
Objectifs du traitement des données de santé

Individuel collectif

professionnels Aide à la décision Démarche qualité 

Public/patients Recrutement études Veille sanitaire



SUMEHR
Continuité des soins individuelle

Tous les médecins

7 logiciels

Extension à des registres ?

MG non formés

INTEGO
Epidémiologie

450 médecins formés

1 seul logiciel

Données individuelles

Peu de retour vers les médecins encodeurs

Extension aux « baromètres »

Démarche qualité de groupe

Indicateurs (diabète et antibiotiques)

Données agrégées du cabinet (de groupe)

7 logiciels

Tableaux de bord de suivi

MG non formés







SUMMARIZED ELECTRONIC HEALTH RECORD)

Résumé standardisé du dossier d’un patient
▪ Titulaire du dossier (DMG)
▪ Problèmes de santé, actuels et passés
▪ Facteurs de risque, allergies, intolérances
▪ Traitements médicamenteux actuels (pas les autres tt: chir…)
▪ Vaccins
▪ Volontés du patient
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• importable, exportable dans les logiciels hospitaliers et ambulatoires belges
• Contenu actualisé si possible à chaque fermeture du dossier













SUMEHR

• Relativement peu de diagnostics 
codés

• Diagnostics codés sans date 
correcte (actif/passif)

• Processus de nettoyage du dossier



Nettoyage des 
données



0 5 10 15 20 25 30 35

Andere, namelijk

Zorgteam (contactgegevens van uw zorgverleners)

Vaccinaties

Wilsverklaring

Huidige gezondheidsproblemen

Risicofactoren (allergieën, reacties op medicatie, sociale risicofactoren)

GMD-houder (uw vaste huisarts)

Medische voorgeschiedenis

Persoonlijke gegevens (naam adres, geboortedatum, moedertaal)

Medicatie

Contactgegevens in geval van nood



Formation



SUMEHR

Extension à des registres ?

MG non formés

Nombre de nouveaux diagnostics

INTEGO
Epidémiologie

140 médecins formés

1 seul logiciel

Données individuelles

Opt-out

Peu de retour vers les médecins encodeurs

Extension aux baromètres

Démarche qualité

7 logiciels

Données agrégées du cabinet (de groupe)

Tableau de bord de suivi

MG non formés



Motivations à utiliser 
un DMI de qualité

• Continuité des soins individuelle

Individuel collectif

professionnels Aide à la décision Démarche qualité 

Public/patients Recrutement études Veille sanitaire



Nano-level

• Individual patient

Micro-level

• Practice level

• Multidisciplinary: ‘care 
team’

Meso-level

• Care region

Macro-level

• Regional (Flanders, 
Brussels or Walloon 
region)

• National level 
(Belgium)data

data

data

data

Une vision populationnelle



Principes des 
démarches qualité • Intervision (glem, pratique de groupe…)

• Cadre bienveillant et motivant

• Capacité d’interprétation

• Capacité de mettre en place des objectifs
• Encodage

• Comportement de prescription

• Compétences de communication

• Feedback en temps réel → régularité

Intervisions

Actions

https://www.domusmedica.be/richtlijnen/themadossiers/gestion-des-antibiotiques-
locale-pour-les-infections-des-voies-respiratoires-projet-dimplementation
Yardley L et al. Evaluation of a web-based intervention to reduce antibiotic prescribing 
for LRTI in six European countries: quantitative process analysis of the GRACE/INTRO 
randomised controlled trial. 2013;8(1):134. Available from: 
https://doi.org/10.1186/1748-5908-8-134

https://www.domusmedica.be/richtlijnen/themadossiers/gestion-des-antibiotiques-locale-pour-les-infections-des-voies-respiratoires-projet-dimplementation
https://www.domusmedica.be/richtlijnen/themadossiers/gestion-des-antibiotiques-locale-pour-les-infections-des-voies-respiratoires-projet-dimplementation
https://doi.org/10.1186/1748-5908-8-134
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