications justifiant leur
acces dérogatoire.

2. Processus de production avec coordination de tous les acteurs pour assurer la qualité des données et la

synchronisation des fichiers

Consommation
ANSM - CIP ANS <« Editeurs
: « Formatage rdf SMT
Completent les , e orlatage il .
informations (I Construit les fichiers * (intégration/liaison (rdf) ATIH
référentiel médicament -
publication 4 QC cohérence
< CNAM

+ informations documentaires

.| Site ministere
(excel) <+« PS/ES




Les autres chantiers en cours, en initiation ou a venir anS

n
et des produits de santé

Prescription en DC
* Catégorisation des médicaments au regard de la prescription en DC (cf précisions de la HAS) sur les prescriptions électroniques)
* |dentification systématique de la substance portant le dosage
* Normalisation des formes (formes manufacturées et formes administrables), voies d’administration, unités de présentation ANSM vs
EDQM Standard terms
* Standardisation des dosages en fonction des patrons EMA (dosages présentations, dosages concentrations)
* Revue du référentiel d’interopérabilité des médicaments virtuels

* Construction du référentiel de prescription en DC

Elargissement du périmetre des spécialités pharmaceutiques en phytothérapie / homéopathie

* Intégration des enregistrements de plantes, intégration des enregistrements homéopathiques

Intégration des données historiques
* Approche progressive par traitement et intégration des données année par année (objectif : remonter jusqu’en 2007)

* Décision d’'intégration dans le RUIM en fonction de la qualité des données

Industrialisation des processus et amélioration continue
* Amélioration de I'ergonomie du SMT (navigation, agencement des données, requétage) : action sur les données, action sur I'lHM SMT

* Automatisation des extractions de données et instruction d’'une mise a jour plus fréquente que mensuelle
183



Les instructions en cours

Liste en Sus
» Liste cumulative (inscription et radiation) reprenant les informations publiées au Journal officiel.
» Référentiel contenant : la dénomination commune internationale (DCI) , le nom de marque du médicament, les libellés indications

prises en charge (aux collectivités ou en sus) ainsi qu’un code indication.

Gestions de pénuries
» Intégration des « flags » ruptures en lien avec TANSM
» Intégrations des listes de médicaments essentiels établies par le ministére de la santé et de la prévention en lien avec les professionnels

de santé et le ministere de l'industrie.

Médicaments a statut particulier (officine et hopital)

+ Médicaments d'exception

* Meédicaments dérivés du sang

» Meédicaments a prescription restreinte

» Contraceptifs délivrés a titre gratuit (contraceptifs, préservatifs)
- Substances vénéneuses (stupéfiants, toxiques) particuliere

« Meédicaments stupéfiants et assimilés
» Tests de grossesse et d'ovulation en acces direct

Médicaments biologiques et Médicaments a dispensation
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Echanges

Questions / reponses

Contacts : ans-terminologies@esante.gouv.fr

Pour accéder au référentiel ;

https://smt.esante.gouv.fr/terminologie-ref intero


https://smt.esante.gouv.fr/terminologie-ref_interop_med/
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Les présentateurs

Gaélle COLLUMEAU

HDH, Direction des données

Data engineer
Standardisation des données
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HDH, Direction des données

Directeur des données




Interopérabilité et
modeles de données
communs
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Standardisation et interopérabilité

Définitions Quelques types d’interopérabilité

WAl
Capacité d'un produit ou d'un systeme a
fonctionner avec d'autres produits ou systemes OOK
existants ou futurs. Interopérabilité
sémantique

Interopérabilité

Standardisation Utilisation d'un »‘

. , . . vocabulaire standard,
Action de réduire un produit, une base de

équivalent a une i——
données, etc,, a une norme, a un modele unique langue commune
OU a un petit nombre de modéles aux compréhensible par Interopérabilité
caractéristiques définies. tous. syntaxique

Définition d'une
grammaire et d'un format

»a h
al L] pour structurer des
él\ A QE’ données.
—

Industrie Santé Chemin de Informatique Aéronautique
fer
|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
DATA HUB

26 septembre 2023




Différents standards en fonction des cas d'usage

E Un exemple avec le
télégraphe

Modele de . .
- Terminologies
données

' !

Structuration Langue
de la phrase % utilisee
Transfert
Technologie
d’échange

|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
PATAHUB | 96 septembre 2023

Q Les modeles de données
communs en santé Méthodes
_— danalyse

multiples
formats de
données non
interopérables

=)
e

%D\D @ﬁ
O Modele de données CO@
(Y

@ @
m m FHIR

e Possibilité de centrer la donnée source sur le patient pour
construire facilement les parcours de soin

< OHDSI

o Partage de bibliothéques de programmes et d'outils




Exemples de standards selon le cas d’'usage

Modele de données

o) | notosiQ)
22 Terminologi

Osiris
Beacon Général
Conception SNOMED-CT
Pcornet
Sentinel Procédures
Etc. CCAM
CSARR
Ichi
Médicaments
Transfert CIP/UCD
RxXNorm
FHIR HL7 ATC
IHE . .
CDA Biologie
NABM
LOINC
|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS Maladies rares

DATAHUB | D6 septembre 2023 Orpha het




Transformation du
SNDS vers le modele
OMOP
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Contexte du projet : 2 appels a projet EHDEN

CJEHDEN

- Début : Juin 2020

Dates . Fin et ouverture des
travaux : Décembre 2022

- 100 000 de patients ayant
Périmeét recu un diagnostic
re hospitalier de COVID-19

- SNDS-FT 2019-2020

|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
UB | 26 septembre 2023

CJ)ERSEPHONE

. Début

Décembre 2021

- Fin : Septembre

2023

- 3 millions de

patients

- 2015-202]1

L



Transformation du SNDS au format OMOP

SNDS historique

DCIR

ER_ARO_F

ER_DCT_F
ER_TRS_F \ ER_DTR_F

Smaer A\ Vl/ _eiors
di s — ER_PRS_F —ERCPT_F

Médicaments

ER_CAM_F ~ Tabledes prestations ER_INV_F pﬁ‘b’l\g?ﬁ)ﬁ

\ — Pension dinvalidité sen_ N PSA |RACS R

Actes CCAM /s
AdeEﬁEuR&L—”F / . BENRNG.CEM , Affiliation ACS. w0
ER BIO_F ER_UCD_F A /
Actes biologie Médicaments ’“C.,:;E.;'
ER_TIP_F ER_ETE_F

Dispositifs médicaux Etablissements IR_LBEN_R

L
- "NO'\"'-MTR " I:‘3/ Tabl\c patient — IR_ORC_R
Table patient hospitalisation Médecin traftant / | \ Organisme complémentaire
i

T_MCOaaC

IR_MAT_R
/| Eanan\ " T-MCOaaD Msteing IR_ETM_R
RSA_NUM Diagnostics associés Emngralwonsucket
T_MCOaapn T_MCOaaB ~ 1 McOaauM (roderatect
Actes CCAM Table séjour Unité médicale e o osal |H
T_MCOaaE \
Etablissements BLOC ACE T_SSRaaC \“&eivn
(Actes et consultations externes) Ta!:\e patient
BLOC OQN _MCOaaCSsTC Birgvi
[Facturation séjours d'établissements privés)  T_NMCOaaFASTC T_SSRaaB
T_MCQaaFA T_RIPaaC
T_MCQOaaFBSTC Table patient psychiatrie
T_MCOaaFB T_MCOaaFCSTC T_SSRaa.. \ G s
T_MCOaaFC T MCOaaFHSTC e o
?EES::E\H T_MCOaaFLSTC T_RIPaa..
- T_MCOaaFMSTC T_HADaaC
T_MCOaaFL T_MCOaaFPSTC Table patient soins a domicile
T_MCQaaFM — | ETA_NUM_EPMSI / ET_.NUM_CEQ
T_MCQaaFP T_HADaa... RHAD_NUM
PMSI (Année: aa) T_HADaaB

Schéma complexe : 180 tables - 4500
variables

Nombreuses terminologies (CCAM, NABM,
LPP, etc)

Centré sur le remboursement des

prestations

I_r- I Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
26 septembre 2023

HEALTH
DATA HUB

PERSON

person_id

AN

———> OBSERVATION_PERIOD

SNDS OMOP-CDM

STANDARDIZED CLINICAL DATA STANDARDIZED HEALTH SYSTEM DATA

LOCATION

#‘ LOCATION_HISTORY
care_site_id CARE_SITE

VISIT_.OCCURRENCE
visit_id

VISIT_DETAIL PROVIDER
CONDITION_OCCURRENCE

DRUG_EXPOSURE provider_id

N

PROCEDURE_OCCURRENCE

DEVICE_EXPOSURE
MEASUREMENT
NOTE
NOTE_NLP
SURVEY_CONDUCT
OBSERVATION
SPECIMEN

FACT_RELATIONSHIP

Schéma centré autour de |la table PATIENT

14 tables pour décrire les données cliniques,
vocabulaires standards

23 pays engagés dans la standardisation vers OMOP-

CDM en Europe (+100 sources de données)




Etapes clés de la standardisation

Q  @erpen - - 5

Experts des Experts du Experts . ‘ . EHDEN
données format OMOP médicaux Data engineer Data scientist @ ......................... |
sources

4 ) 4 ) 4 ) 4 & )

Id o

Alignements des Validation de la

Design de I'ETL concepts sources vers les Impljmlt,aé\_:ftmn qualité de la base
e standardisée

\ / \ concepts standards / \ / \ /

Ces étapes sont a titre indicatif et représentent la methodologie adoptée parle HDH

I_[:’_I HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
PATAHUB | 96 septembre 2023




Controle de la qualité:
Exemple sur le projet
Persephone

|'5'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
ATAHUB | 26 septembre 2023



Le projet Persephone a

~ 570 000 patients
2015-2021

SNDS format natif SNDS format OMOP

270 GO de données 208 53 GO de données
+180 tables Q 37 tables
+4500 variables 396 variables

I_[_"_I HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
PATAHUB | 96 septembre 2023



Visualisation de statistiques avec I'outil Achilles
EX : Le détartrage et polissage dentaire

E Code concept standard 4125947 Domaine procedure ~252 000 personnes 44% prévalence

Prévalence du code par mois

30 1 A A ) l‘\ A A A

;Q o >, X E'Zc E'zc/\

10 -

Prévalence pour 1000
personnes

T I I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Date

|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
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Ouverture des travaux
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Ouverture de 'ETL SNDS-OMOP - Documentation

BEE Documentation des régles Code source de I’'ETL
o olf documentation-snas.health-data-hub.fr, el https.//qitlab.com/healthdatahub/snds_omop

(%

SNDS_OMOP &

S
Project ID: 41670718 [7}
Documentation du SNDS & SNDS OMOP  Q SNDS  Outils SNDS GitLab

-o- 474 Commits  § 2 Branches <7 0 Tags [ 87.6 MB Project Storage

O~ | YrSter |1 % Fork | O

Introduction Documentation de I'ETL

i Merge branch 'config_project' into ‘master’ ...
Documentation de I'ETL S 9-proj 74364002 | (3
Dans cette section, vous trouverez les régles de transformation du SNDS au format Cécile Roseau authored 2 months ago

Traitements préliminaires OMOP-CDM, V5.31% en langage naturel. Les descriptions des tables et variables

Traitement préliminaire des référentiels & i iré i

bénéﬁciaires présentes dans cette documentation sont tirées de la documentation OHDSI du naster snds_omop / | + ~ Find file Web IDE | ~ &~
modéle OMOP-CDM .

Traitement préliminaire des tables du

DCIR I est conseillé de traiter les tables dans l'ordre suivant : [©) README 3 Apache License 2.0 | | l.EnabL.e.Aut.o.Dev(.)ps P . Adq Kub.e.rnet.e.s clu§t§r ]
Table LOCATION

* LOCATION { Add Wiki | {3 Configure Integrations |
Table CARE_SITE
e : * CARE_SITE
Table PERSON « PERSON Name Last commit Last update

Table OBSERVATION_PERIOD

.

OBSERVATION_PERIOD
B3 .gitlab Add user story template 7 months ago
PROVIDER

Table PROVIDER

VISIT_OCCURRENCE

Table VISIT_OCCURRENCE B3 ETL_snds_fast_track... packages 2 months ago
* STEM_TABLE
STEM_TABLE .
B3 sources Delete mapping_ccam.csv 2 months ago
Macros
Développement de I'ETL ¢ .gitignore gitignore and dbt_project 2 months ago
A propos
&3 LICENSE Update LICENSE_1_ 2 months ago

|":l'| HEALTH Le standard OMOP et son utilisation pour le SNDS
PATAHUB | 96 septembre 2023



https://documentation-snds.health-data-hub.fr/
https://gitlab.com/healthdatahub/snds_omop

Ouverture des alignements des terminologies

Ouyerture des Article scientifique avec la
alighements description de la méthode

En attente signature du contrat avec

12 4 o o o
File Edit View Help -8
Status. Source c... Sourcet.. Frequency Lib_level.. Match sc.. Concept.. Concept.. Domain  Concept.. Vocabul.. Concept.. Standar.. Paremts  Children Assigne.. Equivale.. Comment Status Pr.. U °
Approved Dermat... 448085... Dermat... Procedure Procedure SNOMED 858911...5 1 0 NARRO... AK (20; Q
Approved Scintigra... 4160914 Nuclear ... Procedure Procedure SNOMED 373205...5 2 173 EQUIVA... Scintigra... AK (202. o) 10 A o °
Approved Prepara... 4081543 Special ... Procedure Procedure SNOMED 1699009 1 16 AK (202.. o
Approved Neurology 4148652 Neurolo... Procedure Procedure SNOMED 1 0 (o) o o
Approved Preumo... 4203780 Respirat... Procedure Procedure SNOMED 1 22 Pulmeno... L O
Approved Intraope... 4039376 Gastroin... Procedure Procedure SNOMED 3 33 O 8
Approved Radiology 447935... Radiolo... Procedure Procedure SNOMED 1 8 c Q b o o
Approved Puncur... Ponction...0,40 4312604 Puncur... Procedure Procedure SNOMED 1 53 Puncur... )
Approved Radioth... Radioth... 1,00 4029715 Radiatio... Procedure Procedure SNOMED 1 75 o < o
Approved Prepara 4043011 Three di... Procedure Procedure SNOMED 1 1 .. Prepara... Q >
Approved Emerge. 4056945 Emerge... Procedure Procedure SNOMED 2 3 . " 6 - ° °
Approved samplin... Préleve.. 0,60 4004241 Endosco... Procedure Procedure SNOMED  100770...5 2 16 o 8
o o
Source code — oy
Source code Source term Frequency Lib_level FR Q [0} 4 & &
Partial or total cyclotherapy -1 Cyclothérapie partielle ou totale Ke) o
Target concepts E
Concept ID Concept name Damain Concept class ‘Vocabulary Concept cade Standard concept  Parents Children Mapping Type Creation Prowena... —[_
4175443 Cyclotron telera... Procedure Procedure SNOMED 50632006 S 1 0 MAPS_TO AK (2021-09-10) 3 2 -1 - l
MAPS_TO Remave concept
Search
Query Filters
© Use source term Filter by user selected concepts / ATC code Filter by concept class: 8
e Filter standard concepts Filter by vocabulary: (<]
Include source terms Filter by domain: e
Results
Score Term Concept ID Concept name Domain Concept class Vocabulary Concept code Standard concept Parents Children
0,63 Cyclotron therapy 4175443 Cyclotron telera... Procedure Procedure SNOMED 50632006 S 1 o
058 Partial cyclectomy 4334588 Partial excision ... Procedure Procedure SNOMED 231738000 S 1 2
0,57 Chemotherapy ... 4163713 ‘Chematherapy ... Procedure Procedure SNOMED 399042005 t 1 o
0,54 Total Therapy 35806304 Total Therapy Regimen Regimen HemOnc 27036 S 3 o
0,50 Cyclosparine th... 37109962 ... Procedure Procedure SNOMED 723945004 S 2 0
0,49 Other total cyst... 2003806 ... Procedure 4-dig billing code ICD9Proc 57.79 s 1 o
MAPS_TO Add concept
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En résumé : SNDS et interopérabilité

-
C
LS o )
) Ouverture des travaux relatifs a la transformation du
Transformation du SNDS au SNDS-OMOP
format OMOP
Centré sur le patient VCode de I'ETL : GitLab du HDH
. . https://qitlab.com/healthdatahub/snds_omop
Documentation accessible
Beaucoup d’outils et méthodes disponibles 8-

Documentation des régles en langage naturel :
Une communauté internationale active LOELImEmE ol SNDs St 5Bl
https.//documentation-snds.health-data-hub.fr/omop/

@ Alignements des terminologies : Bient6t disponibles !

Premieéere version sur le SNDS FT disponible,
Nouvelle version disponible dans les prochaines
semaines !
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https://gitlab.com/healthdatahub/snds_omop
https://documentation-snds.health-data-hub.fr/omop/

i I

Avez-vous des questions ?

Auteurs : Cécile Charles', Gaélle Rimaud!, Lorien Benda', Elena Mylonas!, Tim Vlaar!, Axelle
Menu', Naby Dia', Anne Cuerqg!, Emmanuel Stranadica!, Malek Bentayeb'!, Romain Girard],

Gilles Essokil, Alexandre Kitic?, Nicolas Kitic?, Sara Tuno de Lara?, Francois Bourquard?,
Raphaél Lee?, Stéphanie Combes!, Gil Lampel.

VHealth Data Hub, < externes
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Journée francaise de l'interopérabilité

L'interopérabilité des données de santé dans I'UE aujourd'hui et
demain

Isabelle Zablit
DIA)



LE MOT DE LA FIN

Thierry DART Anne Maheust
Directeur du domaine Présidente de l'association
interopérabilité Interop’Santé

Agence du numérique en Santé Use&Share, Interop’Santé
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