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Paroles de patients 

Il a mal au dos 
Et sa jambe lui fait mal 
Il s’ennuie à la maison  
avec sa femme malade 
Et il boit 

Jamoulle M. Chroniques d’une consultation. FMMSCF. (FMMSCF, ed.). 
Bruxelles: FMM, Bruxelles; 1986. 
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Veines gonflées et douloureuses, Mains, Pieds 
Douleurs doigts, poignets, pieds, chevilles (articulations) 
Sensation piqures (aiguilles) 
Migraines 
Yeux douloureux (sec) 
Sensibilité à la lumière (yeux) 
Jambes engourdies jusqu’à la taille 
Sensibilité au froid 
Douleur aux reins 
Cystite 
Incontinence (jour et nuit) 
Etouffement 
Vite essoufflée, même sans effort 
Fatiguée, épuisée 
Plus de force 
Difficulté à marcher des longues distances 
Dur à me concentrer 
Difficulté à me redresser du fauteuil, chaise 

Paroles de patients 

Retranscription d’une note 
 manuscrite d’une patiente 

MJ, Consultation 2016 

Jamoulle M. Identification of the concepts at stake during a 
consultation. Clinical exercises. docpatient.net. 2015. 
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/188908  

http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/188908
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/188908
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/188908
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Paroles de docteurs 

Logiciel Epicure http://www.epicure.info/  
ESP-ULB  Université de Printemps 2016 

http://www.epicure.info/
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1/n 

n/1 1/n 

1/1 

Monde du médecin 

1 docteur soigne n patients 

Monde du patient 

1 patient a 1 docteur,  
unique pour lui 

L’information entrante  
est basée sur  
n occurrences 
Le médecin prend  
sa décision pour  
1 patient 

L’information extraite 
 alimente une base de  
donnée contenant 
 n observations 

Paradoxe de la consultation entre un patient et un médecin 

Jamoulle M, Vander Stichele RH, Cardillo E, Roumier J, Grosjean J, Darmoni S. Semantic Web 
and the Future of Health Care Data in Family Practice. Merit Research Journal of Medicine 
and Medical Sciences. 2015;3(12):586–594. http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/189292  

http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/189292


ESP-ULB  Université de Printemps 2016 7 

Lamberts, Trans, 1993 

  Lamberts H, Brouwer H, Marinus AFM, Hofmans-Okkes IM. The use of ICPC in the Transition project. Episode-oriented 
epidemiology in general practice. In: Lamberts H, Wood M, Hofmans-Okkes IM (eds.) The International Classification of 
Primary Care in the European Community. Oxford: Oxford University Press, 1993: 45-93. 



Quel système d’information en soins de santé? 

Si les besoins sont humains, en épidémio ou en contrôle qualité 
 au niveau de le délivrance de soins de premier recours 
Avec ou sans électricité 

Si les besoins sont humains, en épidémio ou en contrôle qualité 
 et en système de financement 
 au niveau de le délivrance des soins primaires et hospitaliers 
Avec électricité 

Si les besoins sont technologiques, en contrôle qualité 
 et en système de financement 
 au niveau de le délivrance de soins hospitaliers 
Dans un environnement full informatisé 

Les hommes parlent 
 aux hommes 

Les hommes parlent 
 aux machines qui 
 parlent aux hommes 
 

Les machine parlent 
 aux machines qui 
 parlent aux hommes 

ICPC 

ICD 

Terminologies 
/Ontologies 

van Boxtel-Wilms SJM, van Boven K, Bor JHH, et al. The value of reasons for encounter in early 
detection of colorectal cancer. The European journal of general practice. 2016:1–5. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27003276  

Hubertsson J, Englund M, Hallgårde U, Lidwall U, Löfvendahl S, Petersson IF. Sick leave patterns in common 
musculoskeletal disorders--a study of doctor prescribed sick leave. BMC musculoskeletal disorders. 
2014;15:176. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24886568  

Osornio, Alejandro Lopez;  Luna, Daniel;  Gambarte, Maria Laura;  Gomez, Adrian;  Reynoso, Guillermo 
et al. (2007) Creation of a local interface terminology to SNOMED CT. Studies in health technology and 
informaticsvol. 129 (Pt 1) p. 765-9 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911820  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27003276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24886568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911820
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911820
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Nous parlons de terminologie, donc de langue, donc de culture, 
donc de champ sémantique 
Nous abordons donc le  rapport du signifié au signifiant 
Ce signifiant s’inscrit dans un monde de référence, un univers du discours 

• Systems of classification form a juncture of social organization,  
moral order, and layers of technical integration 
 
 
• Classification systems reflect the conflicting, contradictory   
motives of the sociotechnical situation that gave rise to them 
 

Geoffrey C Bowker i. Sorting thinks out. MIT Press 1999. p33 

Ib. p64 
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www.hetop.eu  
TERMINOLOGIES 

http://www.hetop.eu/
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SNOP(CAP) - SNOMED RT 

SNOMED-RT (CAP) + RCC (UK) = SNOMED-CT(CAP) 

SNOMED-CT (CAP)  SNOMED-CT (ITHSDO)  

SNOMED-CT (IHTSDO)  worldwide 

1960 

1990 

2000 

2010 

SNOMEDISATION 
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Tout commence avec SNOP 



April 1999 
 Agreement signed between the College of American Pathologists and 
Secretary of State for Health (UK) to create a joint new terminological work 

Dr James Read USA UK 

SNOMED CLINICAL TERM 

SNOMED-CT 

SNOMED-RT(CAP) + RCC (UK) = SNOMED-CT(CAP) 
14 



Quelques réflexions et limitations de 
SNOMED CT 

• Linguistique 
• Sociopolitique 
• Terminologique 
• Philosophique 
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La langue médicale est  
indépendante de la culture 

SNOMED  pose l’axiome suivant :  

Ce qui en corollaire pose la question :  

La médecine est-elle réductible 
 à la technologie? 



17 
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José Mailhot « Les rapports entre la langue et la culture » Meta : journal des traducteurs / Meta: Translators' 
Journal, vol. 14, n° 4, 1969, p. 200-206 
URI: http://id.erudit.org/iderudit/003540ar  

http://id.erudit.org/iderudit/003540ar
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20543310  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20543310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20543310
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Limitations sociopolitique 

Opacité des décisions 
Opacité des moyens 
Manque de transparence 
Lobying intensif 
Confidentialité obligatoire 
Agressivité juridique 
Caritatisme 
Monopolisation des moyens 
 
 



Limitations terminologiques 

23 

Jamoulle M, Vander Stichele RH, Cardillo E, Roumier J, Warnier M. Mapping French terms in a Belgian guideline on 
heart failure to international classifications and nomenclatures: the devil is in the detail. Informatics in Primary 
Care. 2014;4(189-198):189–198. http://hdl.handle.net/2268/171599  

http://hdl.handle.net/2268/171599


Devinette  - Riddle  

• Pourquoi n’y a-t-il pas de semantic tag 
« Symptom » in SNOMED? 

• Why there exist no such thing as semantic tag 
« symptom » in SNOMED? 
 

• Réponse: Les anatomopathologistes ont rarement l’occasion d’entendre parler leur patient 
• Answer ; Pathologists rarely speak with their patients 

24 



25 

Problèmes de « santé mentale » relevés dans 500 dossiers d’urgence 
 (randomisés sur 1,815,588 SNOMED CT) 

Liljeqvist HTG, Muscatello D, Sara G, Dinh M, Lawrence GL. Accuracy of automatic syndromic classification of coded 
emergency department diagnoses in identifying mental health-related presentations for public health surveillance. BMC 
medical informatics and decision making. 2014;14:84. doi:10.1186/1472-6947-14-84. 
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Limitations conceptuelles dangereuses  
en santé mentale 

SNOMED  CT intégre sans critique aucune l’entiereté du DSM V 
 
Or on sait que le DSM V est une co-construction entre l’industrie 
 et l’ American Psychiatric Association (APA) 
 
L’objectif de cet acoquinage est le DISEASE MONGERING (Fabrication de maladie) 
 
Le corollaire en est la SURMEDICALISATION, le  SURDIAGNOSTIC, le SURTRAITEMENT 
 
La santé mentale des patients du monde entier est mise en danger par cette  
manipulation 
 
SNOMED CT est donc le véhicule aveugle d’un dérapage grave de la médecine 



Bref, SNOMED CT est un produit remarquable pour la gestion 
 d’informations technologiques médicales 

Il est douteux toutefois qu’il puisse servir la médecine 

27 
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U. Eco, "De l´impossibilité 
d´établir une carte de l´Empire 
à l´échelle du 1/1", Pastiches et 
postiches, Paris, Messidor , 1963 
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