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Dias illustrées par des 
photographies de 
tableaux d’artistes 
aborigènes australiens, 
aussi complexes que 
l’informatisation de 
notre système de santé
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En raison d’un changement de dossier médical électronique, j’ai utilisé le 
RSW comme source unique d’information entrante ces deux derniers mois 
en consultation de MG. Je relate ici les difficultés rencontrées.

L’objet de cet exposé est d’augmenter l’avantage que donne le RSW . 
L’identification des points à améliorer nous permettra d’aller plus loin et d’en 
augmenter encore l’efficacité et l’adoption.

Consultations de médecine de famille (mai – juin 2019)

Acquisition d’information sur le lieu du soin en face du patient au travers du Réseau de 
Santé Wallon

Les captures d’écran de cet exposé datent toutes de mai-juin. Elles ont été prises au cours 
des consultations et en présence du patient puis documentées ensuite. 



1. Accès technique

2. Authentification

3. Recherche du dossier du patient

4. Méta-informations

5. Pertinence de l’information trouvée

6. Exhaustivité de l’information disponible
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Healthcare Information system

Useful - Usable - Desirable*

Utile - Utilisable - Souhaitable

* Introduction to Healthcare Information Systems
by The Ohio State University; 2011. online



1. Accès technique

• Accès à Internet rapide essentiel (4G suffit)

• Smartphone opérationnel et de bonne autonomie

• Pas de panne électrique

• Disposer d’une installation informatique de qualité

• Disposer du navigateur Explorer

L’utilisateur final ne peut pas savoir qui de e-health, de son fournisseur de service ou du RSW est responsable des 
problèmes techniques
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1 Acces technique :  Reco :    plateforme multi navigateurs



Ne pas se tromper, choisir accès professionnel sinon on 
recommence tout le processus d’authentification

Début de journée 
/ préparation des 
outils / ouverture 
RSW-Pro avec 
Explorer

2 Authentification
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2 Authentification Nécessite un lecteur de CI opérationnel
L’accès est aléatoire

Mieux vaut préparer l’accès à l’avance
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Mieux vaut utiliser 

ItsMe

Ca marche toujours

2 Authentification (suite)

Mais l’authentification est liée à la fenêtre du navigateur / mieux vaut ne pas la fermer
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Jeudi matin 11h45

Enfin, pas toujours
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2 Authentification:  Reco :    Simplifier

2 Authentification (suite)



3. Recherche du dossier du patient

Trouver de l’information 
au sein du RSW est 
souvent productif.

Dans la majorité des cas le 
RSW est utile, utilisable et 
désirable.

On insiste ici sur les 
difficultés rencontrées.

La complexité de notre 
système de santé est au  
coeur du problème.
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3. Recherche du dossier du patient (suite)
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Onglet ; Mes patients  / ouverture après 55 secondes (ce qui 
est assez rapide)

3. Recherche du dossier du patient (suite)
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https://www.timeanddate.com/stopwatch/

https://www.timeanddate.com/stopwatch/


Mais il arrive souvent que le processus d’acquisition soit  tellement 
long qu’Explorer se lasse.

3. Recherche du dossier du patient
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3. Recherche du dossier du patient (suite)

Ou que le RSW lui-même soit en panne

Rsw.Cocoeur: Impossible d'effectuer un cast d'un objet de type 

'Rsw.Common.RswHcpartyInfosProvider' en type 'Rsw.Common.IExtractHcparty'.
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Ou qu’il n’y ait rien de publié

3. Recherche du dossier du patient (suite)



Maintenance en pleine semaine le mardi à 11h56C’est bien ma veine! 

3. Recherche du dossier du patient (suite)
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Onglet ; La patiente  / ouverture après 1 min 10sec 
secondes (on en est donc à 2 minutes avant l’acces au 
dossier recherché.
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3. Recherche du dossier du patient (suite)



On ajoute 34 secondes pour afficher les informations disponibles. C’est une éternité, mais c’est 
irremplaçable si on veut expliquer le détail du problème.
Dans ce cas précis, première annonce d’une maladie grave.

3. Recherche du dossier du patient (suite)
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Une autre patiente
Exceptionnellement rapide/ 22 secondes pour voir que la 
patiente recherchée ne figure pas au RSW

Le seul recours reste le téléphone

3. Recherche du dossier du patient (suite)
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3. Recherche du dossier du patient (suite)

Si le patient n’est pas sur le RSW, on peut le créer. Il est obligatoire d’utliser Explorer, sinon ca ne 
marche pas. Mais comme le résultat de la lecture de la CI est aléatoire, le plus souvent on 
abandonne

Il faut que le patient ait 
une Carte d’Identité et 
qu’il l’ait sur lui
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Ce qui exclut les distraits, 
les non en ordre, les sans-
papiers, les bébés, les 
réfugiés



3. Recherche du dossier du patient (suite)

La Carte d’identité 
n’est qu’
épisodiquement 
lisible
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Je suis pourtant titulaire du DMG de quasi tous le patients dont j’interroge le dossier en ligne

3. Recherche du dossier du patient (suite)
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3 Accès dossier:  Reco :    Augmenter la rapidité
Diminuer la redondance
Solutionner l’accès des personnes fragiles



4.       Méta-informations

Métadata de l’Ontologie des Vins 

L’information sur 
l’information
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4.       Méta-informations

Identifier de quel type 
d’information il est question est 
un challenge.

André Vandenbergh a préparé 
une présentation à ce sujet

Ici Rapport d’hospitalisation et 
Résultats ne sont ni exacts ni 
explicites
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Information sur l’information



4.       Méta-informations

Le système PacsOnWeb utilise des métadata d’imagerie, non standardisées, 
provenant des mêmes hôpitaux sur un interface intéressant

http://dobcomed.com/fr

244: Méta-information Reco :    utiliser des standards ex : HL7 FHIR 
https://www.hl7.org/fhir/device.html

http://dobcomed.com/fr
https://www.hl7.org/fhir/device.html


Les informations 
trouvées sont-elles

• utiles, 
• utilisables,
• désirables?

Ici photo

5.    Pertinence de l’information trouvée
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)

Que cache le terme résultat? 26



Ici, après les péripéties de recherche, on arrive parfois sur une 
information vide : on n’obtient que la visualisation de metadata

5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)

On peut aboutir sur un 
rapport non sourcé et 
tronqué
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)

On arrive ici sur la copie de 
la demande de labo au lieu 
du résultat
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Ici, on arrive au résultat mais 
l’information finale est peu opératoire 

5.    Pertinence de l’information trouvée
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite) Ici le journalier infirmier du patient hospitalisé 
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)

Note 
dénommée 
« Macrocible 
d’entrée » 
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5.    Pertinence de l’information trouvée (suite)

Un graphique 
ininterprétable 
non protocolé
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5 Pertinence des info : Reco : 
Publier selon pertinence clinique



6. Exshaustivité de l’information reçue 

Le RSW ne peut montrer que ce qu’on y a mis

Certains rapports hospitaliers ne s’y trouvent pas

Des rapports de spécialistes extra-hospitaliers n’y sont pas publiés 

Donc pour garantir de ne rater aucune information sensible, le dépouillement et la 

lecture du courrier postal reste totalement indispensable quotidiennement

Pour être paperless en médecine générale, il faut donc du temps de gestion 

d’information entrante et un bon scanner

Dans les conditions actuelles, aucun généraliste ne peut décemment prétendre 

répondre adéquatement au prescrit de l’INAMI en ce qui concerne la gestion du DMG34



Cagnes Sur Mer
Château Grimaldi
Escalier
Photo : emji

Où est la 
voie?
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Manuel Roland
Horizons - 2019

Ce prélèvement in vivo appelle a quelques réflexions
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Mettre en place un système 
d’assurance qualité qui doit 
permettre une amélioration par;

La mesure de l’expérience collective 
(et non pas individuelle)

La quantification des résultats 
obtenus selon des objectifs établis
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1 Accès technique :      Plateforme multi navigateurs

2 Authentification:      Simplifier la sécurisation

3 Accès dossier:    Augmenter la rapidité
Diminuer la redondance
Solutionner l’accès des fragiles

4 Méta-information :   Utiliser des standards

5 Pertinence des info : Considérer la désidérabilité clinique

6  Viser à l’exhaustivité des informations transmises

7 Etablir un cycle de qualité pour évaluer les actions proposées

Recommandations



Buenos Aires
Museo de Arte 
Latinoamericano
Manuel 
Covarrubias. 
Gerschwin,
Un américain à 
Paris, 1930

Merci
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