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1 Positionnement dans le cadre d’interopérabilité

Les systemes d’information dans les domaines sanitaire et médico-social doivent é&tre communicants
pour favoriser la coopération des professionnels dans le cadre des parcours de santé centrés sur le
patient et pour aider la décision médicale.

Le Cadre d’Interopérabilité des Systemes d’Information de Santé (CI-SIS) fixe les régles d’une infor-
matique de santé communicante. Il couvre :

o l'interopérabilité sémantique, portant sur les contenus métiers, qui permet le traitement des
données de santé et leur compréhension par les systemes d’information en s’appuyant sur un
langage commun ;

o l'interopérabilité technique, qui porte sur les services garantissant I’échange et le partage des
données de santé et sur le transport des flux dans le respect des exigences de sécurité et de
confidentialité des données personnelles de santé.

L'interopérabilité sémantique, portant sur les contenus métiers, est assurée par la définition de mo-
déles de documents médicaux a implémenter dans les logiciels médicaux. Ces modeéles sont décrits
dans des Volets Modéles de documents médicaux (aussi appelés Modéles de contenus) qui appartien-
nent a la couche Contenus du CI-SIS.

Ces modeles de documents médicaux utilisent, pour les données médicales, les sections et entrées
décrites dans le présent volet Modeéles de Contenus CDA (encadré orangé de la Figure 1 ci-dessous).
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Figure 1 - Le volet Modeéles de contenus CDA dans le CI-SIS
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2 Modeles, standards et conventions

2.1 Modeéles de contenu

Ce volet Modéles de Contenus CDA spécifie des briques de base réutilisables (modeles de contenus)
dans les documents CDA :

e modeles de sections,
e modeles d’entrées,
e modeles d’éléments transversaux.

Ces modeles de contenus sont ensuite utilisés dans les volets de contenus cliniques et médico-tech-
niques du CI-SIS.

2.2 Conventions

2.2.1 Langues utilisées

D’une maniére générale, les noms des éléments sont en frangais.
e Les noms des sections, des entrées et des éléments transversaux d’origine IHE sont traduits
en francais. Dans ce cas, le nom d'origine est indiqué entre parenthéses.
e Les noms des sections, des entrées et des éléments transversaux spécifiques créés pour le
contexte frangais sont en frangais.
e Les libellés LOINC présents dans les modéles sont traduits en francais.

2.2.2 Convention de présentation

2.2.2.1 Présentation des sections
Les modeéles de sections sont regroupés par tableaux thématiques.

IHE PCC Section FR-Histoire-de-la-maladie-non-code 10164-2 Histoire de la maladie

1.2.250.1.213.1.1.2.130 (History of Present Iliness)

(History of Present lliness Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4

Description narrative des événements anté-

rieurs a I'épisode de soins.

Pas d'entrée

IHE PCC Section FR-Problemes-actifs 11450-4 Liste des problemes actifs

1.2.250.1.213.1.1.2.132 (Problem list)

(Active Problems Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6

Liste des problemes actifs du patient

Parent Template :

(Problems Section)

2.16.840.1.113883.10.20.1.11

IHE PCC Entrée [1..%] FR-Liste-des-problemes

1.2.250.1.213.1.1.3.39

(Problem Concern Entry)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
Modeéle de présentation des sections

Les sections atomiques ne contiennent pas de sous-section et contiennent zéro, une ou plusieurs en-
trées.
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Les sections composites sont composées d’autres sections et ne comportent pas d’entrée, ni de bloc
narratif (pas d’élément text) mais seulement une liste de sous-sections.

2.2.2.2 Présentation des entrées et des éléments transversaux

Les entrées et les éléments transversaux sont décrits de la maniére suivante :

2.2.2.2.1 Définition
Définition fonctionnelle et technique de I'élément.

2.2.2.2.2 Structure

Description détaillée de I'élément a I'aide d’un tableau contenant les informations suivantes :

Niv Elément XML Card Cont | Voc Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut
| @ @ @6 ©
0 entry [0..%] Entrée
1 act [1..1]
Déclarations de conformité

2 templateld [1.1] <templateld root="2.16.840.1.113883.10.20.27'/>
2 entryRelationship [1..1] [@typeCode="'SUBJ"']
3 observation [0..%] Observation

[1..1] Déclarations de conformité
4 templateld <templateld root='2.16.840.1.113883.10.20.1.28'/>
4 effectiveTime [1..1] Date d’observation
4 code [1..1] Type d’observation

Modeéle de présentation d’une entrée ou d’un élément transversal

= O @ Emplacement dans 'arborescence du modeéle

= O Cardinalités minimale et maximale de I'élément, sous la forme [min..max]

= (@ Référence éventuelle a une contrainte explicitée a la suite du tableau

= (O Référence éventuelle 3 un vocabulaire permettant de codifier I'élément

= © Nom fonctionnel et/ou spécifications additionnelles (exemple : type de donnée)

2.2.2.2.3 Contraintes
Description détaillée des contraintes référencées dans le tableau.

2.2.2.2.4 Vocabulaires
Présicions sur les vocabulaires référencés dans le tableau.
Ces précisions sont généralement :

e une valeur précise (ex : valeur fixée a ‘completed’),
e une nomenclature, en précisant le nom et I'OID (ex : LoINC (2.16.840.1.113883.6.1))
e unjeu de valeurs, en précisant le nom et I'OID (ex : GroupeRhesus (1.2.250.1.213.1.1.4.271))

Notez que les vocabulaires de taille réduite peuvent étre directement fournis dans le tableau.

2.2.2.2.5 Exemple
Exemple illustratif complet d'utilisation de

’élément dans un contexte médical.
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2.2.2.3 Les éléments et les attributs du schéma CDA.xsd

Les éléments et les attributs du schéma CDA.xsd sont représentés avec la police de caractére courier

New.

Exemple : élément observation, attribut emoodcode="EvN’

Les éléments appartenant au schéma CDA.xsd et non contraints par le modéle, ne sont en général pas
décrits dans le tableau. Ces éléments sont considérés comme optionnels et donc utilisables dans les
documents exploitant ce modele, conformément aux regles du standard CDAr2 (cf. HL7. Clinical
Document Architecture Normative Edition (CDAr2) (1) ).

@© @ Larborescence d’'un modéle (entrée ou élément transversal) peut aussi étre représentée sous
la forme d’une expression XPATH :

entry/act[templateId/@root='2.16.840.1.113883.10.20.27"]
entryRelationship[@typeCode='SUBJ']/observation[templateId/
@root='2.16.840.1.113883.10.20.1.28"]

Cela signifie que toutes les occurrences de I'élément Observation :
e se conforment au templateId=’2.16.840.1.113883.10.20.1.28",
e estfils d’'un élément entryRelationship dont I'attribut typecode vaut ‘suBJg’
e |ui-méme fils d’'un élément entry/act conforme au templateId=’2.16.840.1.113883.10.20.27'.
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2.3 Standards utilisés

2.3.1 Standards HL7 CDA R2 et IHE

Les modeles de contenu de ce volet sont conformes au standard CDA R2, spécifié par HL7. Clinical
Document Architecture Normative Edition (CDAr2) (1).
La majorité des modéles de contenu de ce volet sont issus des spécifications IHE :

IHE PCC (2; 3) dédié a la coordination des soins,

IHE PALM (4) pour les examens biologiques et anatomo-pathologiques,

IHE PHARM (5) pour le médicament,

IHE QRPH (6) pour les données liées a la recherche clinique et a la santé publique.

Lorsqu’aucun modele n’est identifié dans les spécifications IHE pour répondre a un besoin spécifique
du contexte francais, un modeéle spécifique est alors créé pour le contexte francais.

2.3.2 Document CDA a corps structuré

Tout document CDA possede un en-téte véhiculant le contexte de soins et un corps avec les informa-
tions du document.

2.3.2.1 L’en-téte d’un document CDA

L’en-téte fournit le contexte destiné a étre affiché au lecteur du document.

Une partie des données de I'en-téte alimente les métadonnées qui indexent le document dans un
systeme de partage ou d’échange.

Les regles de structuration de I’'en-téte CDA sont conformes

e aux spécifications internationales des données de I'en-téte d’un document médical décrites
dans le Profil IHE XDS-SD du domaine IHE IT Infrastructure (ITl) et

e aux spécifications francaises des données de I'en-téte d’'un document médical décrites dans le
CI-SIS - Volet Structuration Minimale de Documents de Santé (7).

2.3.2.2 Le corps d’un document CDA

Le corps qui présente le contenu au lecteur sous la forme d’une liste hiérarchisée de sections et fournit
les données codées pour le SIS sous la forme d’entrées.
On distingue deux grandes catégories de documents CDA :

e Les documents a corps non structuré : Le corps encapsule un texte ou une image dans I'un
des formats pdf, txt, rtf, jpeg ou tiff.

e Les documents a corps structuré : Le corps est organisé en structures de données XML afin de
permettre ou simplifier les traitements informatiques. Plus précisément, un tel corps structuré
se présente comme un ensemble hiérarchisé de sections. Chacune de ces sections possede un
type codé, un titre en clair et un bloc narratif mis en page pour la visualisation. En outre, un
certain nombre d'informations présentes dans le bloc narratif peuvent étre répétées, a la suite
de ce bloc, sous une forme structurée interprétable par les S| consommateurs du document.
La granularité de cette structuration varie alors d'une section a l'autre et d'une donnée a
l'autre.
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2.3.3 Structures des sections

Les sections sont les éléments qui composent le corps structuré d'un document CDA.
On distingue deux types de sections :

2.3.3.1 Les sections atomiques

Une section atomique ne contient pas de sous-section.
Une section atomique contient zéro, une ou plusieurs entrées.

2.3.3.2 Les sections composites

Une section composite est composée d’autres sections.

Une section composite ne comporte pas d’entrée, ni de bloc narratif (pas d’élément text) mais seule-

ment une liste de sous-sections.

2.3.3.3 Structure générale d’une section

La structure générale d’une section est la suivante :

<component>
<section>
<!-- @ Déclaration(s) de conformité de la section (obligatoire) -->
<templateId root=".."/>
<!-- @ Identifiant unique de la section (optionnel) -->
<id root=" " extension=" "/>
<!-- ® Code et libellé LOINC de la section (obligatoire) -->
<code code=" " displayName=" "
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/>
<l-— @ Titre de la section (optionnel) -->
<title>titre de la section</title>
<!-- ® Bloc narratif de la section destiné au lecteur (obligatoire) -->
<text> Compte-rendu de consultation... </text>
<!-- ® Entrées de la section -->
<entry>
<templateId root=".."/>
</entry>
<!-- @ Sous-sections de la section -->
<component>
<section>
</section>
</component>
</section>
</component>
Classification : public 10/ 305
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2.3.3.4 Description des éléments d’une section

@ Déclaration(s) de conformité de la section.
Une section comporte une ou plusieurs déclarations de conformité obligatoires, chacune se présen-
tant sous la forme d’un élément templateId dontl’attribut root contient I’OID du modele concerné.

@ Identifiant unique de la section (optionnel).

Dans un certain nombre de cas, un numéro unique d'identifiant, attaché a une section ou a une entrée,
est requis. Cet élément est un UID attribué par I'application LPS. Il s'agit :

e Soit d'un OID et dans ce cas les attributs de I'élément <id> prennent les valeurs suivantes :
- root: OID du document
- extension: numéro d'identifiant de la section ou de I'entrée affecté par le LPS

Exemple <id root='0OID du document' extension='id attribué par le LPS/>

e Soit d'un UUID dans le cas ou ces éléments viendraient a manquer. Dans ce cas cet identifiant est
affecté a l'attribut root et l'attribut extension sera omis.

Exemple <id root=2BFB4077-C831-4C6E-8BBD-7368A6130182/>

Cet identifiant unique est essentiellement utilisé comme référence dans I'entrée Référence in-
terne.

® Bloc narratif de la section

Le bloc narratif est obligatoire dans les sections atomiques.

Ce bloc narratif contient le texte destiné au lecteur. Il a valeur de référence légale.

La mise en forme du bloc narratif (contraintes de présentation) n’est pas spécifiée dans le présent
volet. Ces contraintes de présentation sont, le cas échéant, précisées par les volets de contenus mé-
tiers.

® Entrée(s) de la section lorsque la section n’est pas de type narratif pur.

Chaque entrée contient les données codées destinées au SIS consommateur.

Chaque entrée se conforme a un modele dont I'OID est cité dans I'élément ® templateId de l'en-
trée.

@ Sous-sections

Une section composite peut contenir un certain nombre d’autres sections.
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2.3.4 Types de données utilisés dans les éléments ‘value’ des observations

L'élément value d’une observation peut prendre différents types suivant la nature et le contexte
de I'observation. Les principaux types de données utilisés sont répertoriés ci-dessous :

Type Définition Exemple
ST Le type ST (St”ng) représente une chalne alphanu- <value xsi:type="ST">AB60.0007-21</value>
mérique.
TS Le type TS (Timestamp) représente un horodatage <value xsi:type="TS" value="20080411"/>
CD Le type CD (Concept Descriptor) représente un choix | Exemple simple
effectué sur une liste finie d’éléments. <value xsi:type="CD
C de d . I . . | , code="J45"
e type de données permet exp\ressmn simultanée codeSystem="2.16.840.1.113883.6.3"
d’un concept dans plusieurs systemes de codage. Il codeSystemName="CIMI10"
permet la post-coordination de codes, ainsi que le displayName="Asthme"
transport du texte original dont a été déduit le co- | </value>
dage.
CE Le type CE (Coded with Equivalents) est utilisé pour | Exemple avec traduction du code dans une autre terminolo-
un élément codé avec une traduction dans un sys- | &€
\ P <value xsi:type="CE"
téme de codage équivalent. code—"MV00001 957"
displayName="Clozapine 100 mg comprimé&"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.58"
codeSystemName="Dénomination commune">
<translation
code="62552920"
displayName="LEPONEX 100 mg, comprimé sé-
cable"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.3.1"
codeSystemName="CIS"/>
</value>
PQ Le type PQ (Physical Quantity) représente une gran- | Mesure exprimée dans une unité :
deur dimensionnée (mesure). Il est en général ex- <V"?‘iuf Xf;’typef'PQ" value="21"
. , ; P .z unit="mm >
primé par une valeur réelle associée a une unité.
Il peut aussi exprimer la grandeur mesurée dans plu- | pesure exprimée dans deux unités :
sieurs unités différentes. <value xsi:type="PQ" value="0.60"
Le séparateur décimal est le point. unit="g/L">
Les unités sont codées selon le référentiel UCUM <translation>
(http://unitsofmeasure.org/) <value="10.02" code="mmol/L"
p: -Or8 </translation>
</value>
BL Le type BL (Boolean) représente un booléen. Les va- | <value xsi:type="BL" value="true"/>
leurs possibles sont "true" et false"
INT Le type INT représente une donnée chiffrée en | <value xsi:type="INT" value="5"/>
nombre entier
REAL Le type REAL représente une donnée chiffrée en | <value xsi:type="REAL" value="5.103"/>
nombre réel. Il n'y a pas de restriction sur le nombre
de décimales.
Le séparateur décimal est le point (".")
IVL_PQ Intervalle de grandeurs dimensionnées <value xsi:type="IVL PQ">
<low value="2.5" unit="mm"/>
<high value="2.6" unit="mm"/>
<value/>
IVL TS Intervalle de dates <value xsi:type="IVL TS">
<low value="20080411"/>
<high value="20090811"/>
<value/>
IVL_REAL | Intervalle de réels non dimensionnés <value xsi:type="IVL REAL">
<low value="23.9"/>
<high value="64"/>
<value/>

Types de données
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Note : d'autres types d'intervalles, plus spécifiques de la prescription médicamenteuse sont traités a
part dans le paragraphe décritant I'entrée Traitements:

intervalle périodique (PIVL_TS),

intervalle centré sur un événement (EIVL_TS),
intervalle avec plage de tolérance (PIVL_PPD_TS),
intervalle complexe (SXPR_TS),

2.3.5 Cardinalités

La cardinalité d'un élément permet d'établir le nombre minimum et maximum d'instances de la classe

de cet élément pour une situation donnée. Les différentes cardinalités utilisées dans les volets de con-

tenus du Cadre d'Interopérabilité de I'ANS sont exposées dans le tableau suivant.

Card Définition
0..1 Aucune instance obligatoire, mais au maximum une instance (I'élément est optionnel).
1..1 Une et une seule instance (I'élément est obligatoire).
0..%* Aucune instance ou plusieurs (I'élément est optionnel, mais pas de limite quant au nombre).
1..* Au minimum une instance (une instance au moins, mais pas de limite quant au nombre).
0..n 0 instances au minimum, n instances au maximum (n entier)
l..n 1 instance au minimum, n instances au maximum (n entier)

Cardinalités

Les cardinalités respectent I'arborescence :

Exemple :
Niv Elément XML card cont | voc Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut
0 entry [0..¥] Entrée
1 act [1..1]
Déclarations de conformité
2 t lateId 1.1
empLate (1..1] <templateld root="2.16.840.1.113883.10.20.27'/>
2 entryRelationship [1..1] [@typeCode="'SUBJ"]
3 observation [0..¥] Observation
[1..1] Déclarations de conformité
4 t lateId
emp-ate <templateld root='2.16.840.1.113883.10.20.1.28'/>
effectiveTime [1..1] Date d’observation
code [1..1] Type d’observation

Exemple d’utilisation des cardinalités

Dans le tableau ci-dessus, il peut y avoir zéro ou plusieurs occurrences de I'élément observation.

S’il n’y a aucune observation alors aucun des éléments affiliés ne sera présent.

Toute occurrence observation devra comprendre au minimum tous les éléments de cardinalité [1..1]
(templateId, effectiveTime et code).
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2.3.6 nullFlavor

La présence d'un certain nombre d'informations est requise, contrainte rendue nécessaire soit par les
spécifications du standard CDA, soit par celles du CI-SIS pour les besoins de la gestion des documents
dans le cadre spécifique du DMP. Cette contrainte ne signifie pas que le contenu de ces éléments soit
nécessairement renseigné. En effet, dans le cas ou l'information est indisponible, I'utilisation de I'at-
tribut nullFlavor permet de l'indiquer et d'en préciser la raison.

Par exemple, au moins une adresse géographique est requis pour le patient (cardinalité [1..*]) mais le
médecin de la connait pas au moment de la réalisation du document. Dans ce cas, on peut utiliser un
nullFlavor

<telecom nullFlavor="'NAV'>
L'utilisation de lavaleur nul1Flavor est autorisée pour tous les éléments dont la présence est requise

et dont la valeur n'est pas fixée, sauf dans les cas ou elle est explicitement interdite auquel cas obliga-
tion est faite de renseigner le contenu de I'élément.

Les valeurs les plus courantes pour nullFlavor sont les suivantes :

Niv. Code Libellé Définition

1 NI no information Valeur absente sans autre information.

2 INV invalid Valeur invalide.

3 DER derived Valeur dérivée.

3 OTH other Valeur existante, mais non prévue dans la liste proposée pour le codage
de I'élément.

4 NINF [negative infinity Borne inférieure infinie (pour des valeurs numériques PQ ou REAL).

4 PINF |positive infinity Borne supérieure infinie (pour des valeurs numériques PQ ou REAL).

3 UNC un-encoded Valeur non codée.

2 MSK masked Valeur masquée.

2 NA not applicable Pas de valeur applicable dans ce contexte (par exemple, derniere période
menstruelle pour un homme)

2 UNK unknown Valeur inconnue

3 ASKU asked but unknown Demandé mais valeur inconnue (par exemple, information demandée au
patient mais il ne savait pas)

4 NAV |[temporarily unavailable Valeur temporairement indisponible.

3 NASK not asked Information non demandée.

3 NAVU not available Information non disponible.

4 NAV Valeur temporairement indisponible.

3 QS sufficient Quantity Quantité précise non connue, mais constituant la majeure partie produit.

3 TRC trace Quantité présente a I'état de trace non quantifiable (pour des valeurs de
type PQ ou REAL).

Liste des nullFlavor
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2.3.7 Eléments narratifs référencés dans les entrées

Les regles de syntaxe de CDA permettent, pour une section donnée, de présenter l'information médi-
cale sous un format texte et de I'accompagner, ou pas, de la méme information codée.

La codification des données permet une meilleure intégration et exploitation de ces données médi-
cales par les autres systemes d'information consommateurs.

2.3.7.1.1 Référencement d'une information codée
CDA permet de référencer des éléments du bloc narratif d'une section a partir des entrées de cette
section (cf. HL7. Clinical Document Architecture Normative Edition (CDAr2) (1) ).

Ce référencement se fait :

e Dans le bloc narratif :
— La balise <content>, élément optionnel du bloc narratif de la section, permet de délimiter
la zone de texte a référencer.
— L'attribut 1p de I'élément <content> est affecté d'un index de valeur unique dans le docu-
ment, qui permet le référencement de la zone balisée.
e Danslentry : Le composant <originalText/reference> permet de référencer explicitement la zone
du bloc narratif référencée par <content> en pointant sur la valeur de l'index 1p associé.

<section>
<code code="10153-2"

codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" Zone de texte référencée
codeSystemName="LOINC" />
<title>Past Medical History</title>

<text>
Notion d'un <content ID="pl">épisode de dyspnée asthmatiforme</content> dans 1l'enfance
</text>
<entry>
<observation classCode="OBS"
<code code="J44"
codeSystem="2.16.840.1.113883.
codeSystemName="CIM10"
displayName="Asthme"> Pointeurs sur la zone de texte ré-
<originalText>
<reference value="#pl"/>
</originalText>
</code>
<statusCode code="completed"/>
</observation>
</entry>
</section>

odCode="EVN">

férencée

Exemple de référencement d'une zone de texte a partir d'un élément codé
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2.3.7.1.2 Référencement d'une information non codée

Dans un certain nombre de cas il n'est pas prévu que l'information médicale, textuelle, soit portée par
un élément codé, contrairement a ce qu'attend I'entrée utilisée pour représenter cette information.

Ce cas peut se présenter par exemple dans l'entrée problem entry, ou I'élément <value>
élément codé. Dans ce cas, le type de l'information reste xsi:type="cp' (cas général), mais

attend un
l'informa-

tion étant quant a elle de type texte, est référencée par un pointeur comme décrit ci-dessus. Les élé-

ments relatifs au codage de I'élément code, codeSystem, codeSystemName, displayName)
revanche absent comme attributs de I'élément <value>.

seront en

<section>
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.11"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.2.132"/>
<id root="E52A7B75-3B12-44DF-80B3-3DEA64E25B4B" />
<code code="11450-4" displayName="Liste des problemes a
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemNames
<title>Pathologie Active</title>

Zone de texte référencée

OINC"/>

<text>

Notion d'un <content ID="plg&zépisode de dyspnée asthmatiforme</content> dans l'enfance
</text>
<entry>

<act classCode="ACT" moodCode="EVN" negationInmt=Ulfalse">

<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/> Pointeurs sur la zone de texte ré-

<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2"/>

férencée

<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.39"/>

<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionInd="

<observation classCode="OBS" moodCode="EVN" gationInd="true">

<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.%.3.1.4.5"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3/£37"/>

<id root="12da3a06-18e7-40b7-9397-Afa5p1552472"/>
<code code=’G-1009’ displayName=)Diagnostic'
codeSystem='1.2.250.1.213£2.12" codeSystemName='SNOMED 3.5'/>

<value xsi:type="CD">
<originalText>
<reference value='#pl'/>
</originalText>
</value>
</observation>
</entryRelationship>

</act>
</entry>
</section>

Exemple de référencement d'une zone de texte a partir d'un élément non codé
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2.3.8 L’entryRelationship : relation entre 2 éléments

entryRelationship est un élément qui met en relation deux éléments de type Clinical state-

ments (act,observation,procedure,etc).

La nature de cette relation est définie par deux attributs, typeCode et inversionInd:
® typeCode indique en quoi consiste cette relation
e inversionIndpermet d’inverser cette relation.

On considere que I'élément SOURCE est I'élément contenant la relation entryRelationship et I'élé-
ment TARGET est I'élément contenu dans I'entryRelationship :

<entry>
~ T <observation> ____ ~~~~~—~— - - - - 77— b
= SOURCE
<entryRelationship typeCode="RSON" inversionInd=""> RELATION
- T T T T T T~ <observation> -~~~ ~ T T T T T T T T T T/ T T 9
) , TARGET
</observation> B
______ </entryRelationship>~ ~__~~~~ ~ T~ T T T T——
</observation>
</entry>

2.3.8.1 L’attribut typeCode d’un entryRelationship

Les valeurs utilisées pour caractériser un élément entryRelationship avec l'attribut typeCode
sont :

XRCPT SOURCE résume TARGET

COMP TARGET est un composant de SOURCE

RSON TARGET est la raison de SOURCE

SPRT SOURCE est étayée par TARGET

CAUS SOURCE cause |'observation de TARGET

GEVL L'observation de SOURCE évalue le but de TARGET
MFST SOURCE est la manifestation de TARGET

REFR SOURCE se référe a TARGET

SAS SOURCE débute aprés TARGET

SUBJ TARGET est le sujet de SOURCE

Attribut typeCode d’un entryRelationship

2.3.8.2 L’attribut inversionind d’un entryRelationship

L'attribut inversionInd (valeur booléenne) permet d’inverser la relation décrite par typecCode.

Si I’'on omet I'attribut InversionInd, alors on considére que inversionInd='false' (valeur par dé-
faut).

Exemples :

® sitypeCode=‘RSON’ et inversionInd='false', alors TARGET est la raison de SOURCE.
® sitypeCode=‘RSON’ et inversionInd="'true"', alors SOURCE est la raison de TARGET.
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2.3.9 Codification des notions ‘Aucun’ (probléme, acte, ...) et ‘Pas d’informa-
tion’

Pour indiquer qu’il n’y a aucun probléme, allergie, traitement, acte, etc... utiliser le code wordnet
(1.2.250.1.213.2.63) suivant : ‘02276797’ (‘aucun’).

Pour indiquer que I'on ne dispose d’aucune information (ni sur la présence ou I’absence) sur les
problémes, les allergies, les traitements, les actes, etc... utiliser le nullFlavor="UNK’ (unknown).

Exemples : voir les exemples sur les problémes actifs.

Attention :

Ne plus utiliser I'attribut negationind (booléen) qui, lorsqu’il est affecté de la valeur negatio-
nInd="'true’ permet d’invalider les données décrites dans I’élément concerné.

Cette solution utilisant des codes spécifiques post-coordonnés a été retenue car I’attribut negationInd
n’est pas utilisable dans les entrées de classe ‘supply’ et ‘vrocedure’. Il n’est utilisable dans les en-
trées de classe ‘observation ’, ‘substanceAdministration ’, 'procedure 7 et ‘act’ ou dans les rela-

tions entryRelationship.
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2.3.10 Terminologies et jeux de valeurs

Les spécifications des sections et des entrées utilisées dans les documents médicaux, précisent, pour
chaque donnée codée (code + libellé), s’il convient d’utiliser la terminologie compléte ou un jeu de
valeurs constitué des valeurs spécifiques au contexte clinique a décrire.

Un jeu de valeurs peut étre constitué a partir de terminologies différentes (internationales ou natio-
nales) ou a partir de valeurs créées par I’ANS, lorsqu’une valeur n’existe dans aucune terminologie
existante.

Les terminologies et jeux de valeurs utilisés par les modeles de documents médicaux sont publiés sur
la page : https://esante.gouv.fr/interoperabilite/espace-des-terminologies-de-sante/terminologies.

Exemples de terminologies internationales utilisées dans les documents médicaux :

Définition

Terminologie

Gestionnaire

Codes LOINC des sections et des entrées des documents médicaux LOINC Regenstrief Institute
Unified Code for Units of Measure Ucum Regenstrief Institute
Classification Internationale des Maladies - 10éme révision CIM-10 OMS

Anatomical Therapeutic Chemical ATC OoMS

Systéeme de classification anatomique thérapeutique chimique

Medical Dictionary for Regulatory Activities pour les produits médicaux | MedDRA ICH

a usage humain (produits pharmaceutiques, les produits biologiques, les

vaccins et les produits associant un dispositif et un médicament.)

Codes Pays ISO 3166 1SO

Codes Langues ISO 639 1SO

Exemples de terminologies internationales utilisées

Exemples de terminologies francaises utilisées dans les documents médicaux :

Le Code Identifiant de Présentation (CIP) est un code numérique a 7 ou
13 chiffres qui permet d'identifier une présentation (ou encore condi-
tionnement) d'un médicament.

Définition Terminologie Gestionnaire
Classification Commune des Actes Médicaux CCAM CNAM
La nomenclature générale des actes professionnels NGAP CNAM
Codes des analyses élémentaires de biologie pour I'expression des ré- BIOLOINC.FR ANS
sultats dans un contenu médical dématérialisé en France
Médicament — Médicament Virtuel MV Medicabase
Le Médicament virtuel est utilisé dans le cadre de la prescription et de la
dispensation en Dénomintion Commune (DC).
Médicament — Spécialité CIS ANSM
Le Code Identifiant de Spécialité (CIS) est un code numérique de 8
chiffres qui permet d'identifier un médicament quelle que soit sa pré-
sentation (ou encore conditionnement).
Médicament — Présentation CIP ANSM

Exemples de terminologies frangaises utilisées

Exemples de jeux de valeurs spécifiques au contexte clinique :

Définition Jeu de valeurs (JDV) Gestionnaire
Modalité d’entrée dans un établissement de santé JDV_ModaliteEntree-CISIS ANS
Type de couverture sociale JDV_CouvertureSociale-CISIS ANS
Type de service hospitalier JDV_TypeService-CISIS ANS

Exemples de jeux de valeurs spécifiques au contexte

Exemples de jeux de valeurs définis par la norme CDA :

Définition Systeme de codification Gestionnaire
Sexe HL7:AdministrativeGender HL7
Fonction du participant HL7:ParticipationFunction HL7
Confidentialité HL7:Confidentiality HL7
Evénement de la journée HL7:TimingEvent HL7

Exemples de jeux de valeurs définis par la norme CDA
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2.3.11 Cas des personnes et des structures dans les documents médicaux

2.3.11.1 Source des données métier pour les professionnels et les structures publié par 'ANS

Dans certains cas, les sections et les entrées contiennent une description des intervenants (personnes
physiques et personnes morales) ayant participé a des actes ou a la production de résultats listés dans
le document.

Cette description doit étre conforme a I’Annexe Transverse — Source des données métier pour les pro-
fessionnels et les structures (7) publié dans le CI-SIS par I’ANS.

Pour un PS, généralement, on indique I'identifiant national du PS propre aux Sl de I’ANS et au CI-SIS,
le nom d’exercice, le prénom d’exercice, les adresses de correspondance et de télécommunication, la
modalité d’exercice (profession) et la structure de rattachement.

2.3.11.2 Indiquer des acteurs participant dans les sections et les entrées d’un document

La norme CDA-R2 (1) permet d’indiquer de facon optionnelle la participation d’autres acteurs au ni-
veau des sections et des entrées d’un document CDA structuré. Dans ce cas, ils remplacent les acteurs
décrits au niveau supérieur.

2.3.11.2.1 Principe de propagation du contexte de participation des acteurs

Chaque entrée d'un document CDA a un (ou des) acteur(s). Les acteurs peuvent étre indiqués explici-
tement dans I’entrée. Si ce n’est pas le cas, les acteurs de I’entrée sont ceux indiqués dans la section.
Si la section ne contient pas d’acteur, les acteurs de la section (et de I’'entrée) sont les acteurs du do-
cument. C’est le principe de propagation du contexte, qui est une caractéristique du RIM HL7, et qui
part du document vers les sections, sous-sections, entrées et sous-entrées emboitées.

2.3.11.2.1.1 Au niveau des sections

Balise Card. Description

author [0..%] Un élément ‘author’ dans une section permet de décrire la participation
d’un auteur (PS, dispositif, patient) a I’élaboration des données de la sec-
tion.

Les auteurs indiqués dans une section CDA remplacent les auteurs indi-
gués dans I'en-téte CDA.

informant [0..%] Un élément ‘informant’ dans une section permet de décrire un PS, un ES,
le patient lui-méme ou une autre personne non PS ayant fourni des infor-
mations concernant les données de la section (réle d’informateur).

Les informateurs indiqués dans une section CDA remplacent les informa-
teurs indiqués dans I'en-téte CDA.
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2.3.11.2.1.2 Au niveau des entrées

Balise Card. | Description

performer [0..*] | Un élément ‘performer’ dans une entrée permet de décrire la personne
ayant exécuté I'acte décrit par I'entrée.

Les exécutants indiqués dans une entrée CDA remplacent les exécutants
indiqués dans la section CDA ou propagés de I'en-téte CDA.

L'exécutant n’est pas toujours le participant principal responsable de
I'acte. Par exemple, un interne en chirurgie est un exécutant qui opére sous
la supervision du chirurgien responsable de I'acte.

author [0..*] | Un élément ‘author’ dans une entrée permet de décrire la participation
d’un auteur (PS, dispositif, patient) a I'élaboration des données de I'en-
trée.

Les auteurs indiqués dans une entrée CDA remplacent les auteurs indiqués
dans la section CDA ou propagés de |'en-téte CDA.

informant [0..*] | Un élément ‘informant’ dans une entrée permet de décrire un PS, un ES,
le patient lui-méme ou une autre personne non PS ayant fourni des infor-
mations concernant les données de I'entrée (réle d’informateur).

Les informateurs indiqués dans une entrée CDA remplacent les informa-
teurs indiqués dans la section CDA ou propagés de |'en-téte CDA.
participant [0..*] | Un élément ‘participant’ dans une entrée permet de décrire un PS ou un
ES impliqué dans I'acte décrit par I'entrée et dont le role n'a pas été men-
tionné ailleurs (dans la section ou dans I'en-téte).

Le participant peut étre attribué a une entrée du CDA et se propage aux
entrées imbriquées.

La structure des éléments <author>, <informant> et <participant> utilisés dans le corps d’un docu-
ment CDA est identique a la structure décrite dans le volet Structuration minimale des documents de
santé pour I'entéte.

La structure de I'élément <performer> utilisé dans le corps d’'un document CDA est décrite dans ce
volet.
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3 Spécifications

3.1 Principes généraux

Les documents médicaux sont spécifiques a un contexte métier particulier. Selon le cas, ils vont com-
porter des informations relatives a un (des) probléme(s), une (des) consultation(s), un (des) examen(s)
complétaire(s), un (des) objectif(s), un (des) acte(s), etc...

En France, le cas d’usage métier ‘classique’ est le suivant :

Un patient a un ‘Probleme’.

Il va voir un médecin en ‘Consultation’.

Le médecin peut demander des ‘Examens complémentaires’ :

Examen de biologie

Examen d’imagerie

Examen génétique

Examen histologique — Anatomopathologique

Examen fonctionnel (ECG, EMG, EEG, Spirométrie, etc...)
Examen endoscopique

Le médecin peut établir un ‘Diagnostic’.

Le patient peut devoir subir un ‘Acte’ :

Un ‘acte médical technique’ :
o Chirurgie
o Accouchement
o Acte cardio interventionnel

o Etc..
Un ‘acte paramédical’ :
o Sage-Femme
o Infirmier
o Kiné
o Etc..

Le médecin peut établir un ‘Plan de soins’ parfois appelé ‘Proposition de prise en charge thé-
rapeutique’ ou ‘Suites a donner’ ou ‘Suivi’ qui peut donc contenir :

Des Actes

Des Examens complémentaires
Des Consultations

Des Traitements médicamenteux
Des Vaccinations

On peut transposer ce cas d’'usage métier ‘classique’ dans d’autres situations :
- Une hospitalisation,
- Un suivi pour une pathologie lourde/complexe sans hospitalisation (cancer, maladie rare)
avec organisation d’une RCP,
- Un suivi pour une maladie chronique,

D’autres informations, plus ‘organisationnelles’ que ‘médicales’ peuvent étre nécessaires : informa-
tions sur le transfert et le transport d’un patient, couverture sociale, etc...
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Ce volet Modéles de Contenus CDA spécifie des briques de base réutilisables (modeles de contenus)
pour décrire ces informations dans les documents CDA a I'aide de sections et entrées.

Ces modeles de contenus sont ensuite utilisés dans les volets de contenus cliniques et médico-tech-
niques du CI-SIS.

Dans ce chapitre, sont présentés :

e Les modeles de sections atomiques (section ne contenant pas de sous-section et contenant
zéro, une ou plusieurs entrées).

e Les modeles de sections composites (sections contenant des sous-sections)

e Les modeles d’entrées (contenant des éléments)

e Les modeles d’éléments transversaux

Les sections, sous-sections et entrées spécifiques créées par I’ANS sont référencées par la mention

"ANS" dans la colonne Domaine.
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3.2 Modeles de sections

Les modéles de sections s’appuient sur les spécifications internationales IHE.
Les sections possedent la méme structure générale telle que définie dans le CDA RMIM :

Figure 2 — Extrait du CDA RMIM - Section
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3.2.1 Raisons de I'épisode de soins

IHE PCC Section FR-Raison-de-la-recommandation-non-code | 42349-1 Raison de la recommandation
1.2.250.1.213.1.1.2.127 (Reason for Referral)
(Reason-For-Referral)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1
Raison pour laquelle le patient est adressé a
I'hopital, a une consultation, etc.
Pas d’entrée
IHE PCC Section FR-Raison-de-la-recommandation 42349-1 Raison de la recommandation
1.2.250.1.213.1.1.2.128 (Reason for Referral)
(Coded Reason for Referral Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.2
Raison pour laquelle le patient est adressé a
I'hopital, a une consultation, etc.
IHE PCC Entrée [1..1] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
IHE PCC Entrée [1..1] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE PCC Section FR-Diagnostic-admission-hopital 46241-6 Diagnostic d'admission a I'hopital
1.2.250.1.213.1.1.2.129 (Hospital admission DX)
(Hospital Admission Diagnosis Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.3
Diagnostic initial fait lors de I'admission du
malade. C'est un diagnostic provisoire, sou-
vent des symptolmes ou signes d'appels.
IHE PCC Entrée [1..%] FR-Liste-des-problemes
1.2.250.1.213.1.1.3.39
(Problem Concern Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
ANS Section FR-Motif-d-hospitalisation-non-code 46241-6 Diagnostic d'admission a I'hopital
1.2.250.1.213.1.1.2.6
Motif pour lequel le patient est hospitalisé
=> Ne plus utiliser cette section dans les nou-
veaux volets.
=> Utiliser la section Raison de la recomman-
dation (non codée)
Pas d’entrée

Sections Raisons de I’épisode de soins
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3.2.2 Plans de soins

Un ‘plan de soins’, parfois appelé ‘Proposition de prise en charge thérapeutique’ ou ‘Suites a donner’
ou ‘Suivi’ peut contenir :

[Domaine [Type [ Opt  [Descripon [ CodelOINC [Libellélonc |
IHE-PCC Section FR-Plan-de-soins 18776-5 Plan de soins
1.2.250.1.213.1.1.2.158 (Plan of care note)
(Coded Care Plan Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.36

Plan de soins (buts, échéances, examens a réali-
ser, vaccinations prévues, etc.) envisageé.

Parent Template :

(CCD Plan of care Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.10
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Traitement (O)
1.2.250.1.213.1.1.3.42
(Medication)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.7
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Vaccination (O)
1.2.250.1.213.1.1.3.45
(Immunization)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.12
[APE] a remplacer par FR-Vaccin-recommandé ?

IHE-PCC Entrée [0..¥] FR-Acte (O)
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19

IHE-PCC Entrée [0..¥] FR-Demande-d-examen-ou-de-suivi (O)

1.2.250.1.213.1.1.3.27
(Observation Request)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.3.1
IHE-PCC Entrée [0..¥] FR-Rencontre (O)
1.2.250.1.213.1.1.3.58
(Encounter)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.14
IHE-PCC Section FR-Plan-de-soins-non-code 18776-5 Plan de soins
1.2.250.1.213.1.1.2.154 (Plan of care note)
(Care Plan Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31
Description narrative du Plan de soins.

Parent Template :

(CCD Plan of care Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.10
Pas d’entrée

IHE-PCC Section FR-Plan-de-soins-pour-bien-etre-non-code 18776-5 Plan de soins
1.2.250.1.213.1.1.2.109 (Plan of care note)
(Health Maintenance Care Plan Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.50
Description narrative du Plan de soins.

Parent Template :

(Care Plan Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31
Pas d’entrée

IHE-PCC Section FR-Regime-de-sortie-non-code 42344-2 Régime de sortie
1.2.250.1.213.1.1.2.155 (Discharge Diet)
(Discharge Diet Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.33

Description narrative du régime alimentaire
prescrit au patient lors de la sortie de I'hopital.
Pas d’entrée

Sections Plans de soins
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3.2.1 Prises en charges, consultations, hospitalisations

IHE PCC

Section

FR-Historique-prises-en-charge-medicales
1.2.250.1.213.1.1.2.76

(Encounter Histories Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.3

Cette section rassemble I'historique des
rencontres (consultations, visites, hospitali-
sation, etc) du patient.

46240-8

Historique des rencontres
(History of encounters)

IHE PCC

Entrée

(1.7

FR-Rencontre
1.2.250.1.213.1.1.3.58
(Encounter)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.14

IHE-PCC

Section

FR-Resume-de-I-hospitalisation-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.131

(Hospital Course Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.5

Résumé narratif des événements importants
survenus lors de |'hospitalisation.

8648-8

Séjour hospitalier
(Hospital course)

Pas d’entrée

QRPH-
VRDR

Section

FR-Resume-de-I-hospitalisation
1.2.250.1.213.1.1.2.164

(Coded Hospital Course Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.3.23.1

Parent Template :
(Hospital Course Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.5

Liste des événements importants survenus
lors du séjour hospitalier.

8648-8

Séjour hospitalier
(Hospital course)

QRPH-
VRDR

Entrée

[0..1]

Date du déces
(Time of Death)
2.16.840.1.113883.10.20.24.1.3

Sections Prises en charges, consultations, hospitalisations
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3.2.2 Problémes en cours, Antécédents médicaux

ANS Section FR-Diagnostic-de-sortie-non-code 11535-2 Diagnostic de sortie
1.2.250.1.213.1.1.2.5 (Hospital discharge Dx Narrative)
Description du diagnostic de sortie sous
forme narrative non codée.
Pas d’entrée
IHE PCC Section FR-Histoire-de-la-maladie-non-code 10164-2 Histoire de la maladie
1.2.250.1.213.1.1.2.130 (History of Present lliness)
(History of Present Iliness Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4
Description narrative des événements anté-
rieurs a |'épisode de soins.
Pas d'entrée
IHE PCC Section FR-Problemes-actifs 11450-4 Liste des problémes actifs
1.2.250.1.213.1.1.2.132 (Problem list)
(Active Problems Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6
Liste des problémes actifs du patient
Parent Template :
(CCD Problems Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.11
IHE PCC Entrée [1..%] FR-Liste-des-problemes
1.2.250.1.213.1.1.3.39
(Problem Concern Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
ANS Section FR-Problemes-actifs-non-codé 11450-4 Liste des problemes actifs
1.2.250.1.213.1.1.2.176 (Problem list)
Liste des problémes actifs du patient
Pas d'entrée
IHE-PCC Section FR-Diagnostic-de-sortie-episode-de-soins 11535-2 Diagnostic de sortie
1.2.250.1.213.1.1.2.133 (Hospital discharge DX)
(Discharge Diagnosis Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.7
Diagnostic retenu lors de la sortie de I'hopi-
tal. Ce diagnostic de sortie peut se limiter a
des symptomes si un diagnostic précis n'a
pas été trouvé
IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Liste-des-problemes
1.2.250.1.213.1.1.3.39
(Problem Concern Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
ANS Section FR-Antecedents-medicaux-non-code 11348-0 Antécédents médicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.2 (History of Past Iliness)
Liste des antécédents médicaux sous forme
narrative non codée.
Pas d’entrée
IHE PCC Section FR-Antecedents-medicaux 11348-0 Antécédents médicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.134 (History of Past Iliness)
(History of Past Iliness Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8
Liste codée des antécédents médicaux du
patient. Il s'agit d'épisodes résolus, c'est-a-
dire de maladies que I'on considere comme
guéries.
Si une maladie est susceptible de présenter
des épisodes de rechute, elle sera classée
dans les problemes actifs, méme si ces épi-
sodes sont résolus.
IHE PCC Entrée [1..%] FR-Liste-des-problemes
1.2.250.1.213.1.1.3.39
(Problem Concern Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2

Sections Problémes en cours, Antécédents médicaux
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3.2.3 Actes et interventions, Antécédents chirurgicaux

IHE-PCC Section FR-Actes-et-interventions 29554-3 Actes
1.2.250.1.213.1.1.2.118 (Procedures)
(Procedures and Interventions)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11
Liste codée des actes et interventions.
IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Acte

1.2.250.1.213.1.1.3.62

(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19

ANS Section FR-Conclusion-de-CRO 10218-6 Note postopératoire

(Conclusion de CRO) (Surgical operation note postopera-
1.2.250.1.213.1.1.2.26 tive diagnosis Narrative)

Conclusion de CR Opératoire
Entrée [1..1] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
IHE PCC Section FR-Antecedents-chirurgicaux-non-code 47519-4 Antécédents chirurgicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.135 (History of procedures)
(List of Surgeries Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11

Liste des actes chirurgicaux sous forme nar-
rative non codée.

Parent Template :

(CCD Procedures Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.12
Pas d’entrée

IHE PCC Section FR-Antecedents-chirurgicaux 47519-4 Antécédents chirurgicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.136 (History of procedures)
(Coded List of Surgeries Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.12

Liste codée des actes chirurgicaux du pa-
tient. Cette liste contient des entrées codées
‘Acte’ et éventuellement des entrées ‘réfé-
rence externe’ a des documents faisant
mention de ces actes chirurgicaux (CRO, CR
Radiologie, etc).

Parent Template :
(List of Surgeries Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.11

Parent Template :
(CCD Procedures Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.12

IHE PCC Entrée [1..%] FR-Acte
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19
IHE PCC Entrée [0..¥] FR-References-externes

1.2.250.1.213.1.1.3.35
(External References)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4
Sections Actes et interventions, Antécédents chirurgicaux
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3.2.4 Dispositifs médicaux, prothéses

ANS Section FR-Dispositifs-medicaux 46264-8 Dispositifs médicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.1 (History of medical device use)
Description des dispositifs médicaux implan-
tés (EES, DF, protheses) chez le malade sous
forme codée.

ANS Entrée [1..%] FR-Dispositif-medical
1.2.250.1.213.1.1.3.20
ANS Entrd (0] oi e Madical

=> Cette entrée n’est utilisée que dans le vo-
let PRC. Ne plus l'utiliser.

=> Dans les nouveaux volets, utiliser I’entrée
FR-Dispositif-medical 1.2.250.1.213.1.1.3.20.
IHE-PCC Section FR-Dispositifs-medicaux-non-codes 46264-8 Dispositifs médicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.78 (History of medical device use)
(Medical Devices Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.5
Description des dispositifs médicaux sous
forme narrative non codée

Parent Template :
(CCD Medical Equipment Section)
2.16.840.1.11383.10.20.1.7
Pas d’entrée
ANS Section FR-Protheses-et-objets-personnels 46264-8 Dispositifs médicaux
1.2.250.1.213.1.1.2.53 (History of medical device use)
Description des prothéses et les objets per-
sonnels du patient
Entrée [1..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Sections Dispositifs médicaux, prothéses
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3.2.5 Allergies

ANS Section

FR-Allergies-et-intolerances-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.8

Liste des allergies et intolérances (médica-
menteuses, environnementales, alimen-
taires, ...) sous forme narrative non codée.

48765-2

Allergies,  réactions  adverses,
alertes

(Allergies, adverse reactions, alerts)

Pas d’entrée

IHE PCC Section

FR-Allergies-et-intolerances
1.2.250.1.213.1.1.2.137

(Allergies and Other Adverse Reactions Sec-
tion)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13

Liste codée des allergies et intolérances (mé-
dicamenteuses, environnementales, alimen-
taires, ...) précisant notamment I'agent et les
réactions observées.

Parent Template :
(CCD Alerts Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.2

48765-2

Allergies, réactions adverses,
alertes

(Allergies, adverse reactions, alerts)

IHE PCC Entrée

[1..%]

FR-Liste-des-allergies-et-intolerances
1.2.250.1.213.1.1.3.40

(Allergies and Intolerances Concern)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3

Sections Allergies

Classification : public

31/305




AGENCE
\' a DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

3.2.6 Traitements

IHE-PCC Section FR-Traitements 10160-0 | Traitements
1.2.250.1.213.1.1.2.143 (History of Medication use)
(Medications)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.19

Liste des principales prises médicamenteuses
Parent Template :

(CCD Medications Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.8

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Traitement

1.2.250.1.213.1.1.3.42

(Medication)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.7

ANS Section FR-Traitements-maladies-rares 10160-0 | Traitements
1.2.250.1.213.1.1.2.54 (History of Medication use)
Description des traitements spécifiques Mala-
dies rares du patient.

ANS Entrée [1.4] FR-Traitement-maladie-rare
1.2.250.1.213.1.1.3.13

IHE-PCC Section FR-Traitements-a-l-admission 42346-7 | Traitements a I'admission
1.2.250.1.213.1.1.2.144 (Medications on admission)

(Admission Medication History)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.20

Traitements que le patient prenait avant I'épi-
sode actuel

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Traitement

1.2.250.1.213.1.1.3.42

(Medication)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.7

IHE-PCC Section FR-Traitements-administres 18610-6 | Traitements administrés
1.2.250.1.213.1.1.2.145 (Medication administered)
(Medications Administered)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21
IHE-PCC Entrée [1.%] FR-Traitement
1.2.250.1.213.1.1.3.42
(Medication)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.7
IHE-PCC Section FR-Traitements-a-la-sortie 10183-2 | Traitements a la sortie
1.2.250.1.213.1.1.2.146 (Hospital Discharge Medications)
(Hospital Discharge Medications Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.22

Prescription faite a la sortie de I'hopital.
IHE-PCC Entrée [1.%] FR-Traitement

1.2.250.1.213.1.1.3.42

(Medication)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.7

Les entrées de cette section doivent avoir un
substanceAdministration/@moodCode="INT"
IHE-PCC Section FR-Fluides-intraveineux 57072-1 Fluide intraveineux
1.2.250.1.213.1.1.2.117 (Intravenous Fluids Administered)
(Intravenous Fluids Administered)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.6
IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Fluide-intraveineux
1.2.250.1.213.1.1.3.26
(Intravenous Fluids)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.3.2
ANS Section FR-Traitements-a-la-sortie-non-code 10183-2 | Traitements a la sortie
1.2.250.1.213.1.1.2.4 (Hospital discharge medications)
Description de I'ordonnance de sortie sous
forme narrative non codée.

Pas d’entrée

Sections Traitements
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3.2.7 Vaccinations

IHE-PCC Section FR-Vaccinations 11369-6 Historique des vaccinations
1.2.250.1.213.1.1.2.147 (History of Immunizations)
(Immunization)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.23
Liste des vaccinations effectuées.

Parent Template :
(CCD Immunizations Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.6
IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Vaccination
1.2.250.1.213.1.1.3.45
(Immunization)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.12
IHE-PCC Section FR-Vaccins-recommandes 18776-5 Plan de soins
1.2.250.1.213.1.1.2.120 (Plan of care note)
(Immunization Recommendations)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.18.3.1
Liste des vaccins recommandés pour le pa-
tient.
IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Vaccin-recommande
1.2.250.1.213.1.1.3.47
(Immunization Recommendation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.12.2

Sections Vaccinations

3.2.8 Transfusions

IHE-PCC Section FR-Histoire-transfusionnelle-non-code 56836-0 Transfusions
1.2.250.1.213.1.1.2.82 (History of blood transfusion Narra-
(Transfusion History) tive)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.12

Description de I’histoire transfusionnelle du
patient, y compris celle concernant le pré-
sent épisode de soins. Les réactions éven-
tuelles a la transfusion doivent également
étre décrites.

Pas d’entrée

Sections Transfusions
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3.2.9 Examens physiques

IHE PCC Section FR-Examen-physique-non-code 29545-1 Examen Physique
1.2.250.1.213.1.1.2.148 (Physical examination)
(Physical Examination Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.24

Description sous forme narrative non codée.
Pas d’entrée

IHE PCC Section FR-Examen-physique-detaille 29545-1 Examen Physique
1.2.250.1.213.1.1.2.83 (Physical examination)
(Detailed Physical Examination Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15

Cette section ne peut contenir que les sous-
sections ci-dessous en grisé dans ce tableau
(Signes vitaux et examens physiques d’appa-
reil).

Parent Template :

(Physical Examination Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.24
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Signes-vitaux-non-code 8716-3 Signes vitaux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.149 (Vital Signs)
(Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.25

Résultats des signes vitaux mesurés sous
forme narrative non codée.

Parent Template :

(CCD Vital Signs Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.16
Pas d'entrée

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Etat-general 10210-3 Etat général
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.85 (General status)
(General Appearance Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.16
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-tegumentaire 29302-7 Systeme tégumentaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.86 (Integumentary System)
(Integumentary System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.17
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Tete 10199-8 Téte
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.87 (Head)
(Head Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.18
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-oculaire 10197-2 Systeme oculaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.88 (Eyes)
(Eyes Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.19
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
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IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-ORL 11393-6 ORL
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.89 (Ears and nose and mouth and
(Ears, Nose, Mouth and Throat Section) throut)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.20
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-auditif 10195-6 Systeme auditif
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.90 (Ear)

(Ears Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.21
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Nez 10203-8 Nez
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.91 (Nose)
(Nose Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.22
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Stomatologie 10201-2 Stomatologie

tion 1.2.250.1.213.1.1.2.92 (Mouth and Throat and Teeth)
(Mouth, Throat and Teeth Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.23
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Cou 11411-6 Cou
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.93 (Neck)
(Neck Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.24
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-endocrinien 29307-6 Systeme endocrinien
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.94 (Endocrine System)
(Endocrine System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.25
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Poumons 10207-9 Poumons

tion 1.2.250.1.213.1.1.2.95 (Thorax and Lungs)
(Thorax and Lungs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.26
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Cage-thoracique 11392-8 Cage thoracique
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.96 (Chest Wall)
(Chest Wall Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.27
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
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IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Seins 10193-1 Seins
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.97 (Breasts)
(Breasts Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.28
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-cardiovasculaire 10200-4 Systéme cardiovasculaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.98 (Heart)
(Heart Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.29
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-respiratoire 11412-4 Systeme respiratoire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.99 (Respiratory System)
(Respiratory System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.30
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-digestif 10191-5 Systeme digestif
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.100 (Abdomen)
(Abdomen Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.31
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-lymphatique-hematologique- 11447-0 Systeme  lymphatique-hématolo-
tion immunologique gique-immunologique
1.2.250.1.213.1.1.2.101 (Hematologic+Lymphatic+lmmuno-
(Lymphatic System Section) logic System)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.32.
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Vaisseaux 10208-7 Vaisseaux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.102 (Vessels)
(Vessels Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.33
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-musculo-squeltetique 11410-8 Systeme musculosquelettique
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.103 (Musculoskeletal System)
(Musculoskeletal System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.34
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-nerveux 10202-0 Systeme nerveux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.104 (Neurologic System)
(Neurologic System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.35
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
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IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-uro-genital 11400-9 Systeme uro-génital
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.105 (Genitalia)
(Genitalia Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.36
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Colon-rectum 10205-3 Colon Rectum
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.106 (Rectum)
(Rectum Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.37
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Dispositif-medical-implante 46264-8 Dispositif médical implanté
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.108 (History of medical device use)
(Visible Implanted Medical Devices Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.48

Cette section doit contenir une description
des dispositifs médicaux apparents a I’exa-
men physique qui ont été implantés dans le
patient, qu’ils soient internes ou partielle-
ment externes.

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Extremites 10196-4 Extrémités
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.119 (Extremeties)
(Extremeties Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.16.2.1
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE PCC Section FR-Examen-physique-detaille-code 29545-1 Examen Physique
1.2.250.1.213.1.1.2.84 (Physical examination)
(Coded Detailed Physical Examination
Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15.1

Cette section contient une description narra-
tive et les sous-sections ci-dessous en grisé
des signes vitaux et examens d’appareil pra-
tiqués.

Parent Template :

(Detailed Physical Examination Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Signes-vitaux 8716-3 Signes vitaux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.75 (Vital Signs)
(Coded Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2
Résultats mesurés des signes vitaux sous
forme codée.

Parent Template :

(Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.25
(CCD Vital Signs Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.16
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IHE-PCC Entrée [1..1] FR-Signes-vitaux
1.2.250.1.213.1.1.3.49

(Vital Signs Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.1
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Etat-general 10210-3 Etat général
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.85 (General status)
(General Appearance Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.16
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-tegumentaire 29302-7 Systeme tegumentaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.86 (Integumentary System)
(Integumentary System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.17
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Tete 10199-8 Téte
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.87 (Head)
(Head Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.18
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-occulaire 10197-2 Systeme oculaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.88 (Eye)
(Eyes Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.19
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-ORL 11393-6 ORL
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.89 (Ears and nose and mouth and
(Ears, Nose, Mouth and Throat Section) throut)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.20
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-auditif 10195-6 Systeme auditif
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.90 (Ear)

(Ears Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.21
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Nez 10203-8 Nez
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.91 (Nose)
(Nose Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.22
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Stomatologie 10201-2 Stomatologie

tion 1.2.250.1.213.1.1.2.92 (Mouth and Throat and Teeth)
(Mouth, Throat and Teeth Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.23
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IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Cou 11411-6 Cou
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.93 (Neck)
(Neck Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.24
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-endocrinien 29307-6 Systeme endocrinien
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.94 (Endocrine System)
(Endocrine System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.25
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Poumons 10207-9 Poumons

tion 1.2.250.1.213.1.1.2.95 (Thorax and Lungs)
(Thorax and Lungs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.26
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Cage-thoracique 11392-8 Cage thoracique
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.96 (Chest Wall)
(Chest Wall Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.27
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Seins 10193-1 Seins
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.97 (Breasts)
(Breasts Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.28
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-cardiovasculaire 10200-4 Systeme cardiovasculaire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.98 (Heart)
(Heart Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.29
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-respiratoire 11412-4 Systeme respiratoire
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.99 (Respiratory System)
(Respiratory System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.30
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-digestif 10191-5 Systeme digestif
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.100 (Abdomen)
(Abdomen Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.31
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IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-lymphatique-hematologique- 11447-0 Systeme lymphatique-hématolo-
tion immunologique gique-immunologique
1.2.250.1.213.1.1.2.101 (Hematologic+Lymphatic+lImmuno-
(Lymphatic System Section) logic System)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.32
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Vaisseaux 10208-7 Vaisseaux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.102 (Vessels)
(Vessels Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.33
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-musculo-squeltetique 11410-8 Systeme musculosqueltetique
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.103 (Musculoskeletal System)
(Musculoskeletal System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.34
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-nerveux 10202-0 Systeme nerveux
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.104 (Neurologic System)
(Neurologic System Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.35
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Systeme-uro-genital 11400-9 Systeme uro-génital
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.105 (Genitalia)
(Genitalia Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.36
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Colon-rectum 10205-3 Colon Rectum
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.106 (Rectum)
(Rectum Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.37
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Dispositif-medical-implante 46264-8 Dispositif médical implanté
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.108 (History of medical device use)
(Visible Implanted Medical Devices Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.48

IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37

(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Extremites 10196-4 Extrémités
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.119 (Extremeties)
(Extremeties Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.16.2.1
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IHE-PCC

Entrée

[0..%]

FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Organes-genitaux
1.2.250.1.213.1.1.2.126

(Pelvis Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.10

10204-6

Pelvis
(Pelvis)

IHE-PCC

Entrée

[0..%]

FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

IHE-PCC

Section

FR-Signes-vitaux-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.149

(Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.25

Résultats mesurés des signes vitaux sous
forme narrative non codée.

Parent Template :
(CCD Vital Signs Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.16

8716-3

Signes vitaux
(Vital Signs)

Pas d'entrée

IHE-PCC

Section

FR-Signes-vitaux

1.2.250.1.213.1.1.2.75

(Coded Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.2

Liste codée des résultats mesurés des signes
vitaux.

Parent Template :

(Vital Signs Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.25
(CCD Vital Signs Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.16

8716-3

Signes vitaux
(Vital Signs)

IHE-PCC

Entrée

[1..1]

FR-Signes-vitaux
1.2.250.1.213.1.1.3.49

(Vital Signs Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.1

IHE-PCC

Section

FR-Evaluation-statut-fonctionnel-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.142

(Functional Status Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.17

Parent Template :

(CCD Functional Status Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.5

Cette section permet de décrire sous forme
narrative la capacité du patient a réaliser des
actes de la vie quotidienne.

47420-5

Evaluation du statut fonctionnel
(Functional Status Assessment)

Pas d’entrée

IHE-PCC

Section

FR-Evaluation-du-statut-fonctionnel
1.2.250.1.213.1.1.2.111

(Coded Functional Status Assessment
Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.1

Parent Template :

(Functional Status Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.17

(CCD Functional status section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.5

Cette section permet d'enregistrer
I'évaluation fonctionnelle du patient. Celle-

47420-5

Evaluation du statut fonctionnel
(Functional Status Assessment)
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ci peut concerner |'aptitude a se mouvoir,
I'état mental, I'aptitude a réaliser les actes
quotidiens, I'autonomie, I'aptitude a
s'occuper de soi-méme, |'activité sociale,
les fonctions de communication et de
perception du patient.

Note : au moins I'une des 3 sous-sections
optionnelles [0..1] ci-dessous doit étre
présente.

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[1..

1]

FR-Evaluation-de-la-douleur
1.2.250.1.213.1.1.2.112

(Pain Scale Assessment)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.2

38208-5

IHE-PCC

Entrée

2]

FR-Observation-sur-echelle-de-la-douleur
1.2.250.1.213.1.1.3.89

(Braden Score Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.1

38208-5

Sévérité de la douleur

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..

1]

FR-Evaluation-du-score-de-Braden
1.2.250.1.213.1.1.2.113

(Braden Score Assessment)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.3

38228-3

BRADEN SCALE SKIN ASSESSMENT
PANEL

IHE-PCC

Entrée

]

FR-Score-Braden
1.2.250.1.213.1.1.3.99

(Braden Score Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.2

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..

1]

FR-Evaluation-de-la-depression-geriatrique
1.2.250.1.213.1.1.2.114

(Geriatric Depression Scale)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.4

48542-5

IHE-PCC

Entrée

|

FR-Score-depression-geriatrique
1.2.250.1.213.1.1.3.110

(Geriatric Depression Score Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.34

48544-1

Geriatric Depression Scale Total

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[O..

1]

FR-Fonctions-physiques
1.2.250.1.213.1.1.2.115

(Physical Function Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.5

46006-3

Problemes physiques fonctionnels
et structurels

(Physical functioning and structural
problems)

IHE-PCC

Entrée

]

FR-Groupe-de-questionnaires-d-evaluation
1.2.250.1.213.1.1.3.95

(Survey Panel)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.7

IHE-PCC

Entrée

[o..

*]

FR-Evaluation
1.2.250.1.213.1.1.3.25

(Survey Observations)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.6

IHE-PCC

Section

FR-Fonctions-physiques
1.2.250.1.213.1.1.2.115

(Physical Function Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.5

Cette section peut aussi étre utilisée comme
sous-section de la section Evaluation du sta-
tut fonctionnel.

46006-3

Problémes physiques fonctionnels
et structurels

(Physical functioning and structural
problems)

IHE-PCC

Entrée

[0.

|

FR-Groupe-de-questionnaires-d-evaluation
1.2.250.1.213.1.1.3.95

Survey Panel
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.7

IHE-PCC

Entrée

[O.

]

FR-Evaluation
1.2.250.1.213.1.1.3.25

Survey Observations
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.6

IHE-PCC

Entrée

[O.

]

FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Créé pour CR-CPA
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Toute autre observation non définie dans les
entrées précédentes.

ANS Section FR-Scores-evaluation-clinique 47420-5 Evaluation du statut fonctionnel
1.2.250.1.213.1.1.2.41 (Functional Status Assessment)
Dans le cadre du volet AVC, cette section
rassemble les épreuves cliniques donnant
lieu a un score, répondant a une échelle
selon laquelle est évalué un état clinique du

patient
ANS Sous-sec- [1..1] FR-Score-de-Rankin 75859-9 Score de Rankin
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.39 (Modified rankin scale)

Cette sous-section rassemble les résultats
des tests pratiqués dans le contexte de I'éva-
luation des conséquences d'un AVC selon
I'échelle de Rankin.

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Résultats des tests pratiqués dans le contexte
de I'évaluation des conséquences d'un AVC
selon I'échelle de Rankin

ANS Sous-sec- [1..1] FR-Score-de-Glasgow 35088-4 Score de Glasgow
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.40 (Glasgow coma scale)
Cette sous-section rassemble les résultats
des tests pratiqués dans le contexte de I'éva-
luation des del'état de conscience d'un pa-
tient selon I'échelle de Glasgow

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Résultats des tests pratiqués dans le contexte
de I'évaluation de I'état de conscience d'un
patient selon I'échelle de Glasgow

ANS Sous-sec- [1..1] FR-Scores-NIHSS 70182-1 Score NIH Stroke Scale
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.36 (NIH Stroke Scale)
Cette sous-section rassemble les résultats
des tests pratiqués dans le contexte de I'éva-
luation des conséquences d'un AVC selon
I'échelle du National Institute of Health
Stroke Score (NIHSS).

ANS Entrée [1..1] FR-Score-NIHSS

1.2.250.1.213.1.1.3.6

Score obtenu

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

ANS Entrée [16..16] FR-Composant-score-NIHSS
1.2.250.1.213.1.1.3.8

Résultats de chacun des tests intermé-
diaires

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE-PCC Section FR-Evaluation-etat-fonctionnel-enfant 47420-5 Evaluation du statut fonctionnel
1.2.250.1.213.1.1.2.160 (Functional Status Assessment)
(Child Functional Status Assessment Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.3

Cette section donne une description du sta-
tut fonctionnel de I'enfant au moment de la
réalisation de |'examen physique réalisé.

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Developpement-psychomoteur Xxx-MCH- Développement psychomoteur
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.161 PsychoM- (Psychomotor development)
(Psychomotor development Section) Dev

1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.4
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Batterie de tests permettant d'évaluer le dé-
veloppement psychomoteur du nouveau-né
ou de I'enfant.

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Evaluation-fonctionnelle-du-sommeil-et- | 47420-5 Evaluation du statut fonctionnel
tion de-l-alimentation (Functional Status Assessment)
1.2.250.1.213.1.1.2.162

(Eating and sleeping assessment Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.5

Batterie de tests permettant d'évaluer les
troubles du sommeil et de I'alimentation de
I'enfant

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE-PCC Section FR-Evaluation-et-plan-non-code 51847-2 Evaluation et plan
1.2.250.1.213.1.1.2.116 (Assessment and P[an)
(Assessment and Plan)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.5

Cette section réunit les conclusions de |'exa-
men clinique sur la base duquel est créé le
CS

Pas d’entrée

ANS Section FR-Bilan-pretherapeutique AVC-182 Dt them s anone

=> Cette section n’est utilisée que dans le vo-

let AVC-AUVN. Ne plus I'utiliser dans les nou-

veaux volets

=> Utiliser la section

FR-Resultats-evenements

1.2.250.1.213.1.1.2.163

(Coded Event Outcomes)

1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.7

(voir § 3.2.11)

IHE-PCC Entrée [1..1] organizer AVC-183 Traitement initial AVC

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Sections Examens physiques
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3.2.10 Résultats d’examens

IHE-PCC Section FR-Resultats-examens-non-code 30954-2 Résultats d’examens
1.2.250.1.213.1.1.2.150 (Relevant diagnostic tests/labora-
(Results Section) tory data)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.27
Résultats d’examens sous forme narrative

non codée.
Pas d’entrée

IHE-PCC Section FR-Resultats-examens 30954-2 Résultats d’examens
1.2.250.1.213.1.1.2.151 (Relevant diagnostic tests/labora-
(Coded Results Section) tory data)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.28

Résultats d’examens réalisés par le patient
et éventuellement références a d’autres do-
cuments du dossier du patient.

Parent Template :
(Hospital Studies Summary Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.27

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Acte
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-References-externes

1.2.250.1.213.1.1.3.35
(External References)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4
IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE-PCC Section FR-Resume-examens-pratiques-hopital- 11493-4 Résumé des examens pratiqués a
non-code I'hopital
1.2.250.1.213.1.1.2.152 (Hospital discharge studies sum-
(Hospital Studies Summary Section) mary)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.29

Résumé des examens pratiqués a I'hopital
sous forme narrative non codée.

Pas d’entrée

IHE-PCC Section FR-Resume-examens-hopital 11493-4 Résumé des examens pratiqués a
1.2.250.1.213.1.1.2.153 I'hopital
(Coded Hospital Studies Summary Section) (Hospital discharge studies sum-
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.30 mary)

Résumé structuré des examens pratiqués a
I'hopital et éventuellement références a
d’autres documents du dossier du patient
(CRO, CR d'lmagerie, ECG, Images, etc.).

Parent Template :
(Hospital Studies Summary Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.29

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Acte
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19

IHE-PCC Entrée [0..%] FR-References-externes

1.2.250.1.213.1.1.3.35
(External References)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4

Sections Résultats d’examens
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3.2.11 Résultats d’événements

IHE PCC

Section

FR-Resultats-evenements
1.2.250.1.213.1.1.2.163

(Coded Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.7
Evenements observés au décours d’un acte
ou d'un probleme.

Parent Template :

Résultats d’évéenements (non codé)
(Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.9

42545-4

Evénements observés
(Event Outcomes)

IHE PCC

Entrée

[1..%]

FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE PCC

Entrée

[0..%]

FR-Transfert-du-patient
1.2.250.1.213.1.1.3.28

(Patient Transfer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.25.1.4.1

IHE PCC

Entrée

[0..%]

FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

Sections Résultats d’événements

3.2.12 Résultats d’examens biologiques

ANS

Section

FR-Resultats-examens-biologiques-non-
code

1.2.250.1.213.1.1.2.10

Description des résultats d’examens biolo-
giques sous forme narrative non codée.

code du
chapitre

Libellé du chapitre

Pas d’entrée

IHE-PaLM

Section

FR-CR-BIO-Chapitre
1.2.250.1.213.1.1.2.70
(Laboratory Specialty Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.1
Section de 1°" niveau (Chapitres)

code du
chapitre

Libellé du chapitre

IHE-PaLM

Sous-sec-
tion

[0..%]

FR-CR-BIO-Sous-Chapitre
1.2.250.1.213.1.1.2.71

(Laboratory Report Item Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.2.2

Section de 2°™ niveau (Sous-chapitre).

code du
sous-cha-
pitre

libellé du sous-chapitre

IHE-PaLM

Entrée

FR-Resultats-examens-de-biologie-medicale
1.2.250.1.213.1.1.3.21

(Laboratory Report Data Processing Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.1

ANS

Section

FR-Resultats-de-laboratoire-de-biologie-de-
seconde-intention
1.2.250.1.213.1.1.2.60

60572-5

Compte Rendu
(Report template ID)

IHE-PCC

Entrée

[0..1]

FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

ANS

Entrée

FR-Document-attache
1.2.250.1.213.1.1.3.18

Sections Résultats d’examens biologiques
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3.2.13 Cancer

IHE APSR Section FR-Prelevements 46059-2 Traitements spéciaux
1.2.250.1.213.1.1.2.170 (Special treatments and procedures
(Procedure Steps Section) section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.6

Cette section contient la description du pré-
levement : échantillons représentatifs et dé-
rivés disséqués pour les actes auxiliaires (cy-
tométrie en flux, cytogénétique, les études
moléculaires, microscopie électronique,
etc.).

IHE-APSR Entrée [0..*] FR-Prelevement-APSR
1.2.250.1.213.1.1.3.100

(Specimen Procedure Step)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.10.4.1

IHE APSR Section FR-Informations-cliniques 22636-5 Anapath — Informations pertinentes
1.2.250.1.213.1.1.2.165 (Pathology report relevant history)
(Clinical Information Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.1

Cette section contient les informations four-
nies par le médecin prescripteur : antéce-
dents cliniques, diagnostic préopératoire,
diagnostic postopératoire, raison de la pro-
cédure d’anatomo-pathologie, données de
laboratoire, informations sur le préléevement
et site de la tumeur dans le cas d’un cancer.
IHE-APSR Entrée [0..%] FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74

(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Raison-de-la-recommandation-non-code 42349-1 Raison de la recommandation
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.127 (Reason for referal)

(Reason for Referral Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1
Pas d'entrée

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Histoire-de-la-maladie-non-code 10164-2 Histoire de la maladie
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.130 (History of Present lliness)
(History of Present llness Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4

Description narrative des événements anté-
rieurs a I'épisode de soins.

Pas d'entrée

IHE-PCC Sous-sec- [0..1] FR-Problemes-actifs 11450-4 Liste des problemes actifs
tion 1.2.250.1.213.1.1.2.132 (Problem list)

(Active Problems Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6

Liste des problemes actifs du patient
Parent Template :

(Problems Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.11

Voir § 3.2.2 Problemes en cours, Antécé-
dents médicaux
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IHE APSR

Section

FR-Observation-extemporane
1.2.250.1.213.1.1.2.166

(Intraoperative Observation Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.2

Cette section contient un diagnostic extem-
poranépour chaque échantillon examiné,
I'identification de I’échantillon, une descrip-
tion de la procédure d’observation (section
congelée, examen macroscopique, cytologie
peropératoire) et spécimen dérivé pour
d’autres procédures auxiliaires (cytométrie
en flux, cytogénétique, les études molécu-
laires et microscopie électronique).

83321-0

Observation extemporané
(Pathology report intraoperative
observation in Specimen Docu-
ment)

IHE-APSR

Entrée

[0..%]

FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74
(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

IHE APSR

Section

FR-Observation-macroscopique
1.2.250.1.213.1.1.2.167

(Macroscopic Observation Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.3

Cette section contient la description du spé-
cimen regu ou obtenu par le laboratoire
(type et état du spécimen), I'observation
macroscopique, liens vers les images (si dis-
ponibles), informations sur le traitement et
les tissus (échantillonnage représentatif et
tissus soumis des études supplémentaires
ou envoyé a la banque de tissus biolo-
giques).

22634-0

Observation macroscopique
(Pathology report gross observa-
tion)

IHE-APSR

Entrée

[0..%]

FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74
(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

IHE APSR

Section

FR-Observation-histopathologique
1.2.250.1.213.1.1.2.168

(Microscopic Observation Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.4

Cette section contient la description du spé-
cimen regu ou obtenu par le laboratoire
(type et état du spécimen), I'observation mi-
croscopique, liens vers les images (si dispo-
nibles), informations sur le traitement et les
tissus (échantillonnage représentatif et tis-
sus soumis des études supplémentaires ou
envoyé a la banque de tissus biologiques).

22635-7

Observation histopathologique
(Pathology report microscopic ob-
servation)

IHE-APSR

Entrée

[0..%]

FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74
(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

Classification : public
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IHE APSR Section FR-Constatations-pathologiques-comple- XXXXX-X Spécifique a I'observation
mentaires (specific for the additional specified
1.2.250.1.213.1.1.2.72 observation)

(Additional Specified Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.10.3.1

Cette section contient les constatations pa-
thologiques supplémentaires et les résultats
des études complémentaires avec des mé-
thodes non-morphologiques (p. ex., cytomé-
trie en flux, cytogénétique, pathologie molé-
culaire, etc.). Elle peut-étre contenir des dia-
grammes et des images.

IHE-APSR Entrée [0..%] FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74

(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

IHE-PCC Section Section FR-Diagnostic-du-cancer 72135-7 Diagnostic du cancer
1.2.250.1.213.1.1.2.27 (Cancer diagnosis)
(Cancer Diagnosis)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.3.14.1

Cette section permet de décrire le diagnostic
du cancer.

Parent Template :

(Active Problems Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6

(Problems Section)

2.16.840.1.113883.10.20.1.11

IHE-PCC Entrée FR-Liste-des-problemes

[1.%] 1.2.250.1.213.1.1.3.39
(Problem Concern Entry)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2

IHE-PCC Section Section FR-Note-de-progression 18733-6 Note de progression

1.2.250.1.213.1.1.2.25 (Physician attending Progress note)

(Progress Note)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.7

Cette section permet de décrire la phase du

cancer (initial ou rechute) et la progression

du cancer

IHE-PCC Entrée FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

IHE APSR | Section FR-Conclusion-diagnostic 22637-3 Conclusion - Diagnostic

1.2.250.1.213.1.1.2.169

(Diagnostic Conclusion)

1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.5

Cette section contient contient des diagnos-

tics sur tous les échantillons d’une seule

(1.2]

(Pathology report diagnosis)

opération ou visite du patient. Les diagnos-
tics pour chaque échantillon ou groupe
d’échantillons sont présentés séparément.
Cette section peut comporter des dia-
grammes et encore des images. En cas de
cancer, cette section peut également inclure
une liste de contréle du cancer.

IHE-APSR Entrée [1..%] FR-Liste-des-observations
1.2.250.1.213.1.1.3.74

(Problem Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.3.6

Classification : public 49 /305



\v's

AGENCE
DU NUMERIQ
EN SANTE

CI-SIS — Volet de référence — Modeles de contenus CDA

07/12/2021

IHE-APSR

Entrée

[0..1]

FR-Informations-sur-la-mise-a-jour
1.2.250.1.213.1.1.3.76

(Update Information Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.3.10.4.5

A utiliser dans le cas ol une nouvelle version
d’un rapport vient remplacer la précédente
pour indiquer quelles sections et quelles en-
trées ont été modifiées par rapport a la ver-
sion précédente.

ANS

Section

FR-Conclusion-du-CR-ACP
1.2.250.1.213.1.1.2.34

Cette section contient les conclusions et dia-
gnostics résultant de I’'examen anatomo-
cyto-pathologique des prélevements et iden-
tifie I'intervention ayant conduit au préleve-
ment des échantillons analysés par I'anato-
mopathologiste.

30954-2

Résultats d’examens
(Relevant diagnostic tests/labora-
tory data)

[0..%]

Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Prelevements

1.2.250.1.213.1.1.2.170

(Procedure Steps Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.6

Cette section contient la description du pré-
levement : échantillons représentatifs et dé-
rivés disséqués pour les actes auxiliaires (cy-
tométrie en flux, cytogénétique, les études
moléculaires, microscopie électronique,
etc.).

46059-2

Traitements spéciaux
(Special treatments and procedures
section)

Voir § 3.2.3 Actes et interventions, Antécé-
dents chirurgicaux

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Actes-et-interventions
1.2.250.1.213.1.1.2.118

(Procedures and Interventions)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11
Cette-section contient des informations sur
le prélevement et I'examen des échantillons
analysés par |'anatomopathologiste.

29554-3

Actes
(Procedures)

Voir § 3.2.3 Actes et interventions, Antécé-
dents chirurgicaux

IHE APSR

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Conclusion-diagnostic
1.2.250.1.213.1.1.2.169

(Diagnostic Conclusion)
1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.2.5

Cette section contient les conclusions et dia-
gnostics résultant de I'examen anatomo-
cyto-pathologique des préléevements.

22637-3

Conclusion - Diagnostic
(Pathology report diagnosis)

Voir section précédente.

IHE-PCC

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Commentaire-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.73

(IHE Document Summary)
1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16

Parent Template :
2.16.840.1.113883.10.12.201

55112-7

Commentaire
(Document summary)

Pas d’entrée

ANS

Section

FR-Cadre-de-la-proposition-therapeutique
1.2.250.1.213.1.1.2.45

Cette section indique si la proposition cor-
respond a une recommandation/au référen-
tiel de pratique clinique et si le patient peut
étre inclus dans un essai clinique.

35510-7

Essais cliniques - Informations géné-
rales

(Clinical trial protocol General infor-
mation section)

Classification : public
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IHE-PCC Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

ANS Section FR-Bilan-diagnostic-immediat 72135-7 Bilan cancérologie

1.2.250.1.213.1.1.2.59 (Cancer diagnosis Narrative)

[1..%]

Voir § 3.2.10 Résultats d’examens

ANS Section FR-Interpretation-1er-lecteur-DL2M-FIN 22030-1 Radiologie
1.2.250.1.213.1.1.2.58 (Xray/Scan.total Narrative)

| | [ voir§3.210Résultats d’examens I

[ | | Voir§3.2.2Plans desoins I

Voir §3.2.19 Documents ajoutés, documents
référencés

Sections Cancer
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3.2.14 Facteurs de risques

ANS Section FR-Facteurs-de-risques-non-code 57207-3 Facteurs de risques
1.2.250.1.213.1.1.2.7

Liste des facteurs de risques pouvant influer
sur la santé du patient (alcool, tabac, obé-
sité, etc.) sous forme narrative non codée.
Pas d’entrée

ANS Section FR-Facteurs-de-risques 57207-3 Facteurs de risques
1.2.250.1.213.1.1.2.31 (Risk factors affecting health status
and or outcome)

[ 1 [ voir§3.2.15Habitus, Mode devieci-dessus | | |

| |  |Pasdentree | | 00000000

Voir § 3.2.16 Antécédents familiaux
Sections Facteurs de risques
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3.2.15 Habitus, Mode de vie

IHE PCC

Section

FR-Habitus-mode-de-vie-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.140

(Social History Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16
Informations relatives aux habitus et mode
de vie du patient sous forme narrative non
codée.

Parent Template :
(CCD Social History Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.15

29762-2

Habitus, Mode de vie
(Social History)

Pas d’entrée

IHE PCC

Section

FR-Habitus-mode-de-vie
1.2.250.1.213.1.1.2.141

(Coded Social History Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16.1

Liste codée des informatins relatives aux ha-
bitus et au mode de vie du patient.

Parent Template :

(Social History Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16
(CCD Social History Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.15

29762-2

Habitus, Mode de vie
(Social History)

IHE PCC

Entrée

[1..%]

FR-Habitus-Mode-de-vie
1.2.250.1.213.1.1.3.52

(Social History Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.4

IHE PCC

Sous-sec-
tion

[0..1]

FR-Historique-professionnel
1.2.250.1.213.1.1.2.159

(Occupational Data for Health Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.37

Description du statut professionnel et de la
profession et historique professionnel.

74166-0

Historique professionnel
(Occupational Data for Health)

Voir Section Historique professionnel

IHE-PCC

Section

FR-Histoire-consommation-tabagique-non-
code

1.2.250.1.213.1.1.2.80

History of Tobacco Use Section
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.8

Description de la consommation tabagique
(nombre de paquets-année, sevrage actif,
date d'arrét définitif, tentatives d'arrét, mo-
tivation pour I'arrét définitif, etc...) sous
forme narrative non codée.

11366-2

Consommation tabagique
(History of Tobacco Use)

Pas d’entrée

IHE PCC

Section

FR-Consommation-alcool-autres-subs-
tances-non-code

1.2.250.1.213.1.1.2.81

(Current Alcohol/Substance Abuse Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.10

Description de ['histoire de la consommation
d'alcool et autres substances sous forme
narrative non codée.

18663-5

Histoire de la consommation d'al-
cool et autres substances

(History of present alcohol and/or
substance abuse)

Pas d’entrée

Classification : public
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IHE PCC Section FR-Historique-professionnel 74166-0 Historique professionnel
1.2.250.1.213.1.1.2.159 (Occupational Data for Health)
(Occupational Data for Health Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.3.24.3
Description de I’historique professionnel
IHE PCC Entrée [0..¥] FR-Historique-statuts-professionnels
1.2.250.1.213.1.1.3.123
(History of Employment Status Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.24.18
IHE PCC Entrée [0..1] FR-Profession-la-plus-longue
1.2.250.1.213.1.1.3.125
(Usual Occupation Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.24.20
IHE PCC Entrée [0..%] FR-Historique-des-professions
1.2.250.1.213.1.1.3.124
(Past or Present Occupation Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.24.19
IHE PCC Entrée [0..%] FR-Date-retraite
1.2.250.1.213.1.1.3.132
(Date of Retirement Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.24.21
IHE PCC Entrée [0..%] FR-Periode-activite-en-zone-dangeureuse
1.2.250.1.213.1.1.3.133
(Combat Zone Period Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.24.22

Sections Habitus, Mode de vie

3.2.16 Antécédents familiaux

IHE PCC Section FR-Antecedents-familiaux-non-code 10157-6 Historique des pathologies fami-
1.2.250.1.213.1.1.2.138 liales
(Family Medical History Section) (History of family member dis-
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14 eases)

Liste des antécédents familiaux sous forme
narrative non codée.

Parent Template :

(CCD Family History Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.4
Pas d’entrée

IHE PCC Section FR-Antecedents-familiaux 10157-6 Historique des pathologies fami-
1.2.250.1.213.1.1.2.139 liales
(Coded Family Medical History Section) (History of family member dis-
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.15 eases)

Liste codée des antécédents familiaux.

Parent Template :
(Family Medical History Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.14

Parent Template :
(CCD Family History Section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.4
IHE PCC Entrée [1..%] FR-Antecedents-familiaux
1.2.250.1.213.1.1.3.59
(Family history organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.15

Sections Antécédents familiaux
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3.2.17 Grossesses et accouchements

IHE PCC

Section

FR-Historique-des-grossesses
1.2.250.1.213.1.1.2.77

(Pregnancy History Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4

Historique des grossesses

Au moins l'une des deux entrées ci-dessous
est obligatoire.

10162-6

Historique des grossesses
(History of pregnancies)

IHE PCC

Entrée

[0..]

FR-Observation-sur-la-grossesse
1.2.250.1.213.1.1.3.53
(Pregnancy Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.5

IHE PCC

Entrée

[0..%]

FR-Historique-de-la-grossesse
1.2.250.1.213.1.1.3.55
(Pregnancy History Organizer)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.5.1

IHE PCC

Section

FR-Evenements-periode-prenatale
1.2.250.1.213.1.1.2.122

(Prenatal Events Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.2
Evénements survenant dans la prériode pré-
natale. Cette section rassemblera les infor-
mations ayant un impact sur le travail et I'ac-
couchement.

57073-9

Evénements de la période pré-
natale

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..1]

FR-Resultats-examens
1.2.250.1.213.1.1.2.151
(Coded Results)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.28

30954-2

Résultats d’examens
(Relevant diagnostic tests/labo-
ratory data)

Voir § 3.2.10 Résultats d’examens

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..1]

FR-Actes-et-interventions
1.2.250.1.213.1.1.2.118

(Procedures and Interventions)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

29554-3

Actes
(Procedures)

Voir § 3.2.3 Actes et interventions, Antécé-
dents chirurgicaux

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..1]

FR-Resultats-evenements-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.125

(Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.9

42545-4

Evenements observés
(Event Outcomes)

Pas d’entrée

IHE PCC

Section

FR-Travail-et-accouchement-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.13

Section rassemblant les informations perti-
nentes concernant les périodes du travail et
de I'accouchement (type de travail, détails
sur le placents, age gestationnel, complica-
tion du travail et de I'accouchement, etc.)
sous forme narrative non codée.

57074-7

Travail et accouchement

Pas d’entrée

IHE PCC

Section

FR-Travail-et-accouchement
1.2.250.1.213.1.1.2.123

(Labor and Delivery Events Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.3

Section rassemblant les informations perti-
nentes concernant les périodes du travail et
de I'accouchement (type de travail, détails
sur le placents, age gestationnel, complica-
tion du travail et de I'accouchement, etc.)

57074-7

Travail et accouchement

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..%]

FR-Actes-et-interventions
1.2.250.1.213.1.1.2.118
(Procedures and Interventions)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

29554-3

Actes
(Procedures)
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Voir § 3.2.3 Actes et interventions, Antécé-

dents chirurgicaux

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0.

|

FR-Resultats-evenements
1.2.250.1.213.1.1.2.163

(Coded Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.7

42545-4

Evénements observés
(Event Outcomes)

Voir § 3.2.11 Résultats d’événements

IHE PCC

Section

FR-Informations-sur-l-accouchement
1.2.250.1.213.1.1.2.124

(Newborn Delivery Information Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.4
Contient les information pertinentes
concernant le nouveau-né

57075-4

Informations sur I'accouche-
ment et le nouveau-né
(Newborn delivery information
from newborn)

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[1..

1]

FR-Examen-physique-detaille-code
1.2.250.1.213.1.1.2.84

(Coded Detailed Physical Examination)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.15.1

29545-1

Examen Physique
(Physical examination)

Voir §3.2.9 Examens physiques

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Problemes-actifs
1.2.250.1.213.1.1.2.132
(Active Problems Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6

11450-4

Liste des problémes actifs
(Problem list)

Voir § 3.2.2 Problemes en cours, Antécé-

dents médicaux

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Actes-et-interventions
1.2.250.1.213.1.1.2.118
(Procedures and Interventions)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

29554-3

Actes
(Procedures)

Voir § 3.2.3 Actes et interventions, Antécé-

dents chirurgicaux

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Traitements-administres
1.2.250.1.213.1.1.2.145
(Medications Administered)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.21

18610-6

Traitements administrés
(Medication administered)

Voir § 3.2.6 Traitements

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Resultats-evenements-non-code
1.2.250.1.213.1.1.2.125

(Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.9

42545-4

Evénements observés
(Event Outcomes)

Pas d’entrée

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[O..

1]

FR-Resultats-evenements
1.2.250.1.213.1.1.2.163

(Coded Event Outcomes)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.7

42545-4

Evenements observés
(Event Outcomes)

Voir § 3.2.11 Résultats d’événements

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Resultats-examens
1.2.250.1.213.1.1.2.151
(Coded Results)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.28

30954-2

Résultats d’examens
(Relevant diagnostic tests/labo-
ratory data)

Voir § 3.2.10 Résultats d’examens

IHE PCC

Sous-Sec-
tion

[0..

1]

FR-Bilan-entrees-sorties-
hydroelectrolytiques
1.2.250.1.213.1.1.2.121

(Intake and Output)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.2.3

XX-In-
takeAn-
dOutput

Entrées/sorties hydroélectroly-
tiques

Pas d’entrée

Sections Grossesses et Accouchements

Classification : public

56 /305



AGENCE
\' a DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

3.2.18 Données administratives

IHE PCC Section FR-Couvertures-sociales 48768-6 Couverture sociale
1.2.250.1.213.1.1.2.79 (Payment sources)
(Payers Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.7

Parent Template :
(CCD Payers section)
2.16.840.1.113883.10.20.1.9

Description de la couverture sociale du pa-
tient

IHE PCC Entrée [0..%] FR-Couvertures-sociales
1.2.250.1.213.1.1.3.61

(Coverage Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.17

ANS Section FR-Dispositions-medico-sociales 34841-7 Dispositions médico-sociales
1.2.250.1.213.1.1.2.44 (Social work Consult note)
Description de dispositions médico-sociales.

IHE PCC Entrée FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
IHE PCC Section FR-Dispositions 11302-7 ED DISPOSITION
1.2.250.1.213.1.1.2.172
(ED Disposition)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.10
Cette section permet d'enregistrer les dispo-
sitions prévues ou réelles pour le patient (p.
ex., admission, retour a la maison aprés le
traitement, etc)
IHE PCC Entrée FR-Disposition
[1.%] 1.2.250.1.213.1.1.3.97

h (Encounter Disposition)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.4.2
IHE PCC Section FR-Mode-de-transport 11459-5 Mode de transport
1.2.250.1.213.1.1.2.110 (Transport mode)
(Transport Mode Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.3.2
Décrit le mode de transport utilisé par le pa-
tient a son arrivée ou pour son départ
IHE PCC Entrée [1..%] FR-Transport-du-patient
1.2.250.1.213.1.1.3.24
(Transport Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.10.4.1

[1..%]

IHE-PCC Section FR-Education-et-consentement-du-patient 34895-3 Education du patient
1.2.250.1.213.1.1.2.107 (Education note)
(Coded Patient Education and Consents Sec-
tion)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.39

Parent Template :

(Patient Education and Consents Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.9.38

Liste des éléments se rapportant a I’éduca-
tion vis-a-vis de sa maladie ou par rapport a
un acte prévu.

IHE-PCC Entrée [1..%] FR-Acte (INT mood)

1.2.250.1.213.1.1.3.62

(Procedure)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19
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IHE-PCC Entrée [0..%] FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-References-externes
1.2.250.1.213.1.1.3.35
(External References)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4
IHE-PCC Section FR-Directives-anticipees-non-code 42348-3 Directives anticipées
1.2.250.1.213.1.1.2.156

(PCC Advanced directives Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.34

Parent Template :

(CCD Advance Directives)
2.16.840.1.113883.10.20.1.1
Pas d’entrée

IHE-PCC Section FR-Directives-anticipees 42348-3 Directives anticipées
1.2.250.1.213.1.1.2.157

(PCC coded Advanced directives)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.35

Parent Template :
(Advance Directives)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.34
(CCD Advance Directives)
2.16.840.1.113883.10.20.1.1
IHE-PCC Entrée [0..*] FR-Directive-anticipee
1.2.250.1.213.1.1.3.54
Advance Directive Observation
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.7

Sections Données administratives
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3.2.19 Documents ajoutés, documents référencés

ANS Section FR-Documents-ajoutes 55107-7 Documents ajoutés
1.2.250.1.213.1.1.2.37 (Addendum Document)
Liste de documents ajoutés.

IHE-PCC Entrée FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Cette entrée permet d’indiquer la nature des
images de la section.

ANS Entrée [1..%] FR-Document-attache
1.2.250.1.213.1.1.3.18

ANS Section FR-Documents-references 55107-7 Documents ajoutés
1.2.250.1.213.1.1.2.55 (Addendum Document)
Liste de documents référencés.

IHE-PCC Entrée FR-References-externes
1.2.250.1.213.1.1.3.35

(External References)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.4

Cette entrée permet de faire référence a des
documents externes

1.2.250.1.213.1.1.2.38

=> Cette section n’est utilisée que dans le
volet CRRTN. Ne plus I'utiliser dans les nou-
veaux volets.

=> Utiliser la section FR-Documents-ajoutes
1.2.250.1.213.1.1.2.37.

[0..1]

(1.%]

e
1.2.250.1.213.1.1.2.46 {Addendum-Doeument)

=> Cette section n’est utilisée que dans le
volet CRRTN. Ne plus I'utiliser dans les nou-
veaux volets.

=> Utiliser la section FR-Documents-ajoutes
1.2.250.1.213.1.1.2.37.

1226012121 12 12
Tz LEp S rE e s T 0

Sections Documents ajoutés, documents référencés
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3.2.20 Statut du document

1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

ANS Section FR-Statut-du-document 33557-0 Etat d’achevement
1.2.250.1.213.1.1.2.35 (Completion status Task Observed)
IHE-PCC Entrée R FR-Simple-Observation

Cette section permet d’indiquer le statut du document (son état d’avancement dans le cycle de vie du
document, depuis sa création jusqu'a sa validation définitive par son responsable légal (élément

Section Statut du document

legalAuthenticator de I'en-téte) ainsi que la date de ce statut.

Niv Elément de donnée Card |Cont | Voc Définitions
0 cection Section FR-Statut-du-document
1.2.250.1.213.1.1.2.35
Déclaration de conformité
1 1 I .
templateld [1.1] root='1.2.250.1.213.1.1.2.35'
1 id [1..1] Identifiant de la section
Code de la section
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code='33557-0'
1 d 1.1 X N
coae [1.1] e displayName="Etat d’achévement’
e codeSystem='2.16.840.1.113883.6.1'
e codeSystemName='LOINC'
Titre de la section.
1 itl .
title [0.1] Fixée a 'Statut du document'
1 text [1..1] Partie narrative de la section
Statut du document
Entrée FR-Statut-document
1 entry [1..1] 1.2.250.1.213.1.1.3.48.16
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
2 observation [1..1] e classCode='OBS'
e moodCode='EVN'
Déclaration de conformité
3 t lateld .
SHpLate [1.1] @root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13'
Déclaration de conformité
3 t lateld 1..1
emprate [1-1] @root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
Déclaration de conformité
3 t lateId .
erprate [1.1] @root="1.2.250.1.213.1.1.3.48.16"
3 id [1..1] Identifiant de I'entrée
Code de I'entrée
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code='GEN-065'
3 d 1.1
coae [1.1] e displayName='Statut du document'
e codeSystem='1.2.250.1.213.1.1.4.322'
e codeSystemName='TA_ASIP'
3 text [1..1] Partie narrative de I'entrée
4 reference [1..1] Référence qui renvoit a la partie narrative de la section
3 statusCode [1..1] V1 Statut d.e,l en:itlree \
Valeur fixée a 'completed
3 effectiveTime [1..1] Date du statut du document
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Niv Elément de donnée Card |Cont| Voc Définitions
Statut du document
Valeur isssue du jeu de valeurs JDV_StatutDoc_CI-SIS.
3 value [1..1] (1.2.250.1.213.1.1.5.93).
Dans le cas ou aucune réponse n'est disponible, la valeur nullFla-
vor="UNK" est autorisée.
3 author [0..1] Auteur de I'entrée

IHE-PCC Section

Structuration de la section FR-Statut-du-document

3.2.21 Commentaires

FR-Commentaire-non-code 55112-7 Commentaire
1.2.250.1.213.1.1.2.73 (Document summary)

(IHE Document Summary)
1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16

Parent Template :
2.16.840.1.113883.10.12.201

Pas d’entrée

ANS

3.2.22 Dossier

Section

Section Commentaires

FR-Dossier GEN-168 Dossier
1.2.250.1.213.1.1.2.66

IHE-PCC Entrée [1..%]

FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Section

FR-Statut-dossier-RCP 21874-3 Statut du dossier présenté en RCP
1.2.250.1.213.1.1.2.33 (Cancer conference.presentation sta-
tus at reporting facility)

Entrée [1..%]

FR-Statut-du-dossier-presente-en-RCP
1.2.250.1.213.1.1.3.7

3.2.22.1 Section FR-Dossier

Sections Dossier

(Section spécifique FR - 1.2.250.1.213.1.1.2.66)
Cette section permet de renseigner toutes autres informations utiles concernant I’acte documenté.

Niv | Elément XML card. | Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
0 section [0.1] Section FR-Dossier
1.2.250.1.213.1.1.2.66
1 templateTd [1.1] Déclarations de conformité
root="1.2.250.1.213.1.1.2.66"
1 id [0.1] Identifiant de la section
Sous la forme UID (UUID ou OID)
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Niv | Elément XML card. | Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut

Code de la section
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="GEN-168"

1 code [1.1] ) )
o displayName="Dossier"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TA_ASIP"
1| eie [0.1] | Titre dea section
Fixé a "Dossier
1 text [1.1] Partie narrative de Ia_sectmn _ _ )
Contenant les autres informations utiles concernant le patient
Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
1 entr 1.*
y ] (Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Un élément de type observation est utilisé pour porter I'information.
5 observation [1.1] Valeur des attributs de I'observation:
. classCode="0OBS’
. moodCode="EVN’
3 templateld [1.1] Déclaration de conformité
) root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
3 templateTd [0.1] Déclaration de conformité
B root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
Identifiant de I'entrée
3 id [1.1] Sous la forme UID (UUID ou OID)
Attribué par le LPS avec si possible les attributs @root et @extension. Sinon, un identi-
fiant unique de type UUID est affecté a I'attribut root et I'attribut extension est omis.
3 code [1.1] | Code de I'entrée
3 text [1.1] | Partie narrative de I'entrée
4 reference [1.1] | Référence a la partie narrative de la section
3 statusCode [1..1] Statut d.e I erltree
Valeur fixée a 'completed'
3 effectiveTime | [1.1] Date de I'entrée

Dans le cas ou la date n’est pas connue, la valeur ‘nullFlavor’ est autorisée.
3 value [1.1] | valeur de entrée
Structuration de la section Dossier

Classification : public 62 /305



@ AGENCE o .
\b DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeéles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

3.3 Modeéles d’Entrées

3.3.1 FR-Etat-clinique
(Concern Entry - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1)

3.3.1.1 Définition

Cette entrée est une entrée ‘abstraite’ de type act, décrivant un état clinique préoccupant sur la-
quelle des contraintes spécifiques peuvent étre appliquées sur les éléments ou les vocabulaires pour
constituer une entrée ‘concrete’ afin de décrire un type d’état clinique particulier.

Exemples d’entrées ‘concretes’ spécialisant I'entrée FR-Etat-clinique et décrites dans ce volet:

. FR-Liste-des-problemes 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
. FR-Liste-des-allergies-et-intolerances 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3

Cette entrée permet de décrire I’historique d’un probléme en regroupant plusieurs éléments obser-
vation par le biais de liens entryRelationship.

3.3.1.2 Structure

Niv Elément XML Card |Cont| Voc Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

Entrée FR-Etat-clinique

1.2.250.1.213.1.1.3.38

(Concern Entry)

1 act 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. classCode="'ACT'

. moodCode="EVN'

Déclaration de conformité CCD Problem Act

: remplateld [1-1] root="2.16.840.1.113883.10.20.1.27’
Déclaration de conformité PCC Concern Entr

2 templateld [1.1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1

5 templateld [0.1] Déclaration de conformité FR-Etat-clinique

root="1.2.250.1.213.1.1.3.38"

2 id [1..1] Identifiant de I'entrée

Code de I'entrée

Valeur fixée a nullFlavor="NA'

Statut de I'entrée

2 statusCode [1..1] V1 | Valeurissue du JDV_HL7_ActStatus-CISIS
(2.16.840.1.113883.1.11.15933)

2 code [1..1] C1

2 effectiveTime [1.1] Horodatage de I'état clinique

3 low [1..1] Cc2 Date du début

3 high 0.1 | c3 Date de fin

2 entryRelationship [1..%] ca Pathologie / Allergie décrivant I'état clinique
2 entryRelationship [0..%] C5 Autre précision sur I'état clinique

Structuration d’une entrée FR-Etat-clinique
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3.3.1.3 Contraintes

C1. L’élément code prend la valeur nul1Flavor="NA"' car l'identification du probleme est faite a
partir des éléments entryRelationship.
C2. Date du début du probléme : Le sous-élément 1ow est obligatoirement présent.
C3. Date de fin du probleme : Le sous-élément high est obligatoire dans les cas ou le probléme est
dans un statut 'completed' ou 'aborted’ et n’est pas présent dans les autres cas.
CA4. Les attributs de I’élément entryRelationship sont obligatoirement fixés aux valeurs
O typeCode='SUBJ'
O inversionInd=’false’.
Tous les éléments concern entry sont décrits par une ou plusieurs entrées utilisant le modéle
0 Problem Entry dansle cas ou le sujet de préoccupation est une pathologie
0 Allergies and Intolerance danslecas ol le sujet de préoccupation est une allergie.
Plusieurs observations portant sur des objets différents mais procédant d'une méme pathologie
peuvent étre regroupées pour décrire un méme état clinique préoccupant.

Plusieurs observations peuvent aussi étre regroupées pour retracer I'histoire de I'état clinique a
partir d'observations étalées dans le temps.

Par exemple, une insuffisance rénale, une rétinopathie et une neuropathie sont des pathologies
distinctes. Cependant, dans le cadre d'un diabéte sucré insulinodépendant, elles peuvent étre re-
groupées dans la méme entrée Etat cllinique (chacune d’elles sera décrite dans un en-

tryRelationship).

C5. Autre précision sur 1'état clinique : D'autres éléments peuvent apporter une infor-
mation clinique supplémentaire a I'entrée Etat clinigque. Dans ce cas, l'attribut typeCode de
I'élément entryRelationship est fixé a lavaleur t ypeCode="REFR'. La description prendrala
forme de n’importe quel modéle d’entrée.

3.3.1.4 Vocabulaires

V1. JDV_HL7_ActStatus-CISIS[FR] (2.16.840.1.113883.1.11.15933)
L’élément statusCode est codé a partir du jeu de valeur HL7 actStatus mais est limité aux valeurs

suivantes :
StatusCode Signification

active Probléme ou allergie actif et en cours d'investigation.

suspended Probleme ou allergie actif, mais pour une raison spécifique, mis en suspens. |l peut s'agir par
exemple d'une période de rémission du probleme.
Probléme ou allergie n’est plus actif, mais pour des raisons autres que sa résolution. Cela peut étre

aborted le cas par exemple pour l'arrét d'investigations ou de thérapeutique décidé par un patient contre
I'avis médical.

completed Probleme ou allergie considéré comme résolu et ne justifiant plus d'aucun suivi médical.

Valeurs possibles et signification de I'élément statusCode

Note : Un état clinique a I'état "actif" représente un état clinique pour lequel une activité clinique continue est atten-
due. Aucune activité clinique n'est attendue dans les autres états. Les utilisations spécifiques des états suspended et
aborded sont laissées a I'appreciation de I'implémenteur.
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3.3.1.5 Exemple

<!-- Entrée FR-Etat-clinique -->
<act classCode="ACT" moodCode="EVN">
<!-- Déclarations de conformité -->

<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.38"/>

<!-- identifiant -->

<id root='107c2dc0-67a5-11db-bd13-0800200c9%a66"'/>
<!-- code -->

<code nullFlavor="NA"/>

<!-- statutCode -->

<statusCode code="active"/>

<!-- date -->

<effectiveTime>

<low value="201704240905"/>
<high value="201704290935"/>
</effectiveTime>
<!-- Pathologie / Allergie -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionInd=’false’>

</entryRelationship>

<!-- Autres précisions sur 1l’état clinique -->
<entryRelationship typeCode="REFR">

</entryRelationship>
</act>

Exemple — Entrée FR-Etat-clinique
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3.3.2 FR-Liste-des-problemes
(Problem concern entry - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2)

3.3.2.1 Définition

Cette entrée est une entrée de type act qui permet de regrouper des informations relatives aux
pathologies non-allergiques du patient.

Elle regroupe des entrées FR-Probleme qui décrivent chacun une pathologie.

Cette entrée est basée sur I'élément FR-Etat-clinique qu’elle spécialise. Les propriétés de cette
entrée héritées de la classe FR-Etat-clinigue ne sont pas reprises dans ce chapitre et sont repré-
sentés par les éléments grisés dans le tableau ci-dessous.

3.3.2.2 Structure

Niv Elément XML

Card

Cont | Voc

Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

observation

Déclarations de conformité CCD Problem Act
: templateld [1.1] root='2.16.840.1.113883.10.20.1.27’
Déclarations de conformité PCC Concern Entry
: templateld [1.1] root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1’
Déclarations de conformité PCC Problem Concern
2 1 I .
templateld (1.1 | c1 root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2'
Déclarations de conformité FR-Liste-des-problemes
2 templateld [0.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.39"
id [1..1] Identifiant de I'entrée
Code de I'entrée
’ code (1..1] Valeur fixée a nullFlavor="NA'
2 statusCode [1..1] V1 | Statut de I'entrée
2 effectiveTime [1..1] Horodatage
3 low [1.1] Date du début
3 high [0..1] Date de fin

FR-Probleme

1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

Structuration d’une entrée FR-Liste-des-problemes
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3.3.2.3 Contraintes
C1. Déclaration de conformité propre a I'entrée Liste des problémes

(1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3
I'entrée Etat clinique:CCD

PCC Concern Entry (1.3.6

C2. U'entrée Liste des probleme
(1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3
tionship.

3.3.2.4 Vocabulaires

.1.4.5.2), qui s"ajoute aux déclarations de conformité de
Problem Act (2.16.840.1.113883.10.20.1.27) et
.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1).

doit contenir
.1.4.5), liées

une ou plusieurs entrées Probléme
par le biais d’éléments entryRela-

V1. JDV_HL7_ActStatus-CISIS [FR] (2.16.840.1.113883.1.11.15933)
3.3.2.5 Exemple
<-- Entrée FR-Liste-des-problemes -->
<entry>
<act "ACT" "EVN">
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.39"/>
<id "12da3a06-18e7-40b7-9397-1fa5b1552472" />
<code "NA"/>
<statusCode "completed"/>
<effectiveTime>
<low "20060626"/>
<high "UNK" />
</effectiveTime>
<!-- [1..*] Entrée FR-Probleme -->
<entryRelationship "SUBJ" "false">
<observation "OBS" "EVN" "false">
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.37"/>
</observation>
</entryRelationship>
</act>
</entry>

Exemple — Entrée FR-Liste-des-problemes
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3.3.3 FR-Probleme
(Problem Entry - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5)

3.3.3.1 Description

Cette entrée permet de décrire un probleme du patient (une pathologie par exemple) en précisant :
e Le type de probleme observé : un probleme, une plainte, un symptéme, une constatation, un
diagnostic ou une limitation fonctionnelle etc.
e Le probleme observé (en général, la pathologie observée)

e Lasévérité

e Le statut du probleme
e Le statut clinique du patient

e Un (ou plusieurs) commentaire(s).

3.3.3.2 Structure

Niv Elément XML

Card |Cont | Voc

Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut

Déclaration de conformité CCD
2 templateId [1..1]
root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"
Déclaration de conformité PCC Problem Entry
2 templateId [1..1]
root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"
Déclaration de conformité Réaction observée
root="2.16.840.1.113883.10.20.1.54"
2 templateId [0..1] Ajouter cet OID si l'entrée FR-Probleme est appelée, via un entryRela-
tionship, dans une entrée FR-Allergie-ou-intolerance ou une entrée FR-
Vaccination, pour indiquer que ce probléme est une réaction observée.
Déclaration de conformité FR-Probleme
2 templateId [0..1]
root="1.2.250.1.213.1.1.3.37"
2 id [1..1] Identifiant de I'entrée
Type d’observation
2 code [1..1] V1 | La valeur est issue du jeu de valeurs JDV_ProblemCodes-CISIS
(1.2.250.1.213.1.1.5.172).
text 1.1 | c2 Description narrative du probléme
reference [1..1] Référence a la description narrative
Statut de I’entrée
2 statusCode [1.1] V2 "y U
La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
2 effectiveTime [1..1] Dates de début et de fin du probléme
Date de début du probleme
3 low [1.1] | c3 S’il n’est pas possible de donner une date, méme approximative (I'an-
née par exemple), mettre un nullflavor="UNK’
) Date de fin du probleme
3 high [0..1] c4
Probléme observé
2 value [1..1] | C5 | V3 | Letype de données de I'élément value est toujours fixé  la valeur
xsi:type="CD’.
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Niv Elément XML Card |Cont | Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut

3 originalText [1..11] | C6

reference [1..1] Référence de la description narrative
Sévérité

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
. typeCode='SUBJ'

. inversionind="true’
Entrée FR-Severite
1.2.250.1.213.1.1.3.29
(Severity)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1
Statut du probléeme

2 entryRelationship | [0..1] . typeCode='REFR'

. inversionind="'false'
Entrée FR-Statut-du-probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.30
(Problem Status Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1.1
Statut clinique du patient

2 entryRelationship | [0..1] e  typeCode='REFR'

. inversionind="'false’
Entrée FR-Statut-clinique-du-patient
1.2.250.1.213.1.1.3.31

(Health Status Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1.2
Commentaire

2 entryRelationship | [0..1] e  typeCode='SUBJ'

. inversionind="true’

3 act [1..1] Entrée FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Structuration d’une entrée FR-Probleme

2 entryRelationship | [0..1]

3 observation [1..1]

3 observation [1..1]

3 observation [1..1]

3.3.3.3 Contraintes

C1. L'attribut negationInd=' false’ signifie que I'élément observé a eu lieu. Par contre, |'at-
tribut negationInd=’true’ spécifie que I'observation n’a pas eu lieu (ce qui est signifi-
cativement différent de ne pas avoir été observé). Par exemple, une observation "respiration
sifflante le ler juillet" avec un attribut negationInd='true’ signifie que I'auteur atteste
catégoriquement qu'il n’y a pas eu respiration sifflante le 1er juillet.
L'élément <text>, obligatoire, permet de décrire le probléme enregistré, les dates, commen-
taires, etc.
La date de début du probleme portée par I'élément <low>, est la date la plus ancienne pour
lequel I'observation est connue comme ayant existé : elle représente la date d’apparition du
probleme. Elle peut étre approximative. Par exemple, il se peut que l'apparition se soit pro-
duite avant la valeur indiquée dans I'élément <1ow> mais qu'aucune observation n'ait été
possible avant cette date pour déterminer si le probleme existait avant cette date. Cette doit
normalement étre indiquée. Il y a des exceptions, comme dans le cas ou le patient peut étre
en mesure de déclarer qu'il a eu la varicelle, mais qu'il ne sait pas quand. Dans ce cas, la date
de début prendra lavaleur nullFlavor="UNK".
C4. La date de fin du probléme portée par I'élément <high>, lorsqu'elle est présente, indique la
date a laquelle I'observation n'était plus connue comme étant vraie : elle représente la date
de résolution du probleme. Elle peut étre approximative. Elle peut ne pas étre renseignée si

Cc2

Cc3

Classification : public 69 /305



AGENCE
\“ a DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

I'observation porte sur un état du patient qui est peu susceptible de changer (p. ex. le diagnhos-
tic d'une maladie incurable).

C5. Sil'élément<value> n’est pas codé tous les autres attributs xs1i : type sont interdits

C6. L'élément <value> contient une référence (<reference>) au texte original (<origi-
nalText>) afin de lier la valeur codée au texte narratif du probléeme (moins les dates, com-
mentaires, etc.). Cette <reference> est une valeur URI.

3.3.3.4 Vocabulaires

V1. JDV_ProblemCodes-CISIS [FR] (1.2.250.1.213.1.1.5.172)
V2. JDV_HL7_ActStatus-CISIS [FR] (2.16.840.1.113883.1.11.15933)

V3. Utilisation des terminologies de référence : CIM-10 pour les pathologies

3.3.3.5 Exemples

3.3.3.5.1 Exemple 1: Probleme actif

<!-- Entrée FR-Probleme -->
<observation 'OBS' 'EVN' 'true'>
<templateId '2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId '1.2.250.1.213.1.1.3.37"/>
<id '6a2a251d-097a-48b4-944e-0003e92£843f"' />
<code "G-1009" "Diagnostic"
"1.2.250.1.213.2.12" "SNOMED 3.5">
</code>
<text><reference "#patho-1'/>Texte descriptif</text>
<statusCode 'completed'/>
<effectiveTime>
<low '20170425" />
</effectiveTime>
<value "CD" "G45.9" "Accident Ischémique Transitoire"
"2.16.840.1.113883.6.3" "CIM10">
<originalText><reference "#patho-1'></reference></originalText>
</value>
<!-- FR-Severite -->
<entryRelationship 'SUBJ' 'true'>
<observation 'OBS' 'EVN'>
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.55"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.29"/>
<code 'SEV' 'Sévérité’
'2.16.840.1.113883.5.4" 'HL7:ActCode' />
<text><reference "#Sévérité' /></text>
<statusCode 'completed'/>
<value 'CD' 'M' 'Modéré'
'2.16.840.1.113883.5.1063" 'HL7:0bservationvalue'/>
</observation>
</entryRelationship>
<!-- FR-Statut-du-probleme -->
<entryRelationship "REFR" "false">
<observation "OBS" "EVN">
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.57"/>
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.50"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1.1"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.30"/>
<code "33999-4" "Status"
"2.16.840.1.113883.6.1" "LOINC"/>
<text><reference '#StatutProb'/></text>
<statusCode "completed"/>
<value "CE" "G-A397" "Intermittent"
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/stem="1.2.250.1.213.2.12" codeSystemName="SNOMED 3.5"/>

</observation>
</entryRelationship>
<!-- FR-Statut-clinique-du-patient -->
<entryRelationship Code="'REFR' inversionInd='false'>

<observation class e="0BS' moodCode="EVN'>
<templateId root='2.16.840.1.113883.10.20.1.51"/>
<templateId root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1.2"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.31"/>
<code de="'11323-3"' displayName='Statut clinique du patient’
/stem="'2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="'LOINC' />
<text><reference value='#StatutPatient'/></text>
<statusCode code='completed'/>
<value xsi:type="'CE' code='F-01255"' dis
- cem="'1.2.250.1.213.2.12" codeSy
</observation>
</entryRelationship>
<!-- FR-Commentaire-ER -
<entryRelationship typeCode="'SUBJ' inversionlnd='true'>
<observation classCode='OBS' moodCode="'EVN'>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.32"/>

1

ayName="'Asymptomatique'
cemName="'SNOMED 3.5'/>

</observation>
</entryRelationship>
</observation>

Exemple — Entrée FR-Probleme
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3.3.3.5.2 Exemple 2 : Aucun probléme actif

Utiliser un code Wolf ‘Aucun’ dansl’élément <observation/value> de l’entrée FR-Probleme.

<!-- Section FR-Problemes-actifs : Aucun probléme actif -->
<component>
<section>
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.11"/>

<templateId ="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.2.132"/>
<id root="E52A7B75-3B12-44DF-80B3-3DEAG4E25B4B" />
<code code="11450-4" displayName="Liste des problemes actifs"
ystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/>
<title>Pathologie en cours</title>
<text ID="NO-PROBLEM">Aucune pathologie en cours</text>
<!-- Entrée FR-Liste-des-problemes -->
<entry>
<act class( e="ACT" moodCode="EVN">
<templateId t="2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId ="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId ="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.39"/>
<id root="12da3a06-18e7-40b7-9397-1fa5p1552472"/>
<code nullFlavor="NA"/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime>
<low nullFlavor="NA"/>
<high nullFlavor="NA"/>
</effectiveTime>
<!-- Entrée FR-Probleme : Aucun probleme -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionInd="false">
<observation cla e="0BS" moodCode="EVN" negationInd="true">
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId root='1.2.250.1.213.1.1.3.37"/>
<id root="12da3a06-18e7-40b7-9397-1fa5p1552472"/>
<code code="F-01000" displayName="Probleme"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.12" codeSystemName="SNOMED 3.5"/>
<text><reference value="#NO-PROBLEM"></reference></text>
<statusCode code="completed"/>

<effectiveTime>
<low nullFlavor ="UNK"/>
</effectiveTime>
<value xsi:type="CD" code="02276797" displayName="Aucun"

codeSystem="1.2.250.1.213.2.63" codeSystemName="Wordnet">
<originalText><reference value="#NO-PROBLEM"></reference></originalText>
</value>
</observation>
</entryRelationship>
</act>
</entry>
</section>
</component>

Exemple — Aucun probléme actif
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3.3.3.5.3 Exemple 3 : Pas d'information sur les problémes

Utiliser des nullFlavor dans les données obligatoires de I'entrée.

<!-- Section FR-Problemes-actifs : Pas d'information -->
<component>
<section>
<!-- CCD Problem Section templateId -->
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.11"/>
<!-- Active problem section templateId -->
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.2.132"/>
<id root="E52A7B75-3B12-44DF-80B3-3DEA64E25B4B" />
<code code="11450-4" displayName="Liste des problemes actifs"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" co¢ ystemName="LOINC" />
<title>Pathologie en cours</title>
<text ID="MED-UNK">Pas d’information</text>
<!-- Entrée FR-Liste-des-problemes -->
<entry>
<act moodCode="EVN">
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId ="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId t="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2"/>
<templateId £="1.2.250.1.213.1.1.3.39"/>
<id root="12da3a06-18e7-40b7-9397-1fa5bp1552472" />
<code nullil: r="NA"/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime>
<low nullFlavor ="UNK"/>
<high nullFlavor ="UNK"/>
</effectiveTime>
<!-- Entrée FR-Probleme >
<entryRelationship tyr e="SUBJ" inversionInd="false">
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId root='1.2.250.1.213.1.1.3.37"/>
<id root="12da3a06-18e7-40b7-9397-1fa5p1552472" />
<code "F-01000" disu\:y?:re*"Probléme"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.12" codeSystemName="SNOMED 3.5"/>
<text><reference value="#MED- UNK"></reference></text>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime>
<low nullFlavor ="UNK"/>
</effectiveTime>
<value xsi:type="CD" nullFlavor ="UNK">
<originalText><reference value="#MED-UNK"></reference></originalText>
</value>
</observation>
</entryRelationship>
</act>
</entry>
</section>
</component>

Exemple — Problémes actifs : pas d’information

Classification : public

73 /305



@ AGENCE o .
\b DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeéles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

3.3.4 FR-Diagnostic-du-cancer
(Cancer Diagnosis - 1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1)

3.3.4.1 Description

Cette entrée est une spécialisation de I'entrée FR-Probleme (1.2.250.1.213.1.1.3.37). Elle est utilisée
dans une entrée FR-Liste-des-problemes (1.2.250.1.213.1.1.3.39) pour décrire un diagnostic du cancer.

e Date du diagnostic

e Morphologie, Topographie, Latéralité
e Stade clinique TNM (si pertinent)

e Autre stade (si pertinent)

e Commentaire.

3.3.4.2 Structure

Niv Elément XML Card |Cont | Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut

Entrée FR-Diagnostic-du-cancer

1.2.250.1.213.1.1.3.113

(Cancer Diagnosis)

1 observation 1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
. classCode='0BS' (observation d’un probleme)

. moodCode="EVN' (observation ayant eu lieu)

Déclaration de conformité CCD

2 templateId [1..1]
root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"
Déclaration de conformité PCC Problem Entry
2 templateId [1..1]
root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"
Déclaration de conformité FR-Probleme
2 templateId [1..1]
root="1.2.250.1.213.1.1.3.37"
Déclaration de conformité PCC Cancer diagnosis
2 templateId [1..1]
root="1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1"
Déclaration de conformité FR-Diagnostic-du-cancer
2 templateId [1..1]

root="1.2.250.1.213.1.1.3.113"

2 id [1..1] Identifiant de I'entrée

Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="G-1009"

2 code (1.1] . displayName="Diagnostic"
. codeSystem="1.2.250.1.213.2.12"
. codeSystemName="SNOMED 3.5"
2 text [1..1] Description narrative du diagnostic du cancer
3 reference [1.1] Référence a la description narrative
Statut de I’entrée
2 statusCode [1.1] L L
La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
2 effectiveTime [1..1] Date du diagnostic
Morphologie
5 value (1.1] Vi Leitype d’e d?nnees de I'élément value est toujours fixé a la valeur
xsi:type="CD’.
Valeur issue du JDV_Morphologie-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.585).
3 originalText [1..1]
4 reference [1..1] Référence de la description narrative
5 4 Topographie
t tSiteC 1.1 2 .
argeteitelooe 1.1] V2 | Valeur issue du JDV_Tumeur-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.21)
3 qualifier [0..%] Latéralité
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Niv Elément XML Card |Cont| Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="20228-3"
4 name [1..1] e displayName="Latéralité"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
4 value [1..1] v3 | Valeurissue du JDV_LateraliteNCIT-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.586)
Stade clinique TNM
: : Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
2 entryRelationship [0..1] . typeCode="SUBJ'
. inversionind='false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
) . classCode='0OBS'
3 observation [1..1] . moodCode='EVN'
. negationind="false"
Déclaration de conformité
‘ templateld 1.1 root="1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.2"
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="75620-5"
4 code [1..1] . displayName="Stade TNM Clinique"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
4 statusCode [1.1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
4 value [1..%]
5 qualifier [0..%] Stade clinique
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21909-7"
6 name [1..1] . displayName="Stade clinique"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
6 value [1..1]
5 qualifier [0..%] Version de la nomenclature TNM utilisée
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21917-0"
6 name [1..1] e displayName="Version TNM Classification"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
6 value [1..1]
T — Tumeur primitive
i i Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
4 entryRelationship | [0..1] . typeCode='COMP'
. inversionind="'false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
5 observation [1..1] . classCode='0BS'
. moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
6 templateld [1-1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
6 id [1.1]
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21905-5"
6 code (1.1] . displayName="TNM Clinique T"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
6 text [1..1]
7 reference [1..1]
6 statusCode [1..1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
6 effectiveTime | [1..1]
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Niv Elément XML Card |Cont | Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
Valeur
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code=
6 value [1..1] e displayName=
. codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6"
. codeSystemVersion="7"
. codeSystemName="TNM_UICC"
N — Adénopathies régionales
) ) Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
4 entryRelationship | [0..1] . typeCode='COMP'
. inversionind="'false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
5 observation [1..1] . classCode='0BS'
. moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
6 id [1..1]
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21906-3"
6 code (1.1] . displayName="TNM Clinique N"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
6 text [1..1]
7 reference [1..1]
6 statusCode [1.1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
6 effectiveTime | [1..1]
Valeur
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code=
6 value [1..1] e  displayName=
. codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6"
. codeSystemVersion="7"
. codeSystemName="TNM_UICC"
M — Métastases a distance
i i Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
4 entryRelationship | [0..1] . typeCode='COMP'
. inversionind="'false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
5 observation [1..1] . classCode='OBS'
. moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
6 templateld [1-1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
6 id [1..1]
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21907-1"
6 code (1.1] . displayName="TNM Clinique M"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
6 text [1.1]
7 reference [1..1]
6 statusCode [1..1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
6 effectiveTime | [1..1]
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Niv Elément XML Card |Cont| Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
Valeur
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code=
6 value [1..1] e displayName=
. codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6"
. codeSystemVersion="7"
. codeSystemName="TNM_UICC"
Autre stade si pertinent
2 entryRelationship [0..%] e  typeCode='SUBJ'
. inversionind='false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
3 observation [1..1] . classCode='OBS'
. moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
‘ templateld [1-1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
‘ templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
4 id [1.1]
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="21918-8"
4 code [1..1] . displayName="Autre classification du stade"
. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. codeSystemName="LOINC"
4 text [1..1]
5 reference [1..1]
4 statusCode [1.1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
4 effectiveTime [1..1]
Valeur
4 value [1..1] xsiztype="CD"
5 originalText [0..1] Reference vers la partie narrative
6 reference [1..1]
Nom de la classification
) ) Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
4 entryRelationship | [0..1] . typeCode='COMP'
. inversionind='false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
5 observation [1..1] . classCode='0BS'
o moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
6 id [1.1]
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="GEN-101"
6 code (1.1] . displayName="Nom de la classification"
. codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
. codeSystemName="TA_ASIP"
6 text [1..1]
7 reference [1..1]
6 statusCode [1.1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
6 effectiveTime | [1..1]
Valeur
6 value [1..1] xsi:type="CD"
7 originalText| [0..1] Reference vers la partie narrative
38 reference | [1..1]
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Niv Elément XML Card |Cont| Voc Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
Version de la classification
i i Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
4 entryRelationship | [0..1] . typeCode='COMP'
. inversionind="'false'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
5 observation [1..1] . classCode='OBS'
. moodCode="EVN'
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"
Déclaration de conformité
6 templateld [1.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"
6 id [1..1]
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="GEN-102"
6 code (1.1] . displayName="Version de la classification"
. codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
. codeSystemName="TA_ASIP"
6 text [1..1]
7 reference [1..1]
6 statusCode [1.1] La valeur de cet élément est fixée a ‘completed’
6 effectiveTime | [1..1]
Valeur
6 value [1..1] xsiztype="CD"
7 originalText| [0..1] Reference vers la partie narrative
38 reference | [1..1]
Commentaire
2 entryRelationship [0..1] . typeCode='SUBJ'
. inversionind="true'
3 act [1.1] Entrée FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2

Structuration d’une entrée FR-Diagnostic-du-cancer

3.3.4.3 Contraintes

Pas de contrainte particuliére en plus de celles décrites dans le tableau.

3.3.4.4 Vocabulaires

V1. JDV_Morphologie-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.585)
V2. JDV_Tumeur-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.21)
V3. JDV_LateraliteNCIT-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.586)
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<!-- [1..*] Entrée FR-Diagnostic-du-cancer -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionInd="false">
<observation cla "OBS" moodCode="EVN" negationInd="false">
<templateId ro '2.16.840.1.113883.10.20.1.28" />
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.37" />
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.113" />
<id root="F4A5860F-5FDB-4EDE-93EF-EF8F33F245BC" />
<code code="G-1009" displayName="Diagnostic"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.12" codeSystemName="SNOMED 3.5" />
<text>
<reference value="#tumeurPrim" />
</text>
<statusCode code="completed" />
<!-- Date de diagnostic -->
<effectiveTime>
<low value="20110101" />
</effectiveTime>
<!-- <effectiveTime><low nullFlavor="UNK"/></effectiveTime> : nullFlavor autorisé -->
<!-- [1..1] Morphologie : JDV Morphologie-CISIS -->
<value xsi:type="CD" code="8000/3" displayName="Tumeur maligne, SAI"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.43.1" codeSystemName="CIM-0O">
<originalText>
<reference value="#morphologie-1" />
</originalText>
</value>
<!-- si JDV Morphologie-CISIS non applicable : précision dans la partie narrative -->
<!-- <value xsi:type="CD" nullFlavor="OTH">
<originalText><reference value="#morphologie-1"/></originalText>
</value> -->
<!-- [0..1] Topographie : JDV Tumeur-CISIS -->
<targetSiteCode code="C50.2" displayName="Quadrant supéro-interne du sein"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.43.1" codeSystemName="CIM-O">
<originalText>
<reference value="#topographie-1" />
</originalText>
<!-- Latéralité -->
<qualifier>
<name code="20228-3" displayName="Latéralité"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />
<value code="C25228" displayName="droit"
codeSystem="2.16.840.1.113883.3.26.1.1" codeSystemName="NCIT">
<originalText>
<reference value="#lateralite-1" />
</originalText>
</value>
</qualifier>
</targetSiteCode>
<!-- 5i JDV Tumeur-CISIS non applicable : précision dans la partie narrative -->
<!-- <targetSiteCode nullFlavor="OTH">
<originalText><reference value="#topographie-1"/></originalText>
</targetSiteCode> -->
<!-- [0..1] Stade clinique TNM -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionlind="false">
<observation clas 'OBS" moodC "EVN" negationInd="false">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.2" />
<code code="75620-5" displayName="Stade TNM Cllnlque"
coc em="2.16.840.1.113883.6.1" ¢ ame="LOINC" />
<text>
<reference value="§" />
</text>
<statusCode code="completed" />
<effectiveTime>
<low value="20190129" />
</effectiveTime>
<value xsi:type="CD" nullFlavor="NA">
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<!-- Stade clinique -->
<qualifier>
<name code="21909-7" displayName="Stade clinique"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />

<value xsi:type="CD" code="IB" displayName="None"
codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6" codeSystemName="TNM UICC" />
</qualifier>
<!-- Version de la nomenclature TNM utilisée -->
<qualifier>

<name code="21917-0" displayName="Version TNM utilisée"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />
<value xsi:type="CD" code="7" displayName="TNM UICC 7éme édition"
codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6" codeSystemName="TNM UICC" />
</qualifier>
</value>
<!-- T - Tumeur primitive -->
<entryRelationship typeCode="COMP">
<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"/>
<id root="02DF6527-DEF2-45CB-BB8C-D9A9ES5AB6872" />
<code code="21905-5" displayName="TNM Clinique T"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />
<text>
<reference value="#TNM-T" />
</text>
<statusCode code="completed" />
<effectiveTime nullFlavor="NAV" />
<value xsi:type="CD" code="T1lb"
displayName="Tumeur envahissant la sous-muqueuse"
stem="2.16.840.1.113883.15.6" codeSystemName="TNM UICC"

codeS

codeSystemVersion="7" />
</observation>
</entryRelationship>
<!-- N - Adénopathies régionales -->

<entryRelationship typeCode="COMP">
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"/>
<id root="351A3E1F-AlEC-4211-8863-E3C24EBECAES" />
<code code="21906-3" displayName="TNM Clinique N"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />

<text>

<reference value="#TNM-N" />
</text>
<statusCode code="completed" />

<effectiveTime nullFlavor="NAV" />
<value xsi:type="CD" code="N1"
displayName="Envahissement de 1 a 2 ganglions lymphatiques régionaux"

codeSystem="2.16.840.1.113883.15.6" codeSystemName="TNM UICC"
codeSystemVersion="7" />
</observation>
</entryRelationship>
<!-- M - Métastases a distance -->
<entryRelationship typeCode="COMP">
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">

<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"/>
<id root="AE14D1C8-2268-4468-B015-EE7EA7A495AA" />
<code code="21907-1" displayName="TNM Clinique M"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />
<text>
<reference value="#TNM-M" />
</text>
<statusCode code="completed" />
<effectiveTime nullFlavor="NAV" />
<value xsi:type="CD" code="M0O" displayName="Pas de métastases a distance
System="2.16.840.1.113883.15.6" codeSystemName="TNM UICC"
codeSystemVersion="7" />
</observation>
</entryRelationship>
</observation>
</entryRelationship>

code

Classification : public 80/305



' @ AGENCE L., .
'\b DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modéles de contenus CDA 07/12/2021
EN SANTE

<!-- [0..*] Autre stade si pertinent -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionInd="false">
<observation clas de="0BS" moodCode="EVN">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13" />
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48" />
<id />
<code code="21918-8" displayName="Autre classification du stade"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC" />
<text>
<reference />
</text>
<statusCode code="completed" />
<effectiveTime nullFlavor="NA" />
<value xsi:type="CD">
<originalText>
<reference value="#autre-classification-11" />
</originalText>
</value>
<!-- Nom de l'autre classification -->
<entryRelationship typeCode="COMP">
<observation clas e="0BS" moodCode="EVN">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"/>
<id root="02DF6527-DEF2-45CB-BB8C-DI9AIE5AB6851" />
<code ¢ "GEN-101" displayName="Nom de la classification"
deSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322" codeSystemName="TA ASIP"/>

<text>
<reference value="#autre-classification-nom"/>
</text>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime nullFlavor="NA"/>
<value xsi:type="CD">
<originalText>
<reference value="fautre-classification-nom"/>
</originalText>
</value>
</observation>
</entryRelationship>
<!-- Version de l'autre classification -->
<entryRelationship t© Code="COMP">
<observation classCode="0BS" moodCode="EVN">
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.48"/>
<id root="02DF6527-DEF2-45CB-BB8C-DO9A9ES5AB6852" />
<code code="GEN-102" displayName="Version de la classification"
codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322" codeSystemName="TA ASIP"/>
<text>
<reference value="#autre-classification-version"/>
</text>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime nullFlavor="NA"/>
<value xsi:type="CD">
<originalText>
<reference value="#autre-classification-version"/>
</originalText>
</value>
</observation>
</entryRelationship>
</observation>
</entryRelationship>

<!-- [0..1] Entrée FR-Commentaire-ER : Commentaire sur la tumeur -->
<entryRelationship typeCode="SUBJ" inversionlnd="false">
description non fournie ici
</entryRelationship>
</observation>
</entryRelationship>

Exemple — Entrée FR-Diagnostic-du-cancer
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3.3.5 FR-Liste-des-allergies-et-intolerances
(Allergy and intolerance concern - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3)

3.3.5.1 Description

Cette entrée est une entrée qui permet de regrouper des informations relatives aux pathologies al-
lergiques du patient.

Cette entrée est basée sur I’élément FR-Etat-clinique
(1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1) qu’elle spécialise. La structure, les contraintes et les vo-
cabulaires hérités de I'élément FR-Etat-clinique ne sont pas reprises dans cette section et sont
signalées en grisé dans le tableau ci-dessous.

Elle regroupe des entrées FR-Allergie-ou-intolerance (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6)
qui décrivent chacun une allergie ou une intolérance.

3.3.5.2 Structure

Niv Elément XML Card |Cont|Voc Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

Déclaration de conformité CCD
2 templateld [1.1] root='2.16.840.1.113883.10.20.1.27’
Déclaration de conformité PCC Concern Entry
’ templateld [1.1] root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1’
Déclaration de conformité PCC Allergy and Intolerance Concern
2 templateld (1.1 | c1 root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3'
Déclaration de conformité FR-Liste-des-allergies-et-intolerances
2 templateld [0.1] root="1.2.250.1.213.1.1.3.40"
2 id [1..1] Identifiant de I'entrée
Code de I'entrée
2 code 1.1] Valeur fixée a nullFlavor='NA'
2 statusCode [1..1] V1 | Statut de I'entrée
2 effectiveTime [1.1] Date de la derniére mise a jour de la liste des allergies
3 low [1..1] Date du début
3 high [0.1] Date de fin

Entrée FR-Allergie-ou-intolerance

. 1.2.250.1.213.1.1.3.41
observation

(Allergy and Intolerance)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6

Structuration d’une entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances
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3.3.5.3 Contraintes

L'entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances reprend les contraintes de I'entrée FR-
Etat-clinique dont elle est issue.

Les contraintes supplémentaires sont les suivantes :

C1. Déclaration de conformité propre a lI'entrée FR-Liste-des-allergies-et-intole-
rances (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3), qui s’ajoute aux déclarations de con-
formité de I'entrée FR-Etat-clinique (2.16.840.1.113883.10.20.1.27) et PCC
Concern Entry (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1).

C2. U'entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances doit contenir une ou plusieurs
entrées FR-Allergie-ou-intolerance (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6), liées
par le biais d’éléments entryRelationship dont les attributs prennent les valeurs suivantes
e typeCode=’"SUBJ’

e inversionInd='False'

3.3.5.4 Vocabulaires

V1. JDV_HL7_ActStatus-CISIS[FR] (2.16.840.1.113883.1.11.15933)
La valeur de cet élément est limitée aux valeurs ‘active’, ‘suspended’, ‘aborted’, ‘completed’

3.3.5.5 Exemple

<!-- Entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances -->
<entry>
<act "ACT" "EVN">
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.40"/>
<id "1269c206-4d59-4a9d-aa2d-aa0c4622d525" />
<code "NA"/>
<statusCode "active"/>
<effectiveTime>
<low "20190729" />
</effectiveTime>
<!-- Entrée FR-Allergie-ou-intolerance -->
<entryRelationship "SUBJ" "false">
<observation "OBS" "EVN" "false">
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId "2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6"/>
<templateId "1.2.250.1.213.1.1.3.41"/>
</entryRelationship>
</act>
</entry>

Exemple — Entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances
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3.3.6 FR-Allergie-ou-intolerance
(Allergy and Intolerance - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6)

3.3.6.1 Description

Cette entrée permet de décrire une allergie ou une intolérance, en précisant :

e Letype d’allergie / intolérance : allergie médicamenteuse, Intolérance alimentaire, etc.
e Le code de l'allergie / intolérance : médicament, aliments, agent environnemental

e Laréaction observée : pathologie

e Lasévérité : bas, modéré, élevé

e Le statut du probleme : Résolu, Actif, Chronique, Inactif, Intermittent, Récurrent, ...

e Un commentaire.

Cette entrée est basée sur I’'entrée FR-Probleme qu’elle spécialise. Les éléments hérités de I'entrée
FR-Probleme sontindiqués en grisés dans le tableau ci-dessous.

3.3.6.2 Structure

Niv Elément XML Card |Cont| Voc Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

Déclaration de conformité CCD Problem observation
2 templateId [1..1]
root=2.16.840.1.113883.10.20.1.28’
Déclaration de conformité PCC Problem Entry
2 templateId [1..1]
root='1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5’
Déclaration de conformité CCD Alert observation
2 templateId [1..1]
root="2.16.840.1.113883.10.20.1.18’
Déclaration de conformité PCC Allergy and Intolerance
2 templateId [1.1] | Cc1
root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6
Déclaration de conformité FR-Allergie-ou-intolerance
2 templateId [0..1]
root="1.2.250.1.213.1.1.3.41"
2 id [1..%] Identifiant de I'entrée
2 code [1..1] | C2 | V1 | Type d'allergie /intolérance
2 text [1..1] Partie narrative de I'entrée
3 reference [1.1] Référence de la description narrative de la section
Statut de I'entrée
2 statusCode [1.1] V2 L
Fixé a la valeur statusCode="completed’
2 effectiveTime [1..1] Date de début et de fin de I'allergie
3 low [1..1] Date de début de I'allergie / intolérance
3 high [0..1] Date de fin de I'allergie / intolérance
2 value [1..1] | €3 | V3 | Description clinique de I'allergie/intolérance
3 originalText [1..1] Référence de la description narrative
Agent responsable de I'allergie/intolérance
2 participant [0..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
®  typeCode='CSM'
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Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
. classCode="MANU'
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes
. classCode="MMAT'

1..1] V4 | Code de I'agent responsable
1..1]
1..1]

0..1] Nom de I'agent responsable

3 participantRole [1..1]

4 playingEntity [1..1]

code

originalText

reference

(G20 BN Ko NN N @)}

name

Réaction observée

. typeCode='MFST'

Entrée FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
Sévérité

2 entryRelationship [0..1] . typeCode='SUBJ'

. inversionind="true'
Entrée FR-Severite
1.2.250.1.213.1.1.3.29
(Severity)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1
Statut clinique de I'allergie/intolérance
2 entryRelationship [0..1] . typeCode='REFR'

. inversionind="false’
Entrée FR-Statut-du-probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.30
(Problem Status Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.1.1
Commentaire

2 entryRelationship [0..%] . typeCode='SUBJ'

. inversionind="true'
Entrée FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Structuration d’une entrée FR-Allergie-ou-intolerance

2 entryRelationship [0.*] | C4

3 observation [1..1]

3 observation [1..1]

3 observation [1..1]

3 observation [1..1]

3.3.6.3 Contraintes

L'entrée FR-Allergie-ou-intolerance reprend les contraintes de I'entrée FR-Probleme dont
elle est issue.
Les contraintes supplémentaires sont les suivantes :

C1. Déclaration de conformité propre a [I'entrée FR-Allergie-ou-intolerance
(1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6), quis’ajoute aux déclarations de conformité de I'entrée
FR-Probleme (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5).

C2. Le type d’allergie/intolerance est obligatoire et les attributs code et codeSystem de I'élément
<code> sont obligatoires.

C3. La valeur de I'élément <value> peut étre codée ou une chaine de caractére non codée. Cepen-
dant le type est toujours de type xsiType='CD’.

e Sil'élément <value> est codé, les attributs code et codeSystem sont obligatoires.
e Sil’élément <value> n’est pas codé, aucun attribut (excepté xsiType='CD’) ne doit
étre présent.
L'allergie ou l'intolérance peut ne pas étre connue. Dans ce cas, cela doit étre correctement indi-
qgué. Ce peut étre le cas lorsque le patient a une réaction allergique dont I'allergéne n’est pas
connu.

Classification : public 85/ 305



@ AGENCE o .
\b DU NUMERIQ CI-SIS — Volet de référence — Modeéles de contenus CDA 07/12/2021
[ EN SANTE

C4. Réaction observée :

Optionnellement une entrée FR-Probleme (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5) permet de dé-
crire la réaction observée (manifestations). Les contraintes spécifiques suivantes s’appliquent ici :
o |'entryRelationship portant I'entrée Probleme a un attribut t ypeCode="MFST'

e Untemplateld supplémentaire (2.16.840.1.113883.10.20.1.54) est ajouté aux déclarations
de conformité de I'élément FR-Problem, indiquant que le probléme considéré est une réac-
tion.

e L'élément code prend lavaleur 'F-01250" (Symptome) du jeu de valeurs JDV_ProblemCodes-
CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.172).

e Laréaction observée est codée dans I'élément value, dont la valeur est prise dans la nomen-
clature internationale CIM-10 (2.16.840.1.113883.6.3).

3.3.6.4 Vocabulaires

V1 JDV_HL7_ObservationintoleranceType-CISIS [FR] (2.16.840.1.113883.1.11.19700).
V2 JDV_HL7_ActStatus-CISIS [FR] (2.16.840.1.113883.1.11.15933)
V3 CIM-10(2.16.840.1.113.883.6).
V4 L'agent responsable de |'allergie est codé :
o soit a partir de la nomenclature SNOMED-3.5VF (1.2.250.1.213.2.12) pour les agents envi-
ronnementaux ou physiques,
o soit a partir des nomenclatures CIS (1.2.250.1.213.2.3.1) dans le cas d'allergies/intolé-
rances médicamenteuses,
o soit a partir du jeu de valeurs JDV_AllergiesVaccins-CISIS [FR] (1.2.250.1.213.1.1.5.100)

pour les allergénes pouvant induire une contre-indication a la vaccination.
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3.3.6.5 Exemple

3.3.6.5.1 Exemple complet de section “Allergies et intolerances”

<!-- Section FR-Allergies-et-intolerances -->
<section>
<templateId =

="2.16.840.1.113883.10.20.1.2"/>
<templateId r ="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.13"/>
<templateId r "1.2.250.1.213.1.1.2.137"/>
<id root="7649c5fa-ad44- 49a6 91e9-78d2e5880c67" />
<code ="48765-2" displayName="Allergies, effets indésirables, alertes"
C stem="2.16.840.1. 113883 6.1" cod stemName="LOINC"/>
<t1tle>Allerg1es et intolérances</title>
<!-- Partie narrative de la section -->
<text>
<table>
<thead>
<tr>
<th>Date</th>
<th>Type d'allergie</th>
<th>Agent responsable</th>
<th>Réaction</th>
<th>Statut du probléme</th>
</tr>
</thead>
<tbody>
<tr>
<td>21/02/2018</td>
<td><content ID="TypeAllergie">Allergie médicamenteuse</content></td>
<td><content ID="Agent">Paracétamol</content></td>
<td><content ID="Réaction">Urticaire</content></td>
<td><content ID="StatutProb">Intermittent</content></td>
</tr>
</tbody>
</table>
</text>
<!-- Entrée FR-Liste-des-allergies-et-intolerances -->
<entry>
<act classCode="ACT" mood( e="EVN">
<templateId = ="2.16.840.1.113883.10.20.1.27"/>
<templateId r "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.1"/>
<templateId r "1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.3"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.40"/>
<id r« ="1269c206-4d59-4a9d-aa2d-aa0c4622d525" />
<code nullila ="NA"/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime>
<low value="20180221"/>
<high va ="20180221"/>
</effectiveTime>
<!-- Entrée FR-Allergie-ou-intolerance -->
<entryRelationship ty bde="SUBJ" inversionInd="false">
<observation c| "OBS" moodCode="EVN" negationInd="false">
<templateId r .16.840.1.113883.10.20.1.18"/>
<templateId r .16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId r .3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.6"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.41"/>
<id root="c64c6013-c8af-4938-adl0-1b7d26dee2a0"/>
<!-- Type d’allergie / intolérance -->
<code code="DALG" displayName="Allergie medlcamenteuse"
C /stem="2.16.840.1.113883.5.4" codeSystemName="HL7:ActCode"/>
<text><reference value="#TypeAllergie"/></text>
<statusCode code="completed"/>
<!-- Date de 1’allergie / intolérance -->
<effectiveTime xsi:type="IVL TS">
<low value="20180221"/>
</effectiveTime>
<!-- Description clinique de l’allergie -->
i /J1M“*"Urticaire"
> lame="CIM-10">
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<originalText><reference value="#Description"/></originalText>
</value>
<!-- Agent responsable de 1l’allergie / intolérance -->
<participant typeCode="CSM">
<participantRole c! de="MANU">
<playingEntity classCode="MMAT">
<code code="2202" displayName="PARACETAMOL"
codeSystem="1.2.250.1.213.2.3.2" codeSystemName="CIS Composition">
<originalText><reference value="{#Agent"/></originalText>
</code>
<name>Paracétamol</name>
</playingEntity>
</participantRole>
</participant>
<!-- FR-Probleme : Réaction observée -->
<entryRelationship typeCode="MFST" inversionInd="false">
<observation classCode="OBS" moodCode="EVN" negationInd="true">
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.18"/>
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.54"/>
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.28"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5"/>
<templateId root="1.2.250.1.213.1.1.3.37"/>
<id root="6a2a251d-097a-48b4-944e-0003e92£843£f"/>

<code code="F-01250" displayName="Symptdéme"
codeSystem="1.2.250.1.213.2