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1 POSITIONNEMENT DANS LE CADRE D'INTEROPERABILITE

Les systemes d’information dans les domaines sanitaire et médico-social doivent étre 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
informatique de santé communicante. Il couvre :
I'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 ;
I'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 modéles
de documents médicaux a implémenter dans les logiciels médicaux. Ces modeles sont décrits dans des
Volets Modeéles de documents médicaux (aussi appelés Modéles de contenus) qui appartiennent a la
couche Contenus du CI-SIS (encadré orangé de la Figure 1 ci-dessous).
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Figure 1 — Les volets Modéles 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 modele du CR de consultation pré-anesthésique (ANEST-CR-CPA).
Ce volet comporte :

e des spécifications fonctionnelles (le présent document) qui se composent :
o des modéles métier validés par la Société francaise d'anesthésie et de réanimation
(SFAR) ;
o de la modélisation en langage UML des processus et des données élaborée par
I’ANS a partir du modele métier.

o des spécifications techniques élaborées par I’ANS a 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 Systémes
d’Information de Santé (CI-SIS).

Les spécifications techniques sont complétées par :

o Des exemples d'implémentation en CDA R2.

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

e Un outil de vérification (schématron) de la compatibilité des documents produits.
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3 LE MODELE METIER
3.1 La consultation pré anesthésique

La consultation pré anesthésique contribue a I’évaluation de I’état du patient justifiant de prescrire
ou pas des examens complémentaires et d’éventuelles consultations spécialisées permettant une
évaluation du risque péri opératoire.

Lors de cette consultation, la lecture d’un éventuel compte-rendu d’anesthésie antérieur permet de
mieux évaluer I’état du patient en vue de I'acte anesthésique (SFAR).

La consultation pré-anesthésique contribue un temps essentiel dans la préparation des interventions.
Idéalement elle doit étre effectuée une quinzaine de jours avant I'acte chirurgical.

Elle permet d'établir un contact privilégié entre le patient et le médecin anesthésiste et d’identifier
les probléemes actifs, les antécédents médicaux, chirurgicaux et familiaux, les allergies, les
traitements, les problémes physiques ou structurels (lié a 'autonomie par exemple) et les facteurs
de risques.

A l'issue de la consultation, le médecin rédige un Compte rendu le consultation pré anesthésique.
Ce compte rendu est ensuite mis en partage dans le DMP du patient afin que les PS qui prennent en
charge le patient lors de I'intervention puissent y accéder afin de prendre connaissance des données

nécessaires a l'acte d’anesthésie.

Ce compte rendu peut aussi étre échangé avec d’autres professionnels de santé par messagerie
sécurisée de santé.

Classification : public 5/18
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3.2 Les acteurs

3.2.1 Le patient

Quand la décision d’intervenir est prise et la technique anesthésique fixée, le patient et/ou ses
proches en sont informés.

Cette information a pour but d’éclairer le patient sur I'acte anesthésique projeté, d’obtenir son
consentement et de répondre a ses éventuelles questions.

L'information insistera plus spécialement sur les points suivants : différentes techniques d’anesthésie
et d’analgésie postopératoire disponibles, leurs risques prévisibles, échecs possibles de I'anesthésie
locorégionale pouvant nécessiter une anesthésie générale, changement de technique anesthésique
justifié par la stratégie opératoire, possibilité de transfusion sanguine en cas de chirurgie
potentiellement hémorragique, techniques d’épargne transfusionnelle.

3.2.2 Le médecin anesthésiste-réanimateur (rédacteur)

Le compte rendu de consultation pré anesthésique est rédigé par le médecin anesthésiste-
réanimateur ayant réalisé la consultation.

Classification : public 6/18
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3.3 Les données

Le CR de consultation pré anesthésique est un document qui contient :
e des données administratives
e 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 a I'ensemble des modeéles 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 compléte de ces données mais précise les contraintes
spécifiques au CR de consultation pré-anesthésique.

Niv. Rubrique Card. Type Commentaires
1 Données administratives propres au
document
1 Type de document [1..1] CE "34749-2" "CR de consultation pré anesthésique"
1 Titre du document [1..1] ST "Compte-rendu de consultation pré-anesthésique"

1 Acte documenté

Code de l'acte de consultation pré-anesthésique :
Valeur issue de la NGAP (1.2.250.1.215.200.3.3)

e  "CS" :"Consultation au cabinet par le médecin
1 Code de l'acte [0..1] CE spécialiste qualifié"
e  "APC" :"Avis ponctuel de consultant pour une
consultation au cabinet du médecin
spécialiste"
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3.3.2 Données médicales

Type de
donnée

Niv. Rubrique Card. Commentaires

2 Taille [1..1] PQ (cm)
2 Poids [1..1] PQ (kg)
2 IMC [1..1] PQ (kg/m2)

Pression artérielle (au minimum

2 systolique et diastolique) [1.7] PQ (mm{Hel)
2 Fréquence cardiaque [1..1] PQ (/min)
2 Saturation en oxygéene [1..1] PQ (%)
| 1 [eamenphysiuepréanesthésiove |0 [ | ]
2 Acces veineux difficile [1..1] BL
3 Acces veineux difficile - Précision [0..1] ST
2 Intubation - Score de Mallampati [0..1] CcD JDV_ScoreMallampati-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.484)
2 Intubation - Ouverture de bouche [0..1] [ PQ(mm)

5 Intubation - D|§:cance [0.1] | PQ(mm)
thyromentonniére

2 Pathologie [0..%] CcD [CIM-10] Liste fournie dans le guide SFAR

2 Autres informations [0..1] ST

o [esomgeon —— Joa | v |
" [otenimigcn | 01| 0| (0o oo epuoesian
o [entmore o2 | 5 |
o [enterorgoe o | 5 |

JDV_FacteursDeRisqueSociaux-CISIS

2 | Risques sociaux [0.1] cb (1.2.250.1.213.1.1.5.488)

Risques professionnels - Exposition a
des produits toxiques

JDV_FacteursDeRisqueProfessionnels-CISIS

[0..1] o (1.2.250.1.213.1.1.5.490)
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2 Risques environnementaux [0..1] ST
2 Activité professionnelle [0..1] ST
2 Activité sportive [0..1] PQ Valeur exprimée en nb de fois par semaine.
2 Sédentarité [0..1] CcD JDV_Sedentarite-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.485)
Valeur exprimée en PA ou {paq}/j ou {paq}/sem
2 Tabac [0..1] PQ (conforme au standard interop)
La durée du tabagisme est indiquée dans le texte libre
2 Alcool [0..1] PQ Valeur exprimée en {verres}/j
2 Drogues [0..1] CD JDV_NiveauDependance-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.483)
2 Voyages récents [0..1] ST
2 Faits marquants [0..1] ST
. Cette rubrique n’est créée que si des informations
1 Autonomie [0..1] 9 ; q . .
sur le statut fonctionnel du patient sont a préciser
2 Aide a domicile [0..1] ST
Déplacement : Le ou la patiente est-
) elle capable de se lever et de. [0.1] BL
traverser le local de consultation en
moins de 15 secondes ?
Chute : Le ou la patiente a-t-elle
2 effectué une chute dans les 6 [0..1] BL
derniers mois ?
. . JDV_AideAuDeplacement-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.489)
2 Aide au déplacement [0..1] cb Si "Autre" la précision est porté dans I'élément text
2 Score GIR [0..1] CcD JDV_GIR-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.53)
2 Score de Duke [0..1] CcD JDV_ScoreDuke-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.493)
2 Support nutritionnel [0..1] CcD JDV_SupportNutritionnel-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.487)
Malnutrition : Le patient a-t-il perdu
2 du poids involontairement pendant [0..1] BL
ces derniers 6 mois ?
Malnutrition : Le patient a-t-il mangé
2 moins que d'habitude depuis plus [0..1] BL
d'une semaine ?
Cette rubrique n'est créée que si allergies /
intolérances sont a préciser.
1 Allergies et effets indésirables [0..1] Si ’agent responsable n’est pas trouvé dans les
- terminologies spécifiées, il est possible d’utiliser du
texte libre (le code est mis a nullFlavor="UNK" et le
texte libre dans la partie narrative).
2 Allergie ou intolérance [0..%] Ccbh
JDV_HL7_ObservationintoleranceType-CISIS
(2.16.840.1.113883.1.11.19700)
. Allergie médicamenteuse
. Intolérance médicamenteuse
. . . Allergie a t i tal (latex, pollen,
3 Type d’allergie ou intolérance [0..1] CcD * etce)rg'e 3 un agent environnemental (latex, pollen
. Intolérance a un agent environnemental (latex,
pollen, etc.)
. Allergie alimentaire
. Intolérance alimentaire
Pour les médicaments :
3 Agent responsable de I'allergie [0..1] CcD e  Terminologie CIS (1.2.250.1.213.2.3.1)
Pour les agents environnementaux et alimentaires :
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. Terminologie SNOMED-3.5VF
(1.2.250.1.213.2.12)

3 Réaction observée [0..%] CcD CIM-10 ou texte libre

JDV_HL7_SeverityObservation-CISIS
(2.16.840.1.113883.1.11.16643)

3 Sévérité [0..1] CcD o  Elevé

. Bas

. Modéré

3 Commentaire [0..1] ST

L'indication « Traitement a poursuivre »,
« Traitement a suspendre » ou « Traitement a

Traitement . _—
relayer » est porté dans la description du

traitement.

Tout type de média (pdf, image, etc...) encodé en

2 Document attaché [1.%] base 64
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4 MODELISATION
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 I’ANS.

Cette méthode est constituée de plusieurs étapes :

e Etape 1: Organisation du contexte métier

e Etape 2: Définition des processus collaboratifs

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

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

e Etape 5: Modélisation des flux

4.2 Etape 1: Organisation du contexte métier

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

Le processus principal considéré est le processus de "Production d'un CR de consultation pré-
anesthésique".

<<Domaine>> ANEST-CR-CPA

- Productiond'unCR -
de consultation pre-
anesthésique

Figure 2 —- Diagramme de contexte
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4.3 Etape 2: Définition des processus métier collaboratifs

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

4.3.1 Processus "Production d'un CR de consultation pré-anesthésique"

> N ) [
" Consultation | o " Production du CR de x"\
\ Y, '\\ consultation pré- )
] ~ ./ ~— anesthésique -
. N P —— 2 B
Patient -— Medecin — i

Figure 3 — Diagramme de cas d'utilisation

Le médecin anesthésiste-réanimateur effectue une consultation pré-anesthésique.
Il rédige ensuite un CR de consultation pré-anesthésique.

Ce compte-rendu de consultation pré-anesthésique est conservé dans le logiciel du médecin et est
mis en partage dans le DMP du patient ou transmis par messagerie sécurisée de santé a d'autres PS.

Classification : public 12 /18
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4.4 Etape 3: Description des processus et identification des flux

On s’attache ici a décrire chaque processus collaboratif et a le modéliser avec un diagramme

d’activité.

4.4.1 Processus "Production d'un CR de consultation pré-anesthésique"

Anesthesiste :

DMP -

Consultation des
[ ] documents dans le
DMP du patient

Réalisation de la
[ | consultation pre-
anesthésique

Production du CR
[ | de consultation pré-
anesthésigque

Conservation du CR de
consultation pré-

J

anesthésique dans le LPS

Envoi du CR de
consultation pré-
anesthésique par
messagerie
sécurisée de santé a
d’autres PS

J

Mise en partage du CR
de consultation pré-
anesthésique dans le
DMP du patient

)

Figure 4 —- Diagramme d'activité

Classification : public
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Le médecin peut accéder au DMP du patient pour récupérer des documents médicaux contenant des
données médicales importantes pouvant étre reprises dans le CR de consultation pré-anesthésique.

I fait la consultation.
A l'issue de la consultation, il rédige le CR et I'enregistre dans son LPS.

Il peut le mettre en partage dans le DMP du patient et/ou le transmettre par messagerie sécurisée a
d'autres PS.

4.4.2 Synthése des flux d'informations

Flux Processus Emetteur Récepteur Périmetre
CR’ de cops‘ultatlon Pr(;ductlon'd-un CR de consultation LPS LPS / DMP Oui
pré-anesthésique pré-anesthésique

Comme tous les documents de santé spécifiés dans le CI-SIS, le CR de consultation pré-anesthésique
peut étre échangé via les messageries sécurisées de santé (en respectant les exigences du volet «
Echange 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 maniére dont les acteurs accedent aux documents est considérée comme hors périmétre de ce
volet.
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4.5 Etape 4:

Identification des concepts véhiculés dans

les flux

d'informations et correspondance avec les classes et attributs du MOS

On s’attache ici a 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 MQOS, on crée la classe
correspondant a ce concept métier.

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

télécommunication

Concept métier Classe Extension | Restriction | Equivalence
Données

administratives

Données

administratives MOS_Document X
propres au document

Patient MOS_Patient X
Personne physique MOS_PersonnePhysique X
Professionnel de santé | MOS_Professionnel X
Adresse géo postale MOS_Adresse X
Adresse de MOS_Telecommunication X

Données médicales

Données Biométriques
(Signes vitaux)

SigneVital

Examen physique pré-
anesthésique

ExamenPhysique

Pathologies chroniques

ProblemeActif

Antécédents
chirurgicaux

AntecedentChirurgical

Antécédents médicaux
(y compris
gynécologiques et
obstétricaux...)

AntecedentMedical

Antécédents
transfusionnels

AntecedentTransfusionnel

Antécédents
hémorragiques

AntecedentHemorragique

Antécédents familiaux

AntecedentFamilial

Habitus, Mode de vie

intolérances

(y compris facteurs de HabitusModeDeVie
risques)

Autonomie Autonomie
Allergies et

Allergielntolérance

Traitements

Traitement

Documents ajoutés

DocumentAjoute

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.
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4.6 Etape 5: Modélisation des flux

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

diagramme de classes UML.

4.6.1 Diagramme de classes

MOS_PersonnePhysique

nomUsage - Texte [0..1]
+ prenom : Texte [*]

+ statutEtatCivil

+ civilite : Code <<TRE_R81-Civilite>> [0..1]
+ nomFamille : Texte [0..1]

+ prenomUsuel : Texte [0..1]
+ sexe . Code <<TRE_R10-Sexe>> [0..1]
+ langueParlee : LangueParlee [7]

+ dateNaissance : Date [0..1]
+ dateDeces : Date [0..1]

+ communeNaissance : Code <<TRE_R13-CommuneOM>> [0....
+ lieuNaissance : Texte [0..1]
+ paysNaissance - Code <<TRE_R20-Pays>> [0..1]

Code <<TRE_R31-StatutEtatCivi>> [0..1]
+ paysNationalite - Code <<TRE_R20-Pays>> [0..1]

+mOS_PersonnePhysique

MOS_Adresse

+ codePostal

+ mOS_PersonnePhysique

+ identificationDestinataire : Texte [0..1]
+ identificationDomicilie : Texte [0..1]

+ numeroVoie : Texte [0..1]

+ libelleVoie : Texte [0..1]

+ lieuDit - Texte [0..1]

Code [0..1]

+ type : Code [0..1]

MOS,

3

T

MOS_Professionnel

+ idPP : Identifiant [0..1]

+ idNat_PS : Identifiant [0._1]

+ adresseCorrespondance : Adresse [*]

+ telecommunication : Telecommunication [*]
+ boitel ettresMSS - BoiteLettreMSS [*]

+ metadonnee : Metadonnee [0..1]

+ typeldNat_PP : Code <<TRE_GO08-TypeldentifiantPersonne>> [0..

~| + canal - Code <<TRE_R200-CanalCommunication>> [0_._
+ adresseTelecom : Texte
+ utilisation : Texte [0..1]

MOS_Patient

+ idPatient : Identifiant [*]
+ contact : Contact [*]
+ adresseCorrespondance - Adresse [*]

+ telecommunication : Telecommunication ...

+ metadonnee : Metadonnee [0..1]

+ mOS_Document-ANEST-CR-CPA

1 + mOS_Document-ANEST-CR-CPA

DocumentAjoute

+ documentAjoute

+ typeDocument : Texte
+ documentAttache ° Identifiant

01
SigneVital + doneesBiometriques 3 1 (L“ 1 Traitement
+ code : Code HE 0.1 MOS Document * traitement I, code - Code
+ valeur - Mesure +id : Identifiant 0.1 -
+ code : Code
+ title - Texte
e + + effectiveTime : Date
H + confidentialty Code : Code + allergielntolerance
+ code : Code 0 + languageCode : Code g
+ commentaire : Texte + versionNumber : integer 0.1 + typeAllergie : Code
+ identifiant : Identifiant + description - Texte
+ setld - Identifiant + agentResponsable : Code
AntecedentMeédical + author : MOS_Professionnel + reactionObservee - Code
+ participant : MOS_Personne... + severite - Code
+ code : Code + antecedentMedical + relatedDocument © |dentifiant
+ commentaire : Texte + autonomie
H Py
01 001 (o1 0.1 Go.fol%’ + code : Code
+ description : Texte
+ examenPhysique
ysiq 1
+ code - Code + habitusModeDeVie
+ valeur : Mesure 3 Habi DeVie
+ code : Code
+ description : Texte
+ antecedentChirurgical * + antecedentTransfusionnel |0 1 + antecedentHemorragique | 0. 1
+ antecedentFamilial | = -
AntecedentChirurgical m
Qe ritFamilial + libelle - Texte + libelle - Texte

+ libelle - Texte

+ libelle - Texte

Figure 5 — Diagramme de classe
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5.1 Acronymes

Acronyme Libellé

ANS L’agence du numérique en santé

CDAR2 Clinical Document Architecture Release 2

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

ANEST-CR-ANEST

CR d'anesthésie

ANEST-CR-CPA

CR de consultation pré-anesthésique

ES

Etablissement de santé

DV 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 (a gauche) et maximum (a droite) d’occurrences.

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.

Type Définition

ST Texte libre

CS/Cv/CE/CD Code

BL Booléen (O/N ou vrai/faux)

Il Identifiant

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

PN Personne

ON Organisation

AD Adresse

TEL Téléphone

Classification : public
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5.3 Documents de référence

[1] ANS. CI-SIS - Volet Structuration Minimale des Documents de Santé.
[2] ANS. CI-SIS — Méthode d'élaboration des spécifications fonctionnelles des échanges.

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 ***
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