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[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ est à la médecine générale ce  

que la technologie est à la médecine spécialisée
1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1 Adapté de Van Dormael M. Identités professionnelles en médecine générale et en soins de santé primaires. Chap VI 

ƛƴ IƻǳǊǎ . όŜŘύΥ {ȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 5Ŝ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ł ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜΦ YŀǊǘƘŀƭŀΣ aŞŘŜŎƛƴŜǎ aƻƴŘŜΦ 
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1. Résumé exécutif  

1.1. Objectifs  
 Les médecins généralistes belges bénéficient depuis quelques années de la possibilité 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ 5ƻǎǎƛŜǊ aŞŘƛŎŀƭ LƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ŎŜǊǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ Ŝǘ ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴ 

ŘŞŘƻƳƳŀƎŜƳŜƴǘ ǎΩƛƭǎ Ŝƴ Ŧƻƴǘ ǳǎŀƎŜΦ [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǘƛƴǳΦ La dernière 

labellisation a eu ƭƛŜǳ Ŝƴ ŘŞōǳǘ нлмлΣ ƭΩŀǾŀƴǘ ŘŜǊƴƛŝǊŜ Ŝƴ нллсΦ 

La question posée par le Service Public Fédéral. Santé Publique, Direction des Soins Primaires est 

ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ 

ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǉǳƛ  

ǇǳƛǎǎŜƴǘ  ŀƛŘŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛon de la santé publique dans ses processus informatifs et 

décisionnels. 

1.2. Contexte 
Le projet lancé par le SPF-SP a été soumissionné à DOMUS MEDICA, représentant des 

médecins de Flandres, qui pour la partie francophone de la Belgique, soit la Fédération Wallonie 

.ǊǳȄŜƭƭŜǎΣ  ŀ  Ŧŀƛǘ ŀǇǇŜƭ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ !ŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ¦niversité Catholique 

de Louvain (CAMG UCL) Les différentes sociétés et organismes représentant les médecins 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊǘ Ł 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŘŞƳŀǊǊŞ Ŝƴ {ŜǇǘŜƳōǊŜ нллф ǇƻǳǊ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ол ŀǾǊƛƭ нлммΦ 

1.3. Méthode  
! ƭΩƛƴǎǘƛƎŀǘƛƻƴ Řǳ /!aD ¦/[Σ ǳƴ ƎǊoupe de chercheurs a été constitué. Les départements de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ [iŝƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ [ƛōǊŜ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ /wL{b9¢ ƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ 

recherche. Après aǾƻƛǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ 59[tIL ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ CƭŀƳŀƴŘŜ ŘŜ w9DaΣ Ŝǘ 

devant la difficulté à toucher les médecins généralistes francophones au travers de leurs 

organisations, on a orienté la recherche sur deux axes en prenant Internet comme moyen 

majeur et quasi exclusif de communication. On a tenté de mettre en place un système ouvert, 

interactif, à destination des médecins généralistes et contrôlable par eux.  

¦ƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭs de formation à la gestion des données de santé de première ligne ont été 

édité sur un seul site afin de permettre aux médecins désireux de se former de le faire de façon 

autonome. 

5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ǎΩŜǎǘ ƭŀƴŎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ 

.ŜƭƎƛǉǳŜ ǉǳΩŁ ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Řǳ point de vue tŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳΩéthique. Sur base de ces 

ŞǘǳŘŜǎΣ ƻƴ ŀ Ǉǳ ŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

informatisés en extrayant les résumés de dossier médicaux mis en place par le processus de 

labellisation et dénommés SUMEHRs. Un serveur Internet interactif a été progressivement mis 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ƴƻƳ ŘΩ!5hbL{Φ Lƭ Řƻƛǘ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ tǊƻƻŦ ƻŦ /ƻƴŎŜǇǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
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ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻǳ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ 

médecins dans des conditions éthiques précises.   

1.4. Résultats  

1.4.1.  Site Internet TRIX / Rubrique CISP  
La Classification Internationale des Soins Primaires devrait servir de base dans ces dossiers 

médicaux informatisés  à la gestion des données en soins de santé primaire. Elle est mal connue 

et appliqué de façon parfois peu judicieuse. Afin de la faire connaître et de montrer le rapport 

terminologies versus classifications, on a réédité sur ces pages toutes les informations 

disponibles pertinentes à une formation des médecins généralistes. Le téléchargement des 

fichiers mis à disposition sur ces pages a été comptabilisé et les chiffres obtenus témoignent du 

ǎǳŎŎŝǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜΦ 

http://trix.docpatient.net rubrique CISP  

1.4.2. Site Internet TR IX / Rubrique REGM 
Les différents rapports dont la liste suit ont été publiés au fur et à mesure sur le même site et 

ont pu aussi être téléchargés. Là ŀǳǎǎƛ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞŎƘŀǊƎŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ōŜƭƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛve. 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM  

 

Figure 1  Projet REGM-Fr ; Rapports remis et nombre de téléchargements au 27 avril 2011.  
(Le rapport 21 a été mis en ligne le 24 avril) 

http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/
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1.4.3.  Serveur ADONIS 
[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ 

SǳƛǎǎŜǎ ŀ ŘƻƴƴŞ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǎŜǊǾŜǳǊ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛŦ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ 

Le serveur ADONIS (Analyse de Données médIcaleS ǇŀǊ LƴǘŜǊƴŜǘύ ŀ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞ ǇƻǳǊ 

extraire et lire 1 SUMEHR de 1 médecin (ADONIS 1), puis pour extraire, lire, agréger et analyser n 

SUMEHRs de 1 médecin ou groupe de médecins travaillant en association (ADONIS 2).  

Ce serveur, développé avec des outƛƭǎ hǇŜƴ {ƻǳǊŎŜ Ŝǘ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ /wL{b9¢ ŀǎōƭΣ  ŀ 

été prévu pour avoir une troisième phase soit ADONIS 3, qui ne pourra être opérationnel que si 

ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎΦ !ƭƻǊǎ ǉǳΩ!5hbL{ н Ŝǎǘ Ŏƻƴœǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 

extension privée du bureau du médecin, ADONIS 3 qui fonctionne sur la même base de données 

ό{!C9b9¢ϯύ ǉǳΩ!5hbL{ н ŀǳǘƻǊƛǎŜǊŀ ǳƴŜ ŀƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜ Ǉƻǎǘ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘΦ ¦ƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ 

déidentification, cryptage et réidentification (DECRYRE®) des données a été mis en place dans 

cette optique. 

1.5. Recommandations  
1. Repenser la politique de labellisation 

La politique de labellisation doit être résolument orientée vers des objectifs de santé 

personnelle individuelle et des objectifs de santé collective. La structure du DMI doit être 

réétudiée pour sa partie clinique et implémentées avec des objectifs cliniques et 

épidémiologique précis 

2. Mettre en place les conditions éthiques du traitement des informations personnelles de 

santé 

Il existe une demande et des conditions positives pour ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŞƧŁ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ [ŀ 

mise en place des conditions éthiques incombe aux médecins eux-mêmes qui seraient 

ǳǘƛƭŜƳŜƴǘ ŀƛŘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǘŃŎƘŜ ǇŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ǉǳōƭƛǉue et les organisations 

représentatives de la médecine générale. 

3. PoursuiǾǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩADONIS 

Le serveur ADONIS est un Proof of Concept mas en tant que tel il peut déjà servir à analyser 

des données. Plusieurs groupes ont déjà annoncé leur intérêt et le fait que le serveur est 

conçu pour extraire, lire, agréger et analyser toute information transmise en langage KMEHR 

ouvre des horizons de recherche intéressants.  

4. CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ Řŀǘŀ ǇŀǊ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 

Même si on dispose des outils adéquaǘǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǉǳƛ 

demande formations et temps disponibles. Les médecins généralistes belges et en 

particulier ceux de la Fédération Wallonie Bruxelles sont déjà peu nombreux et peu de 

jeunes investissent le métier pour le moment. Sans incitants puissants à la recherche, 

ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ Ŝǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ǇŜǳ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ 

données de morbidité utiles. 

5. Développer une politique terminologique pour les soins primaires 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ {¦a9Iws monǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŞǎƻƭǳŜΦ [ŀ 

cacophonie est la règle. Les outils disponibles sont insuffisants, les interfaces non 

ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΦ Lƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴŎƛǘŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ 
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6. Préparer la révolution du Web sémantique  

On ne peut aborder actuellement la question des données, ici en santé, sans prendre en 

compte le développement ultra rapide et exponentiel de cette nouvelle façon de concevoir 

la distribution des données sur Internet qui révolutionnera probablement tout le domaine 

de la gestion des données de santé dans les années à venir. 

2. Introduction   

 Une situation complexe, des atouts peu communs.   

Lors du lancement du projet REGM nous avions minutieusement décrit les conditions pro & 

ŎƻƴǘǊŀ ŘΩǳƴ ǘŜƭ Ǉrojet 2. bƻǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜǎ 

tensions ambiantes notre programme de recherche a pu montrer que le recueil de données est 

devenu possible grâce aux énormes investissements passionnés de chercheurs de terrain parfois 

ǎƻǳǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ флΦ Ceci est décrit plus loin dans les spécifications du 

serveur ADONIS 3. 

La situation belge est préhistorique en comparaison de lΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ accumulée de nos proches 

voisins du Nord 4, 5  sans parler du Danemark et des pays Baltes  Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴŜ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ 

désespérer. 

Dans une ambiance générale de morosité et de méfiance de la part des médecins généralistes 

vis-à vis des collections de données, nƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿƻǳƭǳ ƛƴƛǘƛŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǊƾƭŜƳŜƴǘ 

dynamique qui valorise les utilisateurs finaux. Dans les objectifs ŘŜ w9DaΣ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 

base de données de morbidité était la finalité. Nous avons  repris  à notre compte cet objectif 

mais nous y ajoutons un aspect décentralisant soit une base de données pour chaque médecin, 

ensuite parfaitement agrégeable au niveau local, régional ou fédéral.   

Internet et le web 2.0 permettent cette décentralisation nécessaire à la réappropriation par les 

médecins de leurs outils ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŀǳx médecins eux-mêmes, 

responsables ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊs patients de décider comment, avec qui et dans quelles 

conditions et pour quels objectifs ils partagent ƭΩinformation dont ils sont les récipiendaires 6 

 Le document REGM Feasability Vision study est accessible en ligne sous le #2 sur 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 

                                                           

2
  Jamoulle M. Feasability Study Vision, document de référence Bruxelles. Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2010. 

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #2 
3
 !5hbL{ Ŝǎǘ ƭΩŀŎǊƻƴȅƳŜ ŘŜ !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 5hbƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜ{ ǎǳǊ LƴǘŜǊƴŜǘ 

4
 van den Bosch W. Forty Years Family-based Morbidity Data in General Practice. Scandinavian Journal of Primary 

Health Care 1993;:31-32: 31-32. 
5
 Gijsen R, Poos MJJC. Using registries in general practice to estimate countrywide morbidity in The Netherlands. Public 

Health 2006 oct;120(10):923-936. 
6
  De Jonghe M, Favre M, Seys B, Jamoulle M., au nom du CISP ςClub. [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; la 

/ƘŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ tǊŜǎŎǊƛǊŜΦ нллсΥомн-313. Disponible sur 

http://www.prescrire.org/docu/archive/aLaUne/dossierCharteInfoClinique.php 

    

http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
http://www.prescrire.org/docu/archive/aLaUne/dossierCharteInfoClinique.php
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Vers un système participatif 

On a reproduit ci-dessous un diagramme qui a fortement influencé le choix stratégique des 

chercheurs francophones. 

 

Figure 2 Le choix des chercheurs de REGM-Fr s'est porté sur la démarche participative 
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Catwell & Sheikh7 ƻƴǘ ǇƻƛƴǘŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŧƛƴŀƭ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ L¢Φ 

En permettant aux ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŦƛƴŀǳȄ ŘŜ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ 

ŘΩŜƴǎǳƛǘŜΣ ǎƛ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŞǘƘƛǉǳŜs le permettent, de les agréger à un niveau local, régional ou 

national, nous allons exactement dans ce sens. Nous pensons que la participation intime des 

acteurs au processus de production forme une part déterminante de la qualité des données. 

3. ,Å ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ 2%'- ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÅØÐÅÒÔÉÓÅ 
Le programme dénommé REGM (pour enREGistrement de Morbidité)  vise à étudier la faisabilité 

de la mise en ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾŜǳǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝƴ aŞŘŜŎƛƴŜ DŞƴŞǊŀƭŜΦ !5hbL{ ŀ ŞǘŞ 

élaboré pour tester cette faisabilité.  

aŀƛǎ  !5hbL{ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ǉǳΩǳƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜ ƭƛƎƴŞŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ƭŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

généralistes et informaticiens du monde entier 8 et de Belgique 9. Par ailleurs, sƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ƭŀ 

Wonca 10Σ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ 

depuis les années 70 la Classification Internationale des Soins Primaires 11 . 

 En Belgique des médecins généralistes précurseurs, emmenés dans les années 90 par Olga Van 

De Vloed 12Σ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ WŜŀƴ tŀǳƭ 5ŜǊŎǉΣ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

alors en poste au Ministère de la Santé Publique, ont contribué à dessiner les contours et les 

critères et à favoriser  la formation 13  aux principes du dossier médical informatisé actuellement 

en application. 

[Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŦƻƴŘŀǘŜǳǊǎ ŘΩ!ƴŘǊŞ ±ŀƴŘŜƴōŜǊƎƘ 14, 15Σ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛŜƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

du langage KMEHR ont permis lŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘŜƴǘŞŜ par ADONIS.  [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ 

                                                           

7
  Catwell L, Sheikh A. Information technology (IT) system users must be allowed to decide on the future direction of 

major national IT initiatives. But the task of redistributing power equally amongst stakeholders will not be an easy one. 

Inform Prim Care. 2009;17(1):1-4.  
8 
Häyrinen K, Saranto K, Nykänen P. Definition, structure, content, use and impacts of electronic health records: a 

review of the research literature. Int J Med Inform 2008 mai;77(5):291-304. 
9
 De Clercq E, Piette P, Strobbe J, Roland M, Vandenberghe A, Steenackers J, Pas L. Setting up a common architecture 

for EPR in primary care: the Belgian experience. Stud Health Technol Inform 2002;90:215-219  
10 

Global Family Doctor - Wonca Online [Internet]. http://www.globalfamilydoctor.com  
11 

Okkes I, Jamoulle M, Lamberts H, Bentzen N. ICPC-2-E: the electronic version of ICPC-2. Differences from the printed 

version and the consequences. Fam Pract 2000 avr;17(2):101-107. 
12

 Delleire L, De Clercq E, Heyerinck P, Jamoulle M, Mambourg F, Pas L, Roland M, Van De Vloed O, Van Thillo J, 

Verdonck P, Van Damme J, Verbraek D. Fonctions du dossier médical informatisé du médecin généraliste [Internet]. 

1998 disponible sur : http://www.ssmg.be/contenu/dossierdmi/dmi_2.1.html    
13

 Formato V, Jamoulle, M, Roland M. CISPFORM Φ {ǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ 

médecine générale . Formation de formateur. ESPςULB & ITIM-SSMG. 2000  

 http://docpatient.net/cispform/descriptif.htm 
14

 Vandenberghe A. Kind messages for electronic healthcare record Belgian implementation standard. Kmehr-Bis 

Support site [Internet]. 2002; Disponible sur: http://www.chu-charleroi.be/kmehr/htm/kmehr.htm  
15 

Devlies J, De Moor G, De Clercq E, Vandenberghe A. Health data exchange, health data sharing and decentralised 

clinical data collections--recommendations from a Belgian expert group. Stud Health Technol Inform 2008;141:162-

212. 

http://www.globalfamilydoctor.com/
http://www.ssmg.be/contenu/dossierdmi/dmi_2.1.html
http://docpatient.net/cispform/descriptif.htm
http://www.chu-charleroi.be/kmehr/htm/kmehr.htm
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CRISNET  16 et des médecins généralistes et informaticiens qui la constituent ont permis la 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜǎΦ   

!5hbL{ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƴƎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǇprentissage de la maîtrise de la 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ  

4. Des chercheurs volontaristes  

4.1. Des organisations  francophones réticentes  
Il est apparu rapidemeƴǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ développée en Flandre et celle 

développée par les collègues de la Fédération Wallonie Bruxelles avaient des structures et des 

supports  différents. hƴ ǎΩŜǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞ ǾŜǊǎ ŘŜǳȄ projets de plus en plus autonomes. Des lors le 

projet réalisé dans la Fédération Wallonie Bruxelles  se désigne comme REGM-Fr dans ce texte. 

Le projet REGM-CǊ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ оκт Řǳ ōǳŘƎŜǘ ǘƻǘŀƭ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ w9DaΦ 

!ƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ƛƭ ǎŜƳōƭŀƛǘ ŜȄƛǎǘŜǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ƭŀǊƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀƳōƛǘƛŜǳȄ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 

REGM, peu de participants francophones ŀƴƴƻƴŎŞǎ ƻǳ ŘΩƛnstitutions représentatives de la 

médecine générale ont contribué effectivement au support ou à la réalisation de REGM-Fr. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ w9Da-Fr a même Ŝǳ ƎǊŀƴŘ ǇŜƛƴŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŎƛǊŎǳƭŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

généralistes actifs.  

Une réunion avec les responsables du Groupement Belge des Omnipraticiens (GBO), une autre 

avec  ceux de la Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG) et une troisième à 

ƭΩAssociation Belge des Syndicat Médicaux (ABSYM)  ƴΩƻƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘ que peu de résultats en terme 

de support réel ni en terme de diffusion ou de suivi du programme de recherche ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ 

tardivement. [ŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ DŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƴΩŀ pas diffusé de message au sujet 

de notre recherche et il a fallu au Conseil Fédéral de Cercles le vote massif de la partie 

néerlandophone pour que le projet reçoive, par lettre, le support du Conseil Fédéral. Aucune des 

organisations de ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƴΩŀ ǇǊŞǾŜƴǳ ǎes membres ni transmis notre demande de 

participation. Seule la SSMG a tardivement accepté une présentation des projets de recherche 

en médecine générale.  

 /ŜǘǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ΨFormation SSMG-ITIM 2011 ς MaastrichtΩ Ŝǎǘ ŀccessible sous le # 18 

sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc . 

hƴ ǇŜǳǘ ŜǎǇŞǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩintérêt porté à ADONIS contribuera à adoucir le climat de suspicion ou 

ŘΩƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ŎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŜƴǾŜǊǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ fédéral qui concernent 

tous les généralistes dans leur vie professionnelle quotidienne.   

                                                           

16 
/wL{b9¢Φ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ wŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ {ƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ b9¢ǿƻǊƪ ŀǎōƭ 

[Internet].  Disponible sur  http://www.crisnet.be 

 

 

http://trix.docpatient.net/
http://www.crisnet.be/
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4.2. REGM-Fr, une équipe décidée 
[ΩŞǉǳƛǇŜ w9Da-CǊ ŘŜ ƭΩ¦/L emmenée par Marc Jamoulle et 5ƻƳƛƴƛǉǳŜ tŜǎǘƛŀǳȄ ǎΩŜǎǘ ŀŘƧƻƛƴǘ ƭŀ 

collaboration de Dominique Dekeuster, spécialiste en organisation et de Cyril Romain, 

informaticien. Parmi les généralistes, ce sont surtout des chercheurs expérimentés du domaine 

qui ont offert leur participation réelle. Marc Vanmeerbeeke à lΩ¦[D, entouré de Marc Franckh 

puis de Xavier Froidcoeur. Michel  Roland Ł ƭΩ¦[. ŀǾŜŎ CǊŀƴœƻƛǎ /ŀǊōƻƴŜȊ Ŝǘ Emanuelle Berquin 

pour les Maisons Médicales. [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ CRISNET asbl enfin ǎΩŜǎǘ montrée ŘΩŜƳōƭŞŜ 

enthousiaste eǘ ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ŘΩOlivier Latignies, informaticien, à sa connivence 

ŀǾŜŎ /ȅǊƛƭ wƻƳŀƛƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ /wL{b9¢ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜr de Vincent 

CƻǊƳŀǘƻ ǉǳΩADONIS a pu se construire petit à petit. Pierre Deplaen a supporté nos travaux à 

titre personnel depuis le début. 

En FƭŀƴŘǊŜ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎƘercheurs qui nous ont accueilli avec sympathie. 

Johan Brouns, Robert Vander Stichele et Alain Van Hevele à Gand, Stefan Batholomeeusen pour 

le réseau Intego. Heinz Bhend à Zurich. Job Metsemakers à Maastricht, Madeleine Favre et 

Hector Falcoff à Paris et bien sur le réseau du CISP-Club 17.  

Le staff du SPF-SP, Direction Soins Primaires et le comité dΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ w9Da ǎŜ ǎƻƴǘ 

ƳƻƴǘǊŞǎ ŀǘǘŜƴǘƛŦǎ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

de deux équipes et la construction assez inattendue du projet avec les accommodements 

nécessaires. Le projet a été prolongé de trois mois, sans augmentation du budget. 

4.3. REGM-Fr, des collaborations efficaces  
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ ŘŜ nombreux collègues, médecins, informaticiens ou 

administrateurs  que nous  remercions ici. 

Alain Brohée 

Alain Van Hevele 

Bernard Vercruysse  

Caroline Bossuyt 

Cyril Romain  

Dirk Put 

Dominique Dekeuster  

Dominique Pestiaux  

Dominique Vagner 

Emanuelle Berquin  

Etienne Declercq 

François Carbonez 

Frédéric Dujardin  

  

Hector Falcoff 

Heinz Bhend 

Job Metsemakers 

Johan Brouns 

Joseph Huberty  

Leo Pas 

Madeleine Favre 

Marc Franckh  

Marc Glorieux 

Marc Vanmeerbeeke 

Marco Shetgen 

Marleen Teleman 

Michel Jehaes  

Michel Roland 

Muriel Quinet 

Olivier Latignies   

Patrick Renaut  

Paul Kelchtermans 

Pierre Deplaen 

Robert Vander Stichele 

Stefan 

Bartholomeeusen 

Stefane Ronneau 

 Vincent Formato 

Vincent Devroye 

Viviane Van Casteren 

Xavier Froidcoeur 

 

Tableau 1 Les protagonistes du projet REGM-Fr 
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 CISP Club, Association des utilisateurs francophones de la CISP. www.cispclub.org 
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5. $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÌÅ ÓÉÔÅ )ÎÔÅÒÎÅÔ 42)8 

5.1. Le site trix.docpatient.net  
Le site internet trix.docpatient.net, dont le nom de domaine appartient à Marc Jamoulle,  a été 

mis à disposition du programme REGM-Fr tout en publiant aussi certaines réalisations du 

programme REGM-Nl. Le Content management system Joomla a été choisi pour son interactivité 

potentielle et manié avec virtuosité par Cyril Romain.  Dans un premier temps nous avions 

envisagé ŀǎǎŜȊ ōƛŜƴ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ le site a été muni ŘΩǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŝǘ 

de fonctionnalités wiki, notamment, qui aurait permis lΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘŜ ǘŜȄǘŜs communs en ligne. En 

ǊŞŀƭƛǘŞ ŎŜǘǘŜ ƻŦŦǊŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ  ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎΦ [Ŝ ǎƛǘŜ Ŝǎǘ ŀƴƴƻƴŎŞ ŀǳǎǎƛ ƳǳƭǘƛƭƛƴƎǳŜΦ Mais 

seuls des fichiers concernant la CISP ont été mis en anglais et en portugais brésilien, hors 

programme REGM. Le Brésil ǾƛŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀŎƘŜǘŜǊ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎŜ ŘŜ L/t/ et nos collègues de la 

Société de Médecine de Famille et Communautaire du Brésil 18 sont friands de gestion 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ bƻǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ƴŞŜǊƭŀƴŘƻǇƘƻƴŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴŜ ŞŘƛǘƛƻƴ Ŝƴ 

néerlandais Ŝǳ ŞƎŀǊŘ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳ tŀȅǎ-Bas où 

ICPC est obligatoire depuis des années. 

 

 

Figure 3 Ecran d'accueil de TRIX 

5.2. Rubrique REGM 
Les pages Trix / REGM reprennent ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŀƴƴƻƴŎŞŜ ŀǳ tout 

début du programme. Elles publient ŀǳǎǎƛ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ 

Delphi réalisé par nos collègues néerlandophones.  

                                                           

18
 Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade http://www.sbmfc.org.br/ 

http://www.sbmfc.org.br/
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/ΩŜst surtout le module Ψvoir et téléchargerΩ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ montré très utile et a attiré beaucoup de 

passionnés. Dans les figures subséquentes, les chiffres à droite représentent le nombre de 

téléchargements des différents fichiers qui sont autant de deliverables pour le projet REGM.  En 

Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǊƻƛǘŜǎǎŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ Řes spécificités belges, ont peut penser que les 

téléchargements ont été pour la plupart effectués par des médecins belges ou des personnes 

concernées en Belgique. [Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǇŀǊƭŜƴǘ ŘΩŜǳȄ-mêmes. [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǎŜƳōƭŜ ǎǳǎŎƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘΦ 9ƴ 

tout cas une telle publication permet de montrer en toute transparence que le Service Public 

Fédéral gère son budget de recherche pour et avec des généralistes et contribue à rétablir une 

confiance entre les acteurs de soins. 

En raison de difficultés techniques de réalisation, cΩŜǎǘ ƭŜ ƳƻŘǳƭŜ !5hbL{ qui a été mis en ligne 

le dernier, fin mars 2011, Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭǳƛ ǉǳŜ ǎŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜ ǘƻǳǎ ƴƻǎ ŜǎǇƻƛǊǎ Ŝǘ ƭŀ 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ 

données qui nous était demandée. 

Le serveur ADONIS (cfr Infra) a été réalisé par Cyril Romain, informaticien et Olivier Lattignies, 

informaticien spécialisé en questions de sécurité et de confidentialité, ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛŘŞŜ ŘŜ 

aŀǊŎ WŀƳƻǳƭƭŜΦ 9ƴ ǘŜǊƳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ζ proof of concept 19 η ǎƻƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜ ǉǳƛ 

ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛŘŞŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜΦ  

Notons que la boucle de rétroactivité est possible dans le cadre de ADONIS non seulement par le 

site Internet mais aussi par la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǊŜǇƻrt de bugs et de « nice to have » 

sur Bugzilla (voir plus loin) 

 

 

 

Figure 4 Rubriques REGM et CISP sur http://trix.docpatient.net   
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 Proof of concept ; http://en.wikipedia.org/wiki/Proof_of_concept 

http://trix.docpatient.net/
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Figure 5 REGM-Fr; Rapports intermédiaires remis.  
Ecran Voir et Télécharger de REGM en date du 27 avril 2010 

5.3. Rubrique CISP 
Depuis la fin des années 90, la CISP, en anglais ICPC ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩŀōƻǊŘ 

Řǳ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩ9ŎƻƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ Publique ŘŜ ƭΩ¦[. Ǉǳƛǎ Řǳ ǎƛǘŜ ŘƻŎǇŀǘƛŜƴǘΦƴŜǘΦ [ŀ .ŜƭƎƛǉǳŜ ŀ 

ŀŎǉǳƛǎ Ŝƴ нлло ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ǎǳǊ L/t/ Ŝǘ ŘŜǾŀƛǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ǎƻn 

utilisation. Le programme REGM ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǉǳŀǎƛ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩutilisation de la CISP et autres 

ǎǘŀƴŘŀǊŘǎΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ documents, parfois épars, déjà mis en 

ƭƛƎƴŜ Ŝǘ ŘΩŜƴ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŞŘƛǘƛƻƴ ōƛŜƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ Ŝǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴs. 

On trouvera dans les figures suivantes les fac-similés des pages de formation assorties chacune 

du nombre de leurs téléchargements à ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΦ 

 

Figure 6 Ecran Introduction à la CISP en date du 18 avril 2011  
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Figure 7 Accès à la description de la CISP 

 

Figure 8  Module de formation à la CISP et le nombre de téléchargements en date du 18 avril 2011   

 

Figure 9 Module téléchargement de dias sur la CISP en date du 18 avril 2011 
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Figure 10 Module téléchargement de documents sur la CISP  en date du 31 mars 2011 

5.4. Un futur module de e -learning sur ICPC 
Du point  de vue de la formation, nos collègues ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŀƴƻƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

ont réalisé un superbe module de e-learning sur ICPC. hƴ ǾƛŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ en février 2011 que 

les droits de traduction et diffusion de ce bel outil sont libres, du moins sous licence de type 

GNU. Il est malheureusement trop tard pour assurer la traduction française qui aurait été un 

Ƴǳǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ w9DaΦ hƴ ŀǘǘƛǊŜ ƛŎƛ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴe telle opportunité. Le 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝƴ Řŀƴƻƛǎ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ www.icpc-kodning.dadl.cursum.net  et est 

produit par DAK-E ς Danish Quality Unit of General Practice (http://www.dak-e.dk) La branche 

belge du CISP Club disposera des fichiers originaux dont elle assurera la traduction. 

 

Figure 11  ICPC e-learning program. Danemark. Entouré en jaune ; 'du chaos à la structure' 

http://www.icpc-kodning.dadl.cursum.net/
http://www.dak-e.dk/
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6. Etude de lȭÅØÉÓÔÁÎÔȟ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ des DMI en Belgique en 

2009/2010  
 Pour se faire une idée de la façon dont les logiciels de médecine générale traitent ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

disponible, on a analysé ƭŜ ŦƭǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ20. On montre 

comment ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŀƴǘŜΣ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭŜ 

système de santé est gérée par le médecin généraliste dans son dossier médical informatisé. On 

analyse la façon dont les logiciels de médecine générale les plus utilisés en zone francophone 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǊǘŜǊΦ hƴ ŀ Ǿƻǳƭǳ ǘŜǎǘŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ 

des médecins généralistes utilisateurs à agréger des données cliniques représentatives de leur 

exercice professionnel.  

La mise en place du serveur ADONIS 1 rends compte du fait que les SUMEHRs permettent bien 

de voir qualitativement les médicaments et les vaccins mais pas de gérŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 

Le résumé du Dossier Médical Informatisé (DMI) appelé SUMEHR et exprimé en KHMER (cfr 

infra) Ŝǎǘ ǳƴ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 

administrative, ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊfaces 

terminologiques, du peu de standardisation clinique et de la pauvre implémentation des 

Classifications proposées (ICPC / ICD) 

 
 Rapport disponible sous la dénomination « Etude des Sumers » ; accessible sous le # 8 

sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc  

7. %ÔÕÄÅ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÁÎÔ ; différents systèmes belges et européens  
Le projet REGM-Fr ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ǘƻǳǊ ŘΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ ŘŞƧŁ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ 

ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭes médecins généralistes. [Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ 

chacun de rapport détaillés qui sont repris dans ce rapport ƭΩǳƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ 

ǊŞǎǳƳŞŜ Ƴǳƴƛ ŘŜ ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ  ƭŜ ǎƛǘŜ http://trix.docpatient.net  

La collaboration fructueuse avec les auteurs francophones et néerlandophones de ces systèmes 

a permis de voir le cheƳƛƴ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ w9Da ǎƻƛǘ la faisabilité de la mise 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ morbidité en médecine générale. [ΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ .Ŝ-Care, construit ǎǳǊ ƭŀ ƳşƳŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩ!5hbL{ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ƭŜ 

dossier médical du futur. 

Ces expériences ōŜƭƎŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ƴƻǳǊǊƛŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎΦ La base de données de 

Maastricht est une des plus anciennes faite avec ICPC tandis que celle expérimentée en Suisse 

est la plus jeune, la plus dynamique et très prometteuse. Nous avons aussi été voir en France 

ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳrance de qualité.  
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bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿƻǳƭǳ ŞǾƛǘŜǊ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƎƛƎŀƴǘŜǎǉǳŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ŀǳ 

Royaume Unis et en Australie telle la General Practice Research Database (UK) 21, 22 , la Doctor 

Independent Network (UK)23 ou la Beach study (Aus)24 . Ces programmes considérables reposent 

sur une expertise en informatƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞsente dans notre pays et les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ 

servent la macro-épidémiologie et les intérêts de la recherche académique et pharmaceutique.  

Nous avons dessiné un projet micro épidémiologique destiné au quotidien du généraliste, de son 

quartier, de son groupe de pairs, de sa région. wƛŜƴ ƴΩŜƳǇşŎƘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ le processus 

maîtrisé par les acteurs on aboutisse à pouvoir jouer dans la cour des grands en manipulant les 

grands nombres, les inférences et les tendances. 

7.1. Tableau de bord de la FMM (Be) 
 Le projet « Tableau de Bord » 25 de la Fédération des Maisons Médicales est né en 2004. Après 

une réflexion éthique importante et toujours en cours, et des discussions sur les modalités 

pratiques en collaboration avec les équipes, depuis 2006 est organisé un recueil annuel de 

données de santé (administratives, sociales, médicales) anonymisées dans les Maisons 

Médicales. Ces données sont analysées à la Fédération, et les résultats de ces analyses sont 

ǊŜƴǾƻȅŞǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ aŀƛǎƻƴǎ aŞŘƛŎŀƭŜǎΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŦǊŜƛƴ Ł 

ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŦƛŀōƭŜǎΦ Cependant, on voit chaque année une 

amélioration dans cet encodage, notamment pour la variable diabète. 

 Tableau de bord de la fédération des maisons médicales ; accessible sous le # 14 sur 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc  

7.2. Reseau Intego (Be) 
Le réseau Intego 26 développé depuis les années 90 par le Département de Médecine générale 

de la Katholieke Universiteit Leuven est une des rares sources de morbidité en soins primaires 

disponible en BeƭƎƛǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

de famille flamands utilisant le même logiciel médical. On analyse ici, au travers des publications 

issues de ce réseau, les méthodes et le type de résultats disponibles. Le réseau Intego est 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ōƛŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳΣ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŞǊŜƴƴŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƘŀƳǇ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ 

de la médecine générale. Il donne des chiffres très intéressants de morbidité au départ des soins 
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22
 Salisbury C, Johnson L, Purdy S, Valderas JM, Montgomery AA. Epidemiology and impact of multimorbidity in 
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electronic primary care database (DoctorǎΩ LƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘ bŜǘǿƻǊƪύ ŦƻǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘΦ Lƴǘ W aŜŘ LƴŦƻǊƳ нллп ƧǳƛƴΤтоόрύΥппо-

453. 
24

 Britt HC, Harrison CM, Miller GC, Knox SA. Prevalence and patterns of multimorbidity in Australia. Med. J. Aust 2008 

juill;189(2):72-77. 
25 

Carbonez F. Le Tableau de Bord de la Fédération des Maisons Médicales. Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2010. 

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #14 
26

Jamoulle M. Le réseau Intego  SPF-SP; 2010  

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #15 

http://trix.docpatient.net/
http://www.gprd.com/
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr


Jamoulle et all. Rapport REGM-Fr. 2011  

22 
 

primaires et ses résultats sont comparables à ceux obtenus par le réseau de médecin vigie. 

Toutefois ƭΩƛƴǘŜƴǎŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ  ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛōŞǊŞƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜ 

diagnostic est un obstacle à la connaissance de la raison pour laquelle les patients consultent 

leurs docteurs et une participation dynamique des médecins à la gestion des résultats . 

 Le Réseau Intego ; accessible sous le # 15 sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / 

Télécharger Doc  

7.3. Domus Medica Mailer  (Be) 
DOMUS MEDICA, lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŦƭŀƳŀƴŘŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƳŜǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ 

membres un produit logiciel de qualité dénommé Mailer 27 ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ 

des soins que de permettre les analyses opérationnelles et épidémiologiques visant à soutenir la 

promotion de la qualité en médecine générale. Nous décrivons ce système élaboré, évalué et 

mis à disposition de la profession par une équipe de médecins de Denderleeuw. Ce logiciel 

fournit des données de morbidité analysables et de qualité. 

 DOMUS MEDICA Mailer ; accessible sous le # 12 sur http://trix.docpatient.net rubrique 

REGM / Télécharger Doc  

7.4. Be-Care (Be) 
Be-Care 28 Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǇǳƛǎ нллл ǇŀǊ ƭŜǎ 

médecins et ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛŜƴǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ /wL{b9¢ 29. Be-Care est mis à disposition des 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎōƭΦ /ƻƴǎǘǊǳƛǘ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƻǇŜƴ ǎƻǳǊŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ƳƻŘǳƭŀƛǊŜΣ .Ŝ-Care 

ǎŜǊŀ ōƛŜƴǘƾǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊmation de 

santé selon les standards en vigueur en Belgique tant pour la médecine générale que pour la 

médecine spécialisée. La base technique de Be-Care est réutilisée dans le projet ADONIS 2. Nous 

présentons ici ses différents composants et les réalisatioƴǎ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ /wL{b9¢Φ 

 Be-/ŀǊŜΣ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ; accessible sous le # 17 sur 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 

7.5. Fire  (CH) 
 Le projet FIRE 30 développé sur une initiative personnelle de deux médecins suisses, a connu un 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ŀ Ǉǳ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 
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issues des dossiers médicaux informatisés des médecins généralistes était faisable. De plus, les 

premiers résultats et le volume de donnée collectée était très important même si le nombre de 

médecins participants restait faible. Le succès de ce projet semble résider dans le soin apporté à 

la formation des médecins généralistes participants au projet afin de garantir la qualité des 

données enregistrées en utilisant les codes ICPC.  

Ce projet a aussi permis de surmonter certaines difficultés dont la principale est la possibilité 

ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ŀǾŜŎ des logiciels différents.  Les résultats préliminaires 

ƭŀƛǎǎŜƴǘ ŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ƻŦŦŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ 

par les médecins généralistes à des fins de recherche mais aussi dans le cadre de projets 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΦ 

 Description du projet FIRE (Suisse);  accessible sous le # 11 sur http://trix.docpatient.net 

rubrique REGM / Télécharger Doc 

7.6.  Registratienet Huisartspraktijken (Pays -Bas) 
Le projet « Registratienet Huisartspraktijken » (RNH) 31 est une initiative du département de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ aŀŀǎǘǊƛŎƘǘΦ Lƭ ŀ ŞǾƻƭǳŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

ŀǇǇŜƭŞ ζ ±ŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎ Ŝƴ wŜƎƛǎǘǊŀǘƛŜ η ǉǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ωтл Ǿƛǎŀƛǘ Ł ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘé des médecins généralistes à partir des données enregistrées en SOAP 

dans les dossiers médicaux. Le réseau RNH a démontré son utilité ǇŀǊ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

scientifique. Une des ses ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ base de données 

pouvant être utilisée pour la recherche en médecine générale mais aussi pour une grande 

ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎΦ  Les caractéristiques des patients enregistrés 

dans la base de donnée RNH correspondent à celles de la population néerlandaise en ce qui  

cƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ǎǘŀǘǳǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΣ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜΣ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀǎǎǳǊance maladie 

Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎΦ 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ wbI ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

(RIVM) et alimentent les indicateurs du site internet de santé publique « Nationaal Kompas 

Volksgezondheid ». 

 Description du projet RNH (Maastricht) ; accessible sous le # 10 sur 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 
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7.7. Asti (Fr)  
Les projets ASTI 32 ǾƛǎŀƛŜƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ǘŜƴŀƴǘ 

ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ 

stratégie thérapeutique informatisé implémenté directement dans leur logiciel métier.  

L'aide au suivi n'existait pas dans ASTI  1 et a été développé pour ASTI 2 sous la forme de 

tableaux de bord de suivi (TBS). Ils tiennent compte des recommandations de bonne pratique et 

reprennent dans un même lieu du dossier tous les éléments de suivi et prévoient leur fréquence. 

L'HTA et le diabète ont été retenus. Cinquante médecins dans 40 cabinets travaillant avec le 

même logiciel (éO Médecin) ont inclus 2 715 patients. Les résultats sont en faveur du groupe 

intervention pour 14 des 16 procédures analysées, différence ajustée statistiquement 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭΩLa/Σ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǇƛŜŘǎΣ ƭΩŞƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŜΣ 

ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩƻŜƛƭΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩLa/ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴǳǊƛŜ Ł ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜΦ  

Devant ces résultats positifs, il a alors été établi que les TBS étaient "généricables" aux autres 

logiciels métier: cette étude a été soutenue par la Haute Autorité de Santé française(ASTI3). La 

conception du système TBS comme un module implémentable au sein dΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ 

plutôt que comme une base de données le rend a priori universel.  

 Les projets ASTI ; accessible sous le # 16 sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / 

Télécharger Doc 

8. La question éth ique  
Constituer une base de données de morbidité en médecine générale en Belgique pose une 

question éthique très sensible. La question du consentement des patients (et des médecins) est 

bien sur centrale et préalable à tous développements ultérieurs. On examine 33  les conditions de 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜΦ 5Ŝǎ 

expériences sont relatées qui permettent de prendre la mesure des enjeux. Une 

recommandation est formulée pour un consentement différencié, distinct et dynamique qui se 

Ŧŀƛǘ ƭΩŞŎƘƻ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƴǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƭŀ ǘǊŀŘǳŎǘƛƻƴΦ 

 9ǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ; accessible sous le # 9 

sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 

                                                           

32
 CǊƻƛŘŎƻŜǳǊ ·Σ ±ŀƴƳŜŜǊōŜŜƪ aΣ WŀƳƻǳƭƭŜ aΣ CŀǾǊŜ aΣ CŀƭŎƻŦŦ IΦ [Ŝǎ tǊƻƧŜǘǎ ŘΩ!ƛŘŜ ŀǳ {ǳƛǾƛ Ŝǘ Ł ƭŀ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

Informatisée (ASTI) Consortium ASTI(France)  Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2011.  

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #16 
33

 WŀƳƻǳƭƭŜ aΦ 9ǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŏƭƛƴƛǉue et consentement des patients. Bruxelles.Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2010 

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #10. 

http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
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9. La question terminologique  

9.1.  Des approches terminologiques  multiples  
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎƻƘŞǊŜƴǘǎ Ŝǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ 

ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Řŀns le domaine de la santé. Nous examinons 34 les 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ōŜƭƎŜǎΣ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘΩǳƴŜ 

ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ ŎƻƴƴǳŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ о.¢Σ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ 

produit anglo-saxon dénommé SNOMED-CT et nous indiquons la voie qui nous parait la plus 

ŀŘŞǉǳŀǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ǉƭǳǎ ŦƭǳƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł 

ǾŜƴƛǊΣ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞΦ 

 Terminologies, informatique et soins primaires. Belgique 1980-2010 ; Accessible sous le 

# 13 sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 

9.2. LOCAS et 3BT 

Afin de permettre une visualisation rapide tant des possibilités restreintes de la base de données 

LOCAS 35 ǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ о.¢ 36, un programme de comparaison37 de ces deux 

outils terminologique a été développé sur Internet par Cyril Romain. 

 Comparateur LOCAS / 3BT ; aŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ http://docpatient.net  Rubrique CISP / 

formation /paragraphe : Locas et 3BT. 

 

                      Figure 12 Recherche du terme Dépression dans LOCAS. Le code LOCAS reprend le code CISP pour ses 
trois premiers digits 

                                                           

34
 Jamoulle M. Terminologies, informatique et soins primaires. Belgique 1980-2010. Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2010. 

http://tri x.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #13 
35

 Michel RolaƴŘΣ aŀǊŎ WŀƳƻǳƭƭŜ ϧ .ŜǊƴŀǊŘ 5ŜƴŘŜŀǳΦ [h/!{ нΣ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ōŀǎŞ 

sur la CISP version 2. Care Editions asbl, 2000 disponible sur http://trix.docpatient.net rubrique CISP 
36

 Sambu P. The Bilingual Biclassified Belgian Terminology ou Thesaurus 3BT. Dans: Analyse et  optimisation des 

échanges de données dans le secteur médical (Mémoire ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩŞǘǳŘŜύΦ .ǊǳȄŜƭƭŜǎΥ ¦[. CŀŎǳƭǘŞ ŘŜǎ {ŎƛŜƴŎŜǎΦ 

5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΦΤ нллт   http://code.ulb.ac.be/dbfiles/Sam2007mastersthesis.pdf  
37

 Cyril Romain & Marc Jamoulle. Comparateur terminologique LOCAS versus 3BT. Disponible sur 

http://trix.docpatient.net rubrique CISP/ sous rubrique Formation / paragraphe Locas et 3BT 

http://trix.docpatient.net/
http://docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
http://trix.docpatient.net/
http://code.ulb.ac.be/dbfiles/Sam2007mastersthesis.pdf
http://trix.docpatient.net/
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Figure 13 Emergence de l'idée d'ADONIS lors d'un brainstorming au CAMG UCL 

hƴ ƭƛǘ Ł ƎŀǳŎƘŜ мκ /ƻƳƳŜƴǘ ǳƴ ƳŜŘ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻ 

           нκ /ƻƳƳŜƴǘ ǎƻǊǘ ƭΩƛƴŦƻ 

En bas à droite, les quatre administrations concernées soit DGII, DGI, INAMI et BC (Direction Soins Secondaires, 

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ {ƻƛƴǎ tǊƛƳŀƛǊŜǎΣ !ǎǎǳǊŜǳǊ ŘΩŞǘŀǘΣ .ŀƴǉǳŜ ŎŀǊǊŜŦƻǳǊύΦ [Ŝǎ ǊŜŎǘŀƴƎƭŜǎ Řǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ différents 

logiciels Epicure, Pricare, Socrate, Health One, Medidoc, Medigest, traversés par un ligne figurant un extracteur 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ !ǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ƭŜ {¦a9Iw Ŝǘ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻǳǎ  ŦƻǊƳŜ Ře deux rectangle imbriqués.  
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10. La réponse technique  ; ADONIS, un serveur de SUMEHRs au 

service des médecins 

10.1. Analyse des SUMEHRs existant  par ADONIS 1 
Sur avis de la Commission Télématique, le format XML KMEHR (Kind Messages for Electronic 

Health Records) a été développé dès 2002. En 2006, tous les logiciels labellisés ont été validés 

pour leur capacité à importer et à exporter le SUMEHR (un des messages KMEHR) et leurs 

utilisateurs sont actuellement subsidiés par l'INAMI sur cette base. KMEHR a été construit sur la 

ǇǊŞƴƻǊƳŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 9b±мослсπtŀǊǘ пΣ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ǳƴ ŦƻǊƳŀǘ ǇƻǳǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

médicales.  

9ƴ нллнΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞπƴƻǊƳŜ ǊŜcommandait une architecture générale de structure de message 

mais ne précisait aucun message en particulier.  KMEHR propose simplement un jeu de 

messages (Kind messages for EHR) qui ont été jugés prioritaires pour pouvoir lancer sur le 

terrain des initiatives pragmatiques38. La labellisation avait aussi pour but de favoriser 

ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎΦ  

 Tous les logiciels médicaux labellisés en Belgique doivent pouvoir exporter et importer les 

données d'un patient dans ce format, ce qui permet une transmission de données même avec 

un collègue ou un hôpital utilisant un autre logiciel ou une autre langue. Le concept du SUMEHR 

et sa réalisation effective sont du au travail des docteurs Vandenberge, Brouns et du groupe de 

travail Label 39 . Le maintien et update du SUMEHR et du langage KMEHR ont ensuite été repris 

par E-Health 40Σ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƭŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ ŦŞŘŞǊŀƭ ǇƻǳǊ promouvoir et à soutenir l'échange 

électronique et sécurisé de données entre tous les acteurs des soins de santé. 

 En résumé le SUMEHR contenait п ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻŘŞŜǎ Ŝƴ L/t/Σ L/5 ƻǳ !¢/Φ Soit 

ƭΩIdentification des actantsΣ ƭΩIndex diagnostiqueΣ ƭΩIndex thérapeutique Ŝǘ ƭΩIndex de vaccination. 

5ŜǇǳƛǎ ƭƻǊǎ ǎƻƴǘ ǾŜƴǳǎ ǎΩȅ ŀƧƻǳǘŜǊ ƭŜǎ wƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǎǳōŘƛǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘŜȄ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ41 

[Ŝ {¦a9Iw ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǾǳ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊ 

Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ł ǳƴŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƎŀǊŘŜΣ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŜǘŎΦ 5ŀƴǎ ƭŀ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝǘ ǇŜǳ ŘŜ ƳŞŘecins ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜȄƛǎǘŜΦ 

aŀƛǎ ƭŜ {¦a9Iw Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ 

ǎŀƴǎ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳȄ ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ƻǳ ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘŜ ƳƻŘǳƭŜ 

ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴs complexes. Le SUMEHR est obligatoire selon les critères de la labellisation de 2006 

mais pas de 2010 Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ƭŀ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ 

ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜs, soit exactement ce que nous 

cherchions. 

                                                           

38
  Vandenberghe A. Kmehr ou pas Kmehr? On y perd son latin! [Internet]. 2008. Disponible sur  

ƘǘǘǇΥκκǿǿǿΦǎƛȄƛΦōŜκYƳŜƘǊπƻǳπǇŀǎπYƳŜƘǊπhƴπȅπǇŜǊŘπǎƻƴπƭŀǘƛƴΗψŀтнлΦƘǘƳƭ   
39

 Vandenberge A, Brouns J & Belgian label working group. Sumehr. 2006 ; disponible sur  http://www.chu-

charleroi.be/kmehr/htm/spec-msg22.htm voir aussi  
40

 Plateforme E-Health; https://www.ehealth.fgov.be/fr/homepage/index.html 
41

 SUMEHR sur Wikipedia :  http://en.wikipedia.org/wiki/Sumehr 

http://www.sixi.be/Kmehr‐ou‐pas‐Kmehr‐On‐y‐perd‐son‐latin!_a720.html
http://www.chu-charleroi.be/kmehr/htm/spec-msg22.htm
http://www.chu-charleroi.be/kmehr/htm/spec-msg22.htm
https://www.ehealth.fgov.be/fr/homepage/index.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Sumehr
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Figure 14 ADONIS 1 Lecteur de 1 SUMEHR pour 1 médecin. Page d'accueil (2009) 

Afin que les médecins désireux de participer au processus de recherche REGM puissent se 

ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ Řǳ {¦a9Iw ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄǘǊaire nous avons proposé en début 

2010 un outil de visualisation sur Internet ǘǊŝǎ ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ 

ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŜƭΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ǎŜǳƭ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ŜȄǘǊŀƛǊŜ ǳƴ 

SUMEHR et le visualiser sur ADONIS 1. Cette visualisation est éphémère et aucune information 

ƴΩŜǎǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ mis à disposition du médecin. 

!5hbL{ м ŀ ǎŜǊǾƛ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ {¦a9Iwǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ Ŧƛƴ нллфΦ Quelques 

semaines plus tard E-Health publiait un lecteur 42 de SUMEHRs à incorporer dans les logiciels 

labellisés et les problèmes et écueils observés par notre étude pouvaient être directement 

visualisés par les producteurs eux-mêmes. La labellisation subséquente 
43

 (2010) fournit ensuite 

un SUMEHR mieux visualisable par ADONIS 2 comme nous allons le voir mais dans laquelle les 

critères concernant le SUMEHR ont perdu leur caractère obligatoire. 

!5hbL{ м ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ LƴǘŜǊƴŜǘΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ǇŀǊ !5hbL{ н 

10.2.  Le  serveur ADONIS 2   
Lƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŘƻƴŎ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł ŎǊŞŜǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ мт ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎǳǊ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ manière  à donner accès à tous les médecins. Cette 

façon décentralisée de mettre un service à la disposition des prestataires de soins est bien en 

ligne avec les objectifs annoncés 2 du projet REGM-Fr : 

                                                           

42
 E-Health. Enregistrement des logiciels médicaux. Patient summary - Sumehr validation tool [Internet]. 2010; 

disponible sur https://www.ehealth.fgov.be/fr/page/website/home/platform/approval.html  
43

 E-Health. Summarised Electronic Healthcare  Record v1.1 . 2010;  disponible sur  

https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/en/transaction_detail/home/transactions/transaction_detail/Sumehr-

1-1.xml    

https://www.ehealth.fgov.be/fr/page/website/home/platform/approval.html
https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/en/transaction_detail/home/transactions/transaction_detail/Sumehr-1-1.xml
https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/en/transaction_detail/home/transactions/transaction_detail/Sumehr-1-1.xml
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« Nous estimons nécessaire, dans la ŦƻǳƭŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ 7 et pour obtenir un 

enrôlement dynamique des utilisateurs finaux, ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ōƻǳŎƭŜǎ ŘŜ ǊŞǘǊƻ-informations qui 

ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇŀǊ ŎŜǳȄ-ci. » 

 Voir la pŀƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǎŜǊǾŜǳǊ !5hbL{ н : accessible sur http://trix.docpatient.net 

rubrique REGM / Adonis 

10.2.1. Un analyseur de n  SUMEHRs 
ADONIS 2 est un visualiseur,  agrégateur et  analyseur en ligne de n SUMEHRs pour 1 médecin ou 

pour un groupe de médecin partageant déjà leurs informations. ADONIS 2 ne permet pas de 

ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs post transfert.  Il fonctionne comme une simple extension du  bureau du 

médecin sur Internet et ne permettra que de visualiser ses propres données sans que quiconque 

ƴΩȅ ŀƛǘ ŀŎŎŝǎ ƴƛ ƴŜ ǇǳƛǎǎŜ ƭŜǎ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾŞΣ ŀƴŀƭƻƎǳŜ 

aux ƳƻŘǳƭŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ Řƻƴǘ les médecins disposent dans leurs logiciels respectifs 

Dans la mesure où les conditions éthiques seront réunies, où les patients seront avertis et 

ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ ƻǴ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜ ƳŜǘǘǊŀ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ǳƴ ƳŀƞǘǊŜ de fichier et un tiers 

de confiance, alors ADONIS 2 sera facilement transformé en ADONIS 3.    ADONIS 2, application 

de type Web social ou Web 2.0,  est exprimé sur Internet et peut faire participer  les utilisateurs 

de façon dynamique à la mise au point de ADONIS 3 

10.2.2. DECRYRE sur ADONIS 
ADONIS 3 qui sera visualiseur,  agrégateur et  analyseur en ligne de n SUMEHRs pour n 

médecins,  traitera des informations personnelles de santé déidentifiés et  réidentifiables par le 

seul médecin référent du patient (coded data) ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ dans un 

respect total de la confidentialité et de la sécurité et une traçabilité totale. 

Le serveur ADONIS a été prévu de telle façon que des que les médecins généralistes auront mis 

en place les conditions éthiqueǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƻōǘŜƴǳ ƭΩŀǾŀƭ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ±ƛŜ tǊƛǾŞŜΣ ƛƭ 

ƴΩȅ ŀǳǊŀ ǉǳŜ ǇŜǳ Ł ŦŀƛǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ !5hbL{ Ŝƴ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ 

ŘΩŀƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ  

Pour obtenir cette confidentialité et des données codées en toute sécurité, Olivier Latignies a 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 59/w¸w9® (Déidentification, Cryptage et Reidentification) qui équipe 

déjà ADONIS 2.   

Une explication détaillée 44 du serveur ADONIS et de DECRYRE sous forme de question réponse  

a été publiée sur le site Trix. 

 Foire aux Question - Adonis 2 ; accessible sous le # 19 sur http://trix.docpatient.net 

rubrique REGM / Télécharger Doc 

                                                           

44
 Romain C, Jamoulle M, Latignies O. Serveur ADONIS 2 et analyse des SUMEHRs en ligne, présenté sous forme de 

questions et réponses. Bruxelles. Projet REGM-Fr. SPF-SP. 2011 

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr.#19 

http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr
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10.2.3. ADONIS lit le KMEHR 
ADONIS 2 ne peut effectivement ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƎŞǊŜǊ ǉǳŜ ŘŜǎ {¦a9Iw{Φ  aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ 

ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƳŜǎǎŀƎŜs Ya9Iw Ŝǘ ǎƛ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǾŜƴŀƛŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŀǳ {¦a9Iw ƻǳ ǎƛ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳƻŘǳƭŜ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ¢ǊŀƧŜǘǎ ŘŜ 

Soins Diabète ou Insuffisance rénale était développé dans le même langage et préparés au sein 

des logiciels labéllisés, alors le serveur ADONIS, adapté pour la cause, permettrait leur 

agrégation et leurs analysesΦ Lƭ Ŝƴ ƛǊŀ ŘŜ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜ ŦƻǊƳŀǘ Wh9tL9Σ ǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘΩŜȄǇƻǊǘ ŘŜ Řossier 

patient préparé en KHMER  45, 46 ǾŜƴŀƛǘ Ł ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ ŎƻƳƳŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘΦ 5ŞƧŁ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ !5hbL{ 

2 lit sans problème la partie SUMEHR de ce nouveau format de migration des données. 

10.3. ADONIS 2 ; mode ÄȭÅÍÐÌÏÉ 
On présente 47 ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭe ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǳtilisateur du serveur 

!5hbL{ Φ [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ !5hbL{ Ŝƴ 

participant à un système de report de bugs et de « nice to have »  sur Bugzilla 

 !5hbL{ нΣ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ; Accessible sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / 

ǇŀƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ !5hbL{ 

 

                                                           

45
 Van Hove P, Spincemaille J, Quertemont P, Willaert E. Patient file export format. JOEPIE-format. Version 1.0.5 

[Internet]. 2010. Disponible sur  http://nl.prorec.be/p_images/prorec/File/Joepie%20v1_0_51.pdf  
46

 E-Health. Kmehr - GP software migration format [Internet]. 2011;  Available from: 

https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/content/website/home/rules/specialmessages/GP_software_migratio

n.xml 
47

 Jamoulle M, Romain C.  AŘƻƴƛǎ нΣ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ. Projet REGM-Fr. SPF-SP. Mars 2011 ǎǳǊ ƭŀ ǇŀƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

de ADONIS  http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=article&id=147&Itemid=125&lang=fr 

http://trix.docpatient.net/
http://nl.prorec.be/p_images/prorec/File/Joepie%20v1_0_51.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/content/website/home/rules/specialmessages/GP_software_migration.xml
https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/content/website/home/rules/specialmessages/GP_software_migration.xml
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=article&id=147&Itemid=125&lang=fr


Jamoulle et all. Rapport REGM-Fr. 2011  

31 
 

 

Figure 15 Page d'accueil du serveur ADONIS 
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11.  ADONIS 2.  Premières  analyses de données 

11.1. Serveur ADONIS 2, premier test pilo ÔÅ Ƞ ÄÏÎÎïÅÓ ÄȭÕÎ 

groupe de médecins.  
 

Les résultats ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ǇƛƭƻǘŜ 48 Řǳ ǎŜǊǾŜǳǊ !5hbL{ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘΦ hƴ ŜȄŀƳƛƴŜ ƭŜ 

ŦƭǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŦ ǎƻǊǘŀƴǘΣ ǎƻƛǘ  ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾŜǳǊ 

ADONIS au départ dΩǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ  ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ 

Charleroi et utilisant le logiciel Epicure.. 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜ ǎŜǊǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜǊǾŜǳǊ !5hbL{ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭŜΦ 

9ƭƭŜ ǎŜǊǘ ŀǳǎǎƛ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜ ōǳƎs entre 

ƭŜǎ ǘŜǎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛŜƴΦ hƴ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {¦a9IwǎΣ ƭŜǳǊ  ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ 

et les analyses statistiques déjà possible.  On peut  faire quelques  constatations qui touchent 

aǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ŎƭŜŦǎ ŘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ Ł ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ł ǎŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴΣ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ  /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜ ƴƻǳǎ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ  ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ Ł ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŜǎǇŞrer obtenir. On ouvre 

ŀƛƴǎƛ  ǳƴ ŎƘŜƳƛƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǊƻǳǘŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭƻƴƎǳŜ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ 

qualité.  

Ce test pilote nous permet pour la première fois de sortir  du fantasme des données et de 

ƳŜǘǘǊŜ  ƭŜ ƴŜȊ ŘŜŘŀƴǎΦ /Ŝ ǉǳΩƻƴ Ǿƻƛǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ƛƳŀƎƛƴŜǊΦ ¢ŜƭƭŜǎ 

quelles les données de médecine générale, du moins celle de ce centre particulier sont 

inexploitables. Nous passons en revue au Tableau 2  les problèmes, leur niveau et les solutions 

envisageables que ce test pilote a suscité. 

Bien sur la liste des problèmes rencontrés ƴŜ ǎŜ Ŏƭƾǘ Ǉŀǎ ƛŎƛΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƭƛƳƛǘŞŜΣ ǎǳǊ 

une seule analyseΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƛǾǊƻƴǘ ǘŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩéquipe de REGM que par les retours des 

ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ aŀƛǎ ŎŜ ǘŜǎǘ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩ!5hbL{ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ōƻǳŎƭŜ ŘŜ ǊŞǘǊƻŀŎǘƛƻƴ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞǎ Ŝǘ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƴƻǘǊŜ profession.  

 ADONIS 2, test pilote, logiciel Epicure ; accessible sous la position 20 sur 

http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc 

 

 

                                                           

48
 WŀƳƻǳƭƭŜ aΣ wƻƳŀƛƴ /Σ [ŀǘƛƎƴƛŜǎ hΦ  {ŜǊǾŜǳǊ !5hbL{Σ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜǎǘ ǇƛƭƻǘŜΦ 5ƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ 

Bruxelles. Projet REGM-Fr. SPF-SP. Mars 2011  

http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr #20 
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Niveau  Problèmes identifiés  

 

Type de solution  A prendre en ch arge par  

Humain  Méconnaissance du concept de 

codage et de standardisation 

Formation  La profession 

Lôuniversit® 

 Susciter  lôint®r°t pour lôassurance 

qualité et ses outils 

Formation / financement  Lôuniversit® 

Autorités de santé 

Software  Informations err onées dans le 

SUMEHR 

Contrôle qualité interne Providers 

 Informations identiques pointées 

deux fois 

Contrôle qualité interne Providers 

 Mauvais code à la mauvaise place ou 

code manquant 

Contrôle qualité interne Providers 

 Interface terminologique peu ai sé Amélioration Providers 

Terminologistes 

Standards  Catégories du SUMEHR Elaborer un consensus La profession/ e-health 

 Procédure versus diagnostics Elaborer un consensus La profession/ e-health 

 Mauvais transcodage Révision thésaurus Terminologistes 

 Contenu dôune cat®gorie ¨ r®viser Update de la classification Organisme International 

 Multiaxialité Investiguer les outils 

dôavenir 

Terminologistes 

Autorités de santé 

 Prescription magistrale Modifier le module 

prescription dans le 

SUMEHR 

La profession/ e-health 

 Prescription ambulatoire 

informatisée 

Kit portable comme en 

Espagne 

e-prescription 

La profession/ e-health 

Autorités de santé 

Tableau 2 Constatations lors de la première étude pilote avec ADONIS 2 

11.2. Essai de la platefor me ADONIS auprès de différents 

médecins généralistes  
 

Ce travail 49 réalisé par F. Carbonez  présente le test de la plateforme ADONIS chez différents 

médecins généralistes utilisant différents logiciels de Dossier Médical Informatisé. ADONIS 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜΦ /ΩŜst une plateforme conviviale et facile à utiliser. Elle permet de bien se rendre 

ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ 5{L ŘŜǎ 

généralistes, mais aussi des obstacles à surmonter avant que cela soit possible.  ADONIS a 

ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƴǉǳŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜƴŎƻŘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜ όƭƛŞǎ Ł ŘŜǎ 

                                                           

49
 Carbonez F. Essai de la plateforme ADONIS auprès de différents médecins généralistes. Projet REGM. SPF-SP.  Avril 

2011  http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lang=fr # 21 
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erreurs humaines et à des problèmes liés aux logiciels de DMLύΣ ǳƴŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ 

tous les SUMEHRs ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭe contenu de ceux-ci. 

 Accessible sous la position 21 sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger 

Doc 

12. &ÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÍÏÒÂÉÄÉÔï ÅÎ 

Belgique  

12.1. La mise en place de ADONIS  désenclave un réservoir de 

donnée 
Le projet w9Da ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŀƛǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ 

données de morbidité en médecine générale en Belgique. Nous avons étudié ces possibilités 

dans la zone francophone du pays soit la Fédération Wallonie Bruxelles. 

Nous arrivons à la conclusion que la collecte de données est faisable et nous proposons un 

ƳƻŘŝƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦŀƛǊŜΦ bƻǳǎ ƳƻƴǘǊƻƴǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳōǎǘŀƴǘƛŜƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ 

la demande des patients. 

[ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǇŀǊŜƴǘ ǇŀǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ǇŀǊǘ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƭΩŀǎǎǳǊŜǳǊ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ƴΩŀ Ǉŀs laissé 

grand-chose à faire du point de vue technique aux généralistes qui doit transférer toutes 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘŜǎ techniques sauf quelques mineurs aux secteurs dits spécialisés. 

Mais cette position centrale Řǳ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ et de la gestion de 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎŀ ŎƘŀƴŎŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ǎŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭŀƛǎǎŜǊ 

passer.  La gestion informatisée fait du médecin généraliste ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 

patient et le système de soin technique. Il est donc capital que la profession ait conscience de 

son rôle et des enjeux en présence.  

[Ŝǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ considérable ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs sur les patients et le 

système de santé. Ces informations sont le plus souvent inutilisables ou indisponibles, tant au 

niveau individuel que collectif tant les barrages techniques ou sciemment entretenus au 

ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘΩΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳȄΦ  ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

cliniques est déjà disponible et totalement inutile. ADONIS vient apporter sa pierre au 

désenclavement de ce réservoir de donnée et à la valorisation de la profession de médecin de 

famille, garant de la sécurité des patients. 

12.2. La qualité de ces données peut être enfin questionnée  
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾŜǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ADONIS ne préjuge en rien de 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ƴŀƛǎ ǇŜǊƳŜǘ ŜƴŦƛƴ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ ŦŀƴǘŀǎƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

« données médicales » plus souvent verbalisé que vérifié.  

http://trix.docpatient.net/
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hƴ ǇŜǳǘ ǊŜǾŜƴƛǊ Ł ǳƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘΩŞǘǳŘŜ scientifique et tenter de vérifier sƛ ŎŜ ǉǳΩƻƴ Řƛǘ ǉǳΩƻƴ Ŧŀƛǘ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ōƛŜƴ Ł ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ƴƻǘŞ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ŜƴŎƻǊŜ dŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǎƛ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ƴƻǘŞ ǉǳΩƻƴ ŀ Ŧŀƛǘ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ōƛŜƴ Ł ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ Řƛǘ ǉǳΩon allaƛǘ ŦŀƛǊŜΣ ōŀǎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ 

qualité. 

13. Recommandations  

13.1. Repenser la politique de labellisation  
 

SUMHER signifie Résumé du dossier médical informatisé. Ill en représente en quelque sorte la 

ǉǳƛƴǘŜǎǎŜƴŎŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмл όŀǾŜŎ !5hbL{ мύ 19 et répétée en 2011 

(avec ADONIS 2) 44, 48 ,49 montre clairement que les logiciels actuels  posent des problèmes de 

standardisation ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳation clinique et pharmacologique et ne permettent pas de 

rassembler des données pour l'utilisateur au départ de son logiciel et ce pour la  majorité de 

ceux qui ont été précédemment labellisés. Ils ne permettent pas non plus l'échange de données 

soit entre utilisateurs d'un même logiciel soit entre utilisateurs d'un GLEM, une association 

locale, un cercle de médecine générale, un poste de garde. Le SUMHER, éventuellement enrichi 

d'autres données n'est donc pas disponible pour des données agrégées.  

Ceci veǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎǆǳǊ Řǳ ƳŞǘƛŜǊ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǊŞŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǎ 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ, alors que, quelles que soient les données à 

recueillir et à analyser, leur source est uniquement le contact clinique entre un patient et son 

médecin. 

/Ŝƭŀ ƴΩŀ ǊƛŜƴ ŘΩŞǘƻƴƴŀƴǘΦ [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŀōŜƭƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ été profondément modifié. Les objectifs 

princeps qui ont présidé au lancement du Dossier Médical Informatisé 50 en 1998 ont été 

réorientés en 2010  au profit de la mise en place dΩǳƴ système de contrôles formels complexes 

et fastidieux privilégiant la sécurité et le contrôle administratif sans que les critères du SUMEHR 

ƴΩȅ ŀƛŜƴǘ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΦ  

Il est donc impératif et urgent de compléter la politique actuelle de labellisation par une vision 

de santé publique autant que de santé individuelle dans le traitement des informations  de santé 

par les médecins généralistes.  

 

                                                           

50
 Delleire L, De Clercq E, Heyerinck P, Jamoulle  M, Mambourg F, Pas L, Roland M, Van De Vloed O, Van Thillo J, 

Verdonck P, Van Damme J, Verbraek D. Fonctions du dossier médical informatisé du médecin généraliste [Internet]. 

1998 disponible sur : http://www.ssmg.be/contenu/dossierdmi/dmi_2.1.html  
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13.2. Mettre en place les conditions éthiq ues du traitement 

des informations personnelles de santé  
 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŜǊƳŜǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ŘŞƧŁ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀƎǊŞƎŜǊ ƭŜǳǊǎ 

informations et de les analyser. En réalité ces médecins ont déjà réuni le plus souvent les 

conditions de confidentialité nécessaires. Dans le cadre de leur travail de groupe ils partagent 

des informations personnelles de santé dans un but de soin et tant que le système de gestion 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇǳǊŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǇǊƛǾŞŜΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ƭà que dΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ 

travail habituel.  

Mais à partir du moment où des informations échappent, même codées, à la responsabilité 

directe du ou des praticiens, praticiens qui en sont responsables, il en va tout autrement. Le 

médecin continue à être garant de la confidentialité de ces données, mêmes codées, puisque, 

ǇŀǊ ŜǎǎŜƴŎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ (ré)identifiables. Plusieurs conditions doivent donc être 

rencontrées que nous tentons de lister.  

 Le patient doit donner son aval, soit son consentement informé à la gestion de 

ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ 

 [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳΩƛƭ ǳǘƛƭƛǎŜ ƻŦŦǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǉǳΩ!5hbL{ ƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƴŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

nécessaires à la réalisation de la recherche à laquelle il aura donné son aval 

préalable όŎΩŜǎǘ ƭΩƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ « nécessaire et suffisante »). 

 Les données mises temporairement à disposition du chercheur désigné ne 

peuvent être copiées et ne sont disponibles que pour un temps déterminé. 

{ŜǳƭŜǎ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ  [Ŝǎ ƛŘŜƴǘƛǘŞǎ ŘŜǎ 

patients ou des médecins participants à la recherche doivent être préservées. 

 Le serveur et le système de transfert doivent être placé sous la responsabilité 

ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ maître de fichier, qui ƻōǘƛŜƴŘǊŀ ƭΩŀǾƛǎ Ŝǘ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ de la 

Commission de la vie Privée et donnera accès à la base de données, après avoir 

vérifié le bien fondé des recherches proposées.   

 Puisque in fine des cibles potentielles doivent pouvoir être réidentifiées parmi 

les patients, il faut que les médecins responsables de ces patients, seuls habilités 

à les réidentifier puissent être eux-mêmes identifiés par un tiers de confiance 

(TTP trusted third party) Ł ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊait le chercheur. 

 Une fois la recherche effectuée, les données doivent être effacées du serveur de 

recherche.  

Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜŎƛ ƴΩŜƴƭŝǾŜ ŀǳŎǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ 

données ne sont jamais perdues. Elles restent en permanence chez le médecin du patient et 

ƭΩŜȄǇƻǊǘ ŘŜ {¦a9Iwǎ ƻǳ ŘΩǳƴ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜ ŦƛŎƘƛŜǊ ·a[ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƻƴ ƭŜ 

ǎƻǳƘŀƛǘŜΦ !5hbL{ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΣ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ 

ŘŞǘŜǊƳƛƴŞΣ ŘŜ ŎƻǇƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎ par le médecin du patient, ce qui constitue 
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ƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊêt du système dans son ensemble, dans le plus grand respect de tous les 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ŎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ. 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎé, deux médecins, trois médecins ou 300 médecins peuvent 

temporairement réaliser une association ad hoc, remplir les conditions et effectuer une 

recherche particulière. Le système mis en place pourrait être ponctuel ou continu, mis à la 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ D[EM pour une étude,  ŘΩun réseau de médecins vigies, ŘΩun système local, 

régional ou fédéral, etc. 

Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Ł ǎŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ 

profiter de la mise à ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘŜ ƪƛǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭŜŦ ǎǳǊ ǇƻǊǘŜΣ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ Ŝƴ 

quelque sorte, outre le système informatique, une organisation éthique « ǇǊşǘŜ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ » 

13.3. Poursuivre la mise au point de ADONIS  
 

¢ŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴt, !5hbL{ н ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

jargon informatique un « proof of concept » qui permet dΩŜƴ évaluer la faisabilité. On pourrait 

ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾŜǳǊ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ 

professionnels, avec des fonctions statistiques bien plus élaborées qui répondent aux besoins de 

recherche les plus sophistiquéǎ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs et des statistiques 

inférentielles. 

Il faut bien voir que le passage de ADONIS 2 à ADONIS 3, soit de n SUMERHS pour 1 médecin à n 

SUMEHRs pour n médecins ne comporte pas de difficultés techniques. La base de donnée du 

système est en réalité la même. Dans cette base, toutes les informations sont des objets 

ƳŀǊǉǳŞǎΦ 5ŀƴǎ !5hbL{ нΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŜƴǾƻȅŜǳǊ ƴΩŀ ŀŎŎŝǎ ǉǳΩŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ŘŜ ǎŜǎ 

identifiants. Dans ADONIS 3, le chercheur autorisé par le maître de fichier aura accès aux 

informations marquées de plusieurs médecins. Dans ce cas, la fonction de déidentification 

prévue par le logiciel DECRYRE devra être activé et les conditions éthiques garanties. 

13.4. &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÄÁÔÁ ÐÁÒ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÌÏÃÁÕØ  
 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ŞƳƛƴŜƳƳŜƴǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ǘƛŜƴǘ 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ  

On voit déjà de considérables différences dans la gestion de données au niveau européen et 

international selon que les professionnels concernés appartiennent à la sphère anglo-saxonne 

ƻǳ ƭŀǘƛƴŜΦ  [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ƭŜǎ ŦŀǾŜǳǊǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ƭŀǘƛƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜ Ŏas-ci 

ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŀƎƛǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴ Ŧƛƭ ŘŜ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴΦ [Ωopt-out ou 

consentement implicite a la faveur du monde anglophone taƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩopt-in ou consentement 

préalable éclairé est un passage obligé en France et dans la Fédération Wallonie Bruxelles. 

Mais la formation des acteurs de santé est déterminante. Les médecins doivent rester des 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǾƛƎƛƭŀƴǘǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǊƳŞǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
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disséquer la réalité. Force est de constater que dans ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 

les universités de la Fédération Wallonie Bruxelles, malgré des progrès ces dernières années, 

dispensent une formation nettement insuffisante pour permettre à leurs étudiants futurs 

médecins une gestion optimale des données cliniques recueillies lors des contacts avec leurs 

patients et de leur traitement.  De même, les sociétés de médecins francophones ont très 

insuffisamment investi dans ce domaine fondamental et font même ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ frilosité assez 

étonnante en regard de son intérêt potentiel majeur.  

5ŀƴǎ ŎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ ƴŜ ǇŜǳǘ 

que passer par des incitations au lancement de groupes locaux et au support de professionnels 

passionnés. Pour les aider, il faut ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŘŜ 

budgets de recherche.  

13.5. Développer une politique terminologique  pour les soins 

primaires  
 

Les facteurs limitants de tout ce système sont de deux ordres : ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ/collectivité 

ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƘƻƳƳŜ/machine ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, sƻƛǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ŀǳȄ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŝǘ  ƭŜ 

passage du langage humain au langage machine.  

,Å ÐÁÓÓÁÇÅ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ÁÕØ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ƛƳǇŞǊŀǘƛǾŜ pour toute exploitation 

statistique, donc collective, de données. Mais le médecin généraliste est par essence le 

dispensateur de soins à un individu, une personne, et la relation médecin/patient exprime le 

plus souvent une finesse de sensations qui ne se laissent pas appréhender par des instruments 

ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ  

9ƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴ ŀǳȄ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ Řƛǎǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ 

que la plupart des médecins ne supportent pas bien, même si leurs outils de décision suivent le 

sens inveǊǎŜΦ vǳŀƴŘ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ Ǉŀƛƴ ōŞƴƛ et obligé des 

généralistes, il le fait le plus souvent, même à son corps défendant, selon une inférence 

statistique bayésienne qui le mène du « plusieurs η Ł ƭΩǳƴΦ 9ǘ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǎŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀ 

ǳƴŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ур҈Σ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊŀ ŎƘŜȊ ур ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ǉŀǎ ŎƘŜȊ мрΣ ƛƭ 

sait en général que chez son patient elle fonctionnera ou pasΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴ 

ŎŜǊǘŀƛƴ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŘƻƴŎ ŘΩŜǊǊŜǳǊ. Il est toujours obligé dans les faits de se placer dans la 

logique des 50% et pousse un soupir de soulagement quand il peut confirmer que sa décision a 

été la bonne.  

 [ŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ƛƴŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ǎƛ ǇǊƛǎŞŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ secours total dans la 

consultation individuelleΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŁ probablement une des raisons qui font que les médecins 

sont de piètres fournisseurs de données eux-mêmes. 

Le passage du langage humain au langage machine 
 bƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ŎŀŘǊŀǘǳǊŜ Řǳ ŎŜǊŎƭŜΦ bƻǳǎ ǾŜƴƻƴǎ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ  ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ  ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦ ǾŜǊǎǳǎ ƭŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦΦ bƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ŀōƻǊŘŜǊ 
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maintenant le passage de la conceptualisation humaine à la mémorisation en machine.  

[ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ donné un 

souffle nouveau aux industries de la langue. 

aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŎƘŜƳƛƴ ŘŜ ŎǊƻƛȄ ǉǳŜ Řƻƛǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǇŜƴǎŞŜ ƳŞŘƛŎŀle pour être ingurgitée 

par les ordinateurs. Les concepts flous doivent être précisés, cernés, exprimés dans une langue 

intelligible aux humains, transformés en codes, versés dans la machine grâce à des bases de 

données qui ne comparent que des chaînes de caractères, les idées mises en boîte 

réapparaissaƴǘ ŘŞƳǳƴƛŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀƭŞŀǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩƻƳōǊŜǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ Řǳ ƧŀǊŘƛƴ 

secret de la médecine générale. 

hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜ ŘŞǇƛǘ Ŝǘ ƭΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǾƻƛŜƴǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ pensées et 

de leurs actes se réduire comme peau de chagrin et qui dès lors se désintéressent parfois de ces 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜ ŀōǎŎƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀōǊƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

données. 

Les plus tenaces ont développé dictionnaires et terminologies pour faire face à cet abîme 

homme/machine mais la question de la normalisation de la langue a été très lente à se faire jour 

dans le petit monde des constructeurs de logiciel.   

La question de la standardisation reste pourtant essentielle. Que ce soit au niveau des structures 

du dossier ou au niveau de la langue, il est indispensable de trouver les interfaces les plus 

appropriéeǎ ǉǳƛ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜs le plus convivial possible entre le monde flou 

ŘŜ ƭŀ ǇŜƴǎŞŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǊƛƎƻǊƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ ǎŀƴǎ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ƳƻƴŘŜ 

anthropologiquement déterminé du patient, bientôt gestionnaire de ses données. Poursuivre et 

ŘƻƴŎ ǎǳōǎƛŘƛŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝǘ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

rechercƘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΦ  

13.6. Préparer la révolution du Web sémantique  
 

5ŀƴǎ ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ƛƭ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Ŝƴ 

recherche dans ce domaine déjà fréquenté par la plupart des industries de pointe. 

Dans les systèmes désormais classiques, les ordinateurs sont utilisés pour comparer des chaînes 

ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜǎ ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ǳƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ǳƴ ŎƻŘŜΦ [ΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ 

est utilisé comme une gigantesque mémoire sans intelligence. Les terminologies de santé de 

plus en plus sophistiquées deviennent de plus en plus inutilisables51 au fur et à mesure que le 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜ. 

[Ŝǎ ŀƴƴŞŜǎ нллл ƻƴǘ Ǿǳ ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ǊŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻrmatique : lΩƛƴŎǊƻȅŀōƭŜ 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞƳƻƛǊŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řǳ 

moindre des ordinateurs ǇƻǊǘŀōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŦŀƴǘŀǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ 
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