CIREA : mode opératoire
Principe 

Le principe de CIREA est d'identifier la liste des diagnostics d'un patient à partir du compte rendu textuel.

Fonctionnement de base

Depuis l'application Rhea, dans les données initiales, cliquer sur l'onglet 'Cirea'.
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Explications

choc hemorragique(2.28179612)
varice oesophagien(0.00023142)
rupture varice(0.00002684)
ligature(0.00000023)

cirrhose alcoolique(0.00000000)
bilaterale(0.00000000)

'syndrome hepato renal(0.00000000)

choc hemorragique(2.28179612)
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Diagnostics proposés

R571 - Choc hypovolémique (2.28205461176359)

K746 - Cirrhoses du foie, autres et sans précision (0.8024141981
K922 - Hémorragie gastro-intestinale, sans précision (0.6950195
K729 - Insuffisance hépatique, sans précision (1.4115593682207:
K766 - Hypertension portale (6.92124632619528E-03)

R18-R18 - Ascite (2.80069776859636E-03)

J960 - Insuffisance respiratoire aigile (1.83674441070875E-03)
185-185 - Varices oesophagiennes (1.77337803354368E-03)

K703 - Cirrhose alcoolique SAI (1.23178633804928E-03)

RA402 - Perte de conscience SAI (1.22632385524023E-03)

1850 - Varices oesophagiennes hémorragiques (5.0389376077797
1859 - Varices oesophagiennes, non hémorragiques (3.900481161

R571 - Choc hypovolémique (2.28205461176359)
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La zone compte rendu est un texte libre se basant sur les données saisies dans l'onglet 'Observations'. Il est possible de modifier manuellement le texte du compte rendu. Cliquez sur 'Identifier diagnostics' et le programme propose une liste de diagnostics possibles (liste du milieu). Sur la gauche, la liste 'Explications' permet de comprendre pourquoi un diagnostic est proposé (poids entre le concept et le diagnostic). En cliquant sur 'Concepts' à gauche, on voit la liste des concepts extraits du compte rendu et utilisés par l'algorithme. 

Si la liste est insuffisante, le programme abaisse son seuil de sensibilité et affiche ainsi plus de diagnostics.
Sélection et tri des diagnostics

Vous pouvez maintenant indiquer au logiciel si les diagnostics proposés sont corrects ou non. Pour cela, sélectionner un diagnostic et cliquer sur 'Diagnostic correct' ou 'Diagnostic incorrect' selon le cas. Cette action bascule le diagnostic en question dans la liste de droite mais impacte également la relation entre les concepts et les diagnostics (révision du poids à la hausse ou à la baisse de 10%).

En cas d'erreur, sélectionner un diagnostic dans la liste de droite et appuyer sur la touche 'Suppr'.

Choix de l'algorithme

CLO3 (ainsi que POIDSB) est l'algorithme mis au point par le Cnam. Personnel correspond à CLO3 personnalisé par l'utilisateur. TFIDF et Naïve Bayes sont des algorithmes standards implémentés (TFIDF est implémenté dans deux versions différentes, utilisant le log décimal ou de base 2). 

Enregistrement
L'enregistrement n'est pas automatique. Pour valider un enregistrement, il faut cliquer sur le bouton 'Enregistrer'.

