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1 Introduction



Introduction

Un SumEHR comme carte de visite ?

Bon SumEHRbon dossier (baromètres, handicare, lettres référence, … )

▪ Qu’est-ce qu’un « bon dossier » ?

▪ Comment améliorer la qualité des dossiers ?

▪ Cursus universitaire (webinaire interuniversitaire en octobre)

▪ Repose sur 2 outils complémentaires

→ Codification & Structuration



Introduction

Codification et structuration = sujet de webinaires depuis plusieurs 

années… mais

▪ Complexe

▪ Sous-utilisé dans de nombreuses pratiques

▪ Prochainement évalué (baromètre, puis prime ?)

▪ Demandes répétées des utilisateurs

⟶ Nouvelle présentation en 2 webinaires (Codification ⎥ Structuration)



Introduction

Pourquoi structurer nos dossiers ?

▪ Changement de paradigme en médecine générale :

▪ Prédominance duchroniqueet  des polypathologies nécessitant une vision globale

▪ Prévention et préservation de la santé, continuité de soins

▪ Travail en équipe et en multidisciplinarité

▪ Partenariat avec les patients

→ Partager nos données dans l’intérêt du patient

▪ Utilité d’un questionnement de nos pratiques



Introduction

Un patient suivi pendant 10 ans…

50 problèmes de santé 100 – 500 contacts 20 intervenants de santé

5,5 contacts MG par an 3 motifs par consultation



Introduction

Structurer nos dossiers : avantages et inconvénients

✓ Meilleure organisation de l’information

✓ Amélioration de la communication

✓ Aide à la décision (et erreurs)

⟶ Lecture fluide et rapide des dossiers

⟶ Gain de temps

⟶ Amélioration continuité/coordination soins

⟶ Meilleur suivi

✓ Economies (moins de doublons)

✓ Reporting

✗ Peur du « flicage»

✗ Complexité de mise en place

▪ Se former, adopter, changer ses habitudes

▪ Perte de temps, surcharge

✗ Risques liés à un mésusage (involontaire)

▪ Sur- ou sous- codification

▪ Rigidité des modèles –perte de nuance

✗ Protection des données et confidentialité ?



Introduction

Premier webinaire :

▪ Codification

▪ Quel vocabulaire pour rédiger mes dossiers ?

▪ Elément de soin

▪ La brique qui va permettre de constituer les dossiers

▪ Episode soins

▪ Un élément de soin n’est pas figé dans le temps, il évolue



Introduction

Second webinaire dans deux semaines

▪ Structuration

▪ Des contacts

▪ Du dossier

⤷ Comment organiser mes dossiers ?



2 Codification



Codification

= vocabulaire, terminologie (CISP-ICPC, ICD, SnomedCT)

▪ Quels mots utiliser pour rédiger mon dossier ?

▪ Pourquoi est-ce difficile ?
▪ Thesaurus belge « 3BT » obligatoire mais sans mise à jour depuis 2010

▪ Peu intuitive et nécessite un temps d’apprentissage

▪ Langage pauvre →nuancer la description en texte libre

▪ Codification vs texte libre : quadruple avantage à la codification
▪ Eviter la redondance

▪ Convention → lecture partagée (logiciel / langue) : améliorer la communication

▪ Reporting ou épidémiologie

▪ Aide à la décision / processus



Codification

De quelle(s) codification(s) parle-t-on ?

▪ ICPC / CISP : surtout médecine générale

▪ Objet de cette présentation

▪ ICD-10 : surtout spécialistes

▪ 3BT-thesaurus

▪ SNOMED CT : la codification du futur ? (depuis 20 ans)

▪ Gain de granularité et précision, gestion de la latéralité, meilleure interopérabilité

▪ Table de mapping avec ICPC/ICD/3BT des termes les plus courants : mi-2026 ?

▪ Implémentation dans les logiciels ?  2027 pour les ES ?



Codification ICPC



Codification ICPC

https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/196337/1/cisp_bureau fr.pdf

https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/196337/1/cisp_bureau%20fr.pdf


Codification : trucs et astuces

1. Afficher les codes



Codification : trucs et astuces

2. Différencier les codes
▪ Codes de motifs / symptômes (01-29)

＝ Motif (diagnostic ?) dans le SOAP

▪ Codes de diagnostic (70-99)

＝ Diagnostic et/ou ES

▪ Codes de procédures

＝ Jamais un Diagnostic et/ou  ES

Peut-être un Motif

▪ Attention au sexe !



Codification : trucs et astuces

3. Se méfier des codes similaires

▪ T89 = diabète 1

▪ T90 = diabète 2

▪ R72 = angine à strepto

▪ R74 = IVRS

▪ R76 = angine aigue



Codification : trucs et astuces

4. Limites de l’ICPC >< ICD ou Thesaurus



Codification : trucs et astuces

5. Avoir de l’imagination ! (regarder plus loin que le bout de son nez ? )



Codification : trucs et astuces

6. Apporter de la nuance !



Codification

Enregistrer les pathologies aigues et banales : utile ?

Oui !

▪ Visualiser une partie importante de notre pratique

▪ Indiquer que le patient à déjà été vu si il  reconsulte

▪ Changer le diagnostic si nécessaire

▪ Pour les baromètres ou les statistiques



3 L’élément de soin



L’élément de soin

Elément de soin = évaluation professionnelle la plus précise et 

sûre possible de

▪ Etat pathologique

▪ Situation physiologique avec suivi (ex. : grossesse normale)

C’est une situation ponctuelle, amenée à évoluer dans le temps 

pour former un Episode de soin



L’élément de soin

Initialement, ES =

« Toute préoccupation quant à la santé d’une personne, 

déterminée par elle-même ou son prestataire de soins »

Apprécié par médecin

⤷ ES enregistré au dossier

Plainte Symptôme Handicap Dysfonction

Facteur de risque Diagnostic Allergie Antécédent



L’élément de soin

Caractéristiques

▪ Nature (médicale, chirurgicale, GO, FR, allergie, …)

▪ Statut

▪ Actif ou Passif (date de fin !)

▪ Relevant ou non (pertinence)

▪ Autres caractéristiques

▪ Sévérité – Certitude – Latéralisation - Temporalité

▪ Confidentialité

Actif relevant

Actif non-relevant
Passif relevant = Antécédents
Passif non-relevant = Archives

= Eléments de Soin actifs

Evolution dynamique !



L’élément de soin

Critères pour un ES relevant

▪ Problèmes nécessitant un traitement à long terme

▪ Problèmes résolus devenant des diagnostics d’exclusion

▪ Problèmes avec mauvais pronostic ou impact sur qualité de vie

▪ Problèmes à transmettre aux autres intervenants de santé



L’élément de soin

Ne sont pas des ES : 

▪ Un diagnostic différentiel
si diagnostic non connu, indiquer le plus probable ou le symptôme cardinal
les hypothèses sont mentionnées en description

▪ (Un motif)
le motif est la raison de la rencontre, mais quid « grippe » ou « fatigue » ? 

▪ Une procédure
une procédure est une action ponctuelle réalisée dans le cadre d’un ES
p. ex. un antécédent chirurgical, une ITT,  un traitement



L’élément de soin

Eléments de soin, dans Medispring, où sont-ils ?



L’élément de soin : créer, éditer, gérer.

1. Création automatisée : lors d’un contact, si choix d’un diagnostic codifié : ES Actif 

non relevant pour un mois



L’élément de soin : créer, éditer, gérer.

2. Création manuelle : depuis le journal du patient ou d’un (sous-)contact



L’élément de soin : créer, éditer, gérer.

3. Edition et gestion des ES



L’élément de soin : créer, éditer, gérer.

4. Edition et gestion des ES

Statut et

Date de fin



4 L’épisode de soins



L’épisode de soins

Etat de santé évolue dans le temps ⟶ ES se modifient

= Episode de soins (p. ex. fatigue ⟶anémie ⟶K colorectal)

▪ Succession de contacts dans un élément de soins

▪ Affinage ou évolution du diagnostic

▪ Modification du statut



L’épisode de soins

Intolérance 
glucidique

Sciatique

Métrorragies

Gastroentérite 
virale

Rhinopharyngite

Fatigue

Intolérance 
glucidique

Diabète

Sciatique
Hernie discale 

lombaire

Métrorragies Fibrome utérin

Gastroentérite 
virale

Rhinopharyngite Grippe

Fatigue Anémie

⟶



L’épisode de soins
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Entérite à 
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Rhinopharyngite Grippe Pneumonie lobaire

Fatigue Anémie Cancer colorectal Cancer métastasé
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Episode de soins



ES Actif

Elément de soin
TempsPatient

Médecin

Début 

épisode

Symptômes

Besoin soins

Demande de soins

Résolution
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…

ES Passif

L’épisode de soins



ES Actif

Fatigue →Anémie →Cancer colorectal
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L’épisode de soins



L’épisode de soins : évolution dans Medispring



L’épisode de soins : évolution dans Medispring



L’épisode de soins : évolution dans Medispring



L’épisode de soins : évolution dans Medispring



5 Conclusions



Conclusions

Nos dossiers racontent l’histoire de nos patients !
▪ Gardons les complets !

▪ Rendons les lisibles

▪ Rendons les faciles et agréables à lire

La codification permet de parler un seul langage

L’utilisation des ES permet de
▪ Décrire une situation clinique (Nature, Statut, Relevance, …)

▪ Envelopper son évolution dans le temps (Episode de soins)



Conclusions

Rendez-vous dans 2 semaines !

Nous verrons
▪ Comment structurer cette information :

⟶Comment utiliser les « briques » que sont les ES / Episodes de soins

pour les assembler de manière lisible et pérenne dans nos dossiers

⟶Comment cette organisation va nous faciliter la vie



Prochains webinaires

Retrouvez notre programme de formation sur notre site web : 

⤷ https://www.medispring.be/nos

-formations.html

https://www.medispring.be/nos-formations.html
https://www.medispring.be/nos-formations.html
https://www.medispring.be/nos-formations.html
https://www.medispring.be/nos-formations.html


Sources

▪ http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000460/0000852.pdf

▪ FAUQUERT Benjamin, « Le dossier de santé informatisé », cours DMIg 2025 (ULB)

▪ Formation interuniversitaire  « Dossier Santé Informatisé » (ME Janssen ; B Fauquert ; F 

Roucoux)

▪ FAUQUERT Benjamin, « Dossier informatisé : le narratif et la standardisation au service 

du patient », Santé Conjuguée n° 77, décembre 2016

▪ ROLAND Michel, « Structuration et concepts du dossier médical électronique », Santé 

Conjuguée n° 58, octobre 2011

http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000460/0000852.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000460/0000852.pdf


Merci pour votre attention
Essayons de répondre à vos questions !

https://docs.google.com/forms/d/1uVG

IAAlViCgHOCLNGSu0JHYAdqZFi9n8Dq-
sIOsADQg

https://docs.google.com/forms/d/1uVGIAAlViCgHOCLNGSu0JHYAdqZFi9n8Dq-sIOsADQg
https://docs.google.com/forms/d/1uVGIAAlViCgHOCLNGSu0JHYAdqZFi9n8Dq-sIOsADQg
https://docs.google.com/forms/d/1uVGIAAlViCgHOCLNGSu0JHYAdqZFi9n8Dq-sIOsADQg
https://docs.google.com/forms/d/1uVGIAAlViCgHOCLNGSu0JHYAdqZFi9n8Dq-sIOsADQg
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