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Introduction

Un SumEHR comme carte de visite ?

Bon SUMEHR <> bon dossier (parometres, 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 (barometre, 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 du chronique et 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'intérét du patient

= Utilité d’'un questionnement de nos pratiques



Introduction

Un patient suivi pendant 10 ans...

50 problemes 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

v Meilleure organisation de I'information Peur du « flicage »
v Amélioration de la communication Complexité de mise en place
v Aide a la décision (et J erreurs) =  Seformer, adopter, changer ses habitudes

= Perte de temps, surcharge
—  Lecture fluide et rapide des dossiers P '8

_ Risques liés a un mésusage (involontaire)
— Gaindetemps e
= Sur- ousous- codification

— Amélioration continuité/coordination soins = Rigidité des modeles— perte de nuance

—  Meilleur suivi Protection des doimneées et confidentialité ?
v Economies (moins de doublons)

v" Reporting @



Introduction

Premier webinaire :

= Codification

= Quel vocabulaire pour rédiger mes dossiers ?

" Elément de soin

= La brique quiva 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

L Comment organiser mes dossiers ?






Codification

= vocabulaire, terminologie (CISP-ICPC, ICD, Snomed CT)
= Quels mots utiliser pour rédiger mon dossier ?
= Pourquoi est-ce ?

= Thesaurus belge « 3BT » obligatoire mais sans mise a 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 a la codification

= Eviter la redondance
= Convention — lecture partagée (logiciel / langue) : améliorer la communication

= Reporting ou épidémiologie @
» Aide a la décision / processus



Codification

De quelle(s) codification(s) parle-t-on ?
= |CPC/ CISP : surtout médecine générale
= QObjet de cette présentation

= |CD-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 ?

= |mplémentation dans les logiciels ? 2027 pour les ES ?



Codification ICPC

Classification Internationale des Soins Primaires (CISP - ICPC)

17 chapitres Symptémes et plaintes Procédures Diagnostics et maladies
A.Général et aspécifique
B. Sang, organes hématopoiétiques
D. Digestif
F. il
H. Oreille
K. Circulatoire
L. Ostéo-articulaire
N. Neurologique
R. Respiratoire
S.Cutané

T. Endocrinien, métaboligue et nutritionnel

U. Urologique

W. Grossesse, accouchement, planification LUl

X. Génital féminin ‘
Y. Génital masculin o

Z.Social



Codification ICPC

ICPC-2 - French

International Classification of

Primary Care - 2" Edition

Wonca International

Classification Committee {Ipf
Wonca

(WICC)

Procédures

-30 Ex médical/bilan santé détaillé
-31 Exmédical/bilan santé partiel

-32 Test de sensibilité

-33 Ex microbiclogique/immunclogique
-34  Autre analyse de sang

-35  Autre analyse durine

-36 Autre analyse de sellea

-37 Cytologie/histologie

-38 Autre analyse de laborateire

-38 Epreunve fonctionnelle

-40 Endoscopie

-4]1 Radiclogie diagnostique/imagerie
-42 Tracé élecirigue

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Sang, syst. hématop/

immunol. B

Ganglion lymph. augments/ douloureux
8/F du sang

Peur du SIDAdu VIH

Peur du cancer du sang/lymph.
Peur autre maladie sang/Tymph/rate
Limitation de la fonction/incap. (B)
Autre 5/F dua syst. lymph./immunol.
Adénite aigué

Adénite chronigque/non-spécifique
Maladie de Hodgkin/dymphome
Leucémis

Antre cancer du sang

Tumeur bénigne/indét. eang/lymph.
Rupture traumat. de la rate

Antre traumat. sang/Tymph/rate
Autre anor. congénitale sang lymph/rate
Anémie par déficience en fer
Anémie carence vit B12/ac. folique
Anire anémis/indét.

Purpura/défant de coagulation
Globules blancs anormanx
Bplénomégalie

BS0 Infection par le virns HIV, SIDA

BS9 Antre maladie sang/lymph/rate

Syst. Digestif

D01 Deouleur/crampes abdominales gén.
D02 Deoulsur abdominale/épigastrique
003 Brilure/brilant/brilement estamac
D4 Deuleor rectale/anale

D05 Démangeaisons périanales

D0E Auire douleur abdommale loc.

DOT Dyspepsie/indigestion

D8 Flatulence/gaz/renvol

D08 Nausée

D10 Vomizssement

D11 Diarrhée

D12 Constipation

BIT

ET9
EBO
EBl
BB2
BB3
BB4
BBT

D

Qeil
Fol
Foz2
FO3
FO4
FOS
F13
Fl4
F15
F16
FI17
Fl18
F27
F28
F28
FI0
F711
FI2
FI13
F14
FI8
F1&
F19
FBO
FB81

Oeil doulouren:

Oeil ronge

Ecoulernent de 1'oeil

Taches visuelles/flottantes

HAugtre perturbation de la vision
Sensation cculaire ancrmale
Mouvements oculaires anormaux
Apparence anormale de 1'oeil

5/P de la paupiére

5/P hinettes

5/F lentilles de contact

Peur d'une maladie de I"eeil
Limitation de la fonction/incap. (F}
Antre 5/P de 1'ceil

Conjonctivite infectisnse
Conjonctivite allergique
Blépharte, corgelst, chalazion
HAntre infection/inflaramation de 1'eedil
Tumeur de 1'eeil et des annexes
Contsion/hémorragie de 1'oeil
CE dans 1'eeil

Aptre lésion traumat. de 1'seil
Sténose canal lacrymal de 'enfant
HAugtre anom. congénitale de 1'eeil
Décollement de la retire
Rétinopathie

Dégéndreacence macnlaire
Ulcére de la cornée

Trachome

Défaut de réfraction

Cataracte

Glaucome

Cécité

Strabisme

HAutre maladie de 'ceil/annexss
Oreille H
HO1 Douleur d'oreillefotalgie

HIZ2 P.dandition

HO3 HAconphéne/bourdonnement d'oreilla
Hl4 Ecoulement de Foreills

Ostéo-articulaire L

L0l &/P ducon

L2 &/P du doe

L3 &/P deslombes
/P du thorax
&/P du flanc et du creux axillaire
/P de la michoire
&/F de l'épanle
&S/P du bras
ES/P du couda
&/F du poignst
&/P de la main et du doigt
&/P de la hanche
&/P de la jambe et de la cuisse
/P du genou
E/P de la cheville
5/P du pied et de l'orteil
Douleur musculaire
/P musculaire NCA
S/P dune articulation NCA
Penr cancer syst. oatéo-articulaire
Peur autre maladie syst. astéo-articul.
Limitation de la fonction/incap. (L)
Auire 5/F ostéo-articulaire
Infection du syst. catéo-articulaire
Caneer du syst. cstéo-articulaire
Fracture du radiva/du cubitus
Fracture du tibia/du péroné
Fracture de la main/du pied
Fracture du fémur
Autre fracture
Entorse de la cheville
Entorse dn genou
Entorse articulaire NCA
Luxation et subluxation
Léaien traumat. NCA ostéo-articulaire
Anom. congénitale cstéo-articulaire
Syndrome cervical
Syndr. dorso-lomb. sans rradiation
Déformation acquise de la colonne
E‘rn.d.r donn—]m.bm at irradiation



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

Codification : trucs et

Afficher les codes

tails de l'utilisateur

Compte
Intervenant
Utilisateur

Ehealth
Connexion eHealth

‘Agenda

Pratique de groupe
Autre

Clé privée

Licence
Administration

Pratique

Elément: Patient

Informations

Afficher le code de I'ES

O oui —

Non

Tri par défaut

Eléments de soin actifs
Antécédents

Facteurs de risque
Archives

Diagnostics non pertinents

Type de codification a afficher Afficher les interactions APB

O oui

Non

Afficher la date des EY

ICPC/ICD
Chrenologique Déplier
Alphabétique Déplier
Chronologique

Chronologique

nnuler Enregistrer

astuces

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

prosta

Y73 - prostatite a

K86 - hypertension -

L86 - discopathie lombaire radiculite (mise a ...
L86 - lombo-sciatalgie S1 gauche -

L

P76 - dépression - 3

Y79 - hypertrophie bénigne de la prostate adénofibromateuse

Y85 - prostamégalie

Y06 - prostatorrhée

Y06 - prostatisme
Y73 - prostatite

ouvel élément de soin

Probléme méd
- Bronchopneumonie
- Pneumonie lobaire
- Pneumonie
R81 - Pneumonie atypique

- Pleuropneumonie

Allergie

Intolérance

Description

P

Facteur de risque medical

Facteur de risque socis




Codification : trucs et astuces

2. Différencier les codes

bradycardie

= Codes de motifs / symptomes (01-29)

K04 - bradycardie

= Motif (diagnostic ?) dans le SOAP S ocycerts sivsele

= Codes de diagnostic (70-99)
= Diagnostic et/ou ES
= Codes de procédures

= Jamais un Diagnostic et/ou ES
Peut-étre un Motif

+

u Attentlon au sexe ! Elément de soin

X71 - Urétrite & ¢




Codification : trucs et astuces

3. Se méfier des codes similaires

R76 - angine aigué
R72 - angine streptococcique

m  T89 =diabéete 1 diabéte = R72= angine 3 strepto K74 - sternalgie
T90 - diabéte de type I

B84 - angine agranulocytai

= R74=IVRS
™ R76 - angine a|gue (92 - claudication intermittente

3 - angine diphtérigue

=  T90=diabete 2

T89 - diabate déséquilibré
TB89 - diabéte insulinodépendant

T90 - diabéte 83 - angine membraneuse
- angine monocytotique

)83 - angine pseudo-membraneuse
- tonsillite chronique

angine d'effort

angine de Plaut-Vincent

T90 - diabéte non-insulino-dépendan

angine diphtérigue pseudomembraneuss

A78 - angine scarlatineuse de Fothergill

T90 - diabéte stable

R72 - angine septique & streptocogues

angine membraneuse de Plaut-Vincent

2crose pharyngee de Plaut-Vincent




Codification : trucs et astuces

4. Limites de I'lCPC ><ICD ou Thesaurus

ICPC

pneumonie

Nouvel élément de soin R81 - pneumonie lobaire

. - onie

Elément de soin Description R81 - pneumonie

trionique R81 - pneumonie adynamique
R81 - pneumonie atypique

R81 - pneumonie bacillaire

Elément de soin |C D-10

pneumonie v

Description i .
' J18.1 - Pneumonie lobaire
) rline de Iz
P80 - trouble ité ique J18.9 - Pneumonie
P30 - tro BE-T 4 C r~ v
el - J18.2 - Pneumonie adynamigue
P80 - tro! Description
.. J15.7 - Pneumonie atypigue

J15.9 - Pneumonie bacillaire




Codification : trucs et astuces

5. Avoirde I’imagination | (regarder plus loin que le bout de sonnez ? &)

Elément de soin
grossesse
W81 - Eclampsie
W80 - Grossesse abdominale
W80 - Grossesse ampoulaire
W78 - Grossesse conﬁrn@e
W80 - Grossesse cervicale
W84 - Grossesse trigemellaire

W80 - Grossesse ectopique

lément de soin

néopla bron|

RB4 - Néoplasie bronchique
maligne

R84 - Néeoplasie maligne d'une
bronche principale

AZ21 - Néoplasie maligne
bronchique a l'anamnése familiale
A21 - Néoplasme malin des
bronches a l'anamnése

Elément de soin

patel
L98 - Dérangement rotulien
L76 - Fracture patellaire

T99 - Liposynovite pré-patellaire !

L99 - Affection patello-fémorale {,} i

510 - Abces cutané pre-rotulien

A90 - Syndrome ongle-rotule

congeénital

Eléement de soin

LB6 - Lumbago di a discopathie
intervertébrale

L86 - Sciatique

L86 - Lumbago avec sciatique
L86 - Douleur sciatique

L86 - Hernie du disque sacro-
& gyE iculopathie



Codification : trucs et astuces

6, Apporter de |a nuance ! Nouvel élément de soin

Elément de soin Description

L92 - drome Probleme méd. v Tendinite ¢

Nouvel élément de soin

Elément de soin Description

- Elongation mus . Probleme méd. v

Modifier I'élément de soin - Hernie discale L5517 avec sciatique S1 droite

= Description "**=v.,,
Y
degeénérescence dis Probleme méd. Hernie discale L5517 avec sciatique S1 droite

e aie

BE-THES

Nouvel élément de soin

Elément de soin Description )

- Néoplasie bronchi... Probleme med. v Cancer pulmonaire lobe moyen droit TIN2M1




Codification

Enregistrer les pathologies aigues et banales : utile ?

Oui !

" Visualiser une partie importante de notre pratique
" Indiquer que le patient a déja été vu si il reconsulte
" Changer le diagnostic si nécessaire

" Pour les barometres ou les statistiques
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L’élément de soin

Elément de soin = évaluation professionnelle la plus précise et
sUre possible de

" Etat pathologique

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

C'est une situation ponctuelle, amenée a évoluer dans le temps

&

pour former un Episode de soin



L’élément de soin

Initialement, ES =

« Toute préoccupation quant a la santeé d’une personne,
déterminée par elle-méme ou son prestataire de soins »

Plainte Symptome Handicap Dysfonction

Facteur de risque Diagnostic Allergie Antécédent

Appreécié par médecin

D94 - maladie de crohn - 1/2015

K86 - hypertension - 3/2021

L ES enregistré au dossier

L95 - osteoporose - 3/2018




L’élément de soin

Caractéristiques

= Nature (médicale, chirurgicale, GO, FR, allergie, ...)

= Statut Evolution dynamique !
= Actif ou Passif (date de fin 1) ACth A } = Eléments de Soin actifs
} ﬁCtlf'f noln-relizvant rtcidont
. Relevant M O {fper Esi] PZ::f ;isyraerl]evant ;A:csif/eesen 5

= Autres caractéristiques

m Severité — Certitude — Latéralisation - Temporalité

= Confidentialité @



L’élément de soin

Criteres pour un ES relevant

Problemes nécessitant un traitement a long terme

Problemes résolus devenant des diagnostics d’exclusion

Problemes avec mauvais pronostic ou impact sur qualité de vie

Problemes a 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 symptéme cardinal
les hypotheses 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



‘élément de soin

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

trachéobronchite X = !

pneumo

TRAITEMENTS ACTIFS
ANTECEDENTS

R78 - trachéobronchite X

L74 - fracture de l'os scaphoide - 10
Antécé chirul

T81 - Thyroidectomie partielle pour nodu.

D94 - maladie de crohn X

Ovariectomie bilat 2019
Antécédents gynéco-obstétricaux
Antécédents familiaux

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES

INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES

FACTEURS DERISQUE 4
Facteurs de risque sociaux
¥ Facteurs de risque médicaux 4
T93 - Hypercholestérolémie -
K86 - hypertension
P17 - tabac +/- 30 UAP cumulées
VACCINS &
PREVENTION
ARCHIVES
DIAGNOSTICS NON PERTINENTS

Traitement chronique 4 81012162022
maladie de crohn
1




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

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

non relevant pour un mois

TOURNESOL Tryphon
92.09.12-001.82 [
Né(e) le 12 septembre 1892 (133 ans - Homme)

Boucle Odon Godart 7, 1348 Louvain-la-Neuve
0123/456789 - 0987/654321 - p | NN

MT : Dr Marchand Pierre-Miche

Patients habitant sous le méme toit...
O o m 6P € 4
- 22 a v @ 0

Journal Synthése Fiche Hubs § Finance Bubhlelink

Elément de soin Classification

¥ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 11
A0 - Microdeélétion chromosemigue - 9/1892
A92 - Allergie a la cacahuéte avec choc anap...
gastro-enté €
T,
K86 - Hypertension - 1992 LT
& P15- | Abus d'alcool - 1072021
P70 - Démence sénile - 12/2020
T82 - Obésité morbide avec bmi == 35 -1/2021

¥ T90 - Diabéte de type ii - 4/1995

A Liste des procédures (10/11)

B Galerie dimages

2 00 = @& &

Q, Rechercher

Contacts (211)

Xk 21/03/2026
Consultation du jour

© 03/02/2026 W. Parent
= Demande kiné

© 08/10/2025
= Gestion de la médication

© 01/10/2025 N. de Suray
= Gestion de la médication
= gastro-entérite virale

Q 23/09/2025
.-"'I_LHIE!EUUH coronavirus: cas averés CO
. s‘y'rfderl'e‘ sus-epineux

= rencontre El'e“su'L\;i__
aun

© 23/09/2025
= Examen de I'épaule Droite

© Consultation v
MARCHAND Pierre-Michel
MARCHAND Pierre-Miche

samedi 21 mars 2026 3 17.06 #

Supprimer Claturer

D70 - gastro-entérite virale X

4
Depuis hier fin de journée, nausées, manque d'appétit
YVomissements a 3 reprises, diarrhées aqueuses plusieurs fois cette nuit et ce matin
Crampes intestinales
Pas de fievre mais courbatures et quelgues frissons

Ex abdomen:

Péristaltisme augmenté

Souple, dépressible, tympanique, diffusément sensible
Murphy - et Mc Burney -

Pas de défense ni de rebond

Ballotement et punch rénaux négatifs

Pas d'organomegalie décelable




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

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

Ajouter
. Q, Rechercher
¥ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 11
CREER A PARTIR DU SOUS-CONTACT
+ Je crée en texte libre
A92 - Allergie & |la cacahuéte avec choc anap... _.*" ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

A90 - Microdélétion chromosomique

A90 - Microdelétion chromosomique - 9/18

A92 - Allergie a la cacahuéte avec choc
KBE - vaertensinn -1 Je crée en texte libre ! anaphylactique
N ! B N D70 - gastro-entérite virale
& P15- 1 Abus d'alcool - 10/2 K86 - Hypertension
P15- /1. Abus d'alcool
P70 - Démence sénile

ECE Sourd comme un pot
¥ ANTECEDENTS 13 Ajouter - e T vee b e 35
Pseudoéphédrine ‘ C
Sildénafil
K74 - Angine de poitrine instable - 1/7 95 Tramadol

¥ Antécédents medicaux &

R81 - Pneumonie lobaire PREVENTION
N A9E - Prévention de la grippe
LB6 - saisonniere

AQE -

Prévention du cancer colorectal

+ No;.we-l éléhent de soin




‘élément de soin : créer, éditer, gérer.

Modifier I'élément de soin - Diabéte Il insulinorequérant avec complications

3. Edition et gestion des ES S

Probl

Problem

» hernie du disc

PLYS DE CHOIX ¥
Sévérité Temporalité Latéralité

Gauche

K86 - Hyperten
Cdractérisé comme Certitude
¥

que méd Probable
Prouvé

Editer/Trajet de soins

Antécédents
Subaigu Droit

v T90- Diabételli
Archiver Douteux Aigu

Supprimer En rémi
Evidence Linker &
Nouveau (sous)-contact lié

Plan d'action (Démarche)

Historique
Description Nature Modification Utilisateur Intervenant
el A orre-Mic ITILISATEU
diabéte de type Il (R chel UTILISATEUR
nédic

Enregistré le 1 “HAND Pierre-Michel Annuler Modifier




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

4. Edition et gestion des ES

Modifier I'élément de soin - prostatite aigué

A Statut et
Date de fin

Elément de soin Description

prostatite aigug Problérme méd. 3 tite aigué

NATURE © Probleme médical gi Anté nt familial acteur de ris cal
Pro e chirurgical L !

Probléme gynéco-cbstétrical
DATE DE DEBUT 9, : DATE DE FIN 19/04/2026

STATUT

TRAJET DE SOINS iabéte.ge type 2 ) Trajet de dénts

-t
. wt
feggaunn®







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

Hernie discale
lombaire

Fibrome utérin




L’épisode de soins

. s Diabete insulino- Diabete avec
Diabete , .
requérant complications
Hernie discale
lombaire
- Fibrome utérin Cancer de l'utérus
Entérite a
Campylobacter
Pneumonie lobaire
-“ Cancer colorectal Cancer métastasé




L’épisode de soins
s \ Diabete insulino- Diabete avec
Diabete , .
‘ requérant complications
Hernie discale
lombaire
\ ,
Fibrome utérin Cancer de |'utérus
A
Entérite a
Campylobacter
m

AV 4




L’épisode de soins

s \ Diabete insulino- Diabete avec
Diabete , .
requérant complications
lombaire . .
Episode de soins

Fibrome utérin » Cancer de l'utérus

Entérite a , ..
Eléments de soin a date X

» Pneumonie lobaire

Anémie 4 Cancer colorectal Cancer métastasé




L’épisode de soins

Début
épisode
Symptomes

Demande de soins

Résolution

Elément de soin

=11

Contacts MG = épisode de soins




L’épisode de soins

Début
épisode

Besoin soins
Demande de soins

Résolution

Fatigue — Anémie — Cancer colorectal

1l

Contacts MG = épisode de soins




L’épisode de soins : évolution dans Medispring

ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 1

ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 12

A90 - Microdélétion chromosomigue -

A92 - Allergie a la cacahuéte avec choc

86 - Hypertension - 1

® P15- 1 Abus dalcool - 1

e =g

Modifier '€lément de soin - Fatigue

clément de soin
anémie
B8O - Anémie ferQ‘Brwe

B&1 - Anémie macr

miélodysplastique

B81 - Anémie par défici

\TUT

STOL 200w

= Demande kiné

upprimer
Evidence Linker &'
ontact lié

Description

Probléme méd Fat

Elément de soin

B8O - Anémie ferriprive

Actif (pertinen

NATURE

DATE DE DEBUT

STATUT

Description

Probleme méd. ¥ mie ferriprive

DATEDEFIN  jou

Facteur deri




L’épisode de soins : évolution dans Medispring

= Demande kiné

¥ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS | 12

A90 - Microdélétion chromosomique - 9

B8O - Anemie ferriprive -

K86 - Hypertension - Antécedents

. Archiver

& P15- 1 Abus d'alcool - 10

P70 - Démence sénile - 1 Modifier I'¢lément de soin - Anémie ferriprive

T82 - Obésité morbide avec bmi >= 35-1/2... Nouve:

Elément de soin Description

colmer_:| Probléme méd. e ferriprive
D75 - Cancer colo-recta&b
D78 - Polype colo-rectal

NATURE

DATE DE DEBUT 3 5 el DATEDEFIN  jour/mo

STATUT tif (pertinent)




L’épisode de soins : évolution dans Medispring

Modifier I'élément de soin - Cancer colo-rectal angle gauche

Elément de soin

cancer colo-rectal

NATURE

DATE DE DEBUT

STATUT

Description
Probléme méd. v Cancer colo-rectal angle gauche

BE-THESAURUS:30000329  ICD:C19

© Probléme médical Allergie Antécédent Facteur de risque

Probléme chirurgical Intolérance familial médical

Probléme gynéco Facteur de risque social

obstétrical

24/03/2026 ATE DE FIN 25/04/2026 ¥ Antécédents médicaux o

Actif (pertinent) Actif (sans pertinence) O Antécédent Archivé

Activation de I'élément: Cancer colo-rectal angle gauche

Annuler Reprendre I'épisode précédent Créer un nouvel épisode

K74 - Angine de poitrine instable - 1/19...
R81 - Pneumonie lobaire - 3/2011 - 3/20...

L86 - Discopathie avec névrite, radiculi...

Covid19 - 11/2020 - 8/2021
Y73 - prostatite aigué - 9/2022 - 10/2022
K78 - Fibrillation

- prostatite aigué - 3/2023 - 4/2023

Y73 - Prostatite aigué - 2/2024 -7/2024

D75 - Cancer colo-rectal angle gauche ...

= syndrome sus-épine
= rencontre de suivi

© 23/09/2025

= Examen de l'épaule [
= Examen ORL

[ 02/09/2025
# Editer

B Archiver
W Supprimer
CJ Evidence Linker &

© Nouveau (sous)-contact lié

db‘r © 10/03/2025




L’épisode de soins : évolution dans Medispring

Modifier I'€lément de soin - Cancer colo-rectal angle gauche

Elément de soin

cancer colo-rectal

NATURE

DATE DE DEBUT

STATUT

Historique

Description

s Fatigue

Anémie ferriprive

Cancer colo-rectal
angle gauche
Cancer colo-rectal

angle gauche

Nature
Probleme
medical
Probléeme
meédical
Probleme
medical
Probléme
medical

Probléeme méd. v

Statut
Actif (sans
pertinence)

Actif (pertinent)

Actif (pertinent)

.
1
"

*

Antécédent £L°°

Description

DATE DE FIN 25/044

O An

Modification

Utilisateur
Pierre-Michel
Marchand
Pierre-Michel
Marchand
Pierre-Michel
Marchand
Pierre-Michel
Marchand

Intervenant
MARCHAND-PIER-
93375
MARCHAND-PIER-
375
MARCHAND-PIER-

.
75

MARCHAND-PIER-






Conclusions

Nos dossiers racontent I’histoire de nos patients !

= Gardons les complets !
= Rendons les lisibles

= Rendons les faciles et agréables a 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 maniere 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 :

Formations 1er semesire 2026

9 avril - 12h30-13h30 - webinaire Medispring L? httpS_//WWW,mEd |Sp rlng.be/n OS

Codification & Structuration des données (2/2) : la structuration du contact et du dossier.

Dispensé par Dr Pierre-Michel Marchand

17 avril - 12h30-13h30 - Q&A Medispring _fo r m at i O n S 0 h t m |

Session Questions/Réponses autour de I'agenda

Dispensé par les experts support Medispring

19 mai - 12h30-13h30 - formation accréditée (Abrumet)
Coordination des soins et communication depuis Medispring.
Dispensé par Dr Pierre-Michel Marchand

29 mai - 12h30-13h30 - formation accréditée (Abrumet)
Mediprima, RCAM, MDA, Statut (AMU/BIM) et Facturation (efact).

Dispensé par Drs Manu Berquin, Muriel Mernier et Pierre-Michel Marchand

11 juin - 12h30-13h30 - webinaire Medispring
Trucs & Astuces Medispring : La facturation a l'acte.

Dispensé par les experts support Medispring



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 m

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 a vos questions !

vel
ce que yous ena https://docs.google.com/forms/d/1uVG
us IAAIViCgHOCLNGSuOQJHYAdQgZFi9n8Dg-

s|IOsAD


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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