
 

Titre du document 

Sous-titre 
 

 
 

 

 

 

 

  

Agence du Numérique en Santé 

9, rue Georges Pitard – 75015 Paris 

esante.gouv.fr 

 

RÉFÉRENTIELS 

Cadre d’interopérabilité des SIS - Couche Contenus 

Volet CR d’anesthésie 

(ANEST-CR-ANEST V2021.01) 

Spécifications fonctionnelles 

07/06/2021 

 



 
ANEST-CR-ANEST – Spécifications fonctionnelles 07/06/2021 

 

Classification : public  1/17 

Sommaire 
1 POSITIONNEMENT DANS LE CADRE D'INTEROPÉRABILITÉ ........................................................................ 2 

2 UN VOLET EN DEUX PARTIES .................................................................................................................... 3 

3 MODÈLE MÉTIER ....................................................................................................................................... 4 

3.1 LE COMPTE RENDU D’ANESTHÉSIE ............................................................................................................... 4 

3.2 LES ACTEURS ......................................................................................................................................... 4 

3.2.1 Le patient ................................................................................................................................... 4 
3.2.2 Le médecin anesthésiste-réanimateur (rédacteur) ...................................................................... 4 

3.3 LES DONNÉES ........................................................................................................................................ 5 

3.3.1 Données administratives ............................................................................................................ 5 
3.3.2 Données médicales..................................................................................................................... 5 

4 MODÉLISATION ...................................................................................................................................... 10 

4.1 MÉTHODE D’ÉLABORATION DES SPÉCIFICATIONS TECHNIQUES .......................................................................... 10 

4.2 ÉTAPE 1 : ORGANISATION DU CONTEXTE MÉTIER .......................................................................................... 10 

4.3 ÉTAPE 2 : DÉFINITION DES PROCESSUS MÉTIER COLLABORATIFS ........................................................................ 11 

4.3.1 Processus « Production du CR d’anesthésie » ............................................................................ 11 
4.4 ETAPE 3: DESCRIPTION DES PROCESSUS ET IDENTIFICATION DES FLUX ................................................................. 12 

4.4.1 Processus « Production du CR d’anesthésie » ............................................................................ 12 
4.4.2 Synthèse des flux d’informations .............................................................................................. 13 

4.5 ÉTAPE 4 : IDENTIFICATION DES CONCEPTS VÉHICULÉS DANS LES FLUX D’INFORMATIONS ET CORRESPONDANCE AVEC LES 

CLASSES ET ATTRIBUTS DU MOS .......................................................................................................................... 14 

ÉTAPE 5 : MODÉLISATION DES FLUX ..................................................................................................................... 15 

4.5.1 Diagramme de classes .............................................................................................................. 15 

5 ANNEXES ................................................................................................................................................ 16 

5.1 ACRONYMES ....................................................................................................................................... 16 

5.2 CARDINALITÉS ET TYPES DE DONNÉES ......................................................................................................... 16 

5.3 DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE .................................................................................................................... 17 

5.4 HISTORIQUE DU DOCUMENT.................................................................................................................... 17 

 
  



 
ANEST-CR-ANEST – Spécifications fonctionnelles 07/06/2021 

 

Classification : public  2/17 

1 POSITIONNEMENT DANS LE CADRE D'INTEROPÉRABILITÉ 

Les systèmes d’information dans les domaines sanitaire et médico-social doivent être 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 Systèmes d’Information de Santé (CI-SIS) fixe les règles d’une 
informatique de santé communicante. Il couvre :  

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

 l’interopérabilité technique, qui porte sur les services garantissant l’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 modèles 
de documents médicaux à implémenter dans les logiciels médicaux. Ces modèles sont décrits dans des 
Volets Modèles de documents médicaux (aussi appelés Modèles de contenus) qui appartiennent à la 
couche Contenus du CI-SIS (encadré orangé de la Figure 1 ci-dessous). 
 
 

 

Figure 1 – Les volets Modèles de documents médicaux dans le CI-SIS 
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2 UN VOLET EN DEUX PARTIES 

 
Ce volet fait partie de la couche « Métier » du CI-SIS. 
 
Ce volet spécifie le modèle du CR d’anesthésie (ANEST-CR-ANEST) dans le format CDA R2 niveau 3. 
 
Ce volet comporte : 
 

 des spécifications fonctionnelles (le présent document) qui se composent :  
o des modèles métier validés par la Société française d'anesthésie et de réanimation 

(SFAR) ; 
o de la modélisation en langage UML des processus et des données élaborée par l’ANS 

à partir du modèle métier.  
 

 des spécifications techniques élaborées par l’ANS à partir des spécifications fonctionnelles. 
Les spécifications techniques transposent dans une syntaxe normée les données modélisées 
dans les spécifications fonctionnelles. L’interopérabilité est garantie car ces spécifications 
techniques sont exprimées sous la forme du standard Clinical Document Architecture (CDA R2), 
en s’appuyant sur les briques interopérables spécifiées par IHE (International Health 
Entreprise) et les spécifications techniques du Cadre d’interopérabilité des Systèmes 
d’Information de Santé (CI-SIS). 
 

Les spécifications techniques sont complétées par :  

 Des exemples d'implémentation en CDA R2.  

 Des éléments sémantiques (jeux de valeurs / terminologies) utilisés pour le codage des 
données métiers des documents. 

 Un outil de vérification (schématron) de la compatibilité des documents produits. 
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3 MODÈLE MÉTIER 

3.1 Le compte rendu d’anesthésie 

Le jour de l’intervention chirurgicale, l’anesthésiste récupère-le compte-rendu de consultation pré 
anesthésique (qui a été mis en partage dans le DMP ou échangé par messagerie sécurisée de santé) 
avant d’effectuer l’acte d’anesthésie. 
 
Au terme de l’intervention chirurgicale et en sortie de la Salle de Surveillance Post Interventionnelle 
(SSPI) l’anesthésiste rédige un compte-rendu d’anesthésie qui décrit la prise en charge anesthésique 
per et postopératoire immédiate. 
 
Le compte-rendu d’anesthésie 
 doit couvrir les phases per et post interventionnelle de l’acte anesthésique jusqu’à la sortie du 

patient de la SSPI ; 
 doit répondre aux obligations légales, réglementaires et aux recommandations de la SFAR ; 
 doit pouvoir être accessible en tout lieu (1) et à toute heure, lisible, pertinent, actualisé et 

partagé ; 
 
(1) l’accès au compte rendu d’anesthésie doit notamment être possible à partir d’un autre poste 
(autre salle d’opération / SSPI / …). 
 
Ce compte rendu est enregistré dans le dossier patient hospitalier et est mis en partage dans le DMP 
du patient afin que les PS qui prennent en charge le patient puissent y accéder. 
 
Ce compte rendu peut aussi être échangé avec d’autres professionnels de santé par messagerie 
sécurisée de santé. 
 

3.2 Les acteurs 

3.2.1 Le patient 

 
Le patient ayant subi une intervention chirurgicale pourra accéder au Compte rendu d’anesthésie mis 
en partage dans le DMP. 
 

3.2.2 Le médecin anesthésiste-réanimateur (rédacteur) 

 
Le compte rendu d’anesthésie est rédigé par le médecin anesthésiste-réanimateur. 
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3.3 Les données 

Le CR d’anesthésie est un document qui contient : 

 des données administratives 

 des données médicales 
 
Note de lecture : pour chaque donnée listée dans les tableaux qui suivent, la cardinalité (nombre d’occurrences minimal et 

maximal) et le type de la donnée sont précisés. Les définitions des cardinalités et des types de données sont fournies en annexe 

5.2. 

3.3.1 Données administratives 

 
La liste des données administratives est commune à l’ensemble des modèles de documents médicaux 
publiés dans le CI-SIS : Patient, Auteur du document, Acte documenté, etc… 
 
Ces données sont définies dans le Volet Structuration Minimale de Documents de Santé du CI-SIS [1]. 
 
Le tableau ci-dessous ne reprend pas la liste complète de ces données mais précise les contraintes 
spécifiques au CR d’anesthésie. 
 

Niv. Rubrique Card. Type Commentaires 

1 
Données administratives propres au 
document 

   

1 Type de document [1..1] CE "77436-4" "CR d’anesthésie" 

1 Titre du document [1..1] ST "Compte-rendu d’anesthésie" 

1 Acte documenté    

1 Code de l’acte [0..1] CE 
Code de l'acte chirurgical ayant nécessité une 
anesthésie 

 

3.3.2 Données médicales 
 

Niv. Rubrique Card. Type Commentaires 

 Anesthésie    

1 
Intervention ayant nécessité 
l'anesthésie 

[1..1]   

2 Date de début de l'intervention [1..1] TS  

2 Date de fin de l'intervention [1..1] TS  

2 Type d'intervention  [0..1] CD [CCAM] Peut-être récupéré du DPI 

2 Acte effectué en urgence ? [0..1] BL  

2 
Intervention / Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Score ASA [0..1] CD JDV_ScoreASA-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.501) 

1 Anesthésie [0..*]   

2 Type d'anesthésie [1..1] CD 
JDV_TypeAnesthesie-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.492) 

2 Anesthésie / Localisation [0..1] CD 
JDV_LocalisationAnesthesie-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.594) 
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2 
Anesthésie / Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Anesthésie / Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 Accès veineux périphérique [0..1]   

2 Acte [0..1] CD 
[TA_ASIP] MED-658 "Pose d'un cathéter veineux 
périphérique" 

2 Localisation anatomique [0..1]  
JDV_AbordVeineuxPeripherique-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.495) 

2 
Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 Accès veineux central [0..1]   

2 Acte [0..1] CD 
[CCAM] EPLF002 Pose d'un cathéter veineux 
central, par voie transcutanée 

2 Localisation anatomique [0..1]  
JDV_AbordVeineuxCentral-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.496) 

2 
Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 Pose d’un cathéter intra artériel [0..1]   

2 Acte [1..1] CD 
[TA_ASIP] MED-632 "Pose d'un cathéter intra-
artériel" 

2 Localisation anatomique [0..1] CD JDV_AccesArtere-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.516) 

2 
Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..*] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 
Voies aériennes – Ventilation au 
masque 

[0..1]   

2 Acte [0..*] CD [TA_ASIP] MED-671 Ventilation au masque 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD  [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 
Voies aériennes – Ventilation avec 
dispositif supraglottique 

[0..1]   

2 Acte [0..*] CD 
[TA_ASIP] MED-672 Utilisation d'un dispositif 
supraglottique 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD  [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

2 Dispositif supraglottique / Taille [0..1] REAL  

1 Voies aériennes – Intubation [0..1]   

2 Acte [0..1] CD [CCAM] GELD004 Intubation trachéale 

2 Localisation anatomique [0..1] CD JDV_TypeIntubation-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.524) 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 
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2 Score Cormack [0..1] CD JDV_ScoreCormack-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.502) 

2 Type de DM [0..*] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

2 
Intubation /Taille de la sonde 
d'intubation  

[0..1] REAL  

1 Voies aériennes - Trachéotomie [0..1]   

2 Acte [0..1] CD [CCAM] GEPA004 Trachéotomie, par cervicotomie 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..*] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 Sonde nasogastrique [0..1]   

2 Acte [0..1] CD [CCAM] MED-876 Pose d'une sonde nasogastrique 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..*] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

2 
Sonde gastrique / Diamètre de la 
sonde 

[0..1] REAL Diamètre (unité Charrière) 

1 Sonde orogastrique [0..1]   

2 Acte [0..1] CD [CCAM] MED-877 Pose d'une sonde orogastrique 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..*] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

2 
Sonde gastrique / Diamètre de la 
sonde 

[0..1] REAL Diamètre (unité Charrière) 

1 
Utilisation d’un DM préalablement 
posé 

[0..*]   

2 Acte [0..*] CD 
[TA_ASIP] MED-885 Utilisation d’un DM 
préalablement posé 

2 Localisation anatomique [0..1] CD 

Accès veineux périphérique 
JDV_AbordVeineuxPeripherique-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.495) 
Accès veineux central 
JDV_AbordVeineuxCentral-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.496) 
Cathéter intra artériel 
JDV_AccesArtere-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.516) 
Voies aériennes – Intubation 
JDV_TypeIntubation-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.524) 

2 
Latéralité 
(ne pas créer si non applicable) 

[0..1] CD JDV_Lateralite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.160) 

2 Difficulté [0..1] CD JDV_Difficulte-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.494) 

2 Type de DM [0..1] CD [EMDN] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 Transfusion  [0..*]   

2 Type de transfusion [1..1] CD [CCAM] Liste fournie dans le guide SFAR 

1 
Médicaments (y compris 
antibiothérapie) et gaz anesthésiques 

[0..*]   

2 Code du médicament [0..*] CD 
Code ATC 
+ 
Code autre terminologies standards (UCD, CIS, …) 

2 Dose cumulée en per-opératoire [0..1] PQ Pas d’unité pour les gaz anesthésiques 

2 Dose cumulée en post-opératoire [0..1] PQ Pas d’unité pour les gaz anesthésiques 
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1 
Observations particulières ou faits 
marquants / Évènements 

[0..1]   

2 
Observations particulières ou faits 
marquants / Évènements 

[0..1] ST  

 Complications et symptômes    

1 
Problème du système cardio-
vasculaire 

[0..*]   

2 
Problème du système cardio-
vasculaire 

[1..1]   CD [CIM 10] Liste fournie dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

2 
Arrêt cardiaque / Préciser la cause du 
décès (si possible) 

[0..1]   ST Si arrêt cardiaque avec issue létale 

2 
Saignement peropératoire / Préciser 
la quantité  

[0..1]   PQ 
Si saignement peropératoire 
Unité : ‘ml’ 

2 
Transfusion / Type de produit sanguin 
labile 

[0..1]   CD 
JDV_TypeProduitSanguinLabile-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.592) 

2 Transfusion / Préciser la quantité [0..1]   PQ Unité : ‘ml’ ou ‘nb de culots’ 

1 Problème du système respiratoire [0..*]   

2 Problème du système respiratoire [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problème du système neurologique [0..*]   

2 Problème du système neurologique [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problème du système oculaire [0..*]   

2 Problème du système oculaire [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problème du système tégumentaire [0..*]   

2 Problème du système tégumentaire [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problème sur vaisseaux [0..*]   

2 Problème sur vaisseaux [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problème du système urinaire [0..*]   

2 Problème du système urinaire [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Autres complications et symptômes [0..*]   

2 Type de complication / symptôme [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

2 Sévérité [0..1] CD 

Hors NVPO et Douleurs : 

JDV_HL7_SeverityObservation-CISIS [FR] 

(2.16.840.1.113883.1.11.16643) 

Pour les NVPO : 

JDV_NVPO-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.498) 

Pour la douleur :  

JDV_EvaluationDouleur-CISIS 

(1.2.250.1.213.1.1.5.499) 
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2 Température corporelle [0..1] CD 
Permet de fournir une mesure de la température 

corporelle du patient (horodatée) 

1 Problèmes liés à l'ALR [0..*]   

2 Problème liés à l'ALR [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

1 Problèmes liés aux médicaments [0..*]   

2 Problème liés aux médicaments [1..1]   CD [CIM 10] Liste à fournir dans le guide SFAR 

2 Précision [0..1]   ST  

2 Sévérité [0..1]   CD 
JDV_ClassificationRingMessmer-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.497) 

1 Défaillances matérielles [0..*]   

2 Observation [1..1]   CD 
JDV_DefaillanceMaterielle-CISIS 
(1.2.250.1.213.1.1.5.526) 

 Surveillance post-opératoire    

1 Surveillance post-opératoire [0..1]   

2 SSPI / USI / Réanimation [0..1]   ST 

TRE_A01-CadreExercice (1.2.250.1.213.1.1.4.9) 
[NOS] code="ETABLISSEMENT" 
displayName="Etablissement de santé" 
Précision SSPI / USI / Réanimation dans la partie 
narrative 

2 Température du patient [0..1]   CD  

2 Ambulatoire  [0..1]   BL 
TRE_A01-CadreExercice (1.2.250.1.213.1.1.4.9) 
[NOS] code="AMBULATOIRE"  
DisplayName="Ambulatoire" 

 Document(s) ajouté(s)    

1 Document ajouté [0..*]   

2 Document attaché [1..*]  
types de média (pdf, image, etc…) encodé en base 
64. 
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4 MODÉLISATION 

4.1 Méthode d’élaboration des spécifications techniques 

Les spécifications techniques présentées dans ce document suivent la méthode d’élaboration des 
spécifications fonctionnelles des échanges élaborée par l’ANS (2).  

Cette méthode est constituée de plusieurs étapes : 

 Etape 1: Organisation du contexte métier 

 Etape 2: Définition des processus collaboratifs 

 Etape 3: Description des processus collaboratifs et identification des flux 

 Etape 4: Identification des concepts véhiculés dans les flux d’informations et correspondance 
avec les classes et attributs du MOS 

 Etape 5 : Modélisation des flux 

4.2 Étape 1 : Organisation du contexte métier 

On s’attache ici à décrire la vue métier et à identifier le ou les processus collaboratifs. 

Le processus principal considéré est le processus de « Production du CR d’anesthésie ». 

 

 

Figure 2 – Diagramme de contexte 
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4.3 Étape 2 : Définition des processus métier collaboratifs 

On s’attache ici à décrire chaque processus collaboratif par un diagramme de cas d’utilisation. 

 

4.3.1 Processus « Production du CR d’anesthésie » 
 

 

Figure 3 – Diagramme de cas d'utilisation 

 

Le médecin anesthésiste-réanimateur prépare l’acte d’anesthésie en consultant notamment le CR de 

consultation pré-anesthésique. 

L’anesthésie est réalisée. 

A l’issue de l’intervention et à la sortie du patient de SSPI, le médecin anesthésiste-réanimateur rédige 

le CR d’anesthésie. 

Ce CR d’anesthésie est conservé dans le SI de l’établissement et est mis en partage dans le DMP du 

patient ou transmis par messagerie sécurisée de santé à d'autres PS. 
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4.4 Etape 3: Description des processus et identification des flux 

On s’attache ici à décrire chaque processus collaboratif et à le modéliser avec un diagramme 
d’activité. 

 

4.4.1 Processus « Production du CR d’anesthésie » 

 

 

Figure 4 – Diagramme d'activité 
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4.4.2 Synthèse des flux d’informations 

 

Flux Processus Émetteur Récepteur Périmètre 

CR d’anesthésie Production d’un CR d’anesthésie LPS LPS / DMP Oui 

 

Comme tous les documents de santé spécifiés dans le CI-SIS, le CR d’anesthésie peut être échangé via 

les messageries sécurisées de santé (en respectant les exigences du volet « Échange de documents de 

santé » du CI-SIS) ou mis en partage dans le DMP (en respectant les exigences du volet « Partage de 

documents de santé » du CI-SIS). 

La manière dont les acteurs accèdent aux documents est considérée comme hors périmètre de ce 

volet. 
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4.5 Étape 4 : Identification des concepts véhiculés dans les flux d’informations 

et correspondance avec les classes et attributs du MOS 

On s’attache ici à lister les concepts métier et identifier les classes génériques du MOS. 
Les classes génériques du MOS (dans la colonne ‘Classe’) sont identifiées par le préfixe ‘MOS_‘. 
Pour tout concept n’ayant pas d’équivalence avec une classe générique du MOS, on crée la classe 
correspondant à ce concept métier. 
 

Lien vers le MOS au format HTML : https://mos.esante.gouv.fr/0.html  

Concept métier Classe Extension Restriction Equivalence 

Données administratives     

Données administratives propres au document MOS_Document X   

Patient MOS_Patient   X 

Personne physique MOS_PersonnePhysique   X 

Professionnel de santé MOS_Professionnel   X 
Adresse géo postale MOS_Adresse   X 

Adresse de télécommunication MOS_Telecommunication   X 

Médecin anesthésiste-réanimation MedecinRedacteur    

Données médicales     

Intervention ayant nécessité l'anesthésie InterventionChirurgicale    

Anesthésie Anesthesie    

Acces Veineux AccesVeineux    

Cathéter intra artériel CatheterIntraArteriel    
Voie aérienne/Ventilation Ventilation    

Voie aérienne/Intubation Intubation    

Voie aérienne/Trachéotomie Trachéotomie    

Sonde gastrique SondeGastrique    

Utilisation d’un DM préalablement posé DispositifPrealablementPose    

Transfusion Transfusion    

Dispositifs Médicaux DispositifMedical    
Médicaments (y compris antibiothérapie) et gaz 
administrés 

MedicamentAdministre    

Complications et symptômes Complication    

Surveillance post-opératoire Surveillance    

Documents ajoutés DocumentAjoute    

Documents référencés DocumentReference    

 
Notes de lecture :  
Les classes des attributs de type ‘composé’ de la classe ‘document’ (author, custodian, 
legalAuthenticator, participant, inFulfillmentOf, documentationOf et componentOf) ne sont pas 
détaillées dans ce volet. 

https://mos.esante.gouv.fr/0.html
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Étape 5 : Modélisation des flux 

On s’attache ici à élaborer le modèle de chaque flux à partir des concepts métier et des classes et 
attributs existant dans le MOS. Le modèle de chaque flux d’informations est modélisé par un 
diagramme de classes UML. 
 

4.5.1 Diagramme de classes 

 

Figure 5 –  Diagramme de classes 
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5 ANNEXES 

 

5.1 Acronymes 

Acronyme Libellé 

ANS L’agence du numérique en santé 

CDA R2 Clinical Document Architecture Release 2 

CI-SIS Cadre d’Interopérabilité des Systèmes d’Information de Santé 

ANEST-CR-ANEST CR d'anesthésie 

ANEST-CR-CPA CR de consultation pré-anesthésique 

ES Etablissement de santé 

JDV Jeu de valeurs 

PCC Patient Care Coordination (domaine d'IHE) 

PS Professionnel de santé 

TLM Télémédecine  

TLM-DA Demande d’acte de télémédecine 

TLM-CR Compte rendu d’acte de télémédecine 
 

5.2 Cardinalités et types de données 

Les cardinalités (colonne « Card ») permettent d’indiquer si les données sont obligatoires ou 
facultatives et le nombre minimum (à gauche) et maximum (à droite) d’occurrences. 

Exemples : 

Card Définition 

[1..1] La donnée est obligatoire (minimum 1 occurrence) et 1 seule occurrence possible (maximum 1 
occurence). 

[1..3] La donnée est obligatoire (minimum 1 occurrence) et maximum 3 occurrences. 

[1..*] La donnée est obligatoire (minimum 1 occurrence) et pas de maximum. 

[0..1] La donnée est facultative (minimum 0) et maximum 1 occurrence. 

[0..*] La donnée est facultative (minimum 0) et pas de maximum. 

 

Les types de données (colonne « Type ») indiquent le format des données. 

Exemples : 

Type Définition 

ST Texte libre 

CS / CV / CE / CD  Code 

BL Booléen (O/N ou vrai/faux) 

II Identifiant 

TS Date et heure (plusieurs formats possibles du type AAAA / AAAAMMJJ / 
AAAAMMJJhhmm+/-ZZzz) 

PN Personne 

ON Organisation 

AD Adresse 

TEL Téléphone 
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5.3 Documents de référence 

ANS. CI-SIS – Méthode d'élaboration des spécifications fonctionnelles des échanges. 
ANS. CI-SIS - Volet Structuration Minimale des Documents de Santé. 
 
 

5.4 Historique du document 

Historique du document 

Version Date Action 

V2020.01 23/12/2020 Version pour concertation 

V2021.01 07/06/2021 Version pour publication 

 

 

*** FIN DU DOCUMENT *** 

 

https://esante.gouv.fr/methode-delaboration-des-specifications-fonctionnelles-des-echanges
https://esante.gouv.fr/interoperabilite/ci-sis/espace-publication

