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�  Vient pour la première fois. 
�  Elle se plaint de symptômes respiratoires, elle 

raconte sa vie et répond aux questions sur ses 
antécédents.  

�  Elle a quelques documents médicaux 
importants. 

�  L’examen est peu contributif en dehors de 
quelques râles pulmonaires. 

�  On lui donne quelques conseils et planifie 
quelques examens préventifs.  







�  L’orientation « problèmes » et 
« épisodes »: 
�  Problème de santé: tout ce qui a à voir avec la 

santé. 
�  Épisode: ensemble de contacts de soins avec 

une pratique pour le même problème de santé. 
�  La structure « SOAP » du contact. 
�  La possibilité de coder les divers éléments 

constituant problèmes, épisodes et 
contacts. 
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�  Subjectif (motif/raison de rencontre, anamnèse) 
� Objectif (mesures, examens, rapports, protocoles) 
� Appréciation, assessment (problème, épisode, 

élément de soins) 
�  Plan(ification), procédures, services 



�  L’ICD (International 
Classification of 
Diseases, WHO). 

�  L’ICPC (International 
Classification of Primary 
Care, Wonca). 

� SNOMED (Systematized 
Nomenclature of 
Medicine) 











 Echéancier papier (individuel) 





�  Exercice de codification 
papier-crayon. 

�  Participation officielle et 
concrète au WICC. 

�  1992 : Classification 
Internationale des Soins 
Primaires (CISP). 

�  1998 : ICPC-2 (définitions, 
critères d’inclusion et 
d’exclusion) et ICPC-2-E. 

�  2000 : CISP-2, CISP-2-E et 
LOCAS (logiciel de codage 
et d’acquisition de 
synonymes). 

�  Le CISP-Club. 





� Elément de soins, 
� Démarche, 
� Contact de soins, 
� Sous-contact, 
� Service, 
� Période, 
� Prestataire. 
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Contacts patients 
Recueil d’informations 

Transfert d ’information 
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Données patients Données de santé communautaire 

DOSSIER MEDICAL 
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Le relevé d ’information au quotidien par le dispensateur face à 
son patient doit pouvoir construire et alimenter : 

  
�  la carte à puce, 
�  le dossier médical central, 
�  la gestion de la pratique, 
�  la micro-épidémiologie, 
�  l ’assurance de qualité, 
�  l ’enseignement, 
�  la recherche, 
�  l ’épidémiologie générale, 
�  la décision politique. 



�  1997: groupe « Olga Vandevloed »:  
�  Fonctions du dossier patient. 
�  Principe du « DMG » dossier médical global. 

�  Groupe Santé Publique “EMDMI electronisch 
medisch dossier médical informatisé”, structuré en 
ASBL. Plusieurs sous-groupes de travail : 
structuration du dossier informatisé, critères de qualité, formation 
des médecins généralistes, éthique et juridique. 

�  Groupe ministériel fédéral consultatif “Normes en 
matière de télématique”. Plusieurs sous-groupes 
de travail : messages, codage et classifications, prescription 
électronique, sécurité. 

�  Labellisation des logiciels. 
�  Rôle et missions croissantes de l’INAMI, SMALS, 

eHealth. 
�  DMG et DMG+. 



�  L’orientation 
« problèmes » et 
« épisodes ». 

�  La structuration SOAP 
des contacts d’un 
épisode. 

�  La possibilité de coder 
en CISP et en CIM. 

La description détaillée de l’ensemble de la 
procédure et les documents correspondants 
sont accessibles via le site web 
www.health.fgov.be/telematics/label.  
 
Au terme de cette procédure, les logiciels 
suivants ont été labellisés :  
 
Accrimed (4.0 - 5.0) - Omegasoft 
Epicure (DMI-2 - Label-2003) - Epicure 
Health One (3.6 - 2003) - Health Data 
Management Partners 
Le Généraliste (4.0 - 4.5) P&C Solutions 
Medicis (2002 - 2003) - Dr Jean-François 
Hamoir 
Medidoc (3.7 - 4.0) - Omegasoft 
Medigest (2002.2 - 2003.4) - Omegasoft 
Mediwin (4.0 - 4.2) - Dreamscape 
Medsoft (M21 - M22) - Omegasoft 
Mepas (2.1 - 2.2) - Domus Software 
Development 
Omnipro (2.10.8 - 2.11.1) - MIMS 
Omniwin (17.0 - 18.0) - Omegasoft 
Pricare (3.1.3 - 3.3) - Figac 
Prodoc (3.1) - Prodoc 
Socrate Medical (4.0 - 5.0) - Socratem 
SoSoeMe (7.5.1 - 8.0) - SoSoeMe 
Windoc (8.4 - 8.6) - Belgiedata 



�  Attributs des données 
médicales et signalétiques. 

�  Sécurité, accessibilité. 
�  Ergonomie.  
�  Présence d’un échéancier (ex. 

vaccins). 
�  Exportation possible des 

données. 
�  Format de transfert standard. 
�  Aide en ligne, documentation, 

support technique, 
�  Etc …  



�  Qualité des soins. 
�  Télématique et intégration des données. 
�  Etudes épidémiologiques, scientifiques et autres. 
�  Intégration d’un système de codification et d’une 

structure de dossier. 
�  Interopérabilité des données.  
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Des attributs Des vues 



Des schémas 

DMG+ 

Diabète  



Service (P)   
résultat de service ( S ou O) 
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Codage automatique (transparent) 







Codage automatique (transparent) 







Evidence-
linker 

CBIP 



= journalier 













Code CISP Intitulé élément Nombre éléments Contacts/élément Total contacts 
P19 Polytoxicomanie  16 40,1 642 

A98 Gestion santé/prévention 410 1,5 615 

P15 Alcoolisme chronique 38 10,5 399 

K86 Hypertension artérielle 95 4,1 390 

R74 Infection respiratoire haute 134 1,3 174 

R95 BPCO 18 8,3 149 

T90 Diabète 28 5,3 148 

P01 Anxiété, angoisse 36 3,8 137 

Z** Problème social 87 1,4 122 

L03 Lombalgie 34 3,1 105 

A04 Fatigue 21 4,8 100 

D12 Constipation 36 2,1 76 

N95 Céphalée de tension 26 2,7 70 

R75 Sinusite  32 1,8 58 

R78 Bronchite 31 1,8 56 

U71 Infection urinaire 42 1,2 50 

A85 Complication médicament 26 1,8 47 

L92 PSH 7 4,8 34 

W78 Grossesse 4 8 32 

A97  Pas de maladie 29 1 29 

S88 Eczéma/dermatite contact 21 1,3 27 

H81 Bouchon de cérumen 20 1,2 24 



Top 10 épisodes avec RfE = vomissement 

Top 10 RfE avec épisode = dépression 





Productivité et accessibilité: 
� Délai entre demande de rendez-vous et le 

rendez-vous. 
�  Taux de fréquentation et type de contact par 

prestataire et par secteur. 
�  Prise en charge pluridisciplinaire. 
�  Identification des « sur- » et des « sous- » 

consommateurs. 
�  Titularisation par prestataire. 





En fonction aussi des groupes à risque 





Qualité des soins curatifs: 
�  Prescription d’antibiotiques: ratio amoxi./

amoxiclav., taux de prescription de 
quinolones. 

�  Indicateurs de procédures et de résultats 
chez les patients diabétiques. 

�  AAS et β-bloquants en post-infarctus. 
� Contrôle des patients sous anticoagulants. 







Termes communs  
(ex. thesaurus, ontologie) 

Modules communs  
(ex. agenda, échéancier) 

Eléments structurants communs  
(ex. éléments de soins) 
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Items et accès communs (ex. nom et prénom) 



 
�  Webserver. 
�  Prise en compte de la globalité de la santé. 
�  L’intégration et l’unification ville-hôpital. 
�  L’intégration et l’unification de la multi- à 

transdisciplinarité. 
�  L’utilisation systématique du langage naturel, avec un 

nombre « optimal » d’items multicodés, prenant en charge 
synonymes, polysémies, niveaux et métaniveaux. 

�  La gestion de la confidentialité et des droits d’accès. 
�  La constitution d’équipes de soins ponctuelles. 
�  La vision simultanée du patient et du soignant.  
�  Les systèmes d’aide à la connaissance et d’aide à la 

décision (intégrée). 




