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Introduction
Codifier et structurer, pourquoi ?

" Des données comme s’il en pleuvait (patients chroniques et polypathologiques)
» Une nécessité de partage dans l'intérét 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 barometre)



Introduction
Il y a quinze jours:

= 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
Aujourd’hui,

= Structuration

= Des contacts

= Du dossier

L Comment organiser mes dossiers et classer les informations ?



Structuration et codification des dossiers

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 problemes) : structuration dossier et transmission
= Elément de soin : évaluation d’'une situation (symptdéme, diagnostic, action)
= Charpente du dossier ; liste ES — classement (nature, date, pertinence)

— Episode de soin






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



Codifica

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

tion : trucs et astuces

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

K86 - hypertension -

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

P76 - dépression - 3

prasta

Y73 - prostatite a

Y79 - hypertrophie bénigne de la prostate adénofibromateuse
Y85 - prostamégalie

Y06 - prostatorrhée

Y06 - prostatisme

Y73 - prostatite

el élément de soin

nnuler Enregistrer

Elément de soin Description

R81| Probléme méd. ¥  Pneumonie lo

81 - Bronchopneumonie
81 - Pneumonie lobaire

- Pneumonie Allergie

Intolérance
R81 - Pneumonie atypique

- Pleuropneumonie



Codification : notions importantes

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

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

3. Imprécision ICPC >< ICD

4. Avoir de I’imagination (néoplasie bronchigue pour cancer poumon)

5. Apporter de la nuance : description claire



L’élément de soin

Eléement de soin = évaluation professionnelle la plus précise et s(ire
possible de :

= Etat pathologique
= Situation physiologique a suivre (ex. : grossesse normale)

Cest une situation ponctuelle, évoluant dans le temps pour
former un Episode de soin



‘élément de soin : créer, éditer, gérer

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

Edition et caractéristiques des ES

Probléme meéd. v iabéte Il insulinorequér

« hernie du disqu

Editer/Trajet de soins
Probls

Antécédents Problem
Archiver
Supprimer

1+ albuminurie -.. Evidence Linker &

Mouveau J-contact lié

L .
Description ngsoceon - ()
° H
Certitude Sévérité Temporalité Latéralité

Cdractérisé comme
¥ que méd Probable
Prouvé Subaigu Droit

. Nature :
. Statut
. Autres caractéristiques

. Confidentialité woen e

Gauche

Plan d'action (Démarche)

Historique
Nature Modification Utilisateur Intervenant
chel UTILISATEUR

o B~ W N -

Enregistré le 1 “HAND Pierre-Michel Annuler Modifier




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



L’épisode de soins

Début
épisode

Besoin soins
Demande de soins

Résolution

Fatigue — Anémie — Cancer colorectal

Tl

Contacts MG = épisode de soins




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-
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SOAP : Structuration des (sous-) contacts

(M)SOAP structure chaque rencontre avec le patient
= = =

= Traitement
= Procédures

= Diagnostic

= Rédit patient = Ex. dinique = Conclusion » [T

= Anamnese = Ex. paraclinique = Résumédu = Ex.compl.

contact = Conseils
= Référence




SOAP : Structuration des (sous-) contacts

(M)SOAP structure chaque rencontre avec le patient
= = =

= Traitement

= Procédures
= [TT

= Diagnostic
= Rédt patient = Ex. dinique = Conclusion

= Anamnese = Ex. paraclinique = Résumédu
contact

= Ex.compl.
= Conseils
= Référence

= Continuité des soins entre collegues
Permet la création desES = Lier les contacts pour historique de suivi 0
= Tenir ajour liste des pbl et donc SUmEHR



SOAP : Structuration des (sous-) contacts

(M)SOAP exemple concret

= - 8 - 0 -

Température axillaire
39,3°C
Auscultation
Fievre, mal de gorge, pulmonaire claire Grippe

R/ Paracétamol
Repos et hydratation
[TT 1 semaine
Reconsulter si
dégradation

toux, courbatures Gorgerouge, épidémique
adénopathies
cervicales
réactionnelles




SOAP : Structuration des (sous-) contacts

(M)SOAP et consultations pour motifs multiples

= - 8 - 0 -

= Température axilkire = R/ Paracétamol,
393°C Repos et

= Fievre, mal de

gorge, toux,
courbatures;

= Persistance
lombalgies;

= Renouveler
Metformine

Auscultation

pulmonaire daire, = Grippe
Gorgerouge, épidémique ;
adénopathies = lumbago;
cenvicales = Suivi du diabéte
réactionnelles;

hydratation,
[TT 1 semaine,
Reconsulter si
dégradation ;
= Poursuivre Kiné ;
= Bio prévue, revoir

® Dos:pasderedflag; ophtalmo,
= Glycémie 133mg% R/ Metformine




SOAP : Structuration des (sous-) contacts

SOAP structuration en sous-contacts si plaintes multiples

- Objectif

Plan d’action

=

=

Su bjectif Appréciation

1 Fievre, courbaturé ACP OK, gorge rouge Grippe

P Persistance lombalgies Pas de red flag Lumbago Prolongation Kiné

Biodans2 mois, R/
Metformine, ne pas
oublier I'ophtalmo

Renouveler
Metformine

Glycémie capillaire 133

Diabéte stable
mg%




SOAP : Structuration des (sous-) contacts

TOURNESOL Tryphon
42.00.12-001.82
Né(e) le 12 septembre 1892 (133 ans - Homme)

B Liste des procédures (10/11)

h

& Galerie dimages
Boucle Odon Godart 7, 1348 Louvain-la-Neuve

0123/456789 - 0987/654321 - pm_marchand@skynet.be

MT : Dr Marchand Plerre-Michel s
L oLl=me:x % @x T

Patients habitant sous le méme toit. i

& Q, Rechercher

7] P €
LA a 4 Contacts (212)

= test, non diagnostiqué, douleur musc.

= B ¥ grosta

Joumal | Sihése | Fiche | Hibs § | Finance | Bubelk @ 26/07/2024

- test

= Procédure(s)

Elément de soin Glassification

™ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 11 o test dintradermo-réaction a la tub
A90 - Microdélétion chromosomique - 9/1892 * 1afaire
A92- Allergie & la cacahuéte avec choc anap... 23/07/2024
Patient
Ipd J'ai perdu la téte, depuis que j'ai vu..
K86 - Hypertension - 1992

®P15- L Abus d'alcool - 10/2021

© 09/07/2024
= Gestion de la médication

2 25/06/2024
=TT

~ T90- Diabéte de type ii- 4/1995

Trajet de soins
© 07/06/2024
v U99 - Insuffisance rénale chronique - 12/2020 )
= douleur précordiale: angor deffort
Trajet de soins
15/02/2024

Y79 - hypertrophie bénigne de la prostate ad... « Vacein

Sourd comme un pot - 1/2022 ) e

~ TRAITEMENTS ACTIFS /s « idées délirantes & propos de loups-g.

X Cordarone 200 mg comp. 60 © 01/02/2024
= grippe épidémique
= renouvellement d'une ordonnance

= rencontre de suivi: lumbago

+ Coveram 5mg - 5 mg comp. 90
X Eliquis 2.5 mg compr. pellic. 168

+ Metformine Sandoz 500 mg compr. pellic. 61 30/01/2024

+ Prolopa 125 100 mg - 25 mg compr. disp. 1C = Gestion de la médication

© 29/01/2024
« Procédure(s)
o caleul du risque cardiovasculaire

* ANTECEDENTS /15
* Antécédents médicaux 7
K74 - Angine de poitrine instable - 1/1921 0 o
Covid19 - 11/2020 - 8/2021 = Biométrie

© 16/01/2024
= Biométrie

» K78 -Fibrillation auriculaire aigué - 12/20.

Y73 - Prostatite aigué - 2/2024 - 7/2024
© 09/01/2024
= toux: bronchite

D75 - Cancer colo-rectal angle gauche - 3.

v Antécédents chirurgicaux &
04/01/2024
Triple pontage coronarien - 1/1821-1/1941

Vasectomie - 1932 - 5/2022
19/12/2023

~

Appendicectomie - 3/1955 - 2021 = Biométrie

© Consultation v

MARCHAND Pierre-Michel
MARCHAND Pierre-Michel

Fiévre, courbaturé

ACP normale
Gorge rouge

aille:154.5cm X

R80 - grippe épidémique X

Stoppé % Par 1 pellic. 120 -1 le matin, 1 3 midi, 1 le aximum 3

8 Paracetamol g comp -1 Comprim e matin, 1 & midi, 1 le soir - S

A99 - renouvellement d'une ordonnance X

Est a cours de Metformine

jeudi 01 févr. 2024 4

Supprimer

1gé 8% Metform

ang pour diabéte

*63 - rencontre de suivi X

Persistance de lombalgies

Réexaminé, absence de red flag

L03 - lumbago %

Annuler
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POMR : Structuration du dossier

Problem Oriented Medical Record — liste des Eléments de soin
= Documenter un (des) probleme lors de chague contact patient

= Classer I'information afin de la retrouver facilement
= Soi-méme ou dans I'équipe
= Faciliter la continuité des soins
= Extraire des statistiques

= Tables des matieres 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



POMR : Structuration du dossier

Structure par POMR : pourquoi ?

" Liste problemes de santé patient = colonne vertébrale du dossier

= Vue d’ensemble de I'état de santé du patient
= Evolution dynamique (suivi chronique) : Actif <> Passif

Elément de soin
» ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 1

= Autres possibilités de structuration : G

» ANTECEDENTS | 12

| Problem OrientEd = vue par prObIéme » ALLERf;lESr.aEFJ\c,?r~1ENTEUSEse
» INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES | 3
» FACTEURS DE RISQUE ' ¢

= System Oriented = we par systtme (CV, neuro, locomoteur, ...) .+ vacoms @

» PREVENTION s

= Source Oriented = we par intervenant (MG, spécialité, paramédical, ...) peE

» DIAGNOSTICS NON PERTINENTS

= Time Oriented = we chronologique

= Ces différentes possibilités se completent sans s’exclure



tructuration du dossier

TOURNESOL Tryphon T FTRES  ELEMENT DE SOIN : Lumbago dii  discopathie intervertébrale X
Né(e) le 12 septembre 1892 (131 ans)
{ Homme & Liste des procédures (6/7)(2 © Consultation
K - tional manquant ND
Place Roi Baudouin 3 bte 1, 5150 Floreffe B Galerie dimages

0123/456789 - 0987/654321 - tryphol
+ cnan -
_ * 1 L03 - lombalgie basse

4 0Ll =@ % & T~ Recidive d'un lumbago en rangeant ses 20 stéres de buches

Orienté problémes

Anatomopathologie
- |l = 5

Journal Synthése Fiche Finance Chirurgie cardio-vasculaire

. Gastroentérologie Orienté source
Elément de soin ssification

Médecin -
. roulé des lombes: ok

_I = I Médecine générale iting interapophysaires post: non sensible

| [ECEMENTSIDE SN ACTIES Iy s g Ipation lombaire : contracturée, douloureuse
n Qrthopédie . -

v [A39- Alsence acquise de téte - 12/2000 _ €gue: neg

Pneumologie ce lers orteils & mi-course: symétrique

lexes rotuliens (L4): sym

[Eo=ls] PAETEED- paiDs/a023 réflexes achiléens (51): sym
Orthopédie

Dénfarche : recoller les morceaux

L86 - Lujnbago di & discopathie interve... L03 - lumbago
© 25/09/2022

= renouvellement d'une ordonnance
P70 - Dgmence sénile - 12/2020 = figvre, courbatures, douleur du périn...

= l[ombalgie basse

& P15 {Abus d'alcool - 10/2021

P72 - Id¢es délirantes & propos de loup...
© 06/01/2021

= dysurie: hypertrophie bénigne de la p...
T90 - Digbéte de type ii - 471995 = lumbago
= ulcére perforant luétique du pied

T82 - Obésité morbide avec bmi>=35- ..

Trajet

U9 -Ingu Orienté systéme
Trajgt

Y79 - hypertrophie bénigne de la prosta

Sourd cgmme un pot - 1/2022




POMR : Structuration du dossier

Catégorisation des (sous-)contacts

TOURNESOL Tryphon A Liste des procédures (6/9)(® © Consultation jeudi 01 fevr 2024 &
Né{e) le 12 septembre 1892 (131 ans) .

Homme B Galerie d'images - i

N ional manquant
Place Roi Baudouin 3 bte 1, 5150 Floreffe + visite &
0123/456789 - 0987/654321 - tryphi be Fievre, courbaturé

Patients habitant sous le méme toit > 0Ll =@ % Y-

I R80 - grippe épidémique W

ACP normale

Gi
& s aRF € 4 Q, Rechercher Orge rouge

= |~ 2] b @ Contacts (180)
Journal Synith&se Fiche Hubs §  Finance © 01/02/2024
= grippe épidémique
Elément de soin Classification = renouvellement dune ordonnance
= rencontre de suivi: lumbago & Paracetamol E

Taille: 1545cm | T°:39.3°C

R8O - grippe épidémique

- 1 30/01/2024
v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 12

= Gestion de la médication

v A99- Absence acquise de téte - 12/2000 T A99 - renouvellement d'une ordonnance

Démarche : recoller les morceaux = Gestion de la médication

T90 - Diabéte de ty

Est a cours de Metformine

K86 - Hypertension - 29/01/2024
— = Procédure(s)
I L86 - Lumbago di & discopathie interve... o calcul du risque cardiovasculaire

&® P15 - Abus d'alcool - 10/2021

15;‘?112[{24 Changé R
P70- Démence sénile - 12/2020 = Biométrie

Procédure:  anal
P72 - Idées délirantes & propos de loup... 16/01/2024
I = Biométrie

I L86 - Lumbage di a discopathie intervertébrale ¥ | W

09/01/2024

*, -
= toux: bronchite 63 - rencontre de suivi

T82 - Obésité morbide avec bmi == 35- .

"I T90 - Diabéte de typeii- 4«"'995‘I ) 04/01/2024 Persistance de lombalgies

Trajet de soins . P
I 19/12/2023 O Réexaminé, absence de red flag

v U099 - Insuffisance rénale chronique - 12. = Biométrie
LO3 - lumbago
Trajet de soins 05/12/2023
o = discrimination palitique
Y79 - hypertrophie bénigne de la prosta » gastro-entérite virale

= lombalgie basse



POMR : Structuration du d

i Y FITRES  ELEMENT DE SOIN: multiples métastases p
Elément de soin Classification

i sdur 0/
- A Liste des procédures (0/0) & Visite & domicile mercredi 24 mai 2023 & 0844

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS ' ¢ D Galerie dimages

I A79 - multiples métastases pulmonaire d'un cancer du sein X L

IA?Q - multiples métastases pulmonaire... } X I
"

*§3 - rencontre de suivi

B8&1 - anemie de biermer - 1/2003 Editer/Trajet de soins

. A 2 £ 0
B84 - leucopénie - 8/2023 Antécédents TA: 145/20, Pouls 170 | Sat0?:99 %

Archiver

Supprimer ' Prolongé @R 210 20 - Procédure
] X Prolongé Q% ¢ p - p 3

Evidence Linker & Prolongé @R

Nouveau (sous)-contact lié

K86 - hypertension - 7/2022

= rencontre de suivi
18/12/2023 - . . mercredi 06 sept 202340000 #
» Echange téléphonique avec le Dr Aur... Uilisates supprime | ()

I A79 - multiples métastases pulmonaire d'un cancer du sein X

X77 - adénocarcinome endométrial de ...

v TRAITEMENTS ACTIFS s A 24/05/2023 » o
» rencontre de suivi 1 Spécialité

v ANTECEDENTS | 12 = conjonctivite aigue Oncologie Choisir un fichier =)
L L = Amélioration lente de son durillon
v Antécédents médicaux | s Procédure
01/02/2023

N . suivi proactif
= Biométrie

X76 - adenocarcinome du sein can...

irac 10490 Conclusion
Micronodules pulmonaires - 10/201... O

_ La patiente ne souhaite pas réaliser d'examens pour la réapparition de
D99 - occlusion grele - 10/2011 -9/20... = En bonne forme pour le moment

. _ o _ Annexes
L87 - kyste synovial lombaire haute... 29/06/2022 Clinique St Elisabeth INTONC
) . . Oncologie
L99 - pseudo-polyarthrite rhizoméli...
Antécédents chi 30/03/2022 Clinique St Elisabeth RXD Apercu de
v GIEEEENE G Radiodiagnostic / Imagerie médicale Consultation Oncologie

Appendicectomie - 1/1942- 1/1942 Namur, le 11 septembre 2023

12/02/2020

Mammectomie droite pour adénoc... = analyses de sang: analyses de sang

= Gestion de la médication
Prothése totale de hanche droite - 3..




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

synthese de |'état de santé actuel du patient



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

E SOAP1
SOAP2

Antécédents Archives

Relevant

E SOAP1
SOAP2

Nonrelevnt

Nonrelevant

—

=




Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Passif

|
| I T
I
T T -1
|
|
—>  0AP1 —> APl o1 | P o1 —>  0AP1 0AP1 —>  OAP1
|
—>  OAP2 —>  SOAP2 sowz:—>soAP2 —>  0AP2 —>  SOAP2
|
= oAP3 —>  SOAP3 | > o3 —>  S0AP3 > s0AP3
I
—>  0AP4 | > NP4
|
I
|



Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Passif

Nonrelevnt

|
I [ Nonrelent |
|
|
|
—>  0AP1 —>  SOAP1 o1 | P> soar —>  0AP1 SOAP1 —>  SOAP1
|
> OAP2 - 0AP2 OAP2 : - 0AP2 - 0AP2 = OAP2
|
—>  SOAP3 >  SOAP3 | > o >  0AP3 —>  SOAP3
|
>  SOAP4 | >  OnpP4
. I
= épisode I
de soin —»>  SOAPS |




Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Y ! i
[ pear NN Rleet ]
|
|
|
—> APl —> APl o1 | P> soar —>  0AP1 SOAP1 —>  0AP1
|
> P2 > P2 SOAP2 : > P2 > P2 > oAP2
|
—>  0AP3 > 0AP3 | > a3 = 0AP3 —>  0AP3
|
—>  SOAP4 | > onpa
7 . I
= épisode I
de soin —»  0APS |




Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Y ! Passif
" | e
|
|
|
—>  0AP1 —>  SOAP1 o1 | P ome2 —>  0AP1 SOAP1 —>  SOAP1
|
—>  S0AP2 —>  0AP2 SOAP2 : —>  SOAP2 —>  SOAP2 —>  SOAP2
|
—>  S0AP3 —>  0AP3 | —»>  S0AP3 —>  S0AP3 —»  S0AP3
. = 1seule
SR consultation > OAP4
|
= épisode I

de soin —>  S0APS | Q




Structuration du dossier : résumé

Dossier Patient

Passif

|
Relevart | I
|
I “
|
|
—> APl —> APl o1 | P> soar —>  0AP1 SOAP1 SOAP1
|
> SOAP2 —> SOAP2 SOAP2 : = SOAP2 = SOAP2 SOAP2
|
—>  SOAP3 >  SOAP3 | > o >  0AP3
. = 1seule
SR consultation > OAP4
|
|




POMR : Structuration du dossier

X SCRAM Eustache

oo
k2  SCRAM Eustache
), Né(e) le 8 avril 1967 (56 ans - Homme
) )

Continent des deux lunes 33 , 69002 Chambon-les-Roses
+321234567 - scram@eustache.eu

Patients habitant sous le méme toit...
aEe € 5 0 &4
r- 2 B 5

Journal Synthése Fiche Finance

Elément de soin Classification

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS ' 2
A4 - fatigue
K86 - Hypertensi
TRAITEMENTS ACTIFS
Lisinopril Sandoz 20 mg com
Metformine Mylan 850 mg compr.
ANTECEDENTS 1
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o
Pas d'allergie médicamenteuse connue
INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES | 1
FACTEURS DE RISQUE | 2
VACCINS
PREVENTION | 1

1

© Consultation
ntervenant: MARCHAND Pierre-Michel (Mis a jo
sateur: MARCHAND Pierre-Michel

M A04 - fatigue X

S Fatigue trés importante, s'étant installée insidieusement en quelques mois.

Se sent essoufflé a l'effort.
Pas de prise ni de perte de poids
Pas de modification des habitudes de vie

Examen ORL

Pharynx : ras

CAE et tympans : ras
Adénopathies cervicales : ras
Points sinusiens : négatifs
Auscultation Cardio-Pulmonaire :
BRN x2, pas de bruits adventices
B1B2 régulier sans souffle
Abdomen

Souple dépressible, non douloureux
Pas de défense ni de rebond
Péristaltisme normal

Pas d'éruption, Pas de si

TA:115/70, Pouls : 86

A AD4 - fatigue x

Procédure: ana

A04 -fatigue X R



POMR : Structuration du dossier

De : MARCHAND Pierre-michel (Médecine générale) #*
A : MARCHAND Pierre-michel (Médecine générale) #
SCRAM Eustache (08/04/1967)
M19337 web

& M1933] veb & : @& CLINIQUE SAINT-LUC/RUE SAINT-LUC, 8/5004 #": Eustache Scram - 08/04/1967

Référence labo: 7¢ (c)

Note
Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/5004 2 &2

Libellé Valeur Valeurs de référence Unité Filtre

* Hematologie
(4.2-5.5) millicns/mm3
Hémoglobine 1.3 (12-186) ar¥
Hématocrite (37 -47) %
Wal.globulaire moyen (80 -98) micron3
Teneur globulaire en hb 2 (28-32) par
(32 - 36) %
(11-16)
Microcytose +
Hypochromie +




POMR : Structuration du dossier

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS | 2
A04 - fatigue
K86 - Hypertension
v TRAITEMENTS ACTIFS ' 2
Lisinopril Sandoz 20 mg comp. 100
Metformine Mylan 850 mg compr. pellic. 100
» ANTECEDENTS |

Modifier I'€lément de soin - fatigud

Elément de soin

anémie microcy v Probléme méd

B80 - Anémie microcytaire *+————

B78 - Anémie microcytaire

familiale me médical

B80 - Anémie microcytaire
par perte de sang

me chirurgica
me gynéco-

B8O - Anémie microcytaire rical

par perte de sang chronique
B82 - Anémie microcytaire =

STATUT O Actif (pertinent)

TRAJET DE SOINS Diabéte de type 2

Allergie
Intolérance

Actif (sans pertinence)

Pré-trajet diabéte

© 05/06/2022
EY = enlévement dec nnintg (
—*#" Editer/Trajet de soins

I8 Antécédents

B Archiver

W Supprimer

CJ Evidence Linker

Description

fatigue X SCRAM Eustache

SCRAM Eustache
T Né(e) le 8 avril 1967 (56 ans - Homme)
Antécédent "

familial Continent des deux lunes 33, 69002 Chambon-lesRoses

+321234567 - scram@ eu

Patients habitant sous le méme toit...

ae € |# 0 4

22 2] v

synthése  Fiche Hubs

DATEDEFIN  jour/m| r-

Journal Finance

Antéceédent Elément de soin

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS (2

B80 - Anémie microcytaire

K86 - Hypertension
v TRAITEMENTS ACTIFS ' 2

Insuffisance rénaj

Classification

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS | 2
B8O - Anémie microcytaire
K86 - Hypertension
v TRAITEMENTS ACTIFS ' 2
Lisinopril Sandoz 20 mg comp. 100
Metformine Mylan 850 mg compr. pellic. 100
» ANTECEDENTS | ;
v ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o

© Consultation
fervenant: MARCHAND Pierre-Michel
eur: MARGHAND Pierre-Michel

1 M

A B8O -anémie ferriprive X

© 05/06/2022
= enldvement dec nninte

Hip
# Editer/Trajet de soins
I8 Antécédents
H Archiver
W Supprimer
[J Evidence Linker
|_0 Nouveau (sous)-contact lié

25avr. 202221448

B80 - Anémie microcytaire X R

*45.43 - commentaire & propos des résultats d'une analyse de sang x

n 80 mg comy 00 - 1 Comprimé & libération pr

[ Tarey

ongée le matin || procédue

Documents frére

1 Référence labo: 7618612 (C
Note

Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/5004

Libellé Valeur

v Hematologie

Hémoglobine

B80 - Anémie microcytaire

=l

Valeurs de référence Unité Filtre

(4.2-5.5) millions/mm3 Y
(12-16) gr% A




POMR : Structuration du dossier

De: MARCHAND Pierre-michel (Médecine générale) #
: - #

OENTEROLOGIE #' : Eu:
De: MARCHAND Pierre-michel (Médecine générale) #*
c é #

Scram Eustache - 08/04/1967
cialité
Procédure

# E

Conclusio

Procédure

Conclusion

Apergu de
NATURE DU PRELEVEM




POMR : Structuration du dossier

Modifier I'€lément de soin - Anémie microcytaire

Elément de soin

carc colo| X v Probléme méd

D75 - Carcinome du célon

D75 - Carcinome du célon

ascendant édical

D75 - Carcinome du célon
transverse

irurgical
néco-
D75 - Carcinome du c6lon
descendant

D75 - Carcinome du célon &l

STATUT O Actif (pertiflent) Actif (sans pertinel

D75 - Adénocarcinome du cblon gauche
K86 - Hypertension
v TRAITEMENTS ACTIFS ' 2
Lisinopril Sandoz 20 mg comp. 100
Metformine Mylan 850 mg compr. pellic. 100
v ANTECEDENTS (1
Antécédents médicaux
v Antécédents chirurgicaux 1
Colectomie gauche avec rétablissement de la...
Antécédents gynéco-obstétricaux
Antécédents familiaux
v ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o
Pas d'allergie médicamenteuse connue

T FILTRES

ELEMENT DE SOIN : Adénocarcinome du célon gauche X

& Liste des procédures (0/0)

1B Galerie dimages

05/06/2022

= enlévemep#®®s points de suture

05/2022 |.P.G. Gosselies HISTO
Anatomopathologie
Adénocarcinome coligue

02/05/2022 GHDC GASTROENTEROLO...
Gastroentérologie - colonoscopie
Polypectomie

30/04/2022 GHDC GASTROENTEROLO..
Gastroentérologie

25/04/2022
= commentaire & propos des résu...

23/04/2022
= fatigue: fatigue

23/04/2022 Clinique Saint-Luc/Rue Sai...
Réf. 7618612

Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8,

1

Rapport
nt: GHDC GA!
ur: MARCHAND Pierre-Michel

Spécialité

Gastroentérologi

colonoscopie X
Conclusion

Polypectomie

Suggestion: voir anaj
Annexes

& Document

Apercu de

SCRAM
Prénom : Eusta
Née le: 08/04/19§
Date examen: 0
Demandé par :

Nom :

Indication :

Défaut

STROENTEROLOGIE

02 mai 2022 302:00 &

Supprimer

Enregistrer

D75 - Adénocarcinome du cdlon gauche X R

Modifier I'élément de soin I Adénocarcinome du colon gauche

Elément de soin

carcinome du c6lon

NATURE

O Probléme médical

Probléme méd.

Probléme chirurgical

Probléme gynéco-

obstétrical

DATE DE DEBUT  23/04/2022

© Actif (pertinent)

T

&

-

Actif (sans pertinence)

» oo T

Description

Adénocarcinome du colon gauche

Allergie
Intolérance

DATE DE FIN

»__»r

Antécédent
familial

Antécédent

BE-THESAURUS:15004027

ICD:C18 || ICPC:D75

Facteur de risque

médical

Facteur de risque social

jour/mois/année

Archivé

'Y a.

&

Historique

Description Nature
fatigue Pr?pléme
médical
Anémie microcytaire Pr?pléme
médical
Probléme

‘médical

Adénocarcinome du célon
gauche

Statut
Actif
(pertinent)
Actif
(pertinent)
Actif
(pertinent)

Modification
13/04/2023
(17:51)
13/04/2023
(18:04)
13/04/2023
(18:17)

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

Intervenant
MARCHAND PIERRE-
MICHEL
MARCHAND PIERRE-
MICHEL
MARCHAND PIERRE-
MICHEL

Enregistré le 13/04/2023 par MARCHAND Pierre-Michel Annuler m




POMR : Structuration du dossier

Y FILTRES  ELEMENT N - Adénocar e on gauche X

Metfarmine My




BONBEC Jean @D
]

4 Né(e) le 10 mars 1965 (60 ans - Homme)

Rue des Caramels fondus 12, 1320 Glucose-sur-Dyle
an@bc 081/25.35.55
MT : Dr Marchand Pierre-Michel

Patients habitant sous le méme toit

O& om B €

= 2 .= .

Journal Synthése Fiche Hubs § Finance

Elément de soin Classification

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 3

K86 - Hypertension modérée - 2010

v TRAITEMENTS ACTIFS 2

Bubblelink

G o
rd

+ Metformine Sandoz 850 mg compr. pellic. 11 &I

v Ramipril Sandoz 5 mg comp. 98

POMR : Structuration du dossier

A Liste des procédures (0/0)

& Galerie d'images

2 Ol =@:x % @ Yw

Q  Rechercher

Contacts (4)
X 10/09/2010
Consultatiol jour
© 05/06/2010
= hypertension

A 23/07/2007 . Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Lu
Réf. 20250327E10F075C
Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/500+

© 0§06/2005
estion de la santé: graisses en exce..
Editer/Jrajet de soins
Antéceétfents
Archiver

© Consultation v

vendredi 10 sept. 20102 08:47 ¢

T90 - diabéte de type ii X

HAND Pierre-Miche!

HAND Pierre-Michel

Polyurie, polydipsie, fatigue +++

© Consultation v
HAND Pierre-Miche
AND Pierre-Michel

[nra7s x

T90 - diabéte de type Il

Polyurie, polydipsie, fatigue +++

x‘ is: 110 kg, Taille

A diabetd

p  T90- diabéte de type Il

v ANTECEDENTS
Antécédents médicaux

Antécédents chirurgicaux

Elément de soin

diabéte de type Il

NATURE

DATE DE DEBUT

STATUT

TRAJET DE SOINS

Modifier I'élément de soin - diabéte de type Il

Description

Probléme méd. v diabéte de type Il

O Problame médical Allergie
Probléme chirurgical Intolérance familial

Probléme gynéco-
obstétrical

09/10/2010

O Actif (pertinent) Actif (sans pertinence)

Diabtte-derfype 2 () Trajet de démarrage diabéte

Antécédent

{::TBQ - diabéte déséquilibré
T89 - diabéte insulinodépendant

T90 - diabéte

+ L99-arthropathie diabétique

T99 - diabéte bronzé
BE-THESAURUS: 10025768 3
A91 - diabéte chimique

Facteur de risque
médical

Facteur de risque social

DATE DE FIN jnur/rNannee ]

Antécédent Archivé

Insuffisance rénale

vendredi 10 sept. 2010 2 08:47 #*

Supprimer m Cléturer




POMR : Structuration du dossier

B Liste des procédures (0/0) © Consultation samedi 27 nov. 2010 & 09:1

MARCHAND Pierre-|
MARCHAND Pierri

B Galerie d'images
T90 - diabete de type Il X

+ Consult v + Visite R —
1 M  *63 -rencontre de suivi Lier le sous-contact & un élément de soin

s 0l =@ % @ X S Bonne tolérance Metformine e
Motivé pour son régime, a perdu 6 kg

Q c . . . “ER A SOUS-
% Rechefcher Disparition des sensations de soif et du besoin de boire sans cesse CREER A PARTIR DU SOUS-CONTACT

Contacts (6) Moins fatigué +T90 - diabéte de type Il
ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

© 27/11/2010

= rencontre de suivi TA:128/79 Poids: 104 kg, Taille : 171 cm, IMC : 35.57  Glyc: 127 mg%

© 10/09/2010
« diabéte de type Il Prolongé & [§) N ] 10z 850 r ( Comprimé pelli matin, 1 a midi, 1 le soir H Procédure: analys Trajet de démarrage diabéte

A 10/09/2010 . Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Lu...
Réf. 2025032749FE4A46
Diabeéte Il confirmé

1 Référence labo: 201011275E08059C I'E_I

Note

Libelle Valeurs de référence

» Profil glucidique

Glycémi
Hb glyquée (ngsp)

Filtre



POMR : St

fatigué

A98 - gestion de la santé

ité d'une vaccination contre la grippe

ructuration du dossier

Supprimer

T90 - diabéte de t;

tre la grippe X W



POMR : Structuration du dossier

Déséquilibre du diabete

© Consultation

MARCHAMND Fierre-hMichel
Supprimer  Annuler

MARCHAMD Pierre-Micheal
— TG0 - diabéte de type | X W

jeudi 05 févr. 20153 11:37 #

Enregistrer

M %63 - rencontre de suivi

Perte de motivation sur le régime et nouvelle prise de poids

4007 ¥ H ye o 203 mg o

Déséquilibre du diabéte|

Déséquilibre du diabéte

T8 - éte déséquilibré
|\.'Ilﬂll_ - C' LTI ) A UL . D DLW RETTTILIRE 2 10007 L DU NS airs o DALY ITUTHLR TS DT, LU 1T F U

b4

‘ Frocédure




POMR : Structuration du dossier

Et puis un jour... instauration insuline

© Consultation » lundi 28 sept. 202031510 &
MARCHAND Pierre-Michel
MARCHAND Piefre-Miche FSupprimer  WEEHENEE  Cloturer

T90 - diabéte de type i W Modifier I'élément de soin - diabéte de type Il

*63 - rencontre de suivi

Elément de soin Description
A vu la diabétologue
diabéte de type Il Probleme méd. v diabéte de type Il insulinorequérant

. ) ) BE-THESAURUS:10025768 || ICD:ET1 || ICPCT20
- instauration Toujeo

- initiation trajet de soins
NATURE O Probléme médical Allergie Antécédent familial Facteur de risque médical

Diabete . Probléme chirurgical Intolérance Facteur de risque social

T90 - diabéte de type |l
T89 - P desequilibré @

TE9 - g jnsulinodependant

Probléme gynéco-obstétrical

DATE DE DEBUT  09/10/2010 i DATEDEFIN  jour/mois/année |

T90 - diabéte )
STATUT © Actif (pertinent) Actif (sans pertinence) Antécédent Archivé
L99 - arthropathie diabétique
T99 - diabéte bronze TRAJET DE SOINS O Diabéte de type 2 Trajet de démarrage diabéte Insuffisance rénale
V. o

A91 - diabete chimique




POMR : Structuration du dossier

Instauration insuline

&te de type llinsulinorequérant X W

vendred
ETH INTEND

T90 - diabéte de type |l insulinorequérant X |
Specialité
Diabetologie Choisir un fichier =

Procédure

Conclusion

| on insuline

Annexes

cument1 & & X

Apergu de
Consult diabétologie new
>onsult diabétologie ne ICHICHE Malika

Namur, le




POMR : Structuration du dossier

Diabete et complications

v T90 - Diabéte Il insulinorequérant avec co... © 10/06/2024 Modifier I'élément de soin - diabéte de type Il insulinorequérant

Trajet de démarrage diabéte ® Editer/Trajet de soins

U99 - insuffisance rénale G3a + albuminuri.. Antécédents - . o
Elément de soin Description

Archiver

‘ ‘ Supprimer d diabete complic| Probléeme méd.
v Metformine Sandoz 850 mg compr. pellic. Evidence Linker '

TRAITEMENTS ACTIFS &

T90 - Diabéte sucre avec BE-THESAURUS:15005313 || ICD:E14.8 || ICPCTI0

v Myrosor 20 mg - 10 mg compr. pellic. 90 Nouveau (sous)-contact lié
complications

T90 - Diabéte sucré sans ie médical *r s rnsoddentsfamilial « o4 - 4 Facteur U risque médical

complications I . ) .
Consultation « P 1e chirurgical Intolérance Facteur de risque social

MARCHAND Pierre-Michel T89 - Diabéte sucré 1e gynéco-obstétrical
MARCHAND Pierre-Mich I i ;
o - insulinodépendant sans
complications
o . , s . DATE DE FIN jour/mois/année
*45.43 - commentaire a propos des résultats d'une analyse de sang T89 - Diabéte sucré four/ i
inenlinadédnandant svan

Dégradation de la fonction rénale et de la microalbuminurie malgré un bon équilibre du dig ) N ) ) . .. .
STATUT O Actif (pertinent) Actif (sans pertinence) Antécédent Archivé

TRAJET DE SOINS © Diabéte de type 2 Trajet de démarrage diabéte Insuffisance rénale

Albuminurie et insuffisance rénale compliquant un diabéte de type Il

Albuminurie et insuffisance rénale compliquant un diabéte de type Il




POMR : Structuration du d

BONBEC Jean (D) A Liste des procédures {0/0) © Consultation Jundi 10 juin 2024 & 16:1
s} MARCHAND Pierre-Michel
4 Né(e) le 10 mars 1965 (60 ans - Homme) B Galerie d images CHAND Pierre-Micl

ramels fondus 12, 1320 Glucose-sur-Dyle T90 - Diabéte Il insulinorequérant avec complications X =

chand Pierre-Michel 1 *45.43 - commentaire a propos des résultats d'une analyse de sang

Patients habitant sous le méme toit.. - 0l =@ o & = Dégradation de la fonction rénale et de la microalbuminurie malgré un bon équilibre dugfabate

O o8B P € Q. Rechercher

ot (20 Albuminurie et néphropathie compliquant un diabéte de type Il
(= ] (2] N % 0 Contacts (30)

Journal Synthese Fiche Finance Bubblelink 21/03/2025 CCR, 0478MDS99JB

) Prevention Santé Publique - recherche..
Elément de soin Classification IFOBT négatif

U99 - insuffisance rénale G3a + albuminurie ¥ |

U99 - insuffisance rénale

= © 10/06/2024
v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 4 = commentaire a propos des résultats ...
= insuffisance rénale

K86 - Hypertension modérée - 2010
L 04/06/2024 . Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Lu..

Réf. 20240604E072F305

; T o ey
¥ T90- Diabéte Il insulinorequérant avec comp... Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/500

20/01/2024 . Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Lu.
Réf. 2024012011D05SASF
U99 - insuffisance rénale G3a + albuminurie -... Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/500:

Trajet de démarrage diabéte

¥ TRAITEMENTS ACTIFS ' & 20/06/2022

+ Metformine Sandoz 850 mg compr. pellic. 11 pliencentelceuli

20/06/2022 . Clinique Saint-Luc/Rue Saint-Lu.
Réf. 20220620BB35E75C
X NovoNorm 1 mg comp. 120 Clinigue Saint-Luc/Rue Saint-Luc, 8/500:

~ Myrosor 20 mg - 10 mg compr. pellic. 90

~ Ozempic 1 mg sol. inj. s.c. stylo prérempli 3 28/09/2020

% Ramipril Sandoz 10 mg comp. 98 = rencontre de suivi: Diabéte Il insulino...

25/09/2020 Clinigue St Elisabeth INTEND
. Diabétologie
¥ ANTECEDENTS 1 Instauration insuline et TDS

X Toujeo 300 Ul/ml sol. inj. s.c. stylo prérempli

Antécédents médicaux 25/09/2020 Clinigue Sainte-Elisabeth/Place L..

Réf. 202009274EB96E68

¥ Antécédents chirurgicaux
Clinigue Sainte-Elisabeth/Place Louise ¢




POMR : Structuration du dossier

Modifier 'élément de soin - Diabéte Il insulinorequérant avec complications

Probléme méd

NATURE

DATE DE DEBUT

STATUT

TRAJET DE SOINS

PLUS DE CHOIX »

| Note

Historique

Description Nature
Probléme
diabéte de type Il |
al
diabéte de type Il Probléme
insulinorequérant médical
Diabéte Il insulinoreguérant Probléme
avec complications meédical

Statut

Description

s Il insulinore

Facteur de

Facteur de

Plan d'action (Démarche)

Modification Utilisateur

re-Michel
Marchand
Pierre-Michel

AND Pierre-Michel

Intervenant
uTl \TEUR
INITIAL
UTILISATEUR
INITIAL

Annuler Modifier



Structuration et codification des dossiers

Meésusage structure malgré codification

WADBOIS Ralph & Liste des procédures (1/1)(@® © Consuiltation

- ) e 1 _ tervenant: MARCHAND Pierre-Michel (Mis a jo
’,‘;";:‘ Né(e) le 18 novembre 1979 (43 ans - Homme) MARCHAND Pierre-Michel

| N® de registre national manguant | @ Galerie d'images

Au bout de la rue 99, 5150 Floreffe

0814433x2 - pm.marchand@medispring.be 1 M RO2 - détresse respiratoire X

Patients habitant sous le méme toit... A A77-Infection coronavirus: cas avérés COVID19 X

Contacts (17)

Journal Synthése Fiche Finance © 17/04/2023

; = détresse respiratoire: Infe—*io...
Elément de soin Classification X

© 13/04/2023
=5 = dyspnée: Infection coro“viru...
ELEMENTS DE SOIN ACT X
TRAITEMENTS ACTIFS

v ANTECEDENTS ' 1

© 11/04/2023
= toux séche: Infection “onavi...
K




Structuration et codification des dossiers

Bon usage structure et codification

WADBOIS Ralph

| N* de registre national manguant |

; 5 Mé(e) le 18 novembre 1989 (34 ans - Homme)
Au bout de la rue 99, 5150 Floreffe
0814433x2 - pm.m and@medispring. be
MT : Dr Marchand Pierre-Michel

Patients habitant sous le méme toit...
O o BF € 14
[l VLI - I N

Journal Synthése Fiche Hubs § Finance

Elément de soin Classification

ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 1
K86 - Hypertension - 2/2021
TRAITEMENTS ACTIFS 1
+ Preterax 2.5 mg - 0.625 mg compr. pellic. 90
ANTECEDENTS ' 2
¥ Antécédents médicaux 1 J
AT7 - Infection coronavirus: cas avérés C...
Antécédents chirurgicaux

Antécédents gynéco-obstétricaux

« Code Once - Use Many »

Y FILTRES  ELEMENT DE SOIN: Infection coronavirus: cas avérés COVID19 X

A Liste des procédures (1/1)

Y Galerie d'images

D B

- ©0 L =@ % =& T~
Q, Rechercher
Contacts (24)

© 24/04/2023
= rencontre de suivi: Guérison

0 17/04/2023
= détresse respiratoire: hospitalisation...

0 13/04/2023
= dyspnée

0 11/04/2023
= toux seche: Infection coronavirus: ca...

© Consultation

MARCHAND Fierre-Michal
MARCHAND Fierre-Michel

*63 - rencontre de suivi

Sorti d'hospitalisation il y a 3 jours
A finalement récupéré rapidement aprés 48h sous 02

Auscultation cardio-pulmonaire :

B1B2 rég pas de souffle

BRN symeétrique, pas de bruit adventice
Pas d'OMI

TA:128/72, Pouls : 78  Taille: 167 cm | Sat0?:98 % | DEP: 520 I/min

Guérison

Reprendre une marche active

+ Frottis
+ Bio

undi 24 avr. 2023 & 14:59

ATT - Infection coronavirus: cas avérés COVIDI9 X W

+ Rapport spécialiste/hospit




Structuration et codification des dossiers

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

Problemes non infectieux sans gravité

= A présent automatisé

= Une fois « éteints », ces ES — Passifs — Non pertinents

= archives

R80 - grippe épidémiqu



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

= Diabete

= FA

= Toute infection aigue conséquente

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 10

= Créés automatiquement mais a 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 fréequemment : cas par cas !

= VVPPB : Actif — Archives — Nouvel épisode actif — archive...

Otite / angine ... : créer chaque fois un nouveau ! Nombre — implication
Migraine ?

Syndrome sus-épineux ?

Hémorroides ?



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 a 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

v ANTECEDENTS 1g

= Chercher dans les archives de la médicat
¥ Antécédents médicaux 7 ce fa medicatiq

= Chercher dans les antécédents K74 - Angine de poitrine instable - 1/1921 ...

u risque cd

= Médical ? Chirurgical ? FR?
Editer

tiver

Archiver

= Penser a réactiver plutét que dupliquer ! Y73 - Prostatite aigué Supprimes
75 - Cancer colo-rectal angle gauche - 3... Evidence Linker

S o A ; e —— ) : —— Mouveau (sous)-contact lié
Activation de I'élément: Discopathie avec névrite, radiculite, radiculopathie ou sciatique X

Souhaitez-vous créer un nouvel épisode ou reprendre I'épiyﬂﬁréc Jent?

Annuler Reprendre |'épisode précédent Créer un nouvel épisode



Structuration et codification des dossiers

WADBOIS Ralph
| N* de tre national manguant |
Né(e) le 18 novembre 1989 (34 ans - Homme)

Au bout de la rue 99, 5150 Floreffe
0814433x2 - pm.ma d@
MT : Dr Marchand Pierre-Michel

medispring.be
Patients habitant sous le méme toit...

O&F Sl BF € 4
r- 7] ) - <)

Journal Synthése Fiche Hubz §  Finance

Elément de soin Classification

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS ' 2
K86 - Hypertension - 2/2021

v TRAITEMENTS ACTIFS 1
Preterax 2.5 mg - 0.625 mg compr. pellic. 90
v ANTECEDENTS 2z

A Liste des procédures (1/1)(D)

B Galerie d'images

D O

Z 0L = @& % & T~
Q, Rechercher

Contacts (23)
© o07/02/2024
= rencontre de suivi: renouvellement d'...
» gestion de la santé: vaccination cont...

03/02/2024

» gastro-entérite virale
02/02/2024

= plaie ouverte du visage

01/02/2024
= idées délirantes a propos de loups-g...

25/01/2024
» contracture cervicale

*63 - rencontre de suivi

Bonne tolérance au traitement

TA:127/82

A90 - renouvellement d'une ordonnance

mercredi 07 févr. 2024 & 10:55

K86 - hypertension X ||l

08 Preterax 2.5 mg - 0.625 mg compr. pe

mprime pelliculé le matin

A098 - gestion de la santé

*44.02 - vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche




Structuration et codification des dossiers

Quelques pieges ou erreurs a éviter
= Mélanger les infos dans 1 seul sous-contact
= Qublier I'appréciation
= Chaque contact mérite une conclusion

» Créer des doublons ELEMENTS DE SOIN ACTIFS @8

= Editez et actualisez plutot un ES existant

D17 - incontinence fecale

pathie diabetique

= Se contenter des libellés standards

rome de la queue de che

= Précisez la description de chaque élément de soin

U04 - incontinence urinaire - 1/2016
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SUMEHR : actualité

LE SUMEHR AUX URGENCES :
Newsletter Abrumet cette semaine UNE REELLE NECESSITE

SumEHR = une 'photo’ synthétique de I'état de santé du patient,
essentielle pour la continuité des soins

A Toccasion de la Journée Mondiale de la Santé ce 7 avril, nous voulons Sur 177 patients admis aux urgences* /\/
mettre en lumiére un pilier essentiel de la continuité des soins : le SumEHR.

Dans le cadre d’une collaboration académique avec I'Ecole de Santé

Publique (ULB), Abrumet a accompagné la réalisation d'un travail sur l'usage
du SumEHR aux urgences. Cette étude de terrain, menée aux Cliniques de ‘
I'Europe, nous offre aujourd'hui un éclairage précieux... e *Etude de 7 semaines des données sont

O i -juin 2025) aux Cliniques de I'Europe incomplétes ou
peu qualitatives

Le constat est frappant : si 'accés technique progresse, la qualité de la A Ciriques de [Europe, ouvertire u SumEHR
est automatisee aux urgences n developpemen’
donnée reste |e déﬂ maJeUr informatique précurseur 3 dép
+ Seulement 50% des patients admis ont un SuUmEHR

- Et, 78‘%) deS données Sont incomplétes ou peU qualitatives + de 70% des urgentistes reconnaissent un apport significatif du SumeEHR,

avec une confiance qui devient maximale lorsque celui-ci a été mis a jour
récemment

Le message des urgentistes est clair : ils consultent vos SUmEHR ! Mais i ) ,
Publier un SUmMEHR est un bon début, mais sa valeur repose sur des
pour que cet outil soit réellement efficace lors d'une prise en charge critique, la ldes qUAI VRS Sl ine ke s il st s i

récence et la précision des informations sont cruciales. -

ﬂ () Q abrumet “




SumEHR : rappel du contenu

Données administratives
Apercu 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) €t inactifs (antécédents)
Médicaments actifs
Traitements non médicamenteux (atc chirurgicaux, kiné, logo, ...)
Vaccins

Volontés



SumEHR : rappel du contenu

Contenu devant donner lieu a la mise a jour (création) d’'un SUmEHR

= Flément de soin relevant (ESadtf, antécédent, FR, intolérance, allergie)

= Ajout, suppressionou archivage d’'unES
=  Modification d'un élément de soins
=  Date, note, modification plan action
= Actif — passif ou Réactivation passif — actif
= Traitement CHRONIQUE (aigu?)
= Ajout/amét
=  Modification
= Nouveau vaccin

=  Modification d'une volonté du patient

=  Modification d'un soignant du patient



LAGAFFE Gaston

g 72.00.06-068.66 0
Né(e) le 1 avril 1957 (69 ans - Homme)
& )

Rue Destrée 52, 6001 Marcinelle
071/600500 (s

Patients habitant sous le méme toit...
& B2 g P €

- 2 = I

Journal Synthése Fiche Hubs § Finance Bubblelink

Elément de soin Classification
ELEMENTS DE SOIN ACTIFS ' 2

K86 - Hypertension - 11/2017

U299 - Insuffisance rénale - 2/2026
TRAITEMENTS ACTIFS 2
+ Eliquis 5 mg compr. pellic. 168
X Sotalol Sandoz 160 mg comp. 98
X Triplixam 10 mg - 2.5 mg - 5 mg compr. pellic
ANTECEDENTS 2
¥ Antécédents médicaux | 3
K93 - Embolie pulmonaire - 2022 - 2022
» K78 - Fibrillation auriculaire chronique - 3
R81 - pneumonie lobaire inférieure droite
Antécédents chirurgicaux
Antécédents gynéco-obstétricaux
Antécédents familiaux
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o
Amoxicilline - 3/2025
Paracétamol - 2/2026
INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES 1
FACTEURS DE RISQUE = 3
VACCINS 1

» Pneumocoque 20-valent 1

SuUumEHR : prévisualisation

€ Nouveau Sumehr

Les informations ont été automatiquement completées sur base du dossier du patient. Cliquez sur |

ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

K86 - Hypertension £

U909 - Insuffisance rénale #

T99 - Intolérance au glucose Non pertinent rd
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES
amoxicilline #

paracétamol I
INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES

Pseudoephedrine £
ANTECEDENTS MEDICAUX

K93 - Embolie pulmonaire #

K78 - Fibrillation auriculaire chronique 4

R81 - pneumonie lobaire inférieure droite £
ANTECEDENTS CHIRURGICAUX

Pas d'élément dans le dossier
ANTECEDENTS GYNECO-OBSTETRICAUX

Pas d'élément dans le dossier
FACTEURS DE RISQUE SOCIAUX

Pas d'élément dans le dossier
FACTEURS DE RISQUE MEDICAUX

K86 - Hypertension rd

P17 - Tabagisme ancien, stop en 2000 (+/- 30 UAP cumulées) £

U909 - Insuffisance rénale #
TRAITEMENTS

Eliquis 5 mg compr. pellic. 168

Sotalol Sandoz 160 mg comp. 98

Triplixam 10 mg - 2.5 mg - 5 mg compr. pellic. 90 (3 x 30)
VOLONTES #

Pas d'élément dans le dossier
VACCINS

Pneumocoque 20-valent

Prevenar 20 susp. inj. i.m. ser. préremplie 1 dose (0.5 ml) (05/02/2026)

l

Maodifier I'élément de soin - Intolérance au glucose

Elément de soin

intolérance au glucose| Probleme méd.

NATURE © Probleme médical
Probléme chirurgical

Probléme gynéco-obstétrical

DATE DE DEBUT  21/03/2026 i)

& el
STATUT Actif (pertinent) ) Actif (sans pertinence)

Confidentiel (Pas d'export)

Historique

Description Nature Statut

Intolérance au Probleme . s

Enregistré le 21/03/2026 par MARCHAND Pierre-Michel

Retour

Télécharger le XML

€ Nouveau Sumehr

Les informations ont été automatiquement completées sur base du dossier du pa(

+ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

T90 - Diabéte de type if
U99 - Insuffisance rénale chronique G3b #
P70 - Démence sénile #*
Y79 - hypertrophie bénigne de la prostate adénofibromateuse #
T82 - Obésité morbide avec bmi >= 35 #

P15- Abus dalcool #°

re aigus &

v ALLERGIES MEDICAMENTEUSES
_ >

Description

Intolérance au glucose

BE-THESAURUS:10038382 | ICD:E74.3 | ICPC:T99

Allergie Antécédent familial Facteur de risque médical

Intolérance Facteur de risque social

DATE DE FIN jour/mois/année

Antécédent Archivé

Plan d'action (Démarche)

Intervenant
UTILISATEUR

Madification Utilisateur

21/03/2026 Pierre-Michel







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

'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

A Liste des procédures (0/0) © Consultation v eudi 10 avr 202531449 &
© RCHAND Pierre Michel
Né{e) le 1 avril 1957 (68 ans - Homme) & Galerie dimages CHAND Fierre-Miche supprimer  ([EITTY Cléturer
Rue Destrée 52, 6001 Marcinelle D70 - gastro-entérite virale X |
071/600500 ston@lagaffe.b n
D11 - diarrhée

LAGAFFE Gaston

Patients habitant sous le méme toit..

0l =ex x ier fin de journée, nausées, diarrhées aqueuse plusieurs fois la nuit et ce matin
o
& B AP € Crampes
Rechercher

gstinales

- A vomi une foisNeg essayant de manger
= I L2 3 Quelques frissons Mg pas de fiévre objectivée, courbaturé
Synthise Fiche Finance Bubblelink Contacts (8) - ! oo & o -
N 10/04/2025

Examen abdominal
Consultation du jour

- Péristaltisme nettement augmer

- Abdomen soup pressible, diffu. R0t sensible, nauseeux a la palpatioq épigastre
ELEMENTS DE SOIN ACTIFS ' 3 - - Pas de défense ni de rebond

- Murphy et Mc Burney négatif

- Points costo-rénaux et ébranlement lombaire négatit

K86 - Hypertension - 11/2017 o a se 3 - Pas d'organomégalie décelée

Elément de soin Classification

q . r - Orifices herniaires libres
R81 - pneumonie lobaire inférieure droite - 3/... 12/03/2025 :

TRAITEMENTS ACTIFS 4 = rencontre de SWvi: TA: 115/60, Pouls : 8 XH

SCOD3 10/03/2025
+ Buscopan Forte 20 mg compr. pellic. 30 « fiévre, toux: p D70 - gaslrmne virale

v Eliquis 5 mg compr. pellic. 168

X Sotalol Sandoz 160 mg comp. 98
Recontacter si évg]
X Triplixam 10 mg - 2.5 mg - 5 mg compr. pellic

ANTECEDENTS | 2

¥ Antécédents médicaux | 2
K93 - Embolie pulmonaire - 2022 - 2022
» K78-Fibrillation auriculaire chronique - 3 = Gestion de la médication
Antécédents chirurgicaux
Antécédents gynéco-obstétricaux
Antécédents familiaux
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o
Amoxicilline - 3/2025
INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES 1
FACTEURS DE RISQUE ' 2

VACCINS POMR = SUmEHR =
PREVENTION 2 structure du dossier médical

ARCHIVES

DIAGNOSTICS NON PERTINENTS




Conclusions appliquées au SUmMEHR

SumEHR =outil pour continuité des soins optimale

SUMEHR est dynamique
« Bon » dossier = bon SUMEHR T o “ﬂﬁ ei,g,lfteiu
Bon SumEHR = bon dossier Codification paramédicaux,

patients
Travail progressif
Toute info relevante est utile

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




LELEVE Ducobu
i)

Né(e) le 1 avril 1997 (27 ans - Homme)

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 14

Anxiété - 2/2021

Arthrose cervicale - 1/2021

Canal lombaire étroit - 2/2018
Dépression - 5/2021

Douleur thoracigue pariétale - 10/201¢

Gestion de la santé - 11/2021

Hypertension artérielle bénigne primaire - ...

Infection aigué des voies respiratoires sup...

Lombalgie basse - 7/2016

Otite externe - 3/2021

Probléme di a la maladie d'un membre de...

R

Tabagisme chronique - 11/1997

~ TRAITEMENTS ACTIFS 2
¥ ANTECEDENTS ' 2

Antécédents médicaux

v Antécédents chirurgicaux | z
Hernie inguinale unilatérale opérée - 4/...

Angioplastie coronarienne percutanée ...

v Antécédents familiaux 1

Infarctus du myocarde - 4/1997

v ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o

Rash généralisé - 1/2022

LELEVE Ducobu
©

Né(e) le 1 avril 1997 (27 ans - Homme)

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 14

Anxiété - 2/2021

Arthrose cervicale - 1/2021

Canal lombaire étroit - 2/2018

Dépression - 5/2021

Douleur thoracique pariétale - 10/2016
Gestion de la santé - 11/2021

Hypertension artérielle bénigne primaire -
Infection aigué des voies respiratoires sup...
Lombalgie basse - 7/2016

Otite externe - 3/2021

Probléme dd a la maladie d'un membre de...

Tabagisme chronique - 11/1997
TRAITEMENTS ACTIFS 3
ANTECEDENTS ' a
Antécédents médicaux
v Antécédents chirurgicaux 2
Hernie inguinale unilatérale opérée - 4/...

Angioplastie coronarienne percutanée .
v Antécédents familiaux 1

Infarctus du myocarde - 4/1997

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES ‘)
Rash généralisé-1/2022 -~

FACTEURS DE RISQUE
Facteurs de risque sociaux

Facteurs de risque médicaux
ARCHIVES

GRATIN Léonie
©

Né(e) le 10 octobre 1997 (26 ans - Femme)

v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS

Canal lombaire étroit - 7/2016

® Dépression - 2/

Hypertension artérielle bénigne primaire - ...

TRAITEMENTS ACTIFS
ANTECEDENTS ' s

v Antécédents médicaux

Syndrome du canal carplemrxsz..

¥ Antécédents chirurgicaux

Hernie inguinale unilatérale opérée - 4/...

Angioplastie coronarienne percutanée ..

olype colique - 11/2020- 11/
v Antécédents familiaux 1

Infarctus du myocarde (pére <55 ans) -...

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES 0

Cefuroxime (rash généralisé) - 1/2022

~ FACTEURS DE RISQUE

¥ Facteurs de risque sociaux
Probleme da a la maladie d'un membr..
v Facteurs de risque médicaux 2
Hypertension artérielle bénigne primai..
Tabagisme (20 UAP) - 2004
ARCHIVES
Douleur thoracique pariétale - 10/2016 - 10/...
Otite externe - 3/2021 - 10/2024

Gestion de la santé - 11/2021 - 10/2024

Infection aigué des voies respiratoires sup...

GRATIN Léonie

]

Néfe) le 10 octobre 1997 (26 ans - Fermme)

¥ ELEMENTS DE SOIN ACTIFS 4

Canal lombaire étroit - 7/2016
& Dépression - /2021
Hypertension artérielle bénigne primaire -

v TRAITEMENTS ACTIFS 3
v ANTECEDENTS s

¥ Antécedents médicaux 1
Syndrome du canal carpien droit - 11/2.
¥ Antécédents chirurgicaux | 2
Hernie inguinale unilatérale opérée - 4/...
Angioplastie coronarienne percutanée ...

Résection polype colique - 11/2020 - 11/..
¥ Antécédents familiaux 1

Infarctus du myocarde (pére <55 ans) -...
¥ ALLERGIES MEDICAMENTEUSES o

Cefuroxime (rash généralisé) - 1/2022
¥ FACTEURS DE RISQUE 2

¥ Facteurs de risque sociaux 1
Probléme di a la maladie d'un membr
¥ Facteurs de risque médicaux 2
Hypertension artérielle bénigne primai...
Tabagisme (20 UAP) - 2004
¥ ARCHIVES
Douleur thoracique pariétale - 10/2016 - 10/...
Otite externe - 3/2021 - 10/2024
Gestion de la santé - 11/2021-10/2024

Infection aigué des voies respiratoires sup




Conclusions

< o -
h 3 LELEVE Ducobu 5 GRATIN L
9 T & Nouveau Sumehr conie T
' J,L‘ Né(e) le 1 avril 1997 (27 ans - Homme) s . Né(e) le 10 octobre 1997 (26 ans - Femme)
- Les informations ont été automatiquement completées sur base du do

& Nouveau Sumehr

Les informations ont été automatiquement completées sur base du {

0 & B gP < B ap <

= SVIM%M L R o v ELEMENTS DE SOIN ACTIFS r sylm%w a v ;.%m U TS S G
Probleme di a la maladie d'un membre de la famille #° Hypertension artérielle bénigne primaire &
Arthrose cervicale # Dépression Confidentiel #
Anxiéte o Arthrose cervicale Non pertinent 4
Hypertension artérielle bénigne primaire & Canal lombaire étroit &
Gestion de la santé ¢ ALLERGIES MEDICAMENTEUSES
Douleur thoracique pariétale & Cefuroxime (rash généralisé) #
Canalllombaire Gront 2 INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES

Pas d'élément dans le dossier
ANTECEDENTS MEDICAUX

Syndrome du canal carpien droit #°

ANTECEDENTS CHIRURGICAUX

. >
Hernie inguinale unilatérale opérée #

Polype colique rd
Infection aigué des voies respiratoires supérieures 4
Otite externe #*
Dépression ¢
Tabagisme chronique ’ . Résection polype colique rd
Syndrome du canal carpien &

Angioplastie coronarienne percutanée 4
ANTECEDENTS GYNECO-OBSTETRICAUX

Pas d'élément dans le dossier
FACTEURS DE RISQUE SOCIAUX

Lombalgie basse I

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES
Rash généralisé '

INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES

— Probléme da a la maladie d'un membre de la famille
Pas d'élément dans le dossier

N s FACTEURS DE RISQUE MEDICAUX
ANTECEDENTS MEDICAUX s
Pas d'élément dans le dossier L ()

ANTECEDENTS CHIRURGICAUX Hypertension artérielle bénigne primaire s
TRAITEMENTS

simvastatine oral 40 mg [CAVE séc.]

Hernie inguinale unilatérale opérée 4

Angioplastie coronarienne percutanée '
ANTECEDENTS GYNECO0-OBSTETRICAUX Indapamide EG 2.5 mg compr. enr. 60

Pas d'élément dans le dossier acide acétylsalicylique oral (cardiovasc.) 80 mg
FACTEURS DE RISQUE SOCIAUX VOLONTES #*

Pas d'élément dans le dossier Pas d'élément dans le dossier
FACTEURS DE RISQUE MEDICAUX VACCINS

Pas d'élément dans le dossier Pas d'élément dans le dossier
TRAITEMENTS

Indapamide EG 2.5 mg compr. enr. 60

acide acétylsalicylique oral (cardiovasc.) 80 mg




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

« 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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