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1 Introduction



Introduction

Codifier et structurer, pourquoi ?

▪ Des données comme s’il en pleuvait (patients chroniques et polypathologiques)

▪ Une nécessité de partage dans l’intérêt du patient

▪ Travail en équipe

▪ Multidisciplinarité

▪ Continuité des soins

▪ Utilité du reporting (se remettre en question, prouver son apport, épidémiologie, …)

▪ (Evaluation de la qualité des dossiers via un baromètre)



Introduction

Il y a quinze jours : 

▪ 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

Aujourd’hui,

▪ Structuration

▪ Des contacts

▪ Du dossier

⤷ Comment organiser mes dossiers et classer les informations ?



Structuration = grammaire et mise en page

▪ Comment organiser les contacts et informations de mon dossier ?

▪ 3 outils :

→ MSOAP : structuration du (sous-)contact

→ POMR (dossier médical orienté problèmes) : structuration dossier et transmission

▪ Elément de soin : évaluation d’une situation (symptôme, diagnostic, action)

▪ Charpente du dossier ; liste ES → classement (nature, date, pertinence)

→ Episode de soin

Structuration et codification des dossiers



2 Rappels



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 descriptionen 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 : trucs et astuces

Afficher les codes



Codification : notions importantes

1. Différencier les codes : Motif/Diagnostic/Procédures et sexes

2. Se méfier des codes similaires (par ex : T89 et T90)

3. Imprécision ICPC >< ICD

4. Avoir de l’imagination (néoplasie bronchique pour cancer poumon)

5. Apporter de la nuance : description claire



L’élément de soin

Elément de soin = évaluation professionnelle la plus précise et sûre 

possible de :

▪ Etat pathologique

▪ Situation physiologique à suivre (ex. : grossesse normale)

C’est une situation ponctuelle, évoluant dans le temps pour 

former un Episode de soin



L’élément de soin : créer, éditer, gérer

Edition et caractéristiques des ES

1. Description

2. Nature

3. Statut

4. Autres caractéristiques

5. Confidentialité



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

▪ Symptomatologie évolue / progresse

▪ Diagnostic s’affine

▪ Modification du statut



ES Actif

Fatigue →Anémie →Cancer colorectal
TempsPatient

Médecin

Début 

épisode

Symptômes

Besoin soins

Demande de soins

Résolution
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Contacts MG = épisode de soins

…

ES Passif

L’épisode de soins



L’épisode de soins : évolution dans Medispring
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(M)SOAP structure chaque rencontre avec le patient

SOAP : Structuration des (sous-) contacts

Subjectif Plan d’actionAppréciationObjectif

▪ Récit patient

▪ Anamnèse

▪ Traitement

▪ Procédures
▪ ITT
▪ Ex. compl.
▪ Conseils
▪ Référence

▪ Diagnostic

▪ Conclusion
▪ Résumé du 

contact

▪ Ex. clinique

▪ Ex. paraclinique



(M)SOAP structure chaque rencontre avec le patient

SOAP : Structuration des (sous-) contacts

Subjectif Plan d’actionAppréciationObjectif

▪ Récit patient

▪ Anamnèse

▪ Traitement

▪ Procédures
▪ ITT
▪ Ex. compl.
▪ Conseils
▪ Référence

▪ Diagnostic

▪ Conclusion
▪ Résumé du 

contact

▪ Ex. clinique

▪ Ex. paraclinique

Permet la création des ES
▪ Continuité des soins entre collègues
▪ Lier les contacts pour historique de suivi
▪ Tenir à jour liste des pbl et donc SumEHR



(M)SOAP exemple concret

SOAP : Structuration des (sous-) contacts

Subjectif Plan d’actionAppréciationObjectif

Fièvre, mal de gorge, 
toux, courbatures

R/ Paracétamol
Repos et hydratation

ITT 1 semaine
Reconsulter si 
dégradation

Grippe
épidémique

Température axillaire 
39,3°C

Auscultation 
pulmonaire claire

Gorge rouge, 
adénopathies 

cervicales 
réactionnelles



(M)SOAP et consultations pour motifs multiples

SOAP : Structuration des (sous-) contacts

Subjectif Plan d’actionAppréciationObjectif

▪Fièvre, mal de 
gorge, toux, 
courbatures ;
▪Persistance 

lombalgies ;
▪Renouveler 

Metformine

▪R/ Paracétamol,
Repos et 
hydratation,
ITT 1 semaine,
Reconsulter si 
dégradation ;
▪Poursuivre Kiné ; 
▪Bio prévue, revoir 

ophtalmo,
R/ Metformine

▪Grippe
épidémique ;
▪Lumbago ;
▪Suivi du diabète

▪Température axillaire 
39,3°C,
Auscultation 
pulmonaire claire,
Gorge rouge, 
adénopathies 
cervicales 
réactionnelles ;
▪Dos : pas de redflag ;
▪Glycémie 133 mg%



SOAP structuration en sous-contacts si plaintes multiples

SOAP : Structuration des (sous-) contacts

Subjectif Plan d’actionAppréciationObjectif

Fièvre, courbaturé Pct, ITT, …GrippeACP OK, gorge rouge

Renouveler 
Metformine

Bio dans 2 mois, R/ 
Metformine, ne pas 
oublier l’ophtalmo

Diabète stableGlycémie capillaire 133 
mg%

Persistance lombalgies Prolongation KinéLumbagoPas de redflag

1.

2.

3.



SOAP 
dans 
Medi-
spring

SOAP : Structuration des (sous-) contacts
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POMR : Structuration du dossier

Problem Oriented Medical Record → liste des Eléments de soin

▪ Documenter un (des) problème lors de chaque contact patient

▪ Classer l’information afin de la retrouver facilement
▪ Soi-même ou dans l’équipe
▪ Faciliter la continuité des soins
▪ Extraire des statistiques

▪ Tables des matières du dossier

▪ Un ES = un « classeur» pour ranger ce qui s’y rapporte
▪ Vue synthétique
▪ Liste dynamique : changement de nature de statut, de temporalité
▪ Possibilité d’accéder aux détails d’un élément, triés par contact



Structure par POMR : pourquoi ? 
▪ Liste problèmes de santé patient = colonne vertébrale du dossier
▪ Vue d’ensemble de l’état de santé du patient

▪ Evolution dynamique (suivi chronique) : Actif Passif

▪ Autres possibilités de structuration :
▪ Problem Oriented= vue par problème

▪ System Oriented= vue par système (CV, neuro, locomoteur, …)

▪ Source Oriented= vue par intervenant (MG, spécialité, paramédical, …)

▪ Time Oriented= vue chronologique

▪ …

▪ Ces différentes possibilités se complètent sans s’exclure

POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



Catégorisation des (sous-)contacts

POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



Elément de Soin évolue dans le temps → Episode de soin

▪ Succession de contacts dans un élément de soins

▪ Affinage ou évolution du diagnostic

▪ Génération de la liste des ES = structure du POMR

= synthèse de l’état de santé actuel du patient

POMR : Structuration du dossier



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

ES 1 ES 2 ES 3 ES 5

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1 SOAP 1

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

Antécédents Archives

ES 4

SOAP 1

SOAP 2



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

ES 1 ES 2 ES 3 ES 4 ES 5 ES 6 ES 7

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

SOAP 4

SOAP 5

SOAP 4



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

ES 1 ES 2 ES 3 ES 4 ES 5 ES 6 ES 7

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

SOAP 4

SOAP 5

SOAP 4

= épisode 
de soin



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

ES 1 ES 2 ES 3 ES 4 ES 5 ES 6 ES 7

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

SOAP 4

SOAP 5

SOAP 4

= épisode 
de soin

= POMR



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

ES 1 ES 2 ES 3 ES 4 ES 5 ES 6 ES 7

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

SOAP 4

SOAP 5

SOAP 4

= épisode 
de soin

= POMR

= 1 seule 
consultation



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Entérite Diabète HTA FA CCR App RPV

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1

SOAP 2

SOAP 3

SOAP 1 SOAP 1

SOAP 2

Actif Passif

Non relevant Relevant Relevant Non relevant

SOAP 4

SOAP 5

SOAP 4
= 1 seule 

consultation



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



Suivi

POMR : Structuration du dossier



Suivi

POMR : Structuration du dossier



Déséquilibre du diabète

POMR : Structuration du dossier



Et puis un jour… instauration insuline

POMR : Structuration du dossier



Instauration insuline

POMR : Structuration du dossier



Diabète et complications

POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



POMR : Structuration du dossier



Mésusage structure malgré codification

Structuration et codification des dossiers



Bon usage structure et codification
« Code Once - Use Many »

Structuration et codification des dossiers

+ Frottis
+ Bio
+ Rapport spécialiste/hospit



Et dans ma pratique quotidienne docteur ?

▪ Les éléments de soin Actifs – Non pertinents : notre bobologie

▪ La majorité de nos consultations banales
▪ Viroses diverses
▪ Infections bactériennes sans gravité
▪ Petite traumatologie
▪ Problèmes non infectieux sans gravité
▪ …

▪ A présent automatisé

▪ Une fois « éteints », ces ES → Passifs – Non pertinents

= archives

Structuration et codification des dossiers



Et dans ma pratique quotidienne docteur ?

▪ Les éléments de soin Actifs – Relevants : peu d’hésitation

▪ En général des choses « sérieuses » ou devenant FR
▪ Hypertension
▪ Diabète
▪ FA
▪ Toute infection aigue conséquente
▪ …

▪ Créés automatiquement mais à EDITER

▪ Une fois éteints, ces ES → Passifs – Relevants

= antécédents

Structuration et codification des dossiers



Mais pour certain ES, la gestion est moins intuitive

▪ Les éléments de soin Actifs – Non pertinents – Récidivants

▪ ES banals qui récidivent fréquemment : cas par cas !

▪ VPPB : Actif → Archives → Nouvel épisode actif → archive…
▪ Otite / angine … : créer chaque fois un nouveau ! Nombre → implication
▪ Migraine ?
▪ Syndrome sus-épineux ?
▪ Hémorroïdes ?
▪ …

Structuration et codification des dossiers



Et pour les suivis chroniques ?  Ou les consultations qui ne semblent 

pas relever d’un ES ?

▪ Penser aux motifs !

▪ « Rencontre de suivi »

▪ « Gestion de la santé »

▪ « Commentaires à propos des résultats d’une analyse de sang »

▪ « Explication de résultats d’examens »

▪ « Renouvellement d’une ordonnance »

▪ …

Structuration et codification des dossiers



Mon ES a disparu !

▪ Probablement une erreur de statut ou de nature

▪ Chercher dans les archives 

▪ Chercher dans les antécédents

▪ Médical ?  Chirurgical ?  FR ?  …

▪ Penser à réactiver plutôt que dupliquer !

Structuration et codification des dossiers



Structuration et codification des dossiers



Quelques pièges ou erreurs à éviter

▪ Mélanger les infos dans 1 seul sous-contact

▪ Oublier l’appréciation

▪ Chaque contact mérite une conclusion

▪ Créer des doublons

▪ Editez et actualisez plutôt un ES existant

▪ Se contenter des libellés standards

▪ Précisez la description de chaque élément de soin

Structuration et codification des dossiers



5 Le SumEHR :
Codification et structuration appliquées…



SumEHR : actualité

Newsletter Abrumet cette semaine



SumEHR : rappel du contenu

Données administratives
Aperçu général (identification patient et auteur, titulaire DMG, date)
Soignants
Contacts

Données médicales = éléments de soin du dossier
Allergies médicamenteuses
Intolérances médicamenteuses
Facteurs de risque (médicaux et sociaux)

Diagnostics relevants : actifs (éléments de soin actifs / pbl de santé) et inactifs (antécédents)

Médicaments actifs
Traitements non médicamenteux (atcchirurgicaux, kiné, logo, …)

Vaccins

Volontés



SumEHR : rappel du contenu

Contenu devant donner lieu à la mise à jour (création) d’un SumEHR

▪ Elément de soin relevant (ES actif, antécédent, FR, intolérance, allergie)

▪ Ajout, suppression ou archivage d’un ES

▪ Modification d'un élément de soins

▪ Date, note, modification plan action

▪ Actif →passif ou Réactivation passif →actif

▪ Traitement CHRONIQUE (aigu ?)

▪ Ajout / arrêt

▪ Modification

▪ Nouveau vaccin

▪ Modification d'une volonté du patient

▪ Modification d'un soignantdu patient



SumEHR : prévisualisation



6 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)

Le POMR structure nos dossiers en « classeurs »



Conclusions



Conclusions appliquées au SumEHR

SumEHR = outil pour continuité des soins optimale

SumEHR est dynamique

« Bon » dossier = bon SumEHR

Bon SumEHR = bon dossier

Travail progressif

Toute info relevanteest utile

Il y a des SumEHR incomplets mais pas de mauvais SumEHR ?

DMI

SumEHR

HUBs

MG, PMG, SU, 
spécialistes,

paramédicaux, 
patients

Structuration 
Codification





Conclusions



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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