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  La vie du réseau

Formation au DRC :  
 
1 - En région 
Les URML, partenaires de la SFMG pour le développement d'un observatoire de médecine générale dans leur région, organisent une soirée de présentation du DRC dans leurs locaux :  
- en Nord-Pas de Calais le 15 décembre à Lille à 20 heures 30 - support logiciel : Shaman 
- en Bourgogne le 21 janvier 2010 à Dijon à 20 heures 30 - support logiciel : Axisanté, MédiStory et Mégabaze 
Pour s'inscrire ou recevoir une invitation, contacter Catherine Veneau 
 
2 - En Ile de France à Issy les Moulineaux  
Dictionnaire des Résultats de Consultation « DRC » - 2 sessions : Samedi 30 janvier 2010 ou samedi 20 février 2010  
Deux nouvelles sessions d'une journée sont organisées dans le cadre du FAF. Cette formation alternera ateliers pratiques (avec ordinateur et logiciel) et exposés en plénières. Seront abordés au cours de cette 
journée : la définition précise du DRC, son utilisation dans le logiciel métier, son utilité pour le soin, la santé publique, la FMI/FMC et la recherche. La formation se veut concrète et permettra aux médecins de 
mettre en œuvre, dès le lendemain, le DRC dans leur activité quotidienne. Pour plus d'information ou vous inscrire, contacter Christel Guiguen 
 
L'informatique des investigateurs  
 
1 - De Windows XP à Windows Seven : un nouveau monde !  
Après tout pourquoi succomber au chant des sirènes de Redmond ? Sur un poste professionnel nul besoin des fonctionnalités de Windows 7 pour faire tourner Easyprat... Alors pourquoi ? Découvrez Easyprat V6 
sous Windows Seven  
 
2 - Mac OS 10.6 Snow Leopard, Mégabaze v7 et v8, les extracteurs. 
Sur les Mac comme sur les PC, les systèmes d'exploitation se suivent et contraignent les médecins, avant de mettre leur poste informatique à jour, à s'assurer que leurs logiciels (dossier patient, et 
télétransmission) sont compatibles avec les nouveaux OS. Il est possible d'installer Mac OS 10.6, dit « Snow Leopard » en savoir plus. 

Optimisons la qualité de nos recueils : un résultat de consultation sous-estimé ?

Monsieur B. 84 ans, malgré son âge et ses lourds antécédents est l’un des pensionnaires les plus actifs de l’EHPAD : il est sans doute le seul à en franchir la porte. C’est qu’il va faire les courses de Madame la 
Directrice ! Mais, depuis quelques semaines, il est de plus en plus fatigué quand il marche. Il doit s’arrêter tous les cinquante mètres, car il est essoufflé. Il revient voir son médecin qu’il n’avait pas vu depuis deux 
mois. En effet, il est très essoufflé quand il se déshabille et il lui faut quelques minutes pour récupérer une respiration plus calme. Il a pris 3kg depuis deux mois, il pèse aujourd’hui 85kg. Sa tension artérielle est 
plus élevée qu’habituellement, à 160/90. Son cœur est bien régulier, mais un peu plus rapide à 90/minute. Et vos jambes Monsieur B., y a-t-il longtemps qu’elles sont enflées comme ça ? C’est vrai que la 
chaussette fait des marques le soir, dit-il, depuis « une huitaine de jours ». L’auscultation pulmonaire retrouve aux deux bases des petits râles fins de type crépitant. Revoir le cardiologue ? Ah ça non, Docteur ! Il 
voulait me faire faire un pontage ; vous ne croyez tout de même pas que je vais me laisser « fendre la paillasse » à mon âge ? 
 
Il est décidé d’adapter le traitement en cours. On demande à Monsieur B. de le revoir dans 10 jours, après avoir demandé un bilan biologique et en particulier créatinine et BNP. Revu 10 jours plus tard, il est 
plutôt mieux. Oh, bien sûr, sa claudication intermittente artérielle l’oblige à s’arrêter tous les 500 mètres, son occlusion de la coronaire droite, sa sténose de l’IVA et sa sténose de la carotide interne droite n’ont 
pas dû s’arranger, sa clairance de la créatinine reste à 40ml/minute, et sa rectocolite hémorragique l’ennuie un peu de temps. Mais, il a recommencé à faire les courses de Madame la Directrice ! 
 
Quel résultat de Consultation ?

Un dictionnaire, une classification et une nomenclature : la SNOMED 
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Vous connaissez tous le Dictionnaire des Résultats de Consultation, outil taxinomique et de gestion du risque, fort de 272 entrées, avec des critères d'inclusion et d'exclusion, il est parfaitement adapté au 
travail du médecin généraliste auquel il apporte aide sémiologique, documentation et structuration du dossier médical ainsi que l'encodage en CIM 10.  
 
Vous connaissez tous la CIM10 (classification internationale des maladies). Forte de 30 000 entrées, dépourvue de critères d'inclusion ou d'exclusion, elle est utilisée par les médecins hospitaliers pour coder les 
pathologies du PMSI et par les chercheurs.  
 
Vous connaissez probablement moins la nomenclature SNOMED CT : forte de 315 000 concepts actifs décrits par plus de 805 000 descriptions actives et associés entre eux par au moins 945 000 relations de 
définitions, cette terminologie clinique favorise l'interopérabilité des dossiers de santé électroniques; elle offre un langage commun qui assure l'uniformité de l'indexation, du stockage, de la récupération et du 
regroupement des données cliniques (pour l'ensemble des spécialités cliniques et des sites de prestation de soins); La SNOMED CT permet de consigner l'information clinique au degré de précision exigé par les 
cliniciens lorsqu'ils donnent des soins dans toutes les disciplines des soins de santé et la plupart des environnements de prestation de soins de santé. Elle comporte les caractéristiques recherchées qui font de 
cette terminologie un vocabulaire clinique approprié. Par exemple, elle possède des identificateurs de concepts non sémantiques, elle est orientée concept, elle reconnaît la redondance, elle a plusieurs niveaux de 
granularité, elle offre des vues cohérentes et elle est remarquable par son évolution harmonieuse.  

Accédez aux précédents Bulletins de l'OMG 
Visitez le site Internet de la SFMG 

Pour ne plus recevoir cette lettre, cliquez ici 
Responsable de la rédaction : Dr Michel Arnould

L'OMG A BESOIN DE VOUS ! 
 

Pour participer à l'OMG, il suffit d’être médecin généraliste en activité, d’être équipé d’un logiciel de 
gestion de cabinet médical et d’utiliser le DRC. 

Vous souhaitez en savoir davantage sur la mission d’investigateur et ses avantages ?  
Consultez le site de l’OMG : Adressez nous un courriel  

Contactez nous par téléphone au : 01.41.90.98.20 

 

Merci de ne pas répondre à ce courrier électronique: il est émis depuis une adresse technique. 
Pour toute demande ou information: contactez nous 
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