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= Le 22/06/2009 ( Age - 50. Sexe : Féminin ) |
Fille :l Dépistage : Sein
Groupe de risque : Risque Elevé
Pere O O @ MNon Liste des facteurs de risque retenus -
+- ATCD familial direct de cancer du sein (mére, fille ou soeur)
Un casbilatéral ? O O & Non + - 3ge supérieur ou égal 3 25 ans

+ - 3ge supérieur ou égal a 30 ans
Antécédent familial indirect (grand-mére(s). tante(s). niécell | + - 3ge inférieur ou égal 3 75 ans
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Réévaluation de |a patiente dans 2 ans
Grandmérepatemelle [ | Mammographie standard immédiate, a partir de 25 ans
Co-surveillance avec le spécialiste.
Gandmérematemelle [ | Commencer 5 ans avant I'age d'apparition du cancer chez la parente directe, si antécédent familial direct avant 40 ans.
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Pertinence du niveau de risque
calcule par le médecin

De nombreux travaux ont montre [|'utilité des rappels
Informatiques automatisés dans la gestion des
referentiels et des recommandations

L'etude SFMG "DPIO" de 2002 a confirmé cette
necessite de mettre a disposition des médecins un
outil utilisable en temps reel pour geérer les
referentiels de dépistage des cancers
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Pertinence du niveau de risque
calcule par le médecin

1 Risque sous-évalue

1 Risque sur-évalué

30% O I’?lsqu’e correctement
évalué
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Contexte

Trois choix ont determiné le cahier des charges du
developpement de cet outil en tirant les conséquences de
I'étude DPIO :

» Uliliser une logique qui s'appuie sur la sommation
des facteurs de risque plutét que sur le calcul du
risque absolu

» Utilisation de tables de vérité référentielles au sein de
la base de donnée

» Developpement d'un module externe au logiciel
metier
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Calcul du niveau de risque par
sommation des facteurs de risque

Apporter un outil d'aide décisionnel aux meédecins généralistes
base sur les procedures validées en fonction d'un niveau de
risque

> A travers une interface basées sur un recuell
d'élements cliniques et d'interrogatoire

» Délivrant un niveau de risque et une procédure de
suivi du dépistage adapte au niveau de risque
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Avec un traitement
Informatique en deux temps

Recueil des

Comparaison avec la
table de vérité

données
élémentaires
«Nombre de Facteurs de
cigarettes par jour .
*Nombre d'année de "SCI ue

Dépistage cancer du col :
niveau majoré

a

tabagisme
Cabagisme >10 PA

Procédures
programmées (SQL)

Niveau de
risque
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L es tables de veérité référentielles

Table de verite : affiche toutes les combinaisons possibles de

n" évenements, en affectant une valeur a chacune des
combinaisons (2" combinaisons d'évenements possibles)

Dans une demarche de sommation des facteurs de risque, les
référentiels permettent d'établir une table de vérité "minimum"
decrivant les associations de facteurs de risque pour chaque
niveau de risque

Moyen 0

Majoré ﬂﬂ 0 0 0
Majoré wollLil o 0 0
0 0 0

0

o O
o O O O

Tres Elevée

o~
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| es tables de vérité menteuses

L'analyse des tables de "verité" issues des référentiels, montre
deux types de situation non prévue :

» L'association de facteurs de risque par un "OU" exclusif
dans le référentiel, mais inclusif dans une observation

» L'association de facteurs de risque non décrite par les
référentiels
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Majoré
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Elevé

o O O O

Elevé

Trés Elevé
Niveau ? Elevé ? + ? -

Niveau ? Majoré 2.+ 2. il

e
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L 'interface

Dans le cadre du projet Medi-intel de la SFMG (structures de briques
logicielles contextualisant les réféerentiels en lien avec un dossier
medical informatise), le choix a été fait de produire des modules
indépendants des logiciels métiers

La base de données reférentielle permet a la fois de gérer :

» Le réferentiel de depistage lui-méme

» L'historisation des réeferentiels utilisés par les médecins dans
le temps

» La définition de l'interface utilisateur (theme, onglets, cadre de
regroupement des questions, questions)
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Cardiovasculaire dyslipidémie l

B

St

ATCD personnels cardiovasculaires

HTA® 0w O Non

Diabétetype 2 O Oui (&) ANon

Fumeur ou arrét tabac depuis moins de 3ans (&) Ow (O Non

Maladie coronaire () O (&) Non

Atériopathie périphique O O © Non

Stade Atérte [ |

AVCischémique ) Oui (3 MNon

ATCD familaux d'IDM ou de mort subite (si plusieurs possibles. mettre le plus jeune)

Pére (ou parent ler degré masculin) O O (&) ANon

P —

Mére (ou parent Ter degré féminin) O Ouw (3 Non

S —

Données complémentaires
Poids dupatiert () B8 |
HDL @)
Protéinurie des 24 heures(mg/24 heures) [0 |

Microalbuminurie des 24 heures(mg/24 heures)
Cratiinérie /)

Risque d'un événement coronarien a 10 ans
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Cardiovasculaire dyslipidémie l

ATCD personnels cardiovasculaires Données complémentaires
HTA® G O Nen Poids du patiert (Kg) (85 |
Diabétetype2 O Oui @ Non HDL (a/)

Fumeur ou arrét tabac depuis moins de 3ans (&) Ow (O Non

ﬁ Résultat

Maladie coronaire () O (&) Non

LLe 22/06/2009 ( Age - 53. Sexe : Masculin ) |

Prévention: Cardiovasculaire dyslipidémie

Sadetete | | Groupe de risque : Plus de 2 facteurs de risque

Liste des facteurs de risque retenus :

+ - Homme de 50 ans ou plus

+ - Tabagisme actuel ou amété depuis moins de 3 ans

. . ) + - HTA pemanente traitée ou non

R ST ) B + - HDL-cholesterol inférieur 3 0,40 g/ (1.0 mmol/1) quel que soit le sexe

e — Oblectit -

Mére (ou parent Ter degré féminin) O Ouw (3 Non

AVCischémique O 0w ® MNon

ATCD familaux d'IDM ou de mort subite (si plusieurs possibles. mettre I4

LDL cible inférieur 3 1,30 g/

Agedesuveru | | Copier dans =
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Merci de votre attention

BISEFMG

Le plaisir de comprendre

SFMG  http://www.sfmg.org

OMG http://omg.sfmg.org
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