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1. Résumé exécutif

1.1. Objectifs
Les médecins généralistes bedgeénéficient depuis quelques années de la possibilité
RQdzi Af AASN) dzy 52&8aASN) aSRAOFf LYF2NXIGA&S OSH
RSR2YYI 3ASYSyld aQiata Sy T2yl dzal 3Sda fehiereJNE OS a 2
labellisationaed A Sdz Sy RSodzi HnanmnI fQF@Fyld RSNYASNS Sy

La question posée par le Service Public Fédéral. Santé Ryigection des Soins Primairest e

RS al @92ANJ aQAt Sad LRaaroftS RS LkRaarofS RS 02
ROQSYNBIh alSIBRBYyySSa Sy LINRBOBSylyOS RS t QSESNDAC
LJdzA & a Sy i I A &nSde laf sentéRputilighd dainddd prdcessus informatifs et
décisionnels.

1.2. Contexte
Le projet lancé par le SF¥P a été soumissionné a DOMUS MEDIg#égentant des
médecins de Flandres, qui pour la partie francophone de la Belgique, soit la Fédération Wallonie

. NHzESt t Sazx | FIEAG FLIISE | dz / Syiviersisd CathQliuR S Y A |j dzS
de Louvain(CAMG UCL) Les différentes sociétésomanismes représentant les médecins
ASYSNIfAaitSa RS I CSRSNYGA2y 2Ffft2yAS . NXHzE
f QSELISNAYSydldAaz2zyd [ S LINRB2SG F RSYFNNB Sy {SLii

1.3. Méthode
I £t QAYadA3al A2 youdede chdrchers & étd chnstitiz. Le3 Ndpartements de
YSREOAYS 3ISYSNI f 88 I6S &0Q! RS SSUBRAIBS NESA G[S [ A 6 NB
YSYoNB&a RS tQlaof /wL{b9¢ 2yi STFFSOGAGSYSyi I
recherche. Aprés@2 A NJ LI NI AOA LIS t fQS0dzRS 59[tl L NBIfASZ
devant la difficulté a 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 systéme ouvert,
interactif, & destination des médecins généralistes et contrbélable par eux.

'y Sy aSyY afeSornatde alkE destion des données de santé de premiére lignétént
édité sur un seul site afin de permettre aux médecins désireux de se former de le faire de fagcon
autonome.

5rya S YsYS GSYLBAI fQSIdALIS RS OKSNODKSdzZNE aQ
.St 3IAjdzS | dzQt f QpintNik yud & QK y 213 2 Bthidjoek Sty tjasRRIe ces
SidzRSaz 2y | Lz SYiNB@2ANI fI L2adaArAoAfAdS RQ
informatisés en extrayant les résumeés de dossier médicaus en placepar le processus de
labellisationet dénommés SUMEHRs. Usn&eur Internet interactif a été progressivement mis

Sy LXIFOS &a2dza S y2Y RQ! 5hbL{® Lf R2A0 aSNIBAN
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R2yysSSa RSOSYGNItAaSSa RQF02NR RQdzy YSRSOAyYy S
médecins dans deconditions éthiques précises.

1.4. Résultats

1.4.1. Site Internet TRIX / Rubrique CISP

La Classificationinternationale des Soins Primaire®vrait servirde basedans ces dossiers
médicaux informatisésa la gestion des données en soins de santé primaire. &lim& connue

et appliqué de facon parfois peu judicieuse. Afin de la faire connaitre et de montrer le rapport
terminologies versus classifications, on a réédité sur ces pages toutes les informations
disponibles pertinentes a une formation des médecins gyélistes. Le téléchargement sle
fichiers mis a disposition sges pages a été comptabilisé et les chiffres obtenus témoignent du
4dz008a RS ftQAYAUAIGADSOD

http://trix.docpatient.net rubrique CISP

1.4.2.Site Internet TR 1X / Rubrique REGM
Les différents rapports dont la liste suit ont été publiés au fur et a mesure sur le méme site et
ont pu aussi étre téléchargés. lladza aA €S y2YONB RS (St SOKINHSYSy
YSRSOAya SiG aOASYy(GAvEAljdzSa oSt 3aASa LRdz2NI ft QAYAGAL GA
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM

8 Etude des sumehrs 185

O Ethigue de l'information clinigue et consentement des patients 318
10 Description du projet RNH [Maastricht) 247
11 Description du projet FIRE [Suisse) 266
12 Description du projet Domus Medica Mailer 285
13 Terminologies, informatigue et soins primaires Belgique 1580-2010 168
14 Tableau de bord de la federation des maisons medicales 183
15 lLereseau Intego 184
16 Les projets AST 105
17 Be-Care, un systéme d'information de sante en ligne 128
18 Formation S5MG-ITIM 2011 - Maastricht 165
19 Foire aux Question - Adonis 2 41
20 Adonis 2 -'le test pilote 58
21 Es=zaide la plateforme ADONIS auprés de différents médecins généralistes 40

Figurel Projet REGMFr; Rapportsremis et nanbre de tél&hargemensau 27avril 2011
(Le rapport 21 a été mis en ligne le 24 avril)
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1.4.3. Serveur ADONIS
[ QSidzRS RS t QSEAalGlyid Si RS&a NBIfA&AFGA2YE b
SzA 34Sa | R2yyS fQARSS RS YSOGGNB Sy LIX I OS dzy a
Le serveur ADONIS (Analyse de Données méditdleSlJ LY G SNy Siduv | RQlF02NR
extraire et lire 1 SUMEHR de 1 médecin (ADONIS 1), puis pour extraire, lire, agréger et analyser n
SUMEHRde 1 médecin ou groupe de médecins travaillant en association (ADONIS 2).

Ce serveur, développé avec deshit & h LISy { 2dzNOS SiG &dzNJ 61 aS RS |
été prévu pour avoir une troisieme phase soit ADONIS 3, qui ne pourra étre opérationnel que si

RS4 O2yRAGAZ2Yya SGKAIldzSa LINBOA&aSa az2yd | LILX Al d
extensionprivée du bureau du médecin, ADONIS 3 qui fonctionne sur la méme base de données

0{!' C9b9¢tV 1jdzQ! 5hbL{ H IdzizaNAaASN} dzyS I INB3AI
déidentification, cryptage et réidentification (DECRYRE®) des données a été naisecdapls

cette optique.

1.5. Recommandations

1. Repenser la politique de labellisation
La politigue de labellisation doit étre résolument orientée vers des objectifs de santé
personnelle individuelle et des objectifs de santé collective. La structure du DMItdwit é
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 pdun NBFfAAlFIGAZY F
SLIARSYA2f23AldzSa RS RQI &adaN»yO0S RS ljdaftAGS |
mise en place des conditions éthiques incombe aux médecingméuxes qui seraient
dz At SYSYyd I|ARS& RIya OSG0SueeNBK ganlsitions f QI RY
représentatives de la médecine générale.

3. PoursudNB fF YAABONISdz LR AY(G RQ
Le serveur ADONIS est un Proof of Concept mas en tant que tel il peut déja servir a analyser
des données. Plusieurs groupes ont déja annoncé leur intdréd fait que le serveur est
congu pour extraire, lire, agréger et analyser toute information transmise en langage KMEHR
ouvre des horizons de recherche intéressants.

4. CIL @2NAaSNI tQlyrfteasS RS RIFGFE LI NJRS&a aANRdzZLISA
Méme si on dispose des outils adégua = f QI Yyl f 84S RS R2yySSa Sai
demande formations et temps disponibles. Les médecins généralistes belges et en
particulier ceux de ldédération Wallonie Bruxellesont déja peu nombreux et peu de
jeunes investissent le métier pour lmoment. Sans incitants puissants a la recherche,
FAYFIYOASNEB SiG 2LISNIrGAz2yySfasz Af @& | LISdz RS
données de morbidité utile

5. Développer une politique terminologique pour les soins primaires

[ QS0 dzRS RSuwoniNBa djlde I 1[dzSAaGA2y GSNXYAy2f 234l
cacophonie est la régle. Les outils disponibles sont insuffisants, les interfaces non
2LISNF 2ANBad Lf & | fASdz RQAYOAGSNI £ NBOKSNJ



Jamoulle et all. Rapport REGM 2011

6. Préparer la révolution ddWWeb 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 facon de concevoir
la distribution des données sur Internet qui révolutionneralblement tout le domaine
de la gestion des données de santé dans les années a venir.

2. Introduction

Une situation complexe, des atouts peu communs

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

O2y (Nl R@dzyy24SR2O0BRISNDI GA2ya a2yl (2dz22dz2NBE RQI Ol d
tensions ambiantes notre programme de recherche a pu montrer que le recueil de données est

devenu possible grace aux énormes investissements passionnés de chercheurs dpaefoEn

a2dzi Sydza LI NJ t Q9 ( I G eRtSI&ddrpluSs loih dads leks ghycBications gt ®
serveurADONIS,

La situation belge est préhistoriquen comparaison deQ S E LIS¢iinfuléeSde nos procke
voisins du Nord'®> sans parler du Danemaet des pays Balte¥'F A& Af yQé | | dzOdzy S
désespérer.

Dans une ambiance générale de morosité et de méfiatecda part des médecins généralistes

visa vis des collections de donnée dza | @2y a @2dz dz AYAGASN dzy LINE
dynamiquequi valorise les utilisateurs finauRans les objecfRS w9 DaX f I FlF Aal 0Aft
base de données de morbidité était la finalitdous avons repris a notre compte cet objectif

mais nous y ajoutonsn aspect décentralisant saiine base de donnéqgour chaque médecin

ensuite parfaitement agrégeable au niveau local, régional ou fédéral.

Internet et le web 2.0 permettent cette décentralisation nécessaire a la réappropriation par les
médecins de leurs ouilRS LINBP RdzOG A 2y / R axi@deds fewzhéinds? y @
responsableRS f QA y F 2 Nvpatierits2le/ dédriér cdmBelatyavec qui et dans quelles
conditions et pour quels objectifs ils partagdir@rmation dont ils sont les récipiendairés

@ Le documentREGM Feasabilityidibn study est acessible en ligne sous le& #ur
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

2 Jamoulle M. Feasabili§tudy Vision,acument de référence Bruxelles. Projet REEBMEPISP 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=categoig&/3&Itemid=93&lang=f#2

5y 5hbL{ Sai fQFrONRPy&aYS RS 'yLrteasS RS 5hbysSSa YSRAOIf S{ &dzNJ
* van den Bosch W. Forty Years Faimilged Morbidity Data in General Practice. Scandinavian Journal of Primary

Health Care 1993;:332: 3132.

5Gijsen R, P@MJJC. Using registries in general practice to estimate countrywide morbidity in The NethPrlatids.

Health 2006 oct;120(10):92336.

® De Jonghe M, Favre M, Seys B, Jamoulle M., au nom dgGUBP QA Y T2 NXY I A2y SiG £IRSGKAIldzS RS
/| KENIS RS ftQSiKAIldzZS RS BlaPightrbMdr A2y d t NEAONANBS® HnncYomH
http://www.prescrire.org/docu/archive/aLaUne/dossierChartelnfoCliniqup.ph
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Vers un systeme participatif

On a reproduit cdessaus un diagramme qui a fortement influencé le choix stratégique des
chercheurs francophones.

Programme
d’enrdélement
dynamigque

Les utilisateurs du systéme

d'information ont-ils le pouvoir de décider

des orientations fulures des initatives
majeuras en lechnologie

de l'information?

3 Qui

Approche participative Approche traditionnelle

communiquéees

Objectifs

utilisateurs
SCCED

Solutions
développées

Solutions
repensees évaluation

Résultats : le systéme ne rencontre pas
les besoins des utilisateurs
Les utilisateurs ne veulent pas endosser
les changements nécessaires au ban
fonctionnement du systéme.

L'-

Les utilisateurs se retirent
L'approche technocentrique
prévaut. Les utilisateurs a’utilisent
le systéme que s'ils y sont obligés

Le systéme supparte les besains et nécessités des
utilisateurs, Les utilisateurs acceptent les
changements nécessalres au fonctionnement du
systéme, Formation minimale des utilisateurs
finau.

¥

Les utilisateurs sont
activernent impliqués dans
I'évaluation continue du
syteme

Diagramme traduit et adapté avec 'aimable autorisation des auteurs
Catwell L, Sheikh AL Information technology (IT) system users must be
allowed te decide on the future direction of major national IT initiatives, But
the task of redistributing power equally amongst stakeholders will nat be an

easy one. Inform Prim Care. 2009;17(1):1-4

Figure2 Le choix des chercheurs de REGMs'est porté sur la démarchgarticipative

11
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Catwell & Sheikhz y i LR AYGS f QAYLRNIFYOS RS f QdziAft A&l GSdzN
En permettant awdzii A £ A &1 G SdzZNBE FAY Ll dzE RS & QF LILINR LINASNJ f Sa
RQSyada (ST air &l6pgermétent, Ré lésagéger a thinikeaujlazl, régional ou

national, rous allons exactement dans ce seN®us pensons que la participationtime des

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

3., A POITCOAIT A 2% - O6APPOEA OO0 OT A £

Le programme dénommé REGM (penREGistrement de Morbidité)ise a étudier la faisabilité
delamiseendt  OS RQdzy &SNIISdzNJ RS R2yySSa RS Y2NDBARAGS
élaboré pour tester cette faisabilité.

al Aa '5hbL{ yQSad 22FYlIAa |jdzQdzy F LILIX AOFGAT RS
généralistes et informaticiens du monde entfeet de Belgique®. Par ailleurs,2dzd f QS3IA RS f |
Wonca'®™ t Q2NHIyAal A2y Y2yRALFES RSa YSRSOAya RS

depuis les années 70 la Classification Internationale des Soins Prithaires

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

De Vioed”> YSRSOAY RS FILYAttS S WSIy tldA S5SNIz Y
alors en poste au Ministere de la Santé Publique, ont contribué a dessiner les contours et les

critéres eta favaiser la formation'® aux principes du dossier médical informatisé actuellement

en application.

[ Sa (NI @I dzE F2yRIGSUYNE WVRIRJFRNE Sl yRESYDHNEWEKA OA Sy
du langage KMEHR ontpermis | 3S &G A 2y RQApATRONS A2 yi Nk &Y @F£S RS ¢

" catwellL, 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;1T)(1-4.

8H;aiyrinen K, Saranto K, Nykanen 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)32a1

°De Clercq E, Piette P, Strobbe J, Roland M, Vandrebar Steenackers J, Pas L. Setting up a common architecture
for EPR in primary care: the Belgian experience. Stud Health Technol Inform 2002290:215

°Global Family Docter'Wonca Online [Internethttp://www.globalfamilydoctor.com

" Okkes I, Jamoulle M, Lamberts H, Bentzen N-2&Phe electronic version of IGRDifferences from the printed
version and the consequences. Fam Pract 2000 avr;17(2)01

2pelleire L, De Clercq E, HeyerinclaRmoulle 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 suthttp://www.ssmg.be/contenu/dossierdmi/dmi_2.1.html

¥ Formato V, Jamoulle, M, Roland M. CISPFORM (i NHzOG dzNI G A2y SiG adl yRINRAaAlFGA2Yy RS f
médecine générale . Formation de formateur. 8MB & ITINSSMG. 2000

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

vandenberghe A. Kind messages for electronic healthcare record Belgian implementation stamedu®is

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

Bpevlies J, De Moor G, De Clercq E, Vandenberghe A. Health data exchange, health data sharing and decentralised
clinical data collectiongecommendations from a Belgian expert gro8gud Health Technol Inform 2008;141:162

212.
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CRISNET* et des médecins généralistes et informaticiens qui la constituent ont permis la

f QF LILINE LINRS &l0iA22yy RS/ ffIA Iy S RQAYF2NNIGAZ2Y A RS &l )
'5hbL{ yQSaid R2y O |dzQdzyS SDientisskpe delayndaitrielle 82y 3 L
3SadA2yY RQAYF2NXNIGAZ2Y LI NI tSa LINRPFSaaazyySta O

4. Des chercheurs volontaristes

4.1. Des organisations francophones réticentes
Il est apparu rapidemgd 1j dz§8 € QA y T 2 Ndéveloppde @z Flavd@ BtAdBlle f S
dévelopée par lescollégues de la Fédération Wallonie Bruxelgaient des structures et des
supports différentshy & QS & i 2 NPbr§efsidsplugdeh Niks aRdbatneDes lors le
projet réalisédans la Fédération Wallonie Bruxelles désigne commeBBM-Fr dans ce texte.
Le projetREGMCNJ || 60 SYSTAOAS RQdzy LJSdz Y2AYyAd RS okT Rdz

I £ 2NA ljdzQl dz RSLI NI Af &SYoflAd SEAAGSNI dzy Oz2y
REGM, peu de participantsancophonesl y y 2 y O S astitufioths rép@dentatives de la

médecine générale ont contribué effectivement au support ou a la réalisation de FEGM

[ QS|j dzA LIS-Frabéeme®dd2ai NI yR LISAYS t FIFANB OANDdz SNJI f
généralistes actifs.

Une réunion avec keresponsables dGroupement Belge des Omnipraticiens (GB@g autre

avec ceux de l&ociété Scientifigue de Médecine GénéragSiMG et une troisiéme a

f AGsociation Belge des Syndicat MédicABIYNY Q2 v (i duiNd@Rddédsiiitats en terme

de sipport réel ni en terme daliffusion ou de suivi du programme de recherchieA OS y QSa i
tardivement[ I CSRSNJI A2y RS& | &apmsikidséda Begsage RUSujdd Sy S NI |
de notre recherche et il a fal au @nseil Fédéral de Cerclde vote massif de la partie
néerlandoghone pour que le projet recoivear lettre le support du Conseil Fédéral. Aucune des
organisations d& SRS OA Y S 3 Sy S NéstmSmbreri trahsShiB @b8e/ddamaiide de
participation.Seule la SSMG a tardivement accepté présentation des projets de recherche

en médecine générale.

@ / SGGS LINIGrsagon SIMERM/ 20 MaastrichQ  Séessible sous le 18
surhttp://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc .

hy LISdzi S anté@iNbBridla ARRSIISdnttbuera & adoucir le climat de suspicion ou
ROAYRATFSNBYOS LRNIS LI N GBS fFengmilgviicanteinen2 y & Sy
tous les généralistes dans leur vie professionnelle quotidienne

¥/ WL{b9¢®d /22NRAYI (A2yS wWSOKSNDKS Si G(NFAGSYSYd RS fQLYT:
[Internet]. Disponible sunttp://www.crisnet.be
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4.2. REGMFr, une équipe décidée
[ QS| dzA LGSNJ wOBeatmenéd par Marc Jamoulle®t2 YA Y A lj dzS t Sa G Al dzE a4 QS 3
collaboration de Dominique Dekeuster, spécialiste en organisation et de Cyril Romain,
informaticien.Parmi les généralistese sont surbut des chercheurs expérimentés du domaine
qui ont offert leur participatiorréelle. Marc Vanmeerbeeke B2 | [ ebBtouré de Marc Frantk
puis de Xavier Froidcoelichel Rolande f Q! [ . | SO C Bdhayued Beiquin I Nb 2 y S1
pour les Maisons Médicales QS |j dzA CBSSNER Sasldnfin & Q Sndoiitrée RQSYo6f S S
enthousiaste & OQSad 3INNOS Olvier fLatigni€s? iNfariBaiicieny, @ Sa céhfivence
SO /&8NARE w2YlIAYy SG t fQFOOdzSAt RfeVoedza f S& Y
C 2 NJY I (ARONIB dzQu se construire petit & pefiterre Deplaen a supporté nos travaix
titre personneldepuis le début.

EnE I yRNB Si t f QS NI efcAéhiiNbuymdus ontl&oatidlvet syyhpathie Sa OK
Johan Brouns, Robert Vander Stichele et Alain evele a Gand, Stefan Batholomeeusen pour

le réseau Intego. Heinz Bhend a Zuridhb Metsemakers a Maastricht, Madeleifavre et

Hector Falcoff & Pare bien sur le réseau du CISRib".

Le staff du SPEP Direction Soins Primaires le comité @ 002 YLJ 3y SYSyid RS w9Da
Y2YOUNB&a FGGSYdATa |dz RSOSEt2LIISYSYy (i Reyl YAldzS RS
de deux équipes et la construction assez inattendue du projet avec les accommodements
nécessaired.e projet a été prolongé de troimois, sans augmentation du budget.

4.3. REGMFr, des collaborations efficaces
/'S GNY@FrAf Said S 7T Nambréux ¢colRgaganéidcifs? iNdrmatcRisbd 6 2 NI G A 7
administrateursque nous remercions ici

Alain Brohée Hector Falcoff Muriel Quinet
Alain Van Hevele Heinz Bhend Olivier Latignies
Bernard \ércruysse Job Metsemakers Patrick Renaut
Caroline Bossuyt Johan Brouns Paul Kelchtermans
Cyril Romain Joseph Huberty Pierre Deplaen
Dirk Put Leo Pas Robert Vander Stichele
Dominique Dekeuster Madeleine Rvre Stefan
Dominique Pestiaux Marc Framckh Bartholomeeusen
Dominique Vagner Marc Glorieux Stefane Ronneau
Emanuelle Berquin Marc Vanmeerbeeke Vincent Formato
Etienne Declercq Marco Shetgen Vincent Devroye
Francgois Carbonez Marleen Teleman Viviane Van Casteren
Frédéric Dujardin Michel Jehaes Xavier Froidcoeur
Michel Roland

Tableaul Les protagonistes du projet REGM

" CISP Club, Association des utilisateurs francophones de la@V&Bispclub.org
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5. 37T OAT 1T PPAT AT O AA |

5.1. Le site trix.docpatient.net
Le siteinternet trix.docpatient.net dont lenom de domaine appartient a Marc Jamoulie,été
mis a disposition dyrogramme REGMFr tout en publiant aussi certaines réalisasodu
programme REGMIl. Le Content management system Joomla a été choisi pour senadativité
potentielle et manié avec virtuosité par Cyril Romaibans un prenier temps nous avions
envisagd 84 ST 0A Sy Raxskeaé®@NuInRQAZPA Y3RE26S RQARSYGATAOD
de fonctionnalité wiki, notamment qui aurait permis® S O N& { dzE@mniui endigh&ln S
NEFfAGS OSGGS 2FFNB yQl LI A SGS &adzi OMas RS
seuls des fichiers concernant la CISP ont été mis en anglais et en portugais bridsiten
programme REGMLe BrésiBA Sy i Sy SFTFSG RQI edoS cofepliestde laf A OSy
Société de Médecine de Famille et Communautaire du Bféssiont friands de gestion
ROQAYT2MN¥EIAGAORY® §3dzSa ySSNIFYR2LIK2ySa yQ2yid LI a
néerlandaisSdz S3IF NR t f QSEAaAGSYyOS RQdzyS y2BasdbBdzaS R:
ICPstobligatoire depuis des années.

pu
(V)]

C (O trix.docpatientnet

Home

w Bienvenue sur le site Trix-data Lo

Bienvenue sur le site de Trix-Data consacré aux outils et recherches en informations de santé,
¥ Accue particulierement dans le domaine des soins de santé primaires.

Vous trouverez ici un ensemble de méthodes et d'outils mises en ceuvre par notre &quipe
permettant la realisation d'une informatique de premiére ligne de qualité.

» Liens internet

= Projet REGM »

» Ressources CISP »

= Prévention quaternaire =

» Terminologie »

Figure3 Ecran d'accueil de TRIX

5.2. Rubrigue REGM
Les page3rix/ REGMeprementf S& RATFSNByYjidzA MS Y0 SE& S RiptdzQ IQBY 2 y
début du programmeEllespublient | dza & A f QF LIJISE + LI NGAOALN GAZ2Y
Delphi réalisé par nos collégues néerlandophones.

'8 Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidgd#www.sbmfc.org.br/
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/ @tSsurtout le module¥oir e téléchargeflj dzA raoft® &a$ utile et aattiré beaucoup de

passionné. Dans les figures subséquentes, les chiffres a droite représentent le nombre de
téléchargemens des différents fichiers qui sont autant deliverable pour le projet REGMEN

NIFA&d2y RS £ QSUNERAGS A EeSspRitizitéddigesontipert fendedi@edeS NOK S S i
téléchargemens ont été pour la plupart effectués par des médecins belges ou des personnes
concernées en Belgiqup.$8 OKA T T NEwemds 8 BINB 280 Sd8z8Yo6t S adza OA (!
tout cas une tellepublication permet de montreen toute transparence que le Service Public

Fédéral gére son budget de recherche pour et avec des généralistes et contribue a rétablir une
confiance entre les acteurs de soins.

En raison de difficultés techniques de réalisafidd S & i f S Y 2qRi dz&t&mid &b hghel {
le dernier fin mars 2011SG O0QSa&ald LIR2dzNIFyd &adzNJ fdza jdzS as 7F
NEFfAalGA2Y SFFSOGAOBS RS OSGGS RSY2yaidiNIiGAZ2Y R
données qui nous étaitemandée.

Le serveur ADONISfr Infra)a été réalisé par Cyril Romain, informaticien et Oliliattignies,

informaticien spécialisé equestions de sécurité et de confidentialit dzZNJ 6 &S RQdzyS A RS
al NO WI Y2dz t So 9y S Npddf oficBnOeptfin |j @A i t RA@d2y IWINE RO @2
LISNXY¥SG RS RSY2YGNBNJ ljdzS ft QARSS Sad NBFIfA&lofSo

Notons que la boucle detroactivité est possit# dans le cadre dADONISion seulement par le
site Internet mais aussipaaYA aS Sy LJ I OS R @dngs i & NBet®faveR S NI LJ2
sur BRigzilla (voir plus loin)

Home Ressources CISP

CO\/.O .O\/’C

Home

» s
» Liens internet Liens internet

o< Tm @

» Projet REGM » » Projet REGM =

s # Ressources CISP »

= L'équipe

. = Introduction

» Appel a participation
=i s

» Etude Delph » Description de la CISP

»
= Voir ou télécharger Formation

N Droits d'auteur et
= Adonis s
cence

» Acces réservé REGM
= Voir ou téléch. dias
= Ressources CISP »
# Voir ou téléch. docs
s Prévention quaternaire »
»» Prévention quaternaire s
» lerminclogie »
» Terminclogie »

Figure4 Rubriques REGM et CIS$ur http://trix.docpatient.net

9 proof of concept http://en.wikipedia.org/wiki/Proof_of concept
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» Accue

» Liens internet
» Projet REGM =

= Ressources CISP

# Introduction

» Formation

Droits d'auteu
k)
cence

» Terminclogie »

¥ Voir ou telech.

= Voir ou telech.

» Description de la CISP

ret

dias

docs

» Prevention quaternaire »

Documents
Presentations "See or Download" about Regh
1 01-10-08 Introduction
2 REGM :vision et objectifs generaux du projet
3 01-10-09 Présentation
4 01-10-09 Privacy And Dataflow
5 21-01-10 Presentation pour FAG (Delphi)
6 21-01-10 Presentation pour FAG {Flux)
7 Lettre de soutien de la FAG
B Etude des sumehrs
9 Ethigue de I'information clinigue et consentement des patients
10 Description du projet RNH (Maastricht)
11 Description du projet FIRE {Suisse)
12 Description du projet Domus Medica Mailer
13 Terminologies, informatigue et soins primaires.Belgigue 1980-2010
14 Tableau de bord de la fedération des maisons medicales
15 Lereseau Intego
16 Les projets ASTI
17 Be-Care, un systeéme d'information de sante en ligne
18 Formation SSMG-ITIM 2011 - Maastricht
19 Foire aux Question - Adonis 2

20 Adonis 2 - le test pilote

670
158
561
586
507
456
GBS
177
311
242
262
286
161
172

98
115
156

29

5.3.

Rdz aAds

Figure5 REGMFr; Regpports intermédiaires remis.
Ecran Voir et Techarger de REGM en datai@7 avril 2010

Rubrique CISP
Depuis la fin des années 90, la Ci8Panglais ICAC T I A
L y G S NY SRubliduéR St 900 2[ f.

i tQ2o02Sid
S

I Olj dzi &

Sy

tA3dyS Si

HNno
utilisation. Le programme REGNIB LJ2 & | y (i
adl yRI NR&Z

t Sa

RNR A G &

adzNJ L/ t/

At

asai

RS

Si

RA T ¥ dza s

LIS a{ IREA SAAGS R2 OLJ

RS Al

lj dzI & AutiliSagfoin de 3aNCESF &t Wiuifres & dzNJ £
I @S Ndgumgn®, @&faisidparsNdgja RiSenO2 f £ S

RQSY LINE LI & SN SayiSh ySRI (kA 2t yQ 20NESH Yy ASad NIHxCRiy

On trouvera dans les figures suivantes lesdiatilés des pages de formation assorties chacune

du nombre de leurs téléchargemesaf |

B Menu

» Accue
#» Liens internet

» Projet REGM =

# Introduction

» Formation

k=l
cence

» Ressources CISP »

» Description de la CISP

Droits d'auteur et

# Waoir ou telech. docs

Introduction a la CISP (If you come from English page re-

click on icpc ressources - introduction in the menu)

Intreduction & la CISP

1
2
3

(5]

woom o= om

Operer et analyser I'information en medecine de famille (1956)
Le comite de classification de la WONCA 1972-1997
Introduction & la deuxieme édition de la CISP
La CI3P acceptee comme membre de WHO-FIC

L'association des utilisateurs francophones de la Classification Internationale des
soins de sante primaires ou CISP Club

Les limites de la CISP
Linformation et I'ethique de I'information ; la Charte de I'ethique de I'information
Le code australien pour la gestion de l'information en medecine generale

IMembres du WICC 2008

319
568
284
384

306

505
360
320
565

Figure6 Ecran Introduction a la CISP en date taiavril2011
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s ven———— T

Description ICPC

#» Accueil
» Liens internet 1 Une structure Conceptuelle
» Projet REGM » 2 Chapitres et composants

3 Un jeu d'echecs
» Ressources CISP = ;
4 |a table condensee

¥ Introduction
» Description de la CISP

» Formation

Droits d'auteur et
el

licence

Figure7 Accés a la description de la CISP

Category containing lessons to learn how to use ICPC
w Accueil

# Liens internet

# Projet REGM = 1 stucture d'une consultation 431
= Ressources CISP » 2 locas et 38T 481
% (moTsreian 3 Exercices de base sur cas fictifs simples 445
» Description de la CISP 4 Regles particulieres 418
. 5 Exercices cas réels CASO 475

» Farmation
6 Une consultation compliguée 433

Droits d'auteur et

® 7 Une situation reelle complexe 418

licence

2 Wi antéléch diac

Figure8 Module de formation ala CISFet le nombre de téléchargementsn date dul8 avril2011

e Ty
Présentations sous forme de diapositives 3 propos de classification et terminologie en soins
» Accueil de sante

= Liens internet

Pour commencer une présentation, cliguez sur "voir" ou "a visionner en ligner" et une fenétre
popup apparait. Utilisez 'acenseur pour arriver au bas de la galerie, et cliquez sur "start
slideshow"

# Projet REGM =
#» Ressources CISP »

# Introduction _ S : i :
Mote: Pour ralentir le temps qui s'ecoule entre deux diapositives, il faut passer le curseur de

» Description de la CISP =ouris au dessus du symbole plein écran (en bas a droite de I'écran) vous verrez apparaitre un
bouton option. Cliquez dessus et dans la liste des option disponibles, vous verrez une barre de

» Formation réglage pour la vitesse de défilement.

. Droits d'auteur et 1 ICPC-Pas & pas 539
licence 2 laligne dutemps 566

¥ Voir ou telech. dias 3 Le carnet du Dr Pelletier 1908-1920 572

» Voir ou télech. docs 4 LACISP et le DUSDI en garde psychiatrique 529

= Prévention quaternaire » 5 Classification et terminologie en soins de santé primaire 510
= Terminologie » & Sy=temes d'information{s), le réle des classifications 461

Figure9 Module téléchargement de dias sur la CISP en datel8uwavril2011
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» Accue

» Liens internet

» Projet REGM »

» Ressources CISP »
» Description de la CISP
» Formation

Droits d'auteur et
k)
cence

» Voir ou télech. dias

» Voir ou téléch. docs

Dt o o

Textes

,\-ﬁ Autres types de document & télécharger ou a voir.
4\
Y

Mode d'emploi de 1a CISP

Exemplaires de bureau CISP

oW R e

Charte du CI5P-Club

LOCAS - Logiciel de Codage et d'Acquisition de Synonymes

505
484
452
466

Figure10Module téléchargement de documents sur la CI8R date du 31 mars 2011

5.4.

Un futur module de e -learning sur ICPC
Du point de vue de la formation, nos collégle S

ont réalisé un supedmodule dee-learningsur ICPCh Yy @A Sy (i
les droits de traduction et diffusiorde ce bel outilsont libres du moins sous licence de type
GNU.II est malheureusement trop tard pour assurer la traduction francaise qui aurait été un

tS
Sy

Ydza i RI ya
LINE INJ YYS

OF RNB Rdz
RIy2A4

enddvriel 20MqyeR NI

LINEZ 3 NJ Y YeStellavapivaudité.bey” |
Svéwiiv.icpRkbdnibd2dgdh carfud.netet estQ | R

produit par DAKE ¢ Danish Quality Unit of General Practitdtg://www.dak-e.dK) La branche
belge du CISBub disposera des fichiers originaux dont elle assurera la traduction.

Dansk Almenmedicinsk
KvalitetsEnhed

DAK

Velkomst

ICPC - fra kaos til struktur

10 ICPC-malszetninger

Krav til din computer

Projektgruppe og
medvirkende

v &

...datafangstmodulet er et IT-
vaerktoj, der muligger
automatisk og systematisk
opsamling af nagledata fra EP) i
almen praksis. Informationerne
lagres i en database under DAK-
E - Dansk Almen Medicin
Database (DAMD) med henblik
P& forskning og
kvalitetsudvikling?

[ icpc-kodning.dadl.cursum.net/client/CursumClientView

Hvad siger kollegeme? 10 cases

er.aspx?CAID=251318&

Test din viden Bibliotek

Evaluering

Systemhuse

Velkomst

Velkomst

ICPC - fra kaos til
struktur

10 ICPC-mélszetninger
Krav til din computer
Projektgruppe og
medvirkende

Produktionsholdet

O

0:21 -0:51

)

Figurell ICPC dearning programDanemark. Btouré en jaune ; 'du chaos a la structure'
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6. Etude de 16 AGEOOAT Oh ded DMD Eer© Bdgyiel &n

2009/2010
Pour se faire une idée de la facon dont les logiciels de médecine généralatttai@®A Yy T2 NXY | G A 2 y
disponible, on a analyse S Ff dzZE RQAYF2NX I (A 2y |j%z0n niohtde SSNE S |
commentt QAYF2NNI GA2y SyYidNryadSz LINRGSYlyld RS QI Ol
systéme de santé est gérée par le médapdméralistedans son dossier médical informatigeén
analyse la facon dont les logiciels de médecine générale les plus utiliséserfrancophone
LISNXYSGGSyd RS ONBSNI f QAYTF2NXI GA2Yy SO LldzAa RS f Q
des médecins généralistes utilisateurs a agréger des données cliniques représentatives de leur
exercice professionnel

La mise en place derveur ADONIS fendscomptedu fait que les SUMEHRSs permettent bien

de voir qualitativement les médicaments et les vaceoiras pasde g&NJ f QAY F2NX I GA 2y O
Le résumé du Dossier Médical Informatisé (DMI) appelé SUMEHR et exprimé en KRMER

infra) SaiG dzy SEOStfSyid Yz2éSy RS NBYRNB O02YLIIS | d:
administrative RS LINBSAONR LIiA 2y SiG RS @I OOAylLGA2Y YIAa OS
Of Ay AldzSa Sy NIAazy RS I FIA0f S&aaJaceRS f QF NX
terminologiques, du peu de standardisation clinique et de la pauvre implémentation des
Classifications proposées (ICPC / ICD)

@ Rapport disponible sous la dénominatiorEtude des Sumess; accessible sous le 8t
sur http://trix.docpatient.net rubrique REGM / Télécharger Doc

7. %00AA AA ldifcleatEsPs@mds Oelges et européens

Le projet REGMFrl  LISNXYA & dzy fFNBS (2dzNJ RQK2NAT 2y RS OS |
OF LI GA2Y RQ ks médadi ghnkraligtes. IANI A 4 (8 YSa SGdzRASE 2y
chacun de rapport déillés qui sont reps dans ce rapporf Qdzy | LINB & f QI dziNB &
NBadzySS YdzyA RS f QF RNEB & atfp:/tRSiochaBetit LIdzo £ A OF G A2y &d

La collaboration fructueuse avec les autefrecophones et néerlandophon@® ces systémes
apermisdevoirlecheAy t LINBY RNB LJ2 dzNJ NI la faisahilBeNie 16 @igeo 2 SOG A T
Sy LX I 0SS RQdzyS mdrbiif errnfédeBire (éha@aQ FESLIE 2 NI A2y Rdz & ¢
RQA Y T 2 NiCare] dosHuit.diNI f I YsYS o0!ash RIS{ RIYNIMSSE R AUKY ( NX
dossier médical du futur.

Cesexpériencesd St 35a &S &2yl y2dINNA SiZa b dSdriniedN#eSy 0S54a Sd
Maastricht est une des plus anciennes faite avec ICPC tandisetlaeexpérimentée enussse

est la plus jeune, la plus dynamiquetets prometteuse. Nous \&ns aussi €té voir en France
dzy S F dzi NB Fl ce2y RS (NI A ir&08ddégiatité. R2yy SSa L2 dzNJ FF AN

2 Marc Jamoulle & Cyril Romain. Analyse des systémes de gestion de données de médecine gphésalidssen
Wallonie et a BruxelleProjet REGMFr. SPSP2009/2010
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b2dza | @2y a @2dz dz SOAGSNI RQAYaAaldSNI adzNJ £ Sa 3
Royaume Unis et en Australie telle la General Practice Research Dataldse? | la Doctor

Independat Network (UK¥ ou la Beach studfAus§*. Ces programmes considérables reposent

sur une expertise en informatlj dzS Y SRA O f S séntizdans/otfedpays etlled LINDS
NBadzZ G & RQSELX 2A0FGA2y RS&a YAfttA2ya RS R2YyYy
serventla macreépidémiologieet lesintéréts de la recherche académique et pharmaceutique.

Nous avons dessiné un projet micro épidémiologique destiné au quotidigémieraliste de son
quartier, de sorgroupe de pairsde sarégiorwA Sy Yy QS Y LIs|OdkSdzy(i@pdieSsd 2 A a
maitrisé par les eteurson aboutisse a pouvoir jouer dans la cour des grands en manipulant les
grands nombregles inférences et les tendances.

7.1. Tableau de bord de la FMM (Be)
Le projet « Tableau de Bord®>de la Fédération des Maisons Médicales est né ert2B@reés
une réflexion éthique importante et toujours en cours, et des discussions sur les modalités
pratiqgues en collaboration avec les équipes, depuis 2006 est organisé un recueil annuel de
données de santé (administratives, sociales, médicales) anodgmislans les Maisons
Médicales. Ces données sont analysées a la Fédération, et les résultats de ces analyses sont
NEy@dz2esa OSNA fS&a alrazyda aSRAOFHtSaod [ S (I dzE
fQ200SyldAz2y RS R2yysSS ZLepsdditR& YWait2dhaydAdpnmzS ane T A L 0 f
amélioration dans cet encodage, notamment pour la variable diabéte.

@ Tableau de bord de la fédération des maisons médicadesessible sous le #4 sur
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

7.2. Reseau Intego (Be)
Le réseau Integ®® 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
disponibleenBe AAljdzS® Lf S&ad NBIFIfAAS INNOS | dz (GNIF DI A
de famille flamands utilisant le méme logiciel médical. On analyse ici, au travepsidesations
issues de ce réseau, les méthodes et le type de résultats disponibleéséaurintego est
AYLRNIFYyGS 6ASYy 2NHFIYAAS SiG O2yliAydz &a2dz2NOS R
de la médecine générale. Il donne des chiffres trés intéressants de morbidité au départ des soins

%1 GPRD General Practice Research Databdtpe//www.gprd.com

2 Salisbury C, Johnson L, Purdy S, Valderas JM, Montgomery AA. Epidemioimgpaeinaf multimorbidity in

primary care: a retrospective cohort study. Br J Gen Pract 2011;61(582):12

= Carey IM, Cook DG, De Wilde S, Bremner SA, Richards N, Caine S, Strachan DP, Hilton SR. Developing a large
electronic primary care database (Doéo® LY RSLISYRSYy (G bSié2NJ 0 F2NJ NB&SI NOK® Ly
453.

2 Britt HC, Harrison CM, Miller GC, Knox SA. Prevalence and patterns of multimorbidity in Adealia Aust 2008

juill; 189(2):7277.

“Carbonez F. Le Tableau de Borcadeddération des Maisons MédicalBsojet REGNFr. SPISP. 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&lmdi3&lang=f#14

%3amoulle M. Le réseau Intego SIFE 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&ItemB&IAng=fr#15
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primaires et ses résultats sont comparableseanc obtenus par le réseau de médecin vigie.

Toutefoist QAY G Sy asS d20NWSyAld A2y SRSE A0 SNBYSyid OSyiN
diagnostic est un obstacle a la connaissance de la raison pour laquelle les patients consultent

leurs docteurset uneparticipation dynamique des médecins a la gestion des résultats

@ LeRéseau Integpaccessible sous le ¥5 surhttp://trix.docpatient.net rubrique REGM /
Télécharger Doc

7.3. Domus Medica Mailer (Be)
DOMUS MEDICAQR NHI yAal GA2y FfFYFYRS RS YSRSOAYyS 3ISy!
membresun produit logicel de qualittdénommé Maile?’ dzE FAy & Gl yi RQI YSt A2 NEX
des soins que de permettre les analyses opérationnelles et épidémiologiques visant drdauten
promotion de & qualité en médecine généraleotds décrivons ce system@daboré, évalué et
mis a disposition de la profession par une équipe de médecins de Denderleeuw. Ce logiciel
fournit des données de morbidité analysables et de qualité.

@ DOMUS MEIZA Mailer ; ecessible sous le ¥ sur http://trix.docpatient.net rubrique
REGM / Télécharger Doc

7.4. Be-Care (Be)
BeCare® Sai( dzy &4eaiGs8YS RQAYT2NXIGA2Y RS alyidsS Sy
médecins etA Y F2 NX I GAOASya YSY&NBBGare RS mi§ Ndispacsifion desvL { b 9 ¢
YSYONBS&a RS tQlaofo /2yaidNHzZAlG &adz2N) ol aS-CR®2dziAf a
ASNI} oASyGshG dzy 2dziAat O2YLX S Sy f matignSde LISNY SGd |
santé selon les standards en vigueur en Belgique tant pour la médecine générale que pour la
médecine spécialisée. La base technique d€Bee est réutilisée dans le projet ADONIS 2. Nous
présentons ici ses différents composants et les réaligaio RS f QlF a0f / wL{b9¢ ®

@ Be/  NBZ dzy aeaidsyYS RQA yagcashiddsous BEsuRS &l yisS Sy
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

7.5. Fire (CH)
Le projet FIRE développé sur une irtive personelle de deux médecins suissasgonnu un
RSOSt2LIISYSYyld (GNB& NIYLARS S F Lz RSY2YyGNBNI | dz

7 3amoulle M. Description du DOMUS MEDICA Mailer, outil électronique de continuité des soins pendant les gardes de
médecine généraldBruxellesProjet REGMFr. SPISP. 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&langt2r

8 3amoulle M, Brohée A, Formato V, Devroye V, Latignies O, Romain C, Kelchtermans P, Re@aceMirBe

systtn8 RQAYF2NXI A2y RS Préjdt RECEHFr. SRBP201AY S OLYy i SNy Si 8
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=categorg&r 3&Itemid=93&lang=f#17

#CRISNET ashw.crisnet.be

% Eranckh M, Vanmeerbeek M, Jamoulle M. Description du projet FIRE (Family Medicine ICPC Research using Electronic
Medical Record) (Suiss€yojet REGMrr. SESP. 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&langttr
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issues deslossiers médicaux informatiséles médecins généralistes était faisalide plus, les
premiers résuhts et le volume de donnée collectée était trés important méme si le nombre de
médecins participants restait faible. Le succés de ce projet semble résider dans le soin apporté a
la formation des médecins généralistes participants au projet afin de gadantualité des
données enregistrées en utilisant les codes ICPC.

Ce projet a aussi permis de surmonter certaines difficultés dont la principale est la possibilité
RQAYGSANBNI RSa R2dey Bdcklsdifierentd. 3 & ir&dtats préhtingis
frAaaasSyid SyidNB@2ANI £fSa LRaairAoAtAdsa 2FFSNISa L
par les médecins généralistes a des fins de recherche mais aussi dans le cadre de projets
RQIYSEA2NY GA2Y RS ljdzZrf A0S Fdz aSAYy RS € LINRTFSa

@ Description du projet FIRE (Suissegcessible sous lel sur http:/trix.docpatient.net
rubrique REGM / Télécharger Doc

7.6. Registratienet Huisartspraktijken (Pays -Bas)
Le projet « Registratienet Huisartspraktijken » (RRiHest une initiative du département de
YSRSOAYS 3ISYSNItS RS Q! yABSNAAGS RS all adNxOf
FLIJSES ¢ +SNERfF3AESIIAAYIT Sy wSIAAAGNXGAS n ljdA s
RS a ONMA LJi A &Slas mRdecing gehétalistesBipades données enregistrées en JOA
dans les dossiers médicale réseau RNH a démongén utilitéLJ- NJ f QI Y LI SdzNJ RS &
scientifique.Une dessesOl NI OG SNA &G AljdzSa S&aid Rbhse Ha8SdNdEeS( G NS R
pouvant étre utilisée pour la recherche en médecine générale mais aussi pougranee
B NASGS RS NBOKSNDOKS desRarattaristifued dexipdffernts eRdgst@d LI A Y
dans la base de donnée RNH correspondent a celles de la popul@golandaise en ce qui
2y OSNYyS tQN3asSs ¢S aSESs aidl ldzi Y anérvadagiel | £ = O:
St yA@Skdz RQSidzRSao

/| SNIIF AySa R2yysSSa Rdz whbl az2yd | dzaair SiS dziAf;
(RIVM) et alimentent lesndicateurs du site internet de santé publique « Nationaal Kompas
Volksgezondheid ».

@ Description du projet RNH (Maastrich@ccessible sous le ¥ sur
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

¥ Eranckh M, Vanmeerbeek M, JamoWlleDescription du projet RNH, Registratienet Huisartspraktijken {Pas)s
Bruxelles. Projet REGMFr. SPISP. 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=cateqory&id=73&Itemid=93&larvgtor
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7.7. Asti (Fr)
Les projets ASTI@A & ASy G £ fQlFYSEAZ2NI GA2Y RS fI1 ljdzfAGS
O2YLIIS RS& NBO2YYlIYyRIGA2ya RS 02YyyS LINI GAljdzSs ¢
stratégie thérapeutique informatisé implémenté directement ddaur 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 (TB#3.tiennent compte des recommandations de bonne pratique et

reprennent dans un méme lieu du dossier tdes éléments de suivi et prévoient leur fréquence.

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

méme logiciel (€O Médecin) ont inclus 2 715 patients. Les résultats sont en faveur du groupe
intervention pour ¥ des 16 procédures analysées, différence ajustée statistiquement
AAAYATFTAOIGADBSE OKST tSa RAFOSUGAIdzSazZ L2dz2NJ f QLa
f QSEFYSYy Rdz F2yR RQ2SAfxX OKST S84 KeLISNISyRdza LEX

Devart 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 francaise(ASTI3). La
conception du systéme TBS comme un module implémentable au@eitlzyd f 2 3A OA St Ay F2 N
plutét que comme une base de données le rend a priori universel.

@ Les projets ASTlaccessible sous le 36 sur http://trix.docpatient.net rubrigue REGM /
Télécharger Doc

8. La question éthique

Gonstituer une base de données deorbidité en médecine générale dBelgique pose une

guestion éthique trés sensiblealguestion du consentement dggtients (et des médecins) est

bien sur centrale et préalable a tous développements ultérieDrsexamine® les conditions de
NEFfAalGA2ya RQdzy (St O2yaSyd jYWEyAit RAS dedl GLANSHUR NS
expériences sont relatées qui permettent de prendre la mesure des enjéine

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

FIAG fQSOK2 RS fF NBftlFiA2y RS O2yFTAlIYyOS YSRSOAY

@ 9GKAIjdzS RS tQAYTF2NNIGA2Y Of &eedsipldzDusE® O2y aSyi
surhttp://trix.docpatient.netrubrique REGM / Télécharger Doc

CNRPARO2SdzNI -5 +l YyYSSNDSS]T as WHY2dzZ S as ClFONB as ClfO27F"
Informatisée (ASTI) Consortium ASTI(FraRte)et REGMFr. SPISP2011
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&langiB

BWE Y2dzZ £S ad 90KAI deSet RSedmant gedF pathedfs: Bruxelgs.Projét REBVEPSP. 2010
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id&iemid=93&lang=f#10.
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9. La question terminologique

9.1. Des approches terminologiques multiples
[ YA&aS Sy LI OS RS adeaidsySa RQAYTF2NNIGAZ2Y |
f QI R2LIGA2Y RS {SNY hyle domank Seila sarfdlonIp@RinaBs/ 1S R |-
RATFSNBYGSa LIINRPBOKSE (GSNXYAy2f23AldzSa RAALRYA
GSN¥YAy2t23AS8S OSyidNIftAaSS O2yydzS azzdza S y2Y R
produit anglesaxon dénormé SNOMERZT et nous indiquons la voie qui nous parait la plus
F RSljdzr 6 S LIdzNJ £ S RS@GSEt2LIISYSYyid RQdzyS Ay TF2NXI
BSYANE O2YyRAUGAZ2Y AYRAALISyaloftS LRdzN fQlylfeas

@ Terminologies, informiéque et soins primairesBelgique 198010; Accessible sous le
# 13 surhttp://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

9.2. LOCAS et 3BT
Afin de permettre une visualisation rapide tant des possibilig&treintes de la base de données
LOCAS’lj dz§ RS f QSE( Sy &%) dhyrogRaSimef deompdrais@ de ceg deux
outils terminologique a été dévelopir Internetpar Cyril Romain

@ Conparateur LOCAS/3BBOOS a4 & A 0 f Sittpt/dotpStierR ieBRuBri§ue CISP /
formation /paragraphe Locas et 3BT.

Recherche LOCAS ou 3BT

Recherche dans LOCAS : Recherche dans 3BT :

dépression| chercher chercher

Code Locas Label

P03.0031 SYMPTOME OU PLAINTE DE DEPRESSION

PD2.0111 SYMPTOME OU PLAINTE DE DEPRESSION CYCLOTHYMIQUE
PE3.0071 CONTACT PROGRAMME DEFRESSICON

F73.0031 DEPRESSION PSYCHOTIQUE

P76.0011 DEFPRESSION NEVROTIQUE

P78.0021 DEPRESSION DU POST-PARTUM

X11.0081 SYMPTOME CU PLAINTE DE DEFPRESSICN LIEE A LA MENOPAUSE

Figurel2 Recherche du terme Dépression dans LOQ4&S:ode LOCAS reprend le code CISP pour ses
trois premiersdigits

3 Jamoulle M. Terminologies, informatique et soins primaBefgique 198@2010. Projet REGIAr. SPISP. 2010

http://tri x.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&la#ad3fr

®MichelRolgy RE al NO WIF Y2dzZ £S 3 . SNYINR 5SyRSIFdzd [h/!'{ HZ f23ArC
sur la CISP version 2. Care Editions asbl, 2000 dipsunihttp://trix.docpatient.netrubrique CISP

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

échanges de données dans le secteur médical (MéRdie TAY RQSGdzZRS0® . NHzESf f Say !'[. ClI
5SLI NI SYSyid RQL Yith2dddé il dc.heddbfitbd Sam 2007 mastersthesis. pdf

& Cyril  Romain & Marc JamoulleCompardeur terminologique LOCAS versus .3BDisponible sur
http://trix.docpatient.netrubrique CISP/ sous rubrique Formation / paragrapbeas et 3BT
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Figurel3 Emergence déidée d'’ADONIS lors d'un bragtorming au CAMG UCL

hy tfAG t 31 dz0KS wmk /2YYSyd dzy YSR GNIAGLEYG FEAG RS fQAy T2
HK [/ 2YYSyld az2NIl tQAYyT2

En bas a droite, les quatre administratioosncernées soit DGII, DGI, INAMI et BC (Direction Soins Secondaires,

S5ANBOGAZ2Y {2AYya& tNAYIFANBEAZ ! 88dz2NBdzNJ RQSiG I G2 difféseitsdzS O NNB ¥F 2

logiciels Epicure, rRare, Socrate, Health One,edidoc, Mediges traversé par un ligne figurant urextracteur

ROAYTF2NXIGA2Yyd 1 dz OSY(iNB RS f | &deddebdhgldiBbriquésa 9l w S dzy R2aa;
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10. La réponse technique ; ADONIS, un serveur de SUMEHRs au
service des médecins

10.1.  Analyse des SUMEHRs exisant par ADONIS 1
Sur avis de la Commission Télématique, le forXisi KMEHRKind Messages for Electronic
Health Recordsy été développé dég2002.En 2006, tous les logiciels labellisés ont été validés
pour leur capacité a importer et a exporter ®JMEHRun des messagekKMEHR et leurs
utilisateurs sont actuellement subsidiés par I''NAMI cette base KMEHRa été construit sur la
LINBY2NXYS Sd2NBLISSYyS 9b+tmocncnt I NI nX RSTAYyAAa
médicales.

< A s 4 oA

9y HnnuI OSicdodmahdhifSunie/a2chidéclire ydhérale de structure de message
mais ne précisait aucun message en particulieKMEHRpropose simplement un jeu de
messages (Kind messages for EHR) qui ont été jugés prioritaires pour pouvoir lancer sur le
terrain des initiatives pragmatiqued. La labellisation avaigussi pour but de favoriser

f QAYVOSNRLISNI 0AfAGS RSa f23A0AStao

Tous les logiciels médicaux labellisés en Belgique doivent pouvoir exporter et importer les
données d'un patient dans ce format, ce qui permet unesraission de données méme avec

un collégue ou un hépital utilisant un autre logiciel ou une autre langeeoncept du SUMEHR

et sa réalisation effective sont du au travail dkxcteursVandenberge, Brouns et du groupe de

travail Labef® . Le maintien etupdate du SUMEHR et du langage KMEHR ont ensuite été repris

par EHealth*s  f I & G NHzO(G dzZNB  f | y frg®uvadidetNd séu@igri'dctinngd S R S NI
électronique et sécurisé de données entre tous les acteurs des soins de santé

En résuméle SUMEHRontenaitn (@ LJS&a RQAYF2NXI A2y a SG2RSSaE
f Id@ntification des actanis IndeXddiagnostiquE IndeRthérapeutiqueS (iindéx®@e vaccinatian
5SLJzAa f2NR a2yl @Sydza aQe F22dz2iSNJ t%Sa wAaaljdzSa

[ S {la9lw I S0iS LINBGdz AYAUGALFITSYSyYyd LJ2dzNJ L2 dz@2 A
Lt £ QFdziNBEX RQdzy YSRSOAY t dzyS aSNBAOS RS 3 NR!
LINF GAljdzS OSGaGS F2yO0lAzyylfAli&imiRBSEgOYIjAZRSEHS
alAa €S {la9lw S&aid I aSdAS LR&aaArAoAfAlS RQSEI
dlyada RSYlIYyRSNI I dzE LINRBRdzOGSdzNE RS t23A0ASta RS
R QS E i scbniplexe® Ve SUMEHR ebtigatoire selon les critéres de l@bellisationde 2006

maispasde 20184 Af Said RQFIAffSd2NE LINBaASyd RIya (2dz
RS &a2NIAS ljdzA LISNXYSG f QSE & Nbdit@Xadtengnt de Queyhdugd NI | G A
cherchions

% Vandenberghe A. Kmehr ou pas Kmehr? Ony perd son latin! [ijt@@@8. Disponible sur

KOGGLIYKK 666 PAAEADPOISKYYSKNI2dzm LI AnMYYSKNIthyne nLISNRmaz2y nf A
39Vandenberge A, Brouns J & Belgian label working g®umehr2006 ; dsponible surhttp://www.chu-
charleroi.be/kmehr/htm/speensg22.htmvoir aussi

“° plateforme EHealth;https://www.ehealth.fgov.be/frhomepage/index.html

*ISUMEHR sur Wikipedidttp://en.wikipedia.org/wiki/Sumehr
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Afin que les médecins désireux de participer au processus de recherche REGM puissent se
NEYRNBE O2YLIIS RS I @I t S dakd nBudavops peopobén ddpuazQ A £ a

Adonis

Cliguaz sur parcourir pour aller chercher dans votre erdinateur un fichier sumehr. Cliquez ensuite sur varifier pour tester ke sumehr choisi.

Ficner sumenr

Bonjour
Ctte pape contient un outil de test des SUMEHR ou Summarized Health record extraits des Dossier medicaus: Informatisés Labelisés. Le SUMEHR est un ensemble dinformatins jugées indispensable par les
‘concapteurs des critéres de labalisation en 2006, Le contenu du SUMEHR pourrsit changer mais pour k2 moment il contient un certain nombre dinfermations administratives st clniques. Loutil que raqmpe S projet
REGM met & votre disposition permet de valider ke SUMEHR sur e plan technique et d'en fire Je contenu. ces tests sont basés sur les fichiers réalisés dans ke cadre de Télaboration du kmehr par e CHU d

Chaleroi. Il y & trois options -

« Test de schema Kmehr ; permet de valider le message (Fenveloppe) - kes fichiers xsd de validation utiisés proviennent du site ehealth
« Test xs! technique : permet de valider la forme du message (la grammaire)
» Parsing xlst pour lecture : permet de lire les informations cliniques (i contenu)

Attention cependant, le standard sumher est en Svolution depuis sa création et il amive quil y ai des incohérences dans un cenain type de donndes 3 un moment donnd ici il <agit de |3 manidre de coder les
vaceins. L'ancienne norme st dépréciée et la nouvelle st encore en brouillon (comme on peut le vair ici (en bas du tableau) || s'agit donc dune premidre étape dans |a mise au point du Systéme qui permettrs & la
profession dobtenir des informations agrégées qui permettront une meilleure qualité des soins par une meilleure appropriation des retombées de la maitrise de Minformation. Pour utiliser cet outil, il vous suffit au
préslsble & extraire un SUMEHR & partir de votre logicial parsonnal et de placer ke fichiar obteny dans le répartoine de votrs chobe. Téléchargez ensuite o= fichier en cliquant sur le bouton Parcourir’ Cliquer ensuite
successivement sur ke test de schéma, le test xsl et le parsing pour déoouvrir ke contenu du message Khmer, Ne soyez pas rébuté par Maspect technique de cette lecture. Uhtérisurement le contenu clinigue sera
présents de fagon plus lisible et attrayante. Le fichier que vous allez t&¥charger ne reste pas sur ke site. || s'efface dés que vous quittez FURL. Votre information n'est lue que par vous e reste donc entidrement
confidentielie.

Pas de sumehr Sous ma main ? vous pourfez en trouver un sl en bas de page fsite ehealth, spedcifications du sumehr)

Marc Jamoulke =t Cyril Romain
{romain.cyrifRgmail. com pour toute info, remarque, ou pour signaler un bug)

Figure14 ADONIS 1 Lecteur de 1 SUMEHR pour 1 médeeige d'accueil (2009)

2010 un outil de visualisatiorsur Interneti NB & aAYLX S t YSGGNB
O2yFARSYGASt ® 9y STFSG aSdAg tS YSRSO

SUMEHR et le visualissur ADONIS. XCette visualisation est éphémeére et aucune information

yQSa aisyS RQSE

z

G O2yasSNWBSS t  QSE inshRishdsNonR mzdecia

Sy

'!'5hbL{ ™M | &aSNBA t (QrylrfteasS RS& {Queadudswa

semaines plus tard-Beath publiait un lecteur* de SUMEHRSs a incorporer dans les logiciel

labellisés et les problemes et écueils observés par notre étude pouvaient étre directement
visualisés par les producteurs emémes.La labellisation subséquenfé (2010) fournit ensuite
un SUMEHRnieuxvisualisable par ADOSI 2 comme nous allons le voir mais dans laquelle les
critéres concernant le SUMEHR ont perdu leur caractére obligatoire.

LIS d
dzdz&
Ay GNIFAGEYG

ELX 2

0 St

~

a

I ShbL{ ™M yQS&i Lida F00S3a4aA0fS adNJ LYdSNySio Lt

10.2. Le serveur ADONIS 2

Lt

FILEftlrAd R2yO NBdzaaAN) £ ONBSNJI dzy

agadis

Y S

RATFSNByG&as RS  QRdnieilA Morelacied2Ntbus lgsinfaeyis.iCetie S
facon décentralisée de mettre un service a la disposition desgqieees de soim est bien en
ligne avedes objectifs annoncédu projet REGMFr:

2 EHealth. Enregistrement des logiciels médicaux. Patient sumn&mnehr validation tool [Internet]. 2010;
disponible suhttps://www.ehealth.fgov.be/fr/page/website/home/platform/approval.html
“3 EHealth. Summarised Electronic Healthcare Record v1.1 . 2010; disponible s

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¥a& dzf SS RS f QSE eiSphk Sbfe@Sun | y 3£ | A
enrélement dynamique des utilisatesufinaux RQS G 6 f A NJ RS ainfoomatte@fq8a RS 1
R2ZAGSY(d Tl @2NARASNI f QtiR2LIGA2Y Rdz a8adG8YS LI NI OS

@ Voirlap 35S RQI O0dzSAf R:daccesSohIBishtpNarixiddchakiebt{net H
rubrique RE®I / Adonis

10.2.1. Un analyseur de n SUMEHR
ADONIS 2 est un visualiseur, agrégateur et analyseur en lign8UWREHRSs podrmédecinou
pour un groupe de médecin partageant déja leurs informatigkBONIS 2 ne permet pas de
LJ NI I 3S R Spbsf tfagshdy I finktiznyie comme une simple extensidlu bureau du
médecinsur Internet et ne permettra que de visualisspropres danées sans que quiconque
yQe Al FO00s8a yALYS alQizAAdS REFD @Nanz AaRHINYS
auxY2 Rdzft Sa RQl yI t & feSmédetinslispoiei danslpuizigicieR Bespéctifs

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

RQlF O0O2NRX 2G dzyS 2NBEIYyAAl GA2Yy &Ade fichié& étiuNters Sy LI |
de confiance, alors ADONIS 2 sem@lément transformé en ADONIS 3ADONIS 2, application

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

de facon dynamique a la mise au paitlet ADONIS 3

10.2.2. DECRYREsur ADONIS
ADONIS 3yui sera visualiseur, agrégateur et analyseur en lignen ®@&UMEHRs poun
médecins, traitera des informations personnelles de santé déidentifiés et réidentifiables par le
seul médecin référent du patient (codethta)d dzZNJ RSYlF YRS RQdzydans aiSNE RS
respect total de la confidentialité et de la sécurité et une tragabilité totale

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

en place les conditions éthigge y SOS&aal ANBa S 206GSydz f QF g+t RS
yQe FdzN} ljdzS LSdz £ FFANB GSOKYyAIldzSYSyd LI dzNJ 4D
RQIINB3AFGA2Yy RS R2yySSa O2ftftSOGA®Sa SiG RQlylfe

Pour obtenir cette confidentiék et des données codées en toute sécurité, Olivier Latignies a
RS@St 2 LIJS f QI L&@&dentifidatiod,yCryfmade ev Reidentification) qui équipe
déja ADONIS 2.

Une explication détaillé&* du serveur ADONIS et de DECRYRE forme de questioréponse
a été publiée sur le site Trix.

@ Foire aux Question Adonis 2 accessible soufe # 19 sur http://trix.docpatient.net
rubrique REGM / Télécharger Doc

*Romain C, Jamoulle M, Latignies O. Serveur ADONIS 2 et analyse des SUMEHRSs en ligne, présenté sous forme de
questions et réponses. BruxellPsojet REGMFr. SPISP 2011
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&langt9r
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10.2.3. ADONISIit le KMEHR

ADONIS 2 ne peut effectivemdni2 dzNJ £ S Y2YSyd 3ISNBN ljdzS RSa {!' a9l
dzy 2 dzd A € RS GNIYyaLRNsY&Gl wRQS i | fasha SdZAf RS NIV S azib B &
AYF2NXYIGA2ya OSYlFASYyld aQla22dziSNJ Fdz {! a9l w 2dz aA
Soins Diabéte ou Inffisance rénale était développé dans le méme langage et préparés au sein

des logiciels lalisés, alors le serveur ADONIS, adapté pour la cause, permettrait leur
agrégation et lewsanalysed Lf Sy AN} RS YsYS &A €S o RNXYI G WhO
patient préparé el KHMER® @Sy I Al t &AQAYLIZASNI O02YYS adl yRI NRO®
2 lit sans probléme la partie SUME#ERcenouveau format de migration des données.

10.3. ADONIS2 ;mode A6 Al BPI T E
On présente’ RQdzy S T I e2fyS O/ R SRS filisateyf @S IeddurOS dz
Il5hbL{ & [S ae&adsYS LINRL2ZAaAS I|dzE YSRSOAya RS 0¢F
participant a un systeme de refate bugs et de «ice to have» sur Bugzilla

@ 15hbL{ HIX Y2AR&ssiRe&uSHL Mri .docpatient.net rubrique REGM /
LI 3S RQlFI O0Odz8Af RS ! 5hblL{

*®Vvan Hove P, Spincemaille J, Quertemont P, Willaert E. Patient file export format-fa@iaI&/ ersion 1.0.5

[Internet]. 20D. Disponible suihttp://nl.prorec.be/p_images/prorec/File/Joepie%20vl 0 51.pdf

“*® EHealth. 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

“"Jamoulle M, RomainCR2 YA 3 HE Y2RS .RrO& REGM2 BRISPMNGEISE ENJaf + LI 3S RQl 00dz
de ADONISittp://trix.docpatient.net/index.php?optionsom_content&view=article&id=147&Itemid=125&lang=fr
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Adonis 2 L =&

Bienvenue sur la page d'accueil du serveur ADONIS 2

Phase pilote

Le serveur est disponible pour les médecins généralistes belges inscrits a U'INAMI qui utilisent
un logiciel labellisés et sont désireux d'analyser en ligne et de facon sécure le contenu des
résumes des dossiers de leurs patients (SUMEHRs). Reportez vous a la FAQ ci-dessous pour
plus de détails.

5i wous wvoulez recevoir un accés envoyez un mail a inforegm@docpatient.net avec vos
coordonnées et votre n® d'INAMI. Indiquer REGM ADONIS dans l'objet du message. Vous
recevrez Login et Mot de Passe par mail ainsi que "'adresse Internet du serveur ADONIS.

Votre login et mot de passe que vous recevrez vous permettront d'accéder au site et d'y
télécharger les SUMEHRs de vos patients que wvous aurez préalablement déposés dans le
répertoire ad hoc de votre ordinateur.

Pour le moment, ADOMNIS n'est pleinement opérationnel gu'avec le navigateur Mozilla et
fonctionne avec le plugin pour navigateur Decryre (cliguez ici pour télécharger le module
Decryre - l'exécuter pour installer).

Decryre est évidement inutile tant que vous n'avez pas recu l'adresse de connexion et votre
login/mot de passe.

Vous pourrez consulter utilement les documents suivants ©
o Mode d'emploi de ADONIS

& (Ouestions fréqguemment posées sur ADONIS (FACY)

Que vous pouvez également retrouver dans la rubrigue "voir ou télécharger” de la section
REGM, d'ailleurs nous vous invitons a v consulter le rapport sur le test pilote d'Adonis 2

Mous sommes tres soucieux de recevoir vos remargues, critiques, suggestions qui
permettraient d'améliorer le serveur ADOMNIS. Nous sommes conscients que les fonctions
statistiques disponibles sont  encore  rudimentaires. MNous  espérons améliorer
progressivement I'outil grace a vos suggestions.

L'eéquipe REGM se tient a votre disposition inforegm@docpatient.net

Figurel5 Page d'accueil du serveur ADONIS
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11. ADONIS 2.Premieres analyses de données

11.1.  Serveur ADONIS 2, premier test ploOA N AT T 11 A0 A
groupe de medecins.

Les résulta R Qdzy (i S%Ridz LAASINIAISSIZNI ! 5hbL{ 2yid FFAG t Q20628
FtdzE AYF2NXYIGAT &2NIlFydz &z2Ad f QSEGNI QG A2y S f
ADONIS au départidzy S 02t f SOGA2y RS R2yySSa LINE @Sy I yii
Charleroiet utilisant le logiciel Epicure.

pu Uy S

GGS SGdzRS LIAfE 2GS aSNI RQFI62NR Lt Y2y (iNBNJ ljdzS f
fS ASNI | dzaair Fi @DSY S N2 NIQRNVEV | RS | {1 Q RghirdRNIdzy & @& &
& (1SaiSdNB Si fQAYTF2NXYI GAOASYd® hy Y2yiNB f QSE.
et les analyses statistiques déja possible. On peut faire quelques constatations qui touchent

adzE LRAyida OtSTa RS QI OljdAaraidazy RSa AyF2NXNI
fQAYTF2NYIGA2YyZT £ al adkyRFENRAALFGAZ2Y T FdzE Ay dSNE

/'S
9f
tS

LISNX S G G NI RS Y2y {iNBNI £t RSa YS ReBdbtenirzOngi@re 2 y i | A NB .
FAYyaA dzy OKSYAYy Ll2aairoftsS @OSNBR S RSOSt2LIISYSy
RS Y2NBARAGS YIAa €1 NRdzZiS Sad SyO2NB f2y3dsS L
qualité.

Ce test pilote nous permet pour la premgefois de sortir du fantasme des données et de
YSiaidNB fS ySi RSRIyao /S ljdQ2y @2A0G yoSaid LI a
guelles les données de médecine générale, du moins celle de ce centre particulier sont
inexploitables Nous @ssonsen revueau Tableau2 les problémes, leur niveau et les solutions
envisageables que ce test pilote a suscité

Bien sur la liste des probléemesncontrésy S aS Of ¢4 LI & AOA® LE aQl IA
une seule analyse 5 Ql dzi NBa | yI f &@gupad eJRE@W@N&leﬁes rétouys ifles LI NJ €

dziAf Aal GSdNAP alAa OS (Sai Y2YGNB [[dzQ! 5hbL{ LISdz
RQFYStA2NI GA2Yy RS&E R244ASNE YSRA OlpaBssidny F2 NY I G A & ¢

w»
Z <=

@ ADONIS 2, test pilote, logiciel Epiur accessible sous la positio20 sur
http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger Doc

BWLY2dzZ S as w2YIAYy /f [FGAIYASA ho { SNBSdzNJ ! 5hbL{Z LNB"
BruxellesProjet REGMFr. SPISP Mars 2011
http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&Itemid=93&lan¢R0r
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Niveau Problémes identifiés Type de solution A prendre en ch arge par
Humain Méconnaissance du concept de Formation La profession
codage et de standardisation Léuniversit®
Susciter I 6i nt ®r | Formation / financement Lébuniversit®
qualité et ses outils Autorités de santé
Software Informations err onées dans le Contrdle qualité interne Providers
SUMEHR
Informations identiques pointées Contrdle qualité interne Providers
deux fois
Mauvais code a la mauvaise place ou| Contrdle qualité interne Providers
code manquant
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 doune c at | Updatede laclassification Organisme International
Multiaxialité Investiguer les outils Terminologistes
doavenir Autorités de santé
Prescription magistrale Modifier le module La profession/ e-health
prescription dans le
SUMEHR
Prescription ambulatoire Kit portable comme en La profession/ e-health
informatisée Espagne Autorités de santé
e-prescription
Tableau2 Constatatiorslors de la premiére étude pilote avec ADONIS 2
11.2. Essai de la plateforme ADONIS aupres de différents

médecins généralistes

Cetravail *° réalisé par F. Carboneprésente le test de la plateforme ADONIS chez différents
médecins généralistes usihint différents logiciels de Dossier Médical InformatigddONIS

T2y Ol A tyuyeSplateformeSconviviale et facile a utiliser. Elle permet de bien se rendre
O2YLWGS RS fF FFrLAAIOATAGS RQS@OSyGdzSttSa SiGdzRSa
généralistes, mais aussi des obstacles a surmonter avant que cela soit posaib@NIS a
LISNY¥Aa RS YSUGNB Sy S@OARSYyOS RSa

YIyljdSySyida S

*9 Carbonez FEssai de la plateforme ADONIS auprés de différents médecins généralistes. RedfetFHSP. Avril
2011 http://trix.docpatient.net/index.php?option=com_content&view=category&id=73&ltemid=93&lan¢~21
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erreurs humaines et a des problémiéss aux logiciels de M0 = dzy' S AYLR aaAoAft AGS F
tous les SUMERMR Qdzy'S LJ G A Sy (8t ®coBténu de$euxi SNNBE dzNE Rl ya f

@ Accessible sous la position &dr http://trix.docpatient.net rubrigue REGM / Télécharger
Doc

12. &AEOAAEI
Belgique

EOi AA 161 AOAT OEIT 1 AA ATl

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

donnée
Le projetw9 Da &S LINRPLRalAld RQSGAZRASNI fF FLFLA&FIOATAGS
données de morbité en médcine générale en Balgue. Nous avons étudié ces possibilités
dans la zone francophone du pays soit la FéttgmaNallonie Bruxelles.

Nous arrivons a la conclusion gque la collecte de données est faisable et nous proposons un
Y2R8fS RQ2dziAt AYyF2NNIGAldzS AYyGSNY OGATF LI2dzNJ f
O2yRAGAZ2YyAS Af Sal RSICHA2ZPE added B RQPH S Sty3 NI REN)
la demande des patients.

S
1%

[ YSRSOAYS 3ISYySNItS Sy . St3aAljdzS Said €S LI NByi
O2YYdzyAOFGA2Y @SO €S LI GASydG SiG 1 SOésaéirz2y RS
grandchose a faire du point de vue techniquexagénéralists qui doit transférer toutes

NBI f A&l {feéhyiguessau® quélgués nineurs aux secteurs dits spécilisé

Mais cette position centra# Rdz ISY SNI f A4GS | dz OelzdeNd geSionfde O2 Y Y dzy
fQAYF2NXYIFGAZ2Y Sad &l OKIFyOS KAaOu2NRIjdzS Sda € F LN
passer. La gesitn informatisée fait du médecin généralisteQA y G SNF I OS LINRPGSOGSd
patient et le systéme de soin technique. Il ésinc capital que la professiont @ionscience de

son role et des enjeux en présence.

[ S& ASYSNIfAalGSa a2 gonsidetapleRYAlYSFd2ENDN [egAtRys ey 182 Y 6 NB
systeme de santé. Ces informations sont le plus souvent inutilisablesd@panibles, tant au

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

GNF yAaFTSNI RQQAYTF2NXIGAZ2Y a2yl y2YoNBdzE® ¢ 2 dziil ST
cliniques est déja disponible et totalement inutilADONIS vient apporter sa pierre au
désenclavement de ce réservoir de donnée et a la valorisation de la profession de médecin de

famille, garant de la sécurité des patients.

12.2. La qualité de ces données peut étre enfin questionnée
[ YA&AS Sy diN) BRARIENNA § N2 FADONIS né RréjinRénaichde 02 Y Y S
flI ljdZf AGS RSa R2yySSa RAaALRYyAOGtSa YIAa LISNX¥YS
«données médicales plus souvent verbalisé querifié.
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hy LIS dzi
02 NNB a LJ2
02 NNB a LJ2
qualité.

BOSY A NI stientiinyicet dietde veilier 4 R O®Sh dpdf 2y RA G j
R 6ASY t OS |jdR2@sS N YRS B QF difidzd 2\
R

y
YR 0ASY ton@& il O AWBIZS oA (8 SRARBG lid@zi § LI

13. Recommandations

13.1. Repenser la politique de labellisation

SUMHER signifie Résumé du dossier médical informatisé. Ill en représente en quelque sorte la
jdAyiiSaaSyO0Sod [ QS dzRS jdzS y 2 dza “et@kpégea enBlL £ A 4SS
(avecADONIS 2§* “® *° montre clairement qudes logiciels actuelgposent des problémes de
standardisatonR'S  f Cafioyf Tlhibjdé et pharmacologiqueet ne permettent pas de
rassembledes données pour l'utilisateur au départ de son logiciel et ce [@ounajorité de

ceux qui ont étéprécédemmentabellisés. lls ne permettent pawn plus I'échange de données

soit entre utilisateurs d'un méme logidiesoit entre utilisateurs d'un GLEM, une association

locale, un cercle demédecine générale, un poste de garde. Le SUMHER, éventuellement enrichi
d'autres données n'est donc pas disponible pour des données agrégées.

Cecivezi RANB 1jdzS €S OdzdzNJ Rdz YSGASNI RS 3ISYSNIf A&
LI GASydGa yQSad LI a G Nlorg qus, SuelRs quer doies I¢s danhéésiaa F I A &
recueillir et a analyser, leur source est uniquement le contact clineniee un patient et son

médecin

I St yQF NASY RQS(2yyl yédaproforgiémeNalifél ésdijectiRS | 0 S
princeps qui ont présidé au lancement du Dossier Médical Informalish 1998 ont été
réorientésen 2010 au profit de la mise en placeddzgysteme de contrOkeformels complexes

et fastidieux privilégiant la séct#iet le contrble administratif sans que les critéres du SUMEHR

yOo& FASyd dzy OF NI OGS8NB 26fAIIi2ANBO

Il est doncimpératif eturgent decompléer la politique actuellede labellisatiorpar unevision
de santé publique autant que de santé individuelle dans le traitement des informations de santé
par les médecins généralistes.

*° Delleire L, De Ckx E, Heyerinck P, Jamould, 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 surhttp://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

[ S aeadsyYS LINRPLRAS LISNXYSGO t L)X dzAASdz2NE YSRSOAyaA
informations et de les analyser. En réalité ces médecins ont déja téuplus souvent les

conditions de cofidentialité 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 sydimestion
ROQAYF2REHGHBA Yt A4S 02YYS dzyS LINENBHZESEEESY & RIRK O F
travail habituel.

Mais a partir du momenbu des informations échappent, méme codées, a la responsabilité
directe du ou des praticiens, praticiens qui en sont responsables, il en va tout autrement. Le
médecin continue a étre garant da confidentialité deces données, mémes codées, puisque,
LI NJ SadaSyO0Ssz Af (ré@identiHablés. Plusksurs ¢d&ditioR2 dpiyedoScétre
rencontrées que nous tentons de lister.

+ Le patient doit donner son avaloit son consentement infoné a la gestion de
aS4a R2yySSa RlIya dzy o6dzi RS NBOKSNDK

w»
(p))
[t
Py

£ [ S YSRSOAY R2AG aQlaadz2NBNJ |jdzS S aeadsys
G§SOKYyAljdzSa RS &SOdzZNARGS 1jdzQ! 5hbL{ 2FFNB ¢
nécessaires a laéalisation de la recherche a laquelle il aura donné son aval
préalabled 0QSa il f QKI & hébedrife BtSuffietgl. RA G A 2y

+ Les données mises temporairement a disposition du chercheur désigné ne
peuvent étre copiées et ne sont disponibles que poartemps déterminé
{Sdzf Sa RS&a lylteasSa LISdwSyiad FLIANBS Q20628
patients ou des médecins participants a la recherche doivent étre préservées.

+ Le serveur et le systeme de transfert doivent étre placé sous la responsabilité
RQdzy Y $RitBOdk fichier, qui 2 0 G A SY RN ff @ @&NB Y Sy i
Commission de la vie Privée et donnera accés a la base de données, aprés avoir
vérifié le bien fondé des recherches proposées.

+ Puisque in fine des cibles pot#lles doivent pouvoir étre réidentifiées parmi
les patientsil faut que les médecins responsables de ces patients, seuls habilités
a les réidentifier puiss@ étre euxmémes identifiés par un tiers de confiance
(TTRrusted third partyt. lj dzA  ZiQlé dReéMdBeura S NJ

4+ Une fois la recherche effectuée, les données doivent étre effacées du serveur de
recherche.

Lt Frdzi y2GSN) ljdzS OSOA yQSyts§@S | dzOdzyS LR &A&AAO0A
données ne sont jamais perdues. Elles restent eimp@&ence chez le médecin du patient et

f QSELE2Z NI RS {! a9l wad 2dz RQdzy |jdzSt O2yljdzS FAOKASNI
a2dzKFAGS®d ! 5hblL{ yS NBIFfAAS Sy NBFfAGS |IjdzQdzyS

RSGUSNN¥AYSS S 02 LI S aparReQriégieeia buypgatientc yqai coRstuieS y dzS a
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f Q2 NR I Ay |ét duisyStents iland sQrf gfiser@ldie] dans le plus grand respect de tous les
LI NGSYFANBAST Sy OS5 O2YLINRAE 84 LI.GASydasr SG RS

[ S aeai(syYS yQ$ideukimédeding trold $ngdediis 6UA3B0 médecins peuvent
temporairement réaliser une association ad hoc, remplir les conditions et effectuer une
recherche particuliere. Le systéeme mis en place pourrait étre ponctuel ou conmtilua la

RA &L &A G EM gourtne dmylle Bid réseau de médecivigies, R systéme local,
régional ou fédéraletc

Lt aSNIAG t2NAR 2dzRAOASdzE 1jdz§ fF LINRFSaarzy 2N
profiterde lamise RA A LR AAGA2Y RQdzyS a42NIS RS 1AdG RS NBC
quelque sorte, outre le systéme informatique, une organisation éthiguéNd G S t» £ QSY LI 2 A

13.3.  Poursuivre la mise au point de ADONIS

¢StfS ljdzQAf Sad YAa t,E5RME[IZ &A YOQBE (LI d2E) OF Y220
jargon informatique un ¢roof of concept> qui permet @ Séyaluer la faisabilité. On pourrait
YEAYOGSYylyld RSTAYAN §Sa O2yRAGA2FE RSdzyIS AWAIESN
professionnelsavec des fonctions statistiques bien plus élaborées qui répondent aux besoins de
recherche les plus sophistiggé Sy LISNXSGGlF yd € S s€ N statiSiuésy i RQA
inférentielles.

Il faut bien voir que le passage de ADONIS 2 a ADONIS & scBUWMERHS pour 1 médecin a n
SUMEHRs pour h médecins ne comporte pas de difficultés techniques. La base de donnée du
systeme est en réalité la méme. Dans cette hasetes les informations sont des objets

Y NJjdzS&® 51 ya !'5hbL{ HEO®Sa YSRSIOKY B3y eIHzNY |y
identifiants. Dans ADONIS 3, le chercheur autorisé par le maitre de fichier aura acces aux
informations marquées de plusieurs médecins. Dans ce laafonction de déidentification

prévue par le logiel DECRYRE devieeéactivé et les conditions éthiques garanties.

13.4. & AOI OEOAO 1 6A1T A1 UGA AA AAOA PAO

YAaS Sy dzdzoNB RQdzy (St aeads

[ ljdzSadAaz2y RS |
b F F2NXIFGA2Y RSa I OGSdz2NA @

t
RQI dzi NE LJ NI f
On voit déja de ensidérables différences dans la gestion de données au niveau européen et
international selon que les professionnels concernés appartiennent a la sphéresaxgione
2dz fILGAYySo [ QF LILINR OKS ljdzr yGAGEF GABS y&ki 2F Y| A
FNIyO2LK2YySd [ | j dzZSaGA2y SOKAI dzS bpBoutiou | dza & A
consentement implicite a la faveur du monde anglophong RA & opj-idz&u cénsentement
préalable éclairé est un passage obligé en France et dans la Féd&Vatimmie Bruxelles.

Mais la formation des acteurs de santé est déterminante. Les médecins doivent rester des
AO0OASY(OUATAILdzSEa GAIATlIyldia RA&ALRAaAlIYOG RQdzyS FT2NIS
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disséquer la réalité. Force est de constater que dai® R2 Yl Ay S Rdz NI AGSYSyid R
les universités de la Fédération Wallonie Bruxelleslgré des progres ces derniéres années,

dispensent une formation nettement insuffisante pour permettre a leurs étudiants futurs

médecins une gestion optimaldes données cliniques recueilli&srs des contacts avec leurs

patients et de leur traitement. De méme les sociétés de médecins freophones ont tres
insuffisammentinvesti dans ce domain@ndamentalet font mémeLINB dz@ Sfrildie dafed

étonnante en regard de son intérét potentiel majeur.

5Fya 0Sa O2yRAGAZ2YAaZI (AGONBSYARYIRONIRY 2 dADISWIST & 2
gue passer par des incitations au lancement de groupes locaux et au support de professionnels
passionnés. Pour les aideif faut Sy @A &l 3SNJ €I YA &S Sy LIX I OS RQdzyS
budgets de relaerche.

13.5. Développer une politique terminologique pour les soins
primaires

Les facteurs limitants de tout ce systéme sont de deux ordfeQ A y (i S NJF/colleStivitk y RA @A R dz
RQdzy St @& Wi S NJF/ inadiBneFKRIHYOXISNG A LI NS LJF aaF 3S RS f Qs GNB |
passagalu langage humain au langage machine.

, A DPAOOACA AA 16800A AO@ PIi OOEADOOO
[ YA&aS Sy O2RS RS f QAYyT2NYlpauh dufe ebitationdzy S y SO
statistiqug donc collective de données. Mais le médecin généraliste est par essence le
dispensateurde soins a un individu, une personne, et la relation médeeitient exprime le
plus souvent une finesse de sensations qui ne se laissent pas appréhendspastruments
RSadAySa t tQlylrfeasS 02ttt SOGAQDSO

9y LI aalyid RS tQdzy | dzE LJX dzaASdzZNBX Af & | dzy S RA
gue la plupart des médecins ne suppartgas bienméme si leurs outils de décision suivent le
sensinvllBS® vdzZr YR dzy YSRSOAY LINBYR dzyeésobiRySdesh a A2y RI
généralistes, il le fait le plus souvent, méme a son corps défendahdn une inférence
statistiquebayésiennequi le méne du @lusieursn £ Qdzy ®@ 9 (Q dx/sSY LINRQ X2fa AFIIAR Y
dzy S LINRPOIFOAfTAOS RS yp:z OS ljdzA AYLX AljdzS 1jdzQSt €S
sait en généralque chez son patient elle fonctionnera ou Bas Ys YS a4 QAf LISNBRAAGS
OSNI I Ay RS3INB RQAVSSNoUsibogERian® [Bsyfads dB s Ihchidslaizih

logique des 50% et pousse un soupir de soulagement quadiilconfirmerque sa décision a

été la bonne.

[ &Gl GAAGAdzZS AYFSNBYGASEt SE BBk desa R53a RSO
consultation individuellE S @d&bkeriientfink des raisons qui font ques médecins
sont de piétres fournisseurs de données en&mes.

Le passage du langage humain au langage machine
b2dza RS@2ya FIFIANB FFOS t fI OF RN} G4dzZNBE Rdz OSNDf S«
AYRAGARIZSEES Si f QF LILWINR OKS O2tf SOGAQS az2raid €S
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maintenant le passage de la concegdisation humaine a la mémorisation en machine.
[ QSEGSyaArzy O2yaARSNIofS RSa OIRAQEQAin®uNE i RSa
souffle nouveau aux industries de la langue.

alAa 0QSail dzy OSNRGEFOotS OKSYAYle pobr étd MBufigiice |j dzS Rz
par les ordinateurs. Les concepts flous doivent étre précisés, cernés, exprimés dans une langue
intelligible aux humains, transformés en codes, versés dans la magltine a des bases de

données qui ne comparent que des @fes de caracteres, les idées ras en bdte
réapparaisay i RSYdzyASa RS fSdzZNBE FfSka SiG RS fSdzNA 1 2
secret de la médecine générale.

hy O2YLINBYR S RSLIAG SiG fQAYyG2f SN ypénSéesRefa I Of ¢
de leurs actes se réduire comme peau de chagrin et gsllars se désintéressent parfois de ces
LINPOS&dadza RS O2RI3S | 0aod2ya Si RSa jdsSaidrazya
données.

Les plus tenaces ont développé dictionnaires etminologies pour faire face a cet abime
homme/machine mais la question de la normalisation de la langue a été tres lente a se faire jour
dans le petit monde des constructeurs de logiciel.

La question de la standardisation reste pourtant essentielle €usoit au niveau des structures

du dossier ou au niveau de la langue, il est indispensable de trouver les interfaces les plus
appropriéed  |j dzZA T 2 dzNJ/ A & & Sy §le plirs/conrvidial pogsiwlS ente GeInOrikié il S

RS I LSyasSSOBt RBR6 fQFrNRBYRSRNAIZNAAGS RS Q2N
anthropologiquement déterminé du patient, bientdt gestionnaire de ses données. Poursuivre et
R2y O &d4dz0aARASNI £t Sa NBOKSNOKSa Sid LI AOFGAZ2Y A
recher S RlIya fS R2YFAYyS RS f QAYyRdzaGNAS RS I fly

13.6.  Préparer la révolution du Web sémantique

5rya tF f23AldzS RS I NBO2YYlIYyRIFEiA2y LINBOSRS
recherche dans ce domaine déja fréquenté par la pluges industries de pointe

Dans les systémes désormais classiques, les ordinateurs sont utilisés pour compareirgess cha

RS OFNIOGSNBA | dzEljdzSttSa dzyS aA3IYyATFAOLGAZ2Yy Sa&ai
est utilisécomme une gigantesqumémoire sans intelligence. Les terminologies de santé de

plus en plus sophistiquées deviennent de plus en plus inutilisatdesfur et & mesure que le
Y2Y0ONBE RQSYGNBS&a a$S YdzZ GALX AS

[ S& IyySSa wuwnnn 2yiG @dz dzy S R2 dendtiGue: B FOINREBA DY S|
dAYSyaridAzy RSa YSY2ANBA&a RAdALRYAOfSa Si RSa
moindre des ordinateww L2 NIl 6f S& SiéG S RS@OSt2LIISYSyd T

®8 Jamoulle, Marc. Some Views About SNOMED o6& F DSySNIf tNFOGAGAZYSND
http://science.icmcc.org/2010/07/30/someiewsaboutsnomedct-by-a-generatpractitioner
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