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HAS Rationale

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Authoring Clinical Guidelines is a complex process

» Computerization of Clinical Guidelines is an
opportunity to the development of tools for assisting
the authoring, the validation, the encoding and the
consultation

» A Software Environment for document processing to
support guidelines’ analysis
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HAS

BAUTE AUTORITE DE SANTE

Clinical Guidelines’ Content

» Clinical Guidelines have a
characteristic structure and style

» They are organized around the
notion of recommendations

\.

\

In case of an angiotensin converting enzyme inhibitors or
angiotensin receptor blockers treatment prescribed,
It iIs recommended to prescribe a bilan associating
kaliemie and creatinin in 7 to 15 days,
after the beginning of the treatment. )

Posologies should be increased progressively specifically
for bitherapies using insulin due to the fact
of the risk of hypoglycemia incurred. p
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HAS SoA In Guidelines Computerization

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Adding information on text using marking-up

» GEM Is the best known model and has been
recognized as a standard to structure clinical
guidelines

» Translation of text to document models faces
limitations

®* Documents are subject to variations in style
* Interpretation problems affecting encoding
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G-DEE (Guidelines Document
HAS Engineering Environment)

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» A software environment for the study of Clinical
Guidelines that incorporates automatic text
processing functions

» Automatically performs XML encoding of guidelines
based on the recognition of the guideline’s linguistic
content

» These processing functions recognize specific
natural language expressions corresponding to the
linguistic formulation of elementary
recommendations (deontic operators)
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£ G-DEE Guideline Document Engineering Environment

Fichier
1 .
. ) r Texte a anahlyser
Analyse de la sélection Analyse du texte e -]
Il est proposé de wérifier la stérlité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur oun
Phrase a modifier : || d'antécédent d'infection urinaire | il est recommandé de pratiquer un ECBU (accord professionnel)
Fn caz de signe évocateur ou d'aniécedent d'infection (1.
urinaire , il est recommande de pratiquer un ECBU Le dosage de la creatininérnie n'est pas propose 3 tire systématique. [l n'est recommandé que chez les
accord professionnel) (1), patients présentant des facteurs de risque d'ing e, celle-ci n'étant affirmeée que sur le calcul de
la clearance de la créatinine {accord professig
La déhitmeétrie urinaire n'est pas proposée en jr1 dans le bilan initial d'une HBF
syroptornatique. C'est un exarnen optionne] prad spectalise (accord professiormel). i
L'échographie de l'arbre urinaire par voie abdorminale n'est pas proposzée 4 titre systématique dans e bilan -
initial de I'HBP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen pest éire utile pour le diagnostic de
vessie de lutte, de caloul wésical ou de dilatation du haut apparedl. [1a éé démontré que la mesure du résidu
postrnictionnel et du wolume prostatique par échographie sus-pubienne n'était pas fiable
Modification Front Scope Modification Back Scope Le bilan urodynarmigque n'est pas recommandé systématiquement dang e bilan initial de 'HEF
symptomatique. Cet examen invasif peut &re utile en cas de comorbidite, notamment neurologique et pour
préciser les indications thérapeutiqgues en milien spécialisé (accord professionnel).
plakiation Une échographie prostatique par woie transrectale n'est pas reconumandeée lors du bilan iutial de 'HBP
symptomatique. Cet edamen n'a aucune place dans le diagnostic, 1e bilan ni la surveillance dune HBP .
Document GEM
Front Scope Back Scope | ©
:|| «Decision.variabhle> En cas de signe évocateur ou d'antecédent d’infection urinaire
|| </Decision.variable:
Regle <(OpReco> il est recommandé de pratiguer </OpReco>
51 signe évocaieur ou d'antécedent d'infection urinaire <Action> iin ECBU (accord professionnel) </Action>
AT,ORS pratigquer
un ECEU {accord professionnel)
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HAS Linguistic Analysis

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Deontic propositions are the most characteristic
linguistic structures of normative texts [Kalinowski!]

* Previous work on legal texts by Moulin et al.?

» These are based on deontic operators such as (in
French)3:

* pouvoir (to be allowed to or can/may),
* devoir (should or ought to),
* Interdire (to forbid)

1 Kalinowski G. La Logique Déductive. Presses Universitaires de France (in French); 1996. sa t ¢ Pubi
2 Moulin B, Rousseau D. Knowledge acquisition from prescriptive texts. ACM, 1990: 1112:1121. ) n
3 Georg G, Colombet I, Jaulent MC. Structuring Clinical Guidelines through the Recognition of I ?‘57’ e iqu J— 51 Jy_l.n.t; 872

Deontic Operators. Stud Health Technol Inform. 2005;116:151-6. Equipe 20



HAS Grammar of Deontic Expressions

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» ldentification of specific syntactic structures for
deontic operators

» Extended corpus of 17 documents to maximize
syntactic coverage (clinical guidelines /
consensus conferences / medical teaching

material)

» Deontic operators (for French):
* recommander (to recommend) - éviter (to avoid)

* conselller (to advise) - prescrire (to prescribe)
* préferer (to prefer) - proposer (to propose)
* envisager (to consider) - traiter (to treat)
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VI TEATTEMENT PHARMACOLOGIOUE (1507,

VI 1. Chow des antthypertenseurs (1517

Laréduction du nsque cardio-vasculare est avant tout dépendante de la baisse de la pression artérielle, quelle que soit la
classe d'antthypertenseur utihzée (grade &) (86).

Dans 'HT A essentielle non complicquée, les 5 classes d'antithypertenseurs majeurs [les drétiques thiazdiques, les
beta-bloquants, les mhibiteurs calciques, les nhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) et les antagonistes des réecepteurs
de l'angiotensime IT (AR AT ont montré un bénéfice sur la morbi-mortalité cardio-wasculaire, dans les essats climoues (87
ies O classes d'antthypertenseurs peuvent done efre proposeées en premiere mtention dans la prise en charge d'un
hypertendu essentiel non complicque (grade &) (85). Le chom d'un traternent meédicammenteus sera adapté a chaque patient
e fonction des mdications préférentielles de certames classes dans des simations chmques articuliéres (cf (55
infta) (en accord avec les etudes climeues), de l'efficacité et de la tolérance des médicaments déja pris par le patient, de
l'existence de comorbidités pouvant ustifier ou contre-indiquer certains antthypertenseurs, et du codit du trattement et de sa
surveilllance, en sachant que le drétique thiamdique fait partie des classes dont le cofit journalier est le plus fable (900

En cas de prescrption d'un traitement par ITEC on ABRA-IT | 1l est recomanandeé de prescime un bilan associant
kalifrme et créatinémie dans un delat de 7 a 15 jours |, apres le debut du tratement (91,

Z1la créatininémie s'éléve de plus de 20 4 30 % |1l est recomunandé d arveter 'TEC cul'ARA-TT et de demander un
avis specializé (92). Pour favenizer l'observance | une prise unique quotidienne (monoprise) utihsant un medicament de
longue durée d'action sera préférée (93).

& partir d'études menées chez des patients afro-ameéncains et afticams des Caraibes, il apparatt que 'HTA chez ces
patients, est plus sensible aux diorétiques et aux inhibiteurs calciques qu'anx classes thérapeuticues agissant sur le systéme
rénine-angiotensine (TEC, AREA-TD ou qu'aux béta-blogquants (94).

V2 Stratége d'adaptation du tratement médicamenteus (152).

Il est recorunandé de débuter par une monothérapie (92). Une association fize d'anthypertenseurs a doses tables | avant
I AN en premiére intention pour l'ndication HTA | peut également etre proposée (96

En deumeéme intention |, une bithérapie sera mstamrée dans un délal d'au meins 4 semaines | en cas de réponse
tensionnelle msuffisante an traitement matial (%7

Tne bithérapie pomra étre mstamrée dans un dela plus court | dans les cas swwvants chez le patient ayant une PA =

180-110 mmHg quel que soit le nombre de facteurs de nsque cardio-vasculawre associes |, chez le patient ayant une P& de
140-179/90-10% mmHe et a nsoue cardio-vasculare élewe (987,
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HAS Occurrence of recommendations

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Between 40 and 80.5% of recommendations
[mean 57.7%] for 11 clinical guidelines

» Percentage of recommendations could be a
guantitative indicator to determine the
applicability of the Clinical Guidelines
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HAS Ildentification of Missing Recommendations

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Marking-up enables to study the distribution of
recommendations as well as the structure the
clinical guidelines

» Sections not containing recommendations may
be re-assessed
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2. Irtérét de |a consultati on distatique

Linkererlon dun die Elclen &l I parle de lapise enchame de nombreuses s ualons de sanke
qul ndos colent ure amelloralon de 1 &l e loneel G5, Ure ceole reooe de lallErakee 012
Ehdes conbdées randombiéer de pivead de preue 23 démonkd e reduclon ide
I'typercholes Erolémle darikcaliemenl phr Inporiank aec des conedls die Elques delues
wrlipemenl par un diElclen 3 cors de coreullalore repé Eer en compaaion & des
conpels delwss par un médectn (5, Des Endes complémenkares devralent & meardes
PoLE s'arsurer des heredces alorg ke de ok irenenlon 7.

La IHerahee ehdes conb@éer ravdombiées, recommardalons proesdonreles) sugpemn
I'InkEnflde corgdls d&EDpues dae ungrard rombie de pabologles ook de sank comme
I dlabig ke de bpe 1 #lde pe 2, FobeslE, 1o prewenlon des maadles cadlosasoulaes, 13
mucodsddose & cancer, &0 dlerges amenbare s e lon par @ dng de Uinmrcd @0 de e
Farnare O0IH, 1A prevenlon de s tachres Ees &1'os Boporode 'reumisance rerale chonlgue,
laprevenlone e ki Bmenldes spoames @ reumage haglpue, & llang cerlares sIalon de
grocresse el de sporl & baul nlveaa O Dang cer Eder, inknenlon speclfpue du
il Rdem e LdiTdle & broler dars ure s kgl quadepok s shocrs]s ooles moddl ¥ corend ks
e mlse enceurre des Inkrenlons sonlineutbammend decl ks (50,

3. Demarche de sain en consultation digteti que

3.1 Démarche de sain dietétiqe

Ly ok o osodn asdsigue epl oun ereemble d'aclong realdEes pa oun dlEE KRR,
e crivand dans 1 sdnoral lored 206, Ble apoir rall ke de garandrdes spporks ror o s
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Feabl hdle s cuhrelles & Irellglecpes, de leurs capal s Irelddusie s, & e preseneanl e plddr de
pralmenikr g

La démarche de sdr dé Elgue appork wancadre ala coreul lon di€ E lque & loompork des
ppEcIflbr em kmes doulls, de srakgles @ devaualon, sdon &5 olenbalons des
corgl Blors 22,

La démarche de solr de bl lque &5 | um procersus @ulul, cenlé sur 1a sanke e 1 personrme
rolgree apprElerdée dams ta globallE 23, Ler & lapes de la démarche de solr dlé e lque

présenkes dan latge {sonlle suuanks

oo ecuill de dorrdes gendrales & spacliques

*le dlagris ke dle Bl ;

*|a coondiralon & a parfoalon des aclon: |

“lamlze eroeure des aclore spediques dudiéElclen
sIepaualon de eMexl i der aclong elle raus Bment S,

L aiapnoshic adaipoe erlure £lape esrenlele de la démarche de soln dleE e 235001
prappule sur e rasorremenl diriogue dudle e idena parr d'unrecuell s Emnalgue & e e
i'lrfoimnalons corcemani Fanayse dublandle e lgue, des desondres radlonrds | des ohlecls
médlcan, duvecu e [des habl ke s de de de la personre 25, Taboullala cors s lon d'ure
prakgle dlEE e peronraliee o tmulalon dobleclt diEERues & dide mal lorele
reallsabiler par la personre sdgree , propos! lons d'alore de sdre régodees, @walualon 275,

Agura 1. Elyies de ladémarche de ol dé kg

3.2 DEfinition de |a consultation d etetique

La ddrl o de | corgu lalon d€ K lque propo sée par 8 groupe de Tavall & ctlasulvank :
Lz consutabon cddious, ansambls dactes e sols, e cfwoe an abeetien o o @ e
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phtmnalous G Clast ome achte g colzbomtlon Juen e mdckcing of jen aubes
possloniels OB LTS &N Soooa SVED 3 DEISONIE Solgnde of salon fes olyactd o o
consutatoni3.

2.3 Objectif= et caractéristiques de la conaultation detetique
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erntnclondes becolns etdes ate ne o du padent 33,

Llriommalon du palenl ¢ Fapproche ducalve sonl parle Inkgrank de la démarches de soln
dlé B e 34,

La dédrdlon des odenbslons & du conkra der dfErenk hpes de corculblons psut
permetre 3 mEdecin d'odenkr sa presciplon &) & A& Elden A6 quidé dans e
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HAS ldentification of Long Sentences

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Proportion of front-scope (yellow color)
and back-scope (blue color)

3.1 Entretien individuel ou en couple
L'entretien individuel ou en couple, prévu par la reglementation, deit étre propose

systematiqguement a la fermme enceinte par le professionnel de santé gui confirme |a grossesse,

@

4.4 Adapter le suivien fonction des besoins et des difficultés
En réponze & des facteurs de vulnérahbilité ou des demandes d'aide formulées par la femme ou
le couple, towt padiculigrement pour des familles connaizzant des vulnérabiltés de nature

sociale ou paychologigue, des dispositifs d'eide et d'accompagnement doivent &re pooposes

(encadre 51 11231]



HAS Bullet Points List

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» A well structured list should not contain
recommendations

* pefore the column: general recommendation
* after the column: specific aspects

Le groupe de travail considere gque la PMNP effectuée durant toute la pérniode prénatale devrait
étre poursuivie apres la naissance dans les situations suivantes

« systematicuerment a Iz maternité apres la naissance © sous forme de guidance ou de soutien
individuel, et de séances collectives théematigues en fonction des hesoins des femmes. Ces
seances font partie de la demarche de soins ;

+ systematinuement en cas de sorie precocez | les séances sont prises en charge dans le forfait
d'accouchement [du jour de sortie 3 J 7 en cas de sortie précoce (nomenclature generale des
actes professionnels, consultée en septembre 2005)] (70). Les dispositfs préevus pour e
renforcement des competences et le soutien de |la fonction parentale sont © 'hospitalization 3
domicile, les services de la PMI, les sages-fermmes liberales, les medecins generalistes et les

+ en cas de besoins particuliers decelés pendant toute |a grossesse ou reconnus apres
I'accouchement chez les parents ou chez lI'enfant : l'intervention de professionnels de sante
pour un suivi educatit et preventif prolonge en reponse a des difficultes ou des situations de

vulnerabilite qui perdurent ou a3 des demandes des parents devrait étre possible et prise en
charge par e systeme d'assurance maladie (71].



HAS Recommendations’ Position

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» Recommendations are in the middle of the text

- Often the best structure is achieved when placing
recommendations either at the beginning or at the end

5. Un reperane systématione oes factewrs de wvinérabilité (zomatique, sociale, paychoaffective)
suzceptibles de compromettre la santé de l'enfant, de perturber linstauration du lien entre les
parents et 'enfant, vwoire de nuire & la protection et & la sécurité de 'enfant afin

» de ne pas réduire les difficultés aux seules situstions connues comme la précarité et un bas
niveau educatif, mais de les éargir 8 d'autres facteurs (encadre )

» d'idertifier une addiction (alcool, drogue, médicaments, tabac) ;

* de convaincre, avec tact, les femmes de ne pas taire les violences conjugales (106,

Lesz facteurs de wvulnérabilté ne powront pas tous ére reperes lors de Pentretien individuel
(077, I est reconmande gue le profeszionnel de santé, gui assure les consultations de suivi
de la grossesse, =oit attertif au repérage de ces facteurs (1080, Les transmissions

interprofessionnelles =ont une aide pour le médecin ou la zage-femme gui suit la grossesse pour
ajuster za vigilance (103



HAS Conclusion

BAUTE AUTORITE DE SANTE

» The standardization and the structuring of clinical
guidelines facilitate their computerization but also
their use in practice

» Impact of G-DEE
* |dentification of document structure problems

* Re-writing recommendations which are not explicit
enough, or ambiguous

* Production of summaries from marked-up clinical
guidelines
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HAS Example FSTN Path
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infinitive form 2 token

’7 token
adverb flnltlve
fOf 2 token
e ? token
ronoun auxiliar
— @i
particle
parsing ? token jorm ? token
past
artlcle

f
o adverb
Infinitive
adverb Q form
’?token ke
infinitive

form
? token
M\nflnltlve — ? token
G form
infinitive form > token




