
BioGML-Advisor
Intelligence des recommandations + détection de signatures de maladie — au moment de
la prescription et de la validation, avant que l’ordonnance ne parte. Pour les prescripteurs

comme pour les biologistes.

—  L E  T R O U  À  L ’ I N T E R F A C E  P R E S C R I P T I O N  &  B I O L O G I E

01

Examens manquants
Un analyte recommandé
simplement absent de
l’ordonnance — diagnostic
retardé, adressages évitables.

02

Analytes redondants
Examens répétés trop tôt, non
pris en charge ou non
remboursables — sans
justification clinique.

03

Contexte manquant
L’histoire du patient rarement
saisie par les formulaires
standard — prescripteur et
biologiste agissent à
l’aveugle.

04

Angles morts de motif
Le motif biologique est dans
les données, mais aucune
règle codifiée ne déclenche le
bilan étiologique — surtout
pour les maladies rares.

—  C E  Q U ’ E S T  B I O G M L - A D V I S O R

Une couche de mesure par-dessus le savoir des recommandations & de la
littérature — aux côtés du prescripteur et du biologiste.

OUVERTURE
Proposer un bilan pour un nouveau patient — grossesse, diabète, MRC de novo — à la
composition de l’ordonnance.

VÉRIF ICAT ION
Auditer une ordonnance à la prescription et à la validation : ajouter / retirer / garder + une ligne de
coût pour chaque.

RÉFLEXE
Ajouts à valeur ajoutée quand les résultats reviennent — ex. anti-TPO au-delà du seuil de TSH
gravidique.

DÉCOUVERTE
Repérer des signatures de maladie dans les motifs biologiques — même sans recommandation
existante. Déclenché par la donnée elle-même, pas par une pathologie documentée.

—  E X E M P L E S  D E  R E C O M M A N D A T I O N S

AJOUTER

Suivi annuel DT2 — rapport
albuminurie/créatininurie absent.
Diabète diagnostiqué il y a 3 ans, aucun
dépistage de néphropathie au dossier.
Ajouter le RAC — convergence KDIGO,
ESC/EASD et NICE.

RETIRER ·  COÛT ÉVITÉ

HbA1c répétée sous 3 mois chez
un DT2 stable.
HbA1c précédente il y a 8 sem., stable.
Retirer le redondant — intervalle non
atteint selon ESC/EASD et IFCC.

SIGNATURE

Risque de MASH / fibrose
hépatique repéré sur un bilan
métabolique de routine.
Triglycérides, glucose, urate, GGT, HbA1c
élevés, albumine basse → FibroScan /
hépatologie. Signature validée sur une
cohorte publique externe, qui surpasse
l’indice FIB-4, surtout avant 40 ans.
Silencieux sous le seuil.

Chaque recommandation porte sa source verbatim — citation de recommandation + doc ID pour les règles, PMID vérifié NCBI + titre pour
les signatures. Le professionnel — prescripteur ou biologiste — accepte ou refuse, avec un motif enregistré.



—  C O M M E N T  I L  S ’ I N T È G R E  A U X  L O G I C I E L S  Q U E  V O U S  U T I L I S E Z  D É J À

Un service qui s’intègre à vos logiciels métiers — pas une interface parallèle à maintenir.
Une API REST standardisée : votre logiciel envoie l’ordonnance + le contexte patient, BioGML-Advisor renvoie des décisions sourcées et
mesurées que le professionnel valide.

L’ordonnance arrive
ordonnance + contexte
patient + antécédents ·
FHIR / HL7 v2 / propriétaire

REST API
async ~200 ms
→

BioGML-Advisor  ·  couche de mesure
par-dessus le savoir reco + littérature

cartes sourcées
+ impact coût
→

accepter / refuserADD

accepter / refuserREMOVE

accepter / refuser
SIGNATURE

événement accepter / refuser → journal d’audit dans votre logiciel

DÉPLO IEMENT On-premise ou SaaS FHIR / HL7 v2 / propriétaire Sync ou async

—  C O U V E R T U R E  ·  D E U X  T Y P E S  D E  S I G N A T U R E

La recherche du savoir médical est banalisée — n’importe quel modèle cite une reco. BioGML-Advisor porte deux types de signature, et la
valeur durable est dans le second : la mesure.

1 · Déterministes — transparent, diagnostic certain
Diagnostic établi avec certitude par la biologie + les antécédents, ou
donné par le contexte clinique — plus tous les bilans guidés-
recommandations (MRC, DT2, grossesse, périopératoire, cadence virale).
Critères publiés, règles tracées, aucun apprentissage sur données.

HFE (hémochromatose) Myélome multiple (CRAB)

Anémie ferriprive Anémie hémol. auto-immune

Réflexe hypothyroïdie

2 · Validées sur données — l’avantage défendable
Motifs validés empiriquement sur cohortes réelles — là où une règle ou
un modèle naïf manque ou se trompe de sens. Mesurés, corrigés des
facteurs de confusion, répliqués sur cohortes publiques externes quand
c’est possible.

Composite métabolique MASH Triage leucémie sur NFS

Sepsis NFS (biais corrigé) Cohérence biochimique

—  G O U V E R N A N C E  ·  L A  D I F F É R E N C E  A T L A S

Aucun LLM au moment de la décision — le moteur déployé est déterministe et entièrement traçable. Chaque
recommandation renvoie à une citation de reco ou à un PMID vérifié NCBI : l’hallucination est impossible par construction.

Déterministe
Mêmes entrées → même sortie,
à chaque fois. Seuils verrouillés.

Sourcé — zéro
hallucination
Chaque carte cite une reco ou un
PMID ; rien n’est généré
librement.

Signé & rejouable
Chaque décision est un artefact
signé, ré-exécutable et tracé
pour l’audit.

Sans dérive silencieuse
Corpus curé une fois ; chaque
mise à jour explicite et
versionnée.

—  C E  Q U E  N O U S  C O U V R O N S  D É J À

600+
ANALYTES, EXAMENS &
PANELS

1 000+
CONDITIONS CLINIQUES

10 000+
LIENS DE DÉCISION
SOURCÉS

5 000+
INTERVALLES DE
DÉCISION

VOS LOGICIELS
MÉTIERS

LE PROFESSIONNEL
DÉCIDE

✉ cedric@geodaisics.com    ☎ +33 (0)6 22 38 20 48
🌐  www.geodaisics.com    linkedin.com/company/geodaisics

BIOPOLIS — 5 avenue du Grand Sablon, 38700 La Tronche, France

Vérifier
sourcé NCBI,
basé sur les
évidences

Gouverner
signé · calibré ·
rejouable

Découvrir
rares +
atypiques,
robuste aux
biais


