
BELGISCHE VERENIGINGVOOR MEDISCHEINFORMATICAV.Z.W. Belgian Medical Informatics Association

SOCIETE BELGED'INFORMATIQUEMEDICALEA.S.B.L.
Serveur de terminologieRe
her
he préliminaire en rapport ave
 le développementd'un serveur belge de terminologies dans le se
teur de lasanté.Partie 2/3: argumentaire stru
turéVersion: 1.1ref. Ctr-n09-03-serveur terminologie-MIM �nan
é par le SPF Santé PubliqueCoordinateur - réda
teur: Philippe PietteComité réda
tionnel: Marie-Thérèse Célis, Etienne De Cler
q,Jos Devlies, Mar
 Jamoulle, Mi
hel Roland,Benny Van Bruwaene, Philippe Vandenbergh,Robert Vander Sti
heleComité d'a

ompagnement: Etienne De Cler
q (président de la Mim),Lu
 Ni
olas (représentant SPF).Éditeur: MIM 31 o
tobre 2010

Maats
happelijke Zetel Avenue Hyppo
ratelaan 10 / 3718 � 1200 Bruxelles/Brusselwww.bmia.be Siège so
ialSe
retariaat Rue Bon-Air 2 � 1470 Baisy-Thyphp.piette�gmail.
om Se
rétariat

http://www.bmia.be
mailto:php.piette@gmail.com


Table des matièresI L'existant 121 Enjeux dans un 
adre international, européen et national 131.1 Module 
ontinuité des soins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131.2 Module Base de Connaissan
e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241.3 Exploitation des terminologies par l'industrie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251.4 En résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 262 Possibilité de 
ollaboration sur le sol européen 272.1 epSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 272.2 International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) . 312.3 Mandat 403 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312.4 En résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313 Initiatives belges 333.1 Module 
ontinuité des soins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 333.2 Usages se
ondaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393.3 Base de 
onnaissan
es . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 523.4 En résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54II Axe dé
isionnel 554 Philosophie générale d'utilisation 564.1 Méthodologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 564.2 Cas 
linique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 575 Prin
ipes stratégiques devant servir de 
adre de référen
e 595.1 Vo
abulaires Contr�lés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 592



TABLE DES MATIÈRES5.2 De la granularité des termes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 615.3 Natural Language Pro
essing (NLP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625.4 Les outils ontologiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625.5 Dis
ussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 636 Estimation des gains potentiels attendus 656.1 Obje
tifs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 656.2 Béné�
es . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 666.3 Utilisation de terminologies et de d'ontologies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 676.4 Business 
ases . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 687 Re
ommandations pour une feuille de route en matière de priorités 707.1 Sour
e authentique validée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 707.2 Stratégie de gestion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 737.3 Con
lusions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74III Annexes 77A Liste des personnes 
onta
tées et/ou ren
ontrées 78A.1 R
m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78A.2 INAMI/RIZIV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78A.3 Panel d'experts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78A.4 Linguistes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78A.5 IHTSDO/SNOMED-CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78A.6 ePSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78B Synthèses validées des interviews 79C Synthèses du séjour à Copenhague 91D Input from Benny Van Bruwaene 98D.1 Snomed CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98D.2 Term �nder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99D.3 Terminology management . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100D.4 Terminology Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101D.5 Ontology management . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101Argumentaire (version 1.1) 3 SEMINOP



TABLE DES MATIÈRESD.6 Terminology and Ontology management system . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102E Cal
ulation of Membership Fees for Belgium 104

Argumentaire (version 1.1) 4 SEMINOP



Liste des tableaux
1.1 Enquête sur l'exploitation des terminologies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 262.1 Ar
hite
ture générale des pilotes epSOS et les standards sur lesquels elle repose . . . 292.2 epSOS Master Value-set Catalogue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303.1 Stru
ture de données de la table 3BT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343.2 3BT un exemple d'in
ohéren
e : dupli
ation des IBUI pour des synonymes. . . . . . 345.1 Vue synoptique des vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et linguistique . . . . . . 61

5



Table des �gures1 Quand Bob 
ommunique ave
 Ali
e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71.1 Réseau d'interopérabilité et 
ontexte d'appli
ation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172.1 epSOS Master Value-set Catalogue et 
ontextes d'appli
ation . . . . . . . . . . . . . 295.1 Vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et linguistiques . . . . . . . . . . . . . . . . . 607.1 Proposition d'ar
hite
ture du 
entre de terminologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

6



Avant-proposUn serveur de terminologie a pour vo
ation de soutenir l'interopérabilité syntaxique et sémantique.L'interopérabilité a pour obje
tif de permettre à deux ou plusieurs utilisateurs de 
ommuniquer etde se 
omprendre au travers d'appli
ations informatiques (�g. 1).Le but est que les utilisateurs puissent é
hanger des 
on
epts sans e�ort démesuré, 
'est à dire enrestant pro
hes de leur métier et de leurs habitudes et en sauvegardant leurs spé
i�
ités.Pour l'utilisateur, un serveur de terminologie doit être transparent, doit rendre servi
e dès la saisiede données par l'interfa
e utilisateur jusqu'à la produ
tion des sous produits du dossier patient enpassant par le support dé
isionnel.Le prin
ipal obje
tif d'un serveur de terminologies est d'une part d'assurer la 
ohéren
e entreles vo
abulaires 
ourants des utilisateurs propres à 
haque langue et d'autre part les systèmesde 
odi�
ation ou de nomen
lature propres à 
haque métier, à 
haque organisation, ainsi qu'auxappli
ations qui les utilisent.Pour sa part, quoique fondamentale pour la dis
ussion de l'implémentation, l'interopérabilité syn-taxique ne 
onstitue pas le 
entre de la ré�exion de 
et argumentaire, aussi les aspe
ts essentiellementsyntaxiques 
on
ernant HL7, IHE, le Web 3, et
 ne seront pas abordées.Il n'entre pas non plus dans les r�les d'un serveur de terminologie de standardiser les interfa
es gra-phiques (GUI) des utilisateurs �naux (prestataires et autres) mais il doit alimenter les appli
ationsdéveloppées pour 
es utilisateurs.Par 
ontre l'argumentaire doit démontrer l'intérêt d'implémenter un serveur de terminologies na-tional en prenant en 
onsidération les enjeux nationaux et internationaux, les initiatives belges etpossibilités de 
ollaborations européennes. Ensuite, l'argumentaire formulera une série de proposi-tions quand à la philosophie générale d'utilisation, les prin
ipes stratégiques à suivre et les gainspotentiels. En�n l'argumentaire proposera une série de re
ommandations pour l'établissement d'unefeuille de route.La base de la ré�exion repose sur une série d'entretiens ave
 des experts belges et étrangers et
Bob

Application

 1

Alice

Application
2

 3

Figure 1 � Quand Bob 
ommunique ave
 Ali
e par la télématique. . . Bob est la sour
e des donnéeset produit l'information. Ali
e, elle, exploite l'information.7



TABLE DES FIGURESun séjour à Copenhague organisé par l'International Health Terminology Standards DevelopmentOrganisation (IHTSDO) et 
omplétée par une revue de la littérature. Les entretiens validés sontsynthétisés en annexe.Dans la mesure du possible, l'angle de vue adopté est 
elui de l'utilisateur, il s'agit don
 d'uneappro
he plus empirique que dédu
tive. Par 
onséquent, l'obje
tif prin
ipal doit ren
ontrer lesbesoins des a
teurs de terrain à savoir un gain de temps, de produ
tivité et de qualité du dossiernotamment par le paradigme �de saisie unique et d'exploitations multiples�.Car a
tuellement, les besoins de gestion du se
teur de soins de santé sans 
esse 
roissant produitune pleïade de modalités de 
olle
tes d'informations non 
oordonnées. L'exploitation de donnéespour des usages se
ondaires forme assez logiquement le groupe de demandes le plus fréquemmentévoqué. Con
rètement, il s'agit d'extraire du dossier les éléments d'informations pour la fa
turation,le RCM, les études épidémiologiques ou autres registres.Dans la foulée, l'industrie du logi
iel devrait aussi en tirer béné�
e 
ar la mise en pla
e et la distribu-tion de servi
es de terminologies devraient fa
iliter le développement d'appli
ations interopérables.Ce rapport 
onstitue le deuxième volet d'un projet qui en 
omporte trois. Le premier volet a pourbut de développer un vo
abulaire � 
ontr�lé � terminologique (
ouplage 3BT/VUB), et le troisièmeélabore un 
ahier de 
harges pour un serveur de terminologies médi
ales. L'argumentaire est rédigéave
 l'aide d'un 
omité réda
tionnel et d'a

ompagnement dont la 
omposition est reprise en pagede garde. Une des premières tâ
hes assignées au 
omité réda
tionnel a été de pré
iser un 
ertainsnombres de dé�nitions relatives aux terminologies. Ces dé�nitions sont reprises à l'entame de 
etargumentaire.

Argumentaire (version 1.1) 8 SEMINOP



TABLE DES FIGURESDé�nitionsClassi�
ation: organisation d'entités en 
lasse pour un obje
tif spé
i�que tel les rapports inter-nationaux ou le �nan
ement (ex : ICD et Diagnosis Related Groups) [32℄Di
tionnaire: liste de mots ou de termes asso
iés à un information linguistique restreinte, habi-tuellement, une dé�nition et s'il s'agit d'un di
tionnaire bi- ou multilingual, une ou plusieurstradu
tions [3℄Glossaire: liste de mots ou de termes ave
 leurs expli
ations [31℄Interopérabilité syntaxique: intéropérabilité dé�nissant la nature, le type et le format des mes-sages é
hangés, elle 
onduit à la notion de système ouvert permettant d'assumer l'hétérogé-néité des 
omposants. [13℄Interopérabilité sémantique: garantit la 
ohéren
e des signi�
ations perçues par di�érents uti-lisateurs d'un système. L'interopérabilité sémantique est une réponse à l'hétérogénéité séman-tique des informations traitées par les di�érentes appli
ations. [13℄Lexique: liste de mots ou de termes asso
iés à une information linguistique [31℄Ontologie: spé
i�
ation expli
ite (
on
epts 
lairement dé�nis) et formelle (language 
ompréhen-sible par un ordinateur i.e un ordinateur 
omprends les relations ou en
ore la sémantiqueformelle) d'une spé
i�
ation partagée (
e qui implique le 
on
ensus d'un groupe d'utilisateurou d'experts). L'ontologie est une manière de représenter la 
onnaissan
e. [31℄Terminologie: la terminologie est l'ensemble des termes, rigoureusement dé�nis, qui sont spé
i-�ques d'une s
ien
e, d'une te
hnique, d'un domaine parti
ulier de l'a
tivité humaine. C'estune dis
ipline qui a pour objet l'étude théorique des dénominations des objets ou des 
on
eptsutilisés par tel ou tel domaine du savoir, le fon
tionnement dans la langue des unités termi-nologiques, ainsi que les problèmes de tradu
tion, de 
lassement et de do
umentation qui seposent à leur sujet. [34℄Thesaurus: le prin
ipe général du thésaurus (appro
he onomasiologi
al 1 Dans un 
ontexte d'in-formation et de bibliothèque s
ienti�que, un thésaurus doit répondre aux obje
tifs suivants :1. une base de 
onnaissan
e aussi exhaustive qu'une en
y
lopédie ou un di
tionnaire,2. une liste à visée exhaustive de mots du language 
ourant, sans dé�nition, organisé sys-tématiquement selon les sens qu'ils expriment,3. une table des matières des sujets dans une domaine de 
onnaissan
e parti
ulier, 
lassi-�er ou organiser alphabétiquement a�n de soutenir une re
her
he d'information et desobje
tifs liés.[31℄Vo
abulaire 
ontrolé: ensemble �ni (afgebakend) de termes utilisés par un groupe d'utilisateursdé
rivant un language standardisé dans un domaine spé
i�que et dans la langue de référen
e.Chaque terme dé�nit un et un seul 
on
ept linguistique sans relation sémantique.Note sur la notion même de � serveur de terminologies �.Un serveur est une appli
ation sur une ma
hine qui, soumis à une requête (une question), renvoieun résultat (une réponse).Une terminologie est un ensemble de termes dans un domaine parti
ulier.Un serveur de terminologies est don
 une appli
ation qui renvoi une terminologie lors d'une re-quête. Au vu de 
ette formulation la requête ne peux porter que sur un 
ontexte pour renvoyer laterminologie appropriée.1. onomasiologie (Larousse 2010) � Étude sémantique qui 
onsiste à partir du 
on
ept pour re
her
her les signeslinguistiques qui lui 
orrespondent (s'oppose à sémasiologie).Argumentaire (version 1.1) 9 SEMINOP
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onséquent, un serveur de termes a

epte 
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ode approprié.
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Chapitre 1Enjeux de l'interopérabilitésémantique dans un 
adreinternational, européen et national� Un mot tout seul n'a pas de valeur dé
isive, un mot n'a de sens que dans l'entouragequi le porte et dans la visée qui le lan
e.Nous sommes au XXIè siè
le et l'on peut s'étonner que 
ette question revienne ave
autant d'âpreté. On 
her
he parfois de façon un peu magique, un nouveau langage, denouveaux mots pour dire la foi. 1� A. Rouet. J'aimerais vous direDans 
e 
hapitre, l'argumentaire passe en revue les terminologies internationales sus
eptibles d'êtregérées par un serveur de terminologie. Il repositionne l'intérêt d'une exploitation de 
ertaines d'entreelle dans un 
ontexte national.Il ne s'agit pas d'une revue exhaustive de l'ensemble des terminologies internationales existantesmais de 
elles épinglées par les di�érents experts interrogés.Ce 
hapitre propose une organisation par modules des terminologies internationales. Les modulesdé
rivent des �nalités essentielles d'un point de vue utilisateur. Cette stru
ture est reprise, dans lamesure du possible dans les 
hapitres ultérieurs.Ainsi, l'argumentaire propose de regrouper les terminologies en trois grands domaines d'appli
a-tion : la 
ontinuité 
linique, les usages se
ondaires administratifs ou s
ienti�ques et les bases de
onnaissan
es.1.1 Module 
ontinuité des soinsModules sus
eptibles d'améliorer le dialogue � transversal � entre professionnels.1. Alber Rouet � J'aimerais vous dire � Édition Bayard. Entretient ave
 Dennis Gira.
13



CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONAL1.1.1 Médi
alSNOMED-CT (SCT)SNOMED-CT (SCT), Systematized Nomen
lature of Medi
ine � Clini
al Terms, est une 
olle
tionsystématique de termes médi
aux traitables informatiquement tels que les diagnosti
s, 
on
lusions,pro
édures, mi
roorganismes, produits pharma
eutiques... Elle fa
ilite l'organisation de l'indexa-tion, de la 
onservation, de la ré
upération et du regroupement de données 
liniques au traversdes spé
ialités et des sites de soins. Elle favorise également l'organisation du 
ontenu des dossierséle
troniques en réduisant la diversité des manières de saisir, d'en
oder et d'utiliser les donnéespour les soins patient et la re
her
he.Produit au départ dans les années 70 par des anatomopathologistes, la terminologie de premièregénération (pi
k list) servait à identi�er les é
hantillons histologiques. Elle est toujours utilisée dans
e sens par les laboratoires d'anatomopathologie. La SNOMED est parti
ulièrement e�
a
e dans lesdomaines anatomiques et morpho-pathologiques. C'est d'elle qu'est tirée l'ICD-O servant à en
oderles 
an
ers dans les RCM (
f annexe p.86). Au 
ours des trente dernières années le produit s'estdéveloppé ave
 une optique essentiellement axée sur les soins de santé en 
linique hospitalière.Dans les années 2000 SNOMED a évolué doublement, d'une part en s'adjoignant les 
odes Read(www.datadi
tionary.nhs.uk), représentant la 
linique de la méde
ine générale anglaise et d'autrepart en suivant le mouvement qui dans le domaine de la gestion de la 
onnaissan
e et de l'intelligen
earti�
ielle a donné naissan
e aux ontologies.Plusieurs pays ont a

epté, parfois 
ontre l'avis de leurs terminologistes, de fonder une sorte d'insti-tution internationale, aspirant au passage la notion et le terme de standard (IHTSDO) à qui la CAPa revendu son produit tout en gardant la haute main sur l'organisation et le 
ontr�le de qualité. Lapropriété intelle
tuelle de SCT a été 
édée en avril 2007 à l'IHTSDO (
f 2.2 à la page 31).Les révisions SNOMED-CT sont publiées sur base semestrielles et 
omportent le � 
ore set � àsavoir : les 
on
epts, leur des
riptions et leurs relations, des outils d'implémentations et d'utilisationde la terminologie in
luant les sous-ensembles et les 
orrespondan
es (
ross-map) terminologiques,la do
umentation et guides de bonnes pratiques.SNOMED-CT 
ompte plus de 300.000 
on
epts et 950.000 relations. C'est une terminologie mul-tiaxiales (16 axes). Elle se veut tout autant exhaustive, fa
ile à 
alibrer grâ
e à ses sous-ensemblesque �exible via la gestion d'extensions lo
ales ou nationales.Quand on examine le produit un peu plus en profondeur, on voit qu'il garde les tra
es historiques desa 
onstru
tion, quadrillé par 19 
hapitres (CliniClue browser) qui sont 
ensés re
ouvrir l'ensembledes besoins de santé. Il répond probablement aux besoins de l'industrie améri
aine de la santémais malgré tous les e�orts de di�usion, il n'est en
ore utilisé nulle part en produ
tion à largeé
helle ave
 su

ès sauf en Argentine par une 
ompagnie d'assuran
e privée qui gère ses h�pitaux.Une étude menée dans le 
adre de PROREC.BE 
on�rme 
et état de fait pour la Belgique (
fse
tion 1.3 à la page 25).Point de vue langue, le 
ore international de SNOMED-CT existe en anglais UK, mais égalementen espagnol argentin (
ompagnie privée), en suédois et danois. La version française n'existe pas.Notons que la Fran
e a a
heté la version SNOMED 3.5 et aurait envisagé une 
ollaboration ave
 leCanada[17℄.** Une des 
ritiques formulée fréquemment à l'en
ontre repose sur le modèle de li
en
e utilisée :
onserver la terminologie sous 
opyright et proposer les outils en open-sour
e.Confronté à une terminologie de 
ette ampleur, les 
entres nationaux mettent en ÷uvre plusieurstypes de stratégie :Argumentaire (version 1.1) 14 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONAL� les stratégies de tradu
tions présentent la plus grande variabilité : des tradu
tions du noyauinternational au mapping ave
 des systèmes de 
odi�
ation existants systématique en passantpar la tradu
tion 
iblées sur de sous-ensembles ;� l'impli
ation de l'industrie est quasi systématique, SCT n'est pas destiné à être manipulé dire
-tement par l'utilisateur �nal ;� 
ertaines stratégies pré
onisent le rempla
ement de nomen
latures existantes, essentiellementdans le domaine de la fa
turation.� la plupart des stratégies impliquent le ministère de la santé (qui peut délégué à une institutionparastatale), l'industrie et les 
lini
iens.� la plupart du temps, les stratégies se 
on
entrent sur des projets de ni
he (on
ologie 
hirurgi
ale,asthme, rapport de labo sur les mi
roorganismes, soins intensifs, do
umentation des soins in�r-miers, vulgarisation des termes du dossier pour le patient, poli
linique ORL, soins à la personneagée ou du nourisson, diabète, plans de soin standardisés).Au �nal, beau
oup de projets, de preuves de 
on
ept mais pas en
ore d'exploitation à une é
hellenationale, pas même aux États-Unis.Revue 
ritique de la littérature :Taxonomie : L'examen des propriétés taxonomiques de base de SNOMED-CT montre que 31%des 
lasses n'ont qu'un seul �ls ; 27% ont des plusieurs parents ; 51% ne présente au
unedi�éren
e tangible entre la des
ription des parents et des leurs �ls. A�n de 
orriger 
e problème,il 
onviendrait de rempla
er les relations �is_a� par des relations expli
ites (au minimumspatiale et 
ausales) qui ont les mêmes prémisses mais permettent un raisonnement plus �able(la base des fon
tionnalités, de l'utilisabilité et de la maintenan
e d'une terminologie)[5℄.Partonomie : Une proportion 
onséquente de groupes de relations présente des relations métrolo-giques 2 
a
hées propageant des in
ohéren
es entre dé�nitions 3 de termes 
omposés 
omplexeset leur parents de haut niveau, prin
ipalement dans les 
hapitres sur les pathologies et les pro-
édures. Pour résoudre 
es problèmes, les groupes de relations �rg� devraient être rempla
éespar des relations �hasPart� ou �hasSubPro
ess� quand elles apparaissent entre un pro
essus
omplexe et ses sous-pro
essus[26℄.Trans
odage : Même de petites modi�
ations de SNOMED peuvent avoir un grand impa
t im-prévisible sur le trans
odage d'autres terminologies. Des e�orts à large é
helle ont été faitspour migrer des systèmes exploitants des 
on
epts propriétaires vers des standards 
ommeSNOMED-CT. Le trans
odage 
ible devrait 
onserver une stru
ture prédi
tible in
luant 
euxqui utilisent des 
on
epts SNOMED-CT en post-
oordination. Des modi�
ations entre deuxversions pro
hes (janvier 2005 et juillet 2006) ont été évaluées par Wade[33℄ sur les trans-
odages post-
oordonnés (n=1570) à partir de l'e�ort de trans
odage d'origine. 71% de 
es
on
epts ont été a�e
tés à 
ause de 
hangement de 
atégories de SNOMED-CT. Bien queles e�orts de 
haque nouvelle version de SNOMED-CT 
onsé
utive visent une amélioration
ontinuelle, les modi�
ations de la 
ore stru
ture et les guidelines post-
oordonnés rendentdi�
ile la migration de données propriétaires vers SNOMED. Le développement de la ter-minologie devrait prendre en 
onsidération le fait que les révisions ont des impa
ts sur lesimplémentations 
linique du monde réel[33℄.Sémantique : Les problèmes de pré
ision sémantique sont 
oûteux pour les systèmes d'aide à ladé
ision. First Databank a dé
idé de 
onstruire sa propre ontologie basée sur la terminologiepour les besoins de son programme d'aide à la dé
ision. Elle est inspirée et trans
odée deSNOMED-CT au niveau 
on
eptuel. Ça leur permet d'éviter l'e�ort de 
orriger les problèmesstru
turels de SNOMED 
omme les 
on
epts dupliqués, les faux synonymes, les faux positifs et2. métrologie : s
ien
e des mesures3. À propos des dé�nitions, SNOMED à une appro
he assez parti
ulière. En e�et, il ne s'agit pas de dé�nitions ausens 
lassique du terme. Les 
on
epts sont en réalité dé�nis par leur relations et non par une des
ription in extenso.Argumentaire (version 1.1) 15 SEMINOP



CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALnégatifs des erreurs hiérar
hiques . La 
omplexité, le 
oût et la prédi
tibilité de la maintenan
ede leur propre terminologie a été jugée plus intéressante que la 
orre
tion de SNOMED [15℄.Stru
ture : Une revue de l'ar
hite
ture a
tuelle de SNOMED CT, 
onsidérant les aspe
ts aussibien logiques qu'ontologiques, re
ommande d'importantes améliorations stru
turelles [27℄.� Les 
atégories supérieures devraient être réorganisées selon un niveau ontologique supérieur ;� les méta 
lasses 
omme les 
on
epts devraient être identi�és et enlevés de la taxonomie.Les 
on
epts SNOMED relatifs (non instan
iables) à des entités individuelles (i.e. régionsgéographiques) devraient être maintenus séparément des 
on
epts relatifs (instan
iables)aux types ;� les taxonomies devraient être nettoyées et gérées dans des partitions séparées ;� le nombre de dé�nitions textuelles devrait être éto�é ;� il est né
essaire, dans une nouvelle appro
he, de modéliser des pans entiers de hiérar
hiesde même que d'intégrer dans le 
adre logique les relations quali�ées.Versions : Dans un arti
le à paraitre, W. Ceusters audite les modi�
ations de 18 versions su

es-sives de SNOMED-CT. Il démontre que des améliorations minimales sont obtenues au niveau
on
eptuel et que l'on obtient bien moins de 
hangements qu'attendus. Il en donne deux ex-pli
ations : (1) soit la méthode est moins sensible quand la taille de la terminologie augmente(en 
omparaison de l'appli
ation de la méthode sur Gene Ontology), (2) soit, après tout, les
hoix de SNOMED-CT ont été les bons depuis le début, il y a 50 ans. Il re
ommande néan-moins, pour les versions ultérieures, de fournir une do
umentation plus expli
ite de 
haquemodi�
ation[8℄.Le terminologiste en 
hef, K. Spa
kman et ses 
ollaborateurs ont aussi plani�és un importantprojet de restru
turation pour plusieurs aspe
ts 
lés. Alan Re
tor, dans une présentation ré
ente�Ontologies and Terminologies, Ba
kground, Findings & Re
ommendations� (Semanti
Health - ECProje
t 2008) a systématisé l'abord des problèmes médi
aux terminologiques et leurs solutions. Ilpropose plusieurs améliorations[24℄ :� le langage et les 
on
epts doivent être séparés ;� la 
on
eption de la terminologie et le développement doivent 
ibler le dossier médi
al éle
troniqueet le support dé
isionnel ;� des outils modernes pour développement (Web Ontology Language OWL et le formalisme logiquemodern doivent être exploités ;� 
onstruire par ni
he ontologique (ontologi
 
ore) et exploiter la logique pour assurer une post-
oordination 
ohérente et proposer en temps et heures des servi
es terminologiques pour lesbesoins des gens déterminés empiriquement.A

ords et 
ollaborationsEn avril 2009, HL7 et IHTSDO ont signé un a

ord de 
ollaboration a�n d'en
ourager l'interopé-rabilité et l'amélioration de la sé
urité du patient en réduisant les divergen
es les 
onvergen
es etles 
omplémentarités entre leur deux standards.En septembre 2009, IHTSDO et openEHR ont fait une annon
e pré
isant qu'il travaillerait de
on
ert sur un projet d'harmonisation du 
ontenu du dossier éle
tronique du patient, notammenten explorant les méthodes les plus appropriées pour l'utilisation des ar
hétypes d'openEHR et dela terminologie SNOMED-CT.En o
tobre 2009, IHTSDO et la WONCA (World Organization of Family Do
tors) ont initié une�ort de 
oopération pour fa
iliter l'utilisation d'information en méde
ine de première ligne. Cettee�ort tente de 
on
ilier la 
omplémentarité d'usage d'une 
lassi�
ation 
linique et d'une termino-logie standardisée. A la suite de la signature d'un a

ord entre IHTSDO et la Won
a (Dé
 2009),un groupe de membres du Won
a International Classi�
ation Committee s'est réuni à Copenhagenen avril 2010 ave
 d'autres 
her
heurs en soins Primaires. Un groupe de travail d'une trentaine deArgumentaire (version 1.1) 16 SEMINOP
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Carte des correspondances de terminologies
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Figure 1.1 � Réseau d'interopérabilité sémantique (liens rouges) et leurs domaines ou 
ontextesd'appli
ation (liens bleus). La sour
e initiale est tirée du rapport de B. Van Bruwaene et enri
hieau besoin par les terminologies 
itées lors des interviews et du séjour à Copenhagen. Une rapidere
her
he bibliographique montre 
ependant que de nombreuses terminologies peuvent être liées àSNOMED (Prove of Con
ept). Pour préserver un minimum de 
larté, le graphe ne présente que lesliens abordés dans le 
adre du projet.
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALmembres, dénommé "GP/FP refset and ICPC mapping proje
t" a été mis en pla
e. Il béné�
ied'un site Internet intera
tif, de télé
onféren
es et de réunions bisannuelles. IHTSDO �nan
e l'orga-nisation du groupe. Les états membres et intéressés �nan
ent leurs délégués respe
tifs. L'obje
tif dugroupe est de mettre au point un sous-ensemble de 
on
epts relatifs aux Soins Primaires (Refset)au départ de SNOMED-CT, de proposer les items manquant et d'assurer le trans
odage de 
etensemble vers ICPC.Une telle terminologie trans
odée devrait permettre la normalisation de la saisie d'information dansle dossier éle
tronique selon la logique de ICPC et d'analyser le 
ontenu des DMI selon la grille dele
ture ICPC. Le même raisonnement peut être tenu pour ICD-10 et pour les 
lassi�
ations de soinsin�rmiers. Sur le plan te
hnologique 
'est aussi une façon d'a

éder aux développements a
tuels de late
hnologie de l'information et de la gestion des 
onnaissan
e en proposant une ontologie normaliséepour le dossier médi
al informatisé.En dé
embre 2009, IEEE et IHTSDO ont 
on
lu un a

ord de 
ollaboration en vue d'harmoniserla terminologie relative au matériel médi
al a�n d'améliorer le support des soins 
liniques.En mars 2010, un a

ord de 
ollaboration a été 
on
lu ave
 l'International Coun
il of Nurse (ICN)a�n d'harmoniser les terminologies et de favoriser l'interopérabilité dans le système d'informationen santé.De tous 
es a

ords et tentatives d'harmonisation, il en ressort une stratégie générale d'interopé-rabilité en expansion 
onstante. Jusqu'à 
e jour 
ependant, nous n'avons pas trouver d'exemple
on
ret de mise en produ
tion d'un projet à large é
helle.ICPC : International Classi�
ation of Primary CareEditée en 1987 par les Dr Henk Lamberts (Amsterdam) et Mauri
e Wood (Virginie, USA) l'Inter-national Classi�
ation of Primary Care (ICPC) traduite en Français sous le nom CISP est le fruitde vingt ans de travaux en Europe du nord. Le Dr Bent Bentsen, professeur de méde
ine généralede l'Université de Trondheim en Norvège a été l'initiateur des premiers travaux publiés en 1976 parle Comité de Classi�
ation de la Won
a (CCW). Depuis lors et au rythme des réunions du Comité,les outils se sont su

édés et perfe
tionnés. Les 
lassi�
ations élaborées par le Comité ou par sesmembres ont été fondues en une seule, l'ICPC. Les trois 
lassi�
ations sont nées de travaux portantsur la 
atégorisation des diagnosti
s (ICHPPC 1, 2 & 2 De�ned), l'étude des motifs de 
onta
t(Reason For En
ounter Classi�
ation) et sur 
elle des pro
édures (IC-Pro
ess-P
).Publiée en français sous le nom de Classi�
ation Internationale des Soins Primaires, la CISP identi�eet assemble des éléments d'apparen
e disparate, tant biologiques que psy
hoso
iaux et qui fondentl'a
tivité des dispensateurs de soins de premier re
ours. Centrée sur l'humain et basée sur sesdemandes, elle permet de montrer et d'analyser les réponses des a
teurs produ
teurs de soins quesont les méde
ins.A�n de garantir l'utilisation de systèmes de 
onversion, la CISP a été trans
odée à la CIM-10. Les�
hiers de 
onversion CISP-2/ CIM-10 sont soigneusement mis à jour et un site Internet permet leurtélé
hargement. (www.kith.no). La CISP et l'ICD-10 sont plus 
omplémentaires que 
ompétitivesainsi que l'a montré un usage intensif de la CISP.La CISP 2 est la seule 
lassi�
ation qui propose des 
ritères d'in
lusion destinés à diminuer lavariabilité de 
odage entre plusieurs observateurs. On a utilisé le minimum de 
ritères d'in
lusionpour 
haque rubrique.La CISP se base sur répartition en quatre 
atégories de �diagnosti
s� en soins primaires. Ce
iexplique la stru
ture théorique qui fonde les 
ritères d'in
lusion. Ces quatre 
atégories sont : entitésmorbides étiologiques et pathologiques, 
onditions pathophysiologiques, diagnosti
s nosologiquesArgumentaire (version 1.1) 18 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONAL(syndromes), et diagnosti
s symptomatiques.La CISP est un produit de la Won
a (Organisation mondiale des Méde
ins de famille). La Belgiquea a
heté la li
en
e d'utilisation de ICPC en 2002, permettant son usage généralisé tant dans leslogi
iels médi
aux que pour les enquêtes de santé. ICPC o�re l'avantage d'être disponible dans présde 25 langues.La CISP, initialement destinée au re
ueil épidémiologique sur papier, s'intègre fa
ilement aux sys-tèmes informatiques. Il s'agit d'une 
lassi�
ation qui tente de formaliser les bases d'a
tivités de laméde
ine générale.Dans les dossiers informatisés, elle ne peut être utilisée que di�
ilement si elle n'est pas a

ompagnéed'une terminologie d'interfa
e appropriée.ICD : International Classi�
ation of DiseaseL'International Statisti
al Classi�
ation of Diseases and Related Health Problems (ICD) fournit des
odes pour 
lassi�er des maladies et une grande variété de signes, sympt�mes, anomalies, plaintes,
ir
onstan
es so
iales et 
auses externes de blessure ou de maladie.L'ICD10, su

esseur de l'ICD9 
ontient plus de 14400 
odes di�érents et 
ontient beau
oup plus denouveaux diagnosti
s. Par une appro
he multiaxiale rudimentaire, grâ
e à l'exploitation de 
odesadditionnels dans un 
hamp séparé, le niveau de détail de l'ICD peut même en
ore être a

ru.Cette version de l'ICD ne doit pas être 
onfondue ave
 les extensions nationales appelées �Clini
alModi�
ation� (ICD-10-CM) qui présentent des 
odes ave
 beau
oup plus de détails et a des se
tionsséparées pour les pro
édures (ICD-10-PCS). Le nombre de 
odes de 
ette version s'élève alors à155000.La version 11 de l'ICD quand à elle est en plein développement. Son usage en produ
tion n'est pasprévue avant plusieurs années. Il est par 
onséquent di�
ile d'en faire un 
andidat pour un serveurde terminologie.Il n'est un se
ret pour personne que le premier obje
tif des 
lassi�
ations de l'OMS (ICD) étaitd'obtenir des statistiques. Plus parti
ulièrement elles tentent de 
erner le risque de mortalité pargroupes de patients. La vision est don
 épidémiologique et orientée santé publique. Par la suitel'a

ent s'est de plus en plus orienté vers des aspe
ts é
onomi
o-administratifs. L'obje
tif est de
al
uler un budget prévisionnel par groupe de patient (Diagnosti
 Related Group) (
f annexe p. 86).Ces 
lassi�
ations sont 
onsidérées plut�t 
omme des systèmes � d'output � que � d'input � et nesont pas 
onçus pour ou destinés à do
umenter les soins 
liniques. Ils ne sont pas adaptés 
ommeterminologie de référen
e à 
ause d'un manque de granularité. Ils ne permettent pas non plus dedé�nir des 
on
epts 
liniques individuels et leurs relations[6℄. D'où l'intérêt des versions CM del'ICD.L'ICD9 a fait son temps. Selon les autorités, l'ICD-10 ne pourra prendre le relais dans les h�pitauxque quand il y aura un 
onsensus pour 
onsidérer 
omme a

eptable le fait que l'ICD-10-CM mesurela 
onsommation des ressour
es en fon
tion de la sévérité des pathologies à l'é
helle internationale.Une étude, 
ommanditée par le SPF, sur la migration de l'ICD9 est en 
ours de réda
tion et devraitêtre disponible en o
tobre 2010.
Argumentaire (version 1.1) 19 SEMINOP



CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALDSM-IVLe DSM est publié par l'Ameri
an Psy
hiatri
 Asso
iation et fournit un language 
ommun et des
ritères standardisés pour la 
lassi�
ation de troubles mentaux 4. Elle est utilisée dans le RésuméPsy
hiatrique Minimum (RPM). Le 
hapitre V de l'ICD-10 traite également des troubles mentauxet 
omportementaux. Le système de 
odi�
ation utilisé dans le DSM-IV est 
onçu pour re�éter les
odes de l'ICD quoique tous les 
odes ne 
orrespondent pas en raison du manque de syn
hronisationdes révisions de 
es deux terminologies.1.1.2 Soins in�rmiersLes 
atalogues ICNP R©� répondent à un besoin pratique dans la mise au point de systèmes d'information pour la santé ;� dé
rivent des diagnosti
s, des interventions et des résultats in�rmiers ;� ont l'avantage d'être partie intégrante d'un langage in�rmier uni�é, lequel permet des rappro
he-ments ave
 d'autres systèmes de 
lassi�
ation des soins in�rmiers.� travaille par famille� ne 
ouvre pas tous les domainesClassi�
ation des diagnosti
s in�rmiers de NANDA-International (NANDA-I)Les diagnosti
s in�rmiers sont des 
on
epts utilisés pour dé
rire les réa
tions humaines à des pro-blèmes de santé réels ou potentiels ou aux pro
essus de vie des 
lients. Ils dé
rivent la pratique
linique. En Fran
e, le diagnosti
 in�rmier a été o�
ialisé en 1992 dans le programme des étudeset en 1993 dans l'exer
i
e de la profession.La 
lassi�
ation évolue au �l des années en proposant des énon
és de diagnosti
s tenant 
omptedes préo

upations de santé a
tuelles. Elle 
ompte a
tuellement 201 diagnosti
s (version attendue2009-2011).Ces 
lassi�
ations fa
ilitent les 
omparaisons et le partage d'information sur les pratiques opti-males entre in�rmières ; elles fournissent des données de qualité aux 
her
heurs pour leur permettred'analyser des enjeux 
lés qui ont trait à la pratique in�rmière.La 
lassi�
ation des diagnosti
s in�rmiers de NANDA-International (an
iennement ANADI ouNANDA) est disponible dans plusieurs langues, notamment en allemand , anglais (Etats-Unis etAngleterre), 
hinois, danois, espagnol, français, islandais, italien, japonais, néerlandais, norvégienet portugais.Il s'agit d'une taxonomie 
odi�ée sur 7 axes.Dans la nouvelle édition 2009-2011 les Diagnosti
s In�rmiers sont présentés par domaine, 13 au to-tal : Promotion de la santé, Nutrition, Élimination/é
hange, A
tivité/Repos, Per
eptions/Cognition,Per
eption de soi, Relations et R�le, Sexualité, Adaptation/Toléran
e au stress, Prin
ipes de vie,Sé
urité/Prote
tion, Bien-être Croissan
e/DéveloppementLa stru
ture du 
ode est un nombre entier de 32 bits (5 
ara
tères). Elle prévoit l'évolution de lastru
ture de la 
lassi�
ation sans avoir à 
hanger les 
odes, lors de révisions, d'améliorations, oud'ajouts de diagnosti
s.La terminologie est :� in
lue dans le National Library of Medi
ine's (NLM)4. ressour
e : www.psy
h.org)Argumentaire (version 1.1) 20 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONAL� in
lue dans le Uni�ed Medi
al Language System (UMLS)� enregistrée auprès de Health Level 7 (HL7)� modélisée dans SNOMED �CT 
omme terminologie normaliséeNursing Interventions Classi�
ation (NIC)Cette 
lassi�
ation fait partie intégrante des 
lassi�
ations internationales de la pratique in�rmière(ICNP International Classi�
ation of Nursing pra
ti
e). L'édition no 5 
ompte 542 interventionsdont 78 sont reprises pour re�éter l'a
tivité in�rmière dans le DI-RHM. Une intervention est : toutsoin basé sur un jugement 
linique et des 
onnaissan
es que l'in�rmière réalise a�n d'améliorerles résultats de la personne soignée. Chaque intervention reprend des a
tivités � Comportementsspé
i�ques adoptés par l'in�rmière ou a
tions réalisées dans le 
adre d'une intervention pour aiderla personne soignée à atteindre un résultat es
ompté. �Il est né
essaire de réaliser une série d'a
tivités a�n de mettre en ÷uvre une intervention. Parmiles 10 à 30 a
tivités présentées, l'in�rmière peut séle
tionner les a
tivités spé
i�ques et en ajouterd'autres si elle le souhaite.Les interventions doivent être pré
ises et adaptées au 
lient.Si elles sont utilisées pour gérer un diagnosti
, elles doivent être 
ompatibles ave
 les obje
tifs etelles doivent tenir 
ompte des 
apa
ités de la personne.Exemples d'interventions :� l'é
oute a
tive� la limitation de la dépense énergétique� l'hygiène bu

odentaire� les soins à un patient alité� . . .78 interventions du NIC sont utilisées dans le RHM malheureusement pour 
ertaines d'entre ellesla formulation a été 
hangée.Nursing Out
omes Classi�
ation (NOC)Cette 
lassi�
ation proposée par l'université de l'IOWA en 1997 est une liste de résultats, de leurdé�nition et des indi
ateurs de mesure. La 
lassi�
ation des résultats permet de dé
rire les résultatsdes soins in�rmiers 
hez les personnes soignées. Les résultats sont présentés sous la forme de 
on
epts� neutres � qui re�ètent l'état dans lequel se trouve le patient (exemples : mobilité, hydratation), surun 
ontinuum. Les résultats permettent don
 d'évaluer les retombées des interventions in�rmièrespour la personne soignée et l'aidant naturel. C'est un outil destiné à démontrer l'e�
a
ité des soins.Dans l'édition no 4, 385 résultats sont proposés.Le NOC est pluridis
iplinaire, il peut 
onvenir également pour le kiné ou pour les enquêtes satis-fa
tion patient. La NOC intègre don
 les éléments identi�é par la 
lassi�
ation ICF.En 2001, un partenariat entre NANDA et le Centre de 
lassi�
ation de la Fa
ulté des s
ien
esin�rmières de l'Université de l'Iowa (NIC et NOC) a vu le jour et une stru
ture taxinomique
ommune a été élaborée. Cette dernière a pour but de rendre apparentes les relations entre les trois
lassi�
ations et de fa
iliter les liens entre les diagnosti
s in�rmiers, les interventions et les résultatsde soins in�rmiers.Exemple :D.I. anxiété, résultat : anxiété et intervention : diminution de l'anxiétéArgumentaire (version 1.1) 21 SEMINOP



CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALD.I. intoléran
e à l'a
tivité, résultat : 
onservation de l'énergie/ enduran
e et intervention : limita-tion de la dépense énergétique1.1.3 Module pres
riptionLOINCLOINC (Logi
al Observations Identi�ers Names and Codes) est une 
odi�
ation des analyses médi-
ales développée aux Etats-Unis et dont la vo
ation est l'é
hange des résultats d'analyses plus quela pres
ription. Disponible dans le domaine plubli
, elle s'ins
rit dans une logique de normalisation.LOINC est une terminologie internationale sans relation de type hiérar
hique, de type synonymesou autre. Bien qu'elle soit largement re
onnue 
omme le dép�t le plus 
omplet de 
on
epts delaboratoire, il y a un 
ertain nombre de 
onsidérations qui gênent son utilisation dire
te : des
odes uniques pour des 
on
epts très pro
hes là où un 
ode plus générique pourrait su�re ; 
ertains
on
epts sont manquants.LOINC est en anglais améri
ain, une tradu
tion partielle a été réalisée dans le 
adre du projet àvisée multilingue CUMUL www.
umul.
h.LOINC ne résoudra pas les di�
ultés de l'interprétation 
linique des résultats. En e�et, la di�éren
erelative des valeurs de référen
e utilisées dans di�érents labo pour un même 
on
ept (par exempleHCG total + βfree) ne varie pas dans les mêmes proportions que les valeurs des résultats (on neparle pas de la même �trueness�) 
e qui 
omplique singulièrement l'interprétation des résultats etdiminue don
 leur �
omparabilité� ; les di�
ultés ne proviennent pas de la terminologie en tant quetelle. Il est don
 déli
at de les exploiter tels quels dans les supports dé
isionnels. Par 
ontre, elletout à fait indiquée pour les transferts de données (
f annexe p. 85).Pour les tests élémentaires, où une analyse 
orrespond à un résultat, LOINC peut-être utilisée tellequelle. En revan
he pour les analyses 
omplexes, par exemple la numération de la formule sanguine,qui regroupe toute une série de tests, il n'existe pas en
ore de 
odes de regroupements. Et d'unlaboratoire à l'autre la logique de regroupement n'est pas né
essairement la même.On retiendra 
ependant que la standardisation de 20% de 
odes 
orrespondant à 80% des pres
rip-tions ne devrait pas poser de grosses di�
ultés. En revan
he, atteindre l'exhaustivité risque d'êtrebeau
oup plus problématique[9℄.ATC/DDD/CNKLe système ATC (Anatomi
al Therapeuti
 hemi
al-
ode)/DDD (De�ned Daily Dose)a été mis aupoint pour permettre de faire des 
omparaisons internationales en 
e qui 
on
erne l'usage des médi-
aments. Ce système est géré par l'Organisation Mondiale de la Santé et est, le 
as é
héant, adaptéà la situation en Belgique par des experts belges du C.B.I.P. et de l'A.P.B. Les médi
aments ne sontpas tous 
lassés dans le système ATC/DDD. Certains produits plus an
iens ou des asso
iations quine sont plus utilisés que dans quelques pays, n'ont pas de 
ode ATC et/ou de DDD, et 
ela prendaussi parfois un 
ertain temps avant que la DDD d'un nouveau prin
ipe a
tif ne soit �xée.Le 
ode ATC ( A natomi
al T herapeuti
 C hemi
al-
ode ) est un 
ode en 7 éléments (lettreset 
hi�res) spé
i�que à un prin
ipe a
tif déterminé (ou à une asso
iation déterminée de prin
ipesa
tifs), et qui indique sa pla
e dans la 
lassi�
ation ATC.Dans la 
lassi�
ation ATC, les médi
aments sont subdivisés en 14 groupes prin
ipaux sur base del'organe ou du système sur lequel ils agissent. Ils sont ensuite en
ore répartis sur base de leurspropriétés 
himiques, pharma
ologiques et thérapeutiques en quatre niveaux supplémentaires.Argumentaire (version 1.1) 22 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALLa division en 5 niveaux est la suivante.� Niveau 1. Groupe anatomique prin
ipal : une lettre pour 
ha
un des 14 groupes prin
ipaux.� Niveau 2. Groupe thérapeutique prin
ipal : deux 
hi�res.� Niveau 3. Sous-groupe thérapeutique/pharma
ologique : une lettre.� Niveau 4. Sous-groupe 
himique/thérapeutique/pharma
ologique : une lettre.� Niveau 5. Le prin
ipe a
tif individuel ou l'asso
iation de prin
ipes a
tifs : deux 
hi�res.Le 
ode ATC est attribué à un médi
ament en fon
tion de la prin
ipale indi
ation du prin
ipe a
tif(ou de l'asso
iation de prin
ipes a
tifs). Il n'y a en prin
ipe qu'un seul 
ode ATC par prin
ipe a
tif(ou par asso
iation de prin
ipes a
tifs).La 
lassi�
ation d'un médi
ament dans le système ATC n'implique au
un jugement de son e�
a
ité,et de plus, les médi
aments 
lassés dans le même ATC de niveau 4 (p. ex. les inhibiteurs de la pompeà protons dans A02BC, les inhibiteurs de l'enzyme de 
onversion de l'angiotensine dans C09AA, lessartans dans C09CA, les statines dans C10AA) ne sont pas par dé�nition équivalents d'un pointde vue thérapeutique : leur e�
a
ité, leurs e�ets indésirables et leurs intera
tions peuvent êtredi�érents ; ils ne sont don
 pas simplement inter
hangeables.DDD ( D e�ned D aily D ose ) est une estimation de la quantité de prin
ipe a
tif que reçoit unadulte d'un poids 
orporel d'environ 70 kg par jour (
omme dose d'entretien en 
as de traitement
hronique) lorsque le médi
ament est pres
rit pour son indi
ation prin
ipale. En français, 
e termeest traduit par �dose moyenne standard� ou �dose moyenne journalière�. La DDD est exprimée dansune 
ertaine unité (appelée la DDU ou D e�ned D ose U nit ) : pour les médi
aments mono
omposés,il s'agit généralement d'une unité de poids, parfois d'une unité biologique (p. ex. pour les insulines).Pour 
ertaines préparations, p. ex. des asso
iations, on utilise une unité pragmatique : dose unitaire(ed) ou dose �xe (fd). La DDD pour un médi
ament à base d'un 
ertain prin
ipe a
tif peut di�érer enfon
tion de la forme pharma
eutique (p. ex. budésonide par voie orale ou budésonide en inhalation).Pour 
haque 
onditionnement, on peut 
al
uler le nombre de DDD's qu'il 
ontient, on obtient alorsla DPP ( D oses P er P a
kage ) ; lorsque la spé
ialité est pres
rite à la DDD, la DPP 
orrespondau nombre de jours de traitement ave
 
e 
onditionnement.La DDD ne 
orrespond pas né
essairement à la posologie optimale pour un patient ou à la posologiementionnée dans la noti
e. En e�et, la posologie d'un médi
ament peut être di�érente en fon
tionde l'indi
ation. On peut aussi dé
ider pour une indi
ation pré
ise de donner plus ou moins quela DDD. En�n, le dosage des spé
ialités disponibles pour un prin
ipe a
tif déterminé ne permetparfois même pas d'administrer la DDD 
omme dose journalière : la DDD de la théophylline parex. est de 400 mg, mais même 
hez un adulte, on souhaitera parfois donner une dose supérieure ouinférieure. De plus, 
ertaines spé
ialités à base de théophylline ne sont disponibles qu'à des dosagesde 250 et 350 mg, 
e qui ne permet pas l'administration d'une dose journalière de 400 mg.Notons dès à présent que la 
lassi�
ation CNK est 
omposé de numéros uniques d'identi�
ationpour les 
onditionnement des médi
aments en Belgique. La plupart des pays européens disposentde système similaires (UCD en Fran
e par exemple).1.1.4 DiversInternational Classi�
ation of Fun
tioning, Disability and Health (ICF) La 
lassi�
ationinternationale du fon
tionnement, du handi
ap et de la santé a été proposée par l'Assembléemondiale de la santé en 2001 et adoptée par 200 pays dont la Belgique qui est membre duWHO.Cette nouvelle 
lassi�
ation traduit l'évolution internationale des représentations so
iales duhandi
ap au 
ours des trente dernières années. A l'appro
he traditionnelle du handi
ap 
omme
ara
téristique individuelle ont été opposées des appro
hes so
iales du handi
ap interrogeantla pla
e faite aux personnes handi
apées dans la so
iété et la dis
rimination dont elles sontl'objet par défaut d'a

essibilité environnementale et d'a

ès aux droits 
ommuns.Argumentaire (version 1.1) 23 SEMINOP



CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALS'orientant vers une perspe
tive systémique du fon
tionnement humain, l'ICF s'e�or
e d'inté-grer 
es deux types d'appro
he pour 
on
evoir le handi
ap 
omme le résultat d'un pro
essusoù sont mis en intera
tion plusieurs dimensions :� la fon
tion organique (fon
tion mentale, sensorielle, digestives et
.), 
'est-à-dire le domainede fon
tionnement 
orporel ;� la stru
ture anatomique (stru
ture du système nerveux, stru
ture liée au mouvement...) quisitue l'organisation physique en jeu ;� l'a
tivité et la parti
ipation (a
tivité de 
ommuni
ation, de mobilité...) qui identi�e lesfon
tionnements 
on
ernés ;� les fa
teurs environnementaux (produit et système te
hnique, soutien et relation...) qui relieaux fa
teurs extérieurs potentiellement handi
apants.Nous laisserons le mot de la �n au Dr Jamoulle qui a publié une 
ritique de la CIF en2009[22, 21℄. Si la CIF s'est imposée 
omme un outil 
onsensuel international, 
'est plut�tune imposition 
omme un plus petit 
ommun dénominateur, qui bien qu'il sou�re de 
a-ren
es 
on
eptuelles et pè
he par défaut de rigueur du point de vue taxonomique, permetaux 
her
heurs de 
roire qu'ils partagent un langage 
ommun, un outil s
ienti�que et un mo-dèle annon
é systémique intera
tif. Un outil dont le psy
hisme est absent 
omme le soulignel'historien H.J. Stikker . On donnera raison à 
e dernier auteur pour qui la CIF traite � du
itoyen industrieux, industriel, évaluable, voire informatisable, qui n'a pas d'intériorité, pasde passions, pas de révolte, pas de 
on�its, bref très peu d'état d'âme. � On ne peut quere
ommander aux s
ienti�ques et plani�
ateur de résister de poursuivre leur quête de l'outilidéal. Les 
lassi�
ations de l'OMS sont généralement soumises à révision et on peut espérerque la révision de la CIF sera profonde et systématique.COSTART : Coding Symbols for Thesaurus of Adverse Rea
tion Terms COSTART est développépar l'United States Food and Drug Administration (FDA) pour l'en
odage, la do
umentationet la re
her
he de rapport de réa
tions se
ondaires de médi
aments. COSTART fournit uneméthode qui tient 
ompte du vo
abulaire employé par 
eux qui soumettent leur rapport deréa
tion se
ondaire au FDA. Ré
emment, COSTART est rempla
é par le MedDRA.WHOART : WHO Adverse Rea
tions Terminology WHOART est un di
tionnaire 
onçu pourservir de base à une 
odi�
ation rationnelle de réa
tions se
ondaires. La terminologie estmaintenue par l'Uppsala Monitoring Centre (UMC), le 
entre mondial de l'organisation desanté pour la gestion internationale des médi
aments. La stru
ture se dé
ompose en :� 32 organes� 180 terms de haut niveau pour grouper les termes préférés� 2085 termes préférés prin
ipaux pour dé
rire les réa
tions se
ondaires� 3445 synonymes reliés aux termes préférés.IEEE : Institute of Ele
tri
al and Ele
troni
s Engineers www.ieee.org. L'a

ès aux standards estpayant même pour les membres.1.2 Module Base de Connaissan
eAmélioration de la qualité et de la e�
a
ité de la prise en 
harge de par la 
ompréhension du pro�lpathologique du patient et du respe
t des lignes de 
onduite.MeSHMeSH est le thésaurus de vo
abulaire 
ontrolé de la National Library of Medi
ine (NLM). Il 
onsisteen ensembles hiérar
hisés de termes appelés des
ripteurs qui permettent la re
her
he à di�érentsniveaux de spé
i�
ités.Argumentaire (version 1.1) 24 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALLes des
ripteurs MeSH sont organisés de manière à la fois alphabétique et hiérar
hique. Au niveaule plus général de la hiérar
hie, on retrouve des entêtes telles � Anatomy � ou � Mental Disorders �.Des 
hapitres plus spé
i�ques délimitent des niveaux plus restreints des 11 niveaux de la hiérar
hie
omme la � Ankle � et � Condu
t Disorder �. Il y a 25588 des
ripteurs dans le MeSH 2010. Il y a aussi172000 termes qui assistent la re
her
he du 
hapitre le plus approprié, par exemple � Vitamin C �est une entrée pour le terme � As
orbi
 A
id �. On y trouve aussi 190000 entêtes supplémentairesdans un thésaurus séparé, appelés � Supplementary Con
ept Re
ords � (an
iennement appelés� Supplementary Chemi
al Re
ords �.HASLa Haute Autorité de santé (HAS) www.has-sante.fr est 
hargée :� d'évaluer s
ienti�quement l'intérêt médi
al des médi
aments, des dispositifs médi
aux et des a
tesprofessionnels et de proposer ou non leur remboursement par l'assuran
e maladie ;� de promouvoir les bonnes pratiques et le bon usage des soins auprès des professionnels de santéet des usagers de santé ;� d'améliorer la qualité des soins dans les établissements de santé et en méde
ine de ville ;� de veiller à la qualité de l'information médi
ale di�usée ;� d'informer les professionnels de santé et le grand publi
 et d'améliorer la qualité de l'informationmédi
ale ;� de développer la 
on
ertation et la 
ollaboration ave
 les a
teurs du système de santé en Fran
eet à l'etranger.NHS Clini
al Knowledge Summaries (CKS)www.
ks.nhs.uk Sour
e d'informations d'EBM et de know-how pratique pour la première ligne. Sona

ès est libre, par 
ontre il n'est lié à au
une terminologieEBM GuidelinesEBMguidelines (tradu
tion en anglais par Wiley de la version �nlandaise) ebmg.wiley.
om. Le sitepropose une 
olle
tions de guidelines pour les soins de santé primaire. Tout arti
le de la Co
hraneDatabase Systemati
 Reviews www.
o
hrane.org séle
tionné est présenté dans son intégralité.Une liaison à la CISP existe.1.3 Exploitation des terminologies par l'industrieUne enquête a été menée dans le 
adre de PROREC-BE www.prore
.be sur l'utilisation de termi-nologies auprès de 12 produ
teurs d'appli
ations médi
ales (pri
are, SoSoeme, ProDo
, PCSol - LeGénéraliste, Medido
, Omniwin, A

rimed, Medigest, Medsoft, Health One, Windo
).Les questions posées sont :� Pour quels les 
on
epts utilise-t-on une terminologie ?� Quelles sont-elles ?� Lorsqu'elles sont utilisées, le sont-elles dire
tement (utilisation tel quel des libellés) ou indire
te-ment (utilisation de libellés reformulés de manière plus a

eptable pour l'utilisateur) ?Les résultats sont repris dans la table 1.1 sur la page suivanteArgumentaire (version 1.1) 25 SEMINOP
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CHAPITRE 1. ENJEUX DANS UN CADRE INTERNATIONAL, EUROPÉEN ET NATIONALTerminologies Diag RFEDire
t 3BT 6 5ICPC-1 1 1propriétaire 5 4Au
un 1 3Indire
t ICPC-1 0 4ICPC-2 10 5ICD9-CM 5 0ICD10 10 5SNOMED 0 0Table 1.1 � Enquête menée dans le 
adre de PROREC-BE sur l'exploitation de terminologies et deleur mode (dire
tement ou indire
tement par l'industrie en Belgique et présentée lors du SEMINOPdu 24 juin).1.4 En résuméAprès toutes 
es réunions, dis
ussions, revue de la littérature, 
onfrontation d'opinions et d'idées,après avoir passé plusieurs jours à dialoguer dire
tement ave
 des membres de l'IHTSDO, le pointle plus épineux est et reste l'a
quisition de SNOMED-CT. Au �nal, l'attitude la plus pragmatiqueà laquelle on en arrive est l'investissement d'une li
en
e limitée à l'usage des membres du 
entrede terminologie a�n qu'un groupe d'experts en a
quiert la maitrise, en évalue le potentiel et suiveson évolution. L'investissement d'une li
en
e nationale, tant que le retour d'investissement n'est pasprouvé, est trop pré
o
e.SNOMED, de par sa nature, sa di�usion internationale et sa position dominante en 
roissan
e
onstante semble devenir in
ontournable en tant que référen
e à laquelle les autres terminologies seréfèrent, se bran
hent et se trans
odent. Leur position est 
lairement illustrée par le graphe 1.1 à la page 17.Par 
ontre, il est di�
ile de trouver des évaluations de la qualité et de la 
omplétude du trans
odage.Pré
isons par ailleurs que la 
lassi�
ation ICD est un produit non 
ommer
ial maintenu par l'OMS
ontrairement au SNOMED-CT : il y a des risques à développer une stratégie basée sur une termi-nologie �propriétaire� et d'a

ès payant.L'ICF vu sa re
onnaissan
e internationale doit être géré par le serveur mais, vu les 
aren
es soule-vées, ne devrait pas être proposé à l'utilisateur.Dans le 
adre des prestations de soins in�rmiers, une étude en 
ours pré
isera les terminologies àemployer.Dans le 
adre des pres
riptions médi
amenteuses et des examens te
hniques, l'ATC, le CNK etLOINC doivent être pris en 
harge.Pour interroger les bases de 
onnaissan
es, le MeSH ne sou�re pas la 
omparaison. Les liaisonsau SNOMED permettent d'envisager une interrogation automatisée et pertinente le 
as é
héant.Mais on est loin en
ore de la vision de W. Ceusters (annexe p.79) pour qui une 
odi�
ation à lavolée en 
onnexion ave
 les bases de 
onnaissan
es serait sus
eptible de piloter une stratégie de soinindividualisée au patient. À noter également que EBMguidelines est liée au CISP.
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Chapitre 2Possibilités de 
ollaboration ave
d'autres initiatives sur le sol européenet prin
ipes de 
ollaboration ave
 laou les organisations en 
harge de 
essystèmes� La vraie parole, même si elle est 
omplexe, même si elle est di�
ile, même si elle vatrès loin, est toujours sur un mode dialogal, 
'est un � je � qui s'adresse à un � tu �.Lorsqu'on 
oupe 
ette relation, on stérilise la parole [. . .℄ La densité humaine de la parolen'est simplement plus là. Alors. . .� A. Rouet. J'aimerais vous direVu les �nalités, la taille et la position stratégique de la Belgique au sein de l'Europe, la mobilité
roissan
e de la population, le besoin d'é
hange d'informations patient n'est pas à démontrer.Les projets tel ePres
ript, ePSOS, et
 illustrent la volonté politique au niveau européen de soutenir
es é
hanges à une é
helle internationale.La Belgique multi
ulturelle et multilingue est représentative de la 
omplexité des problèmes d'inter-opérabilité. De plus, notre mar
hé intérieur tant médi
al qu'informatique est très hétérogène. Par
ontre, les moyens à disposition, eux, sont réduits d'où l'intérêt de s'ins
rire dans des programmesde 
ollaboration internationale a�n de mutualiser les e�orts et les gains.La dis
ussion se limite dans le 
adre de l'argumentaire, à un projet européen d'é
hange d'infor-mations à savoir ePSOS, un des plus signi�
atif et 
on
ret d'un point de vue patient mais aussiutilisateur. En outre il semble d'après l'analyse qu'ils ont faite que 
e projet amènera le ROI le plustangible[16℄.2.1 epSOSepSOS � Smart Open Servi
es for European Patients � est une initiative � Open eHealth � pourle développment de pilotes à l'é
helle européenne 
iblant le résumé du dossier patient et la pres-27



CHAPITRE 2. POSSIBILITÉ DE COLLABORATION SUR LE SOL EUROPÉEN
ription éle
tronique. Au moment de la réda
tion de 
es lignes, 27 béné�
iaires représentants 12états membres de l'UE, in
luant des ministères de soins, des 
entres nationaux de 
ompéten
es etdes membres en nombre de l'industrie organisent le projet. Ce projet 
onstitue le premier e�orteuropéen eHealth regroupant un tel nombre de pays dans un exer
i
e pratique de 
oopération.L'appro
he, basée sur des 
as de �gures avan
és et distin
ts et asso
iée à des 
omposents d'in-frastru
ture, vise à mettre à disposition des blo
s de 
onstru
tion de pro
essus méthodologiqueset de mises en ÷uvre durables. Ces blo
s de 
onstru
tion formeront la base d'une appro
he pan-européenne de développement de solutions de servi
es interopérables.L'obje
tif ultime d'epSOS est de proposer une 
adre pratique de développement d'eHealth et uneinfrastru
ture te
hnologique de support de l'information et de la 
ommuni
ation (ICT) qui permettel'a

ès sé
urisé aux données de santé du patient entre di�érents systèmes de soins européens via desappli
ations appelées � pilotes � et en parti
ulier les appli
ations 
on
ernant les résumés de dossier(patient summaries) et les pres
riptions éle
troniques (ePres
riptions, eDispensation).Le projet se donne 
omme obje
tif d'analyser, à un niveau européen, l'ar
hite
ture, la mise en÷uvre et toutes les 
ara
téristiques te
hniques pertinentes de solutions nationales. Une évaluationde pilotes est prévue a�n d'évaluer la né
essité de transférer des données patients au sein du systèmede soin européen. [16℄.La Belgique s'est engagée à faire partie de la phase 2 et en 
onséquen
e à être en mesure de
ommuniquer en 
ross-border en situation réelle pendant une période minimale de 12 mois enmatière de �patient summary� et de �e-pre
ription�. De plus, nous sommes asso
iés plus étroitementaux travaux devant dé�nir les spé
i�
ations portants sur la demande d'a

ès au patient summary
ouplée à une demande d'assurabilité on line. (Deux �ux di�érents mais gérés 
onjointement). Leprojet de pres
ription éle
tronique Re
ip-e fait partie du projet.La phase II prévoit de pré
iser la séle
tion des 
andidats pilotes (ePres
ription/eDispensation etpatient summary) en respe
tant les points suivants :� désigner, et obtenir l'a

ord sur, une appli
ation formulaire 
olle
tant des informations (Appli-
ation Form B)� appliquer les 
ara
téristiques du pilote au 
ritère� analyser l'information� analyser de risques du 
andidat pilote et évaluer du 
hoix du pilote.L'ar
hite
ture d'epSOS repose sur quatre piliers présentés dans la table 2.1 sur la page suivante Lesdo
uments 
ontiennent obligatoirement un text pour l'interprétation humaine et une information
odi�ée de granularité réduite pour l'exploitation éle
tronique. La rédu
tion de granularité se justi-�e pour limiter le nombre de termes à traduire et pour lesquels il faille trouver une 
orrespondan
e(mapping) ave
 d'autres terminologies. Cette appro
he pragmatique permet de trouver plus fa
ile-ment un 
on
ensus large pour 
es a
tivités. Les tradu
tions et mapping sont laissées à 
harge des
entres linguistiques nationaux.Le déploiement est plani�é au début 2013.Con
rètement, et étant donné le r�le 
ru
ial du � metahub � de la plateforme E-Health en termed'inter
onnexion ave
 les autres états membres, 
'est elle qui a reçu délégation du SPF pour travaillerau sein d'Epsos.Le projet epSOS pour ses pilotes a mis au point un 
atalogue de terminologie appelé le � MasterValue-set Catalogue �. Sa 
omposition est présentée dans la table 2.2 à la page 30, le graphe 2.1 sur la page suivantemontre les 
ontexte d'utilisation des di�érentes terminologies. Il est intéressant que le 
entre de ter-minologie exploite les résultats de 
e travail.
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CHAPITRE 2. POSSIBILITÉ DE COLLABORATION SUR LE SOL EUROPÉENPivot Do
uments : 
ommon data stru
ture of the three do
uments(HL7 CDA a + HL7 CCD b + IHE PCC 
)Master Value Sets Catalogue (MVC) : 
ommonly understoodmedi
al terminology (extra
ted out of o�
ially existing 
odesystems) ;Master Translation/Trans
oding Catalogue (MTC) :translate to ea
h member state language and 
ross-referen
ebetween di�erent 
ode systems (Ontology � Owl) ;Terminology A

ess Servi
es interfa
e : a way of a

essingand maintaining the 
ontent of the MTC (HL7 CTS d). TASperforms semanti
ally a

urate � on-the-�y � language transla-tion.a. CDA : Clini
al Do
ument Ar
hite
tureb. CCD : Continuity of Care Do
ument
. PCC : Patient Care Coordinationd. CTS : Common Te
hnology Servi
eTable 2.1 � Ar
hite
ture générale des pilotes epSOS et les standards sur lesquels elle repose
Snomed-CT

Internat ional
 S tandard
 Classification
 of Occupations

ISO 3166-1

IHE template (17)

ICD10-WHO-en

Active ingredients

ATCfull

Adverse Event Type
9 codes

Allergies without Drugs84 codes

Blood Group

12 codes

Blood Pressure
LOINC

2 codes

CodeNoMedication
3 codes

CodeProb

7 codes

Confidenciality HL7
7 codes

Count ry

Document Ti t le3 codes

Dose form
EDQM490 codes

EntityNamePartQuali f ier

11 codes

Gender

3 codes

HCP
8 codes

IHEActCodeVocabulary

IHE
8 codes

IHERoleCodeVocabulary

4 codes

Il lnessesandDisorders

1726 codes

Medical Devices Implants

223 codes

Nullflavor

12 codes

Package

75 codes

Part icipat ionTypePatientContact

3 codes

PersonalRelationshipRoleType
34 codes

PregnancyInformat ion

3 codes

Procedures

62 codes

ReactionAllergy 

8 codes

RoutesofAdministration

69 codes

Sections. LOINC

Sever i ty

from 3 to 8 codes

StatusCode

4 codes

TelecommunicationAddressUse
8 codes

Units
UCUM

27 codes

unknownInformat ion

7 codes

URL

10 codes

Vaccination

16 codes

Figure 2.1 � Représentation des terminologies exploitées par le 
atalogue epSOS par rapport àleurs 
ontextes d'appli
ationArgumentaire (version 1.1) 29 SEMINOP



CHAPITRE 2. POSSIBILITÉ DE COLLABORATION SUR LE SOL EUROPÉEN
Contexte : TerminologieA
tive ingredients : full ATCAdverse Event Type : Snomed CT (9 
odes)Allergies without Drugs : Snomed CT (84 
odes)Blood Group : Snomed CT (12 
odes)Blood Pressure : LOINC (2 
odes)CodeNoMedi
ation : Snomed CT (3 
odes)CodeProb : Snomed CT (7 
odes)Con�den
iality : HL7 Con�den
iality (7 
odes)Country : ISO 3166-1Do
ument Title : LOINC (3 
odes)Dose form : EDQM (490 
odes)EntityNamePartQuali�er : HL7 (11 
odes)Gender : HL7 administrative gender (3 
odes)HCP : International Standard Classi�
ation of O

upations (ISCO) (8 
odes)IHEA
tCodeVo
abulary : IHE (8 
odes)IHERoleCodeVo
abulary : IHE (4 
odes)IllnessesandDisorders : ICD10-WHO-en (1726 
odes)Medi
al Devi
es Implants : Snome
 CT (223 
odes)Null�avor : HL7 (12 
odes)Pa
kage : EDQM (75 
odes)Parti
ipationTypePatientConta
t : HL7 (3 
odes)PersonalRelationshipRoleType : HL7 (34 
odes)Pregnan
yInformation : LOINC (3 
odes)Pro
edures : Snomed CT (62 
odes)Rea
tionAllergy : Snomed CT (8 
odes)RoutesofAdministration : EDQM (69 
odes)Se
tions. LOINC : IHE template (17)Severity : Snomed CT (from 3 to 8 
odes)StatusCode : Snomed CT (4 
odes)Tele
ommuni
ationAddressUse : HL7 (8 
odes)Units : UCUM (27 
odes)unknownInformation : Snomed CT (7 
odes)URL : HL7 (10 
odes)Va

ination : Snomed CT (16 
odes)Table 2.2 � Catalogue epSOS (epSOS Master Value-set Catalogue) : 10 terminologies di�érentespour 34 
ontextes identi�és dans les trois pilotes
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CHAPITRE 2. POSSIBILITÉ DE COLLABORATION SUR LE SOL EUROPÉEN2.2 International Health Terminology Standards DevelopmentOrganisation (IHTSDO)l'International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) est une asso-
iation sans but lu
ratif qui développe et promeut l'utilisation de SNOMED-CT a�n de soutenirun é
hange sûr et e�
a
e d'information. Elle a été fondée en 2006 ave
 l'obje
tif de développeret de gérer des terminologies en santé, en parti
ulier SNOMED-CT. Les pays fondateurs sont :l'Australie, le Canada, le Danemark, la Lituanie, les Pays-Bas, la Nouvelle Zélande, la Suède, leRoyaume Uni et les États-Unis.En tant qu'organisme international de standardisation l'IHTSDO se doit de mettre au point etd'appliquer des pro
édures robustes de gestion du 
y
le (proposition, revue, test, publi
ation etrenouvellement standards). Aussi bien dans la publi
ation de la terminologie que dans la gestiondu pro
essus de tradu
tion ou du projet édu
ationnel et des révisions assuran
e - qualité.Une institution, un h�pital, une équipe s
ienti�que ou une nation peuvent devenir membre etbéné�
ier de la mise à jour régulière des 
ontributions. La li
en
e est 
al
ulée sur base du produitnational brut du pays et des 
apa
ités de remboursement.Le prin
ipal intérêt d'intégrer une telle asso
iation est de pouvoir béné�
ier du travail 
onsidérabledes groupes d'intérêt, en parti
ulier dans les domaines de la tradu
tion, des liens ave
 d'autresterminologies et de guides de bonnes pratiques de gestion de SNOMED-CT.2.3 Mandat 403(ressour
e : présentation de Charles Parisot à Bruxelles le 22-23 juin 2009)L'obje
tif du mandat est de fournir un ensemble de standards qui ren
ontrent les besoins rapi-dement évolutifs dans le domaine de eHealth. Trois organisations de standards européen (EOSs :European Standards Organisations) sont 
on
ernés : CEN, CENELEC et ETSI. Ce mandat requiertla 
ollaboration a
tive du COCIR, EHTEL, ISO/TC215, IHE, HL7, Eurore
, IHTSDO, GS1, IEEEet Di
om.Ce mandat 
ible plus parti
ulièrement, à travers le dossier éle
tronique du patient, l'identi�
ationdu patient et du prestataire de soins, le résumé du dossier et la 
ommuni
ation d'un ensemble dedonnées d'urgen
es.2.4 En résuméEn tenant 
ompte des desiderata des utilisateurs et à des �ns pragmatiques, répondre au besoin d'eP-SOS doit faire partie intégrale du 
ahier de 
harge du 
entre national et du serveur. En parti
ulier,l'ensemble des terminologies pré
onisées par les pilotes doivent être supportées 
f 2.1 à la page 29.Par 
ontre dans un premier temps, il n'est pas indispensable d'imposer toutes 
es terminologiesdire
tement à tous les a
teurs impliqués à 
ondition de mettre au point des tables de trans
odages.Supposons en e�et qu'une 
ontrainte imposée par un pilote européen pour l'é
hange d'un type dedonnée soit d'utiliser une terminologie X mais que 
elle-
i ne soit pas disponible et que les donnéessoient 
ouvertes par la terminologie Y, alors, il 
onvient de mettre au point et de maintenir unetable de trans
odage de Y vers X et inversement. Voi
i une tâ
he typique à assurer par le 
entre.Des interviews, il apparait que le prestataire de soin, prin
ipal produ
teur de données, ne se pré-o

upe pas ou très peu de 
odi�
ation et en
ore moins des projets internationaux, probablementArgumentaire (version 1.1) 31 SEMINOP



CHAPITRE 2. POSSIBILITÉ DE COLLABORATION SUR LE SOL EUROPÉENtrop abstraits par rapport à leur pratique de tous les jours. Par 
onséquent, à l'heure a
tuelle, ilest intéressant d'exploiter 
ertains des résultats obtenus, par exemple les appli
ations prioritairesidenti�ées par les pilotes ePSOS et le 
atalogue de terminologies qui l'a

ompagneLa stratégie soutenue par l'IHTSDO, à savoir la promotion de SNOMED 
omme terminologiepivot et don
 de référen
e, est de renfor
er leur position en 
ollaborant ave
 diverses organisationsinternationales pour intégrer dire
tement ou indire
tement leurs terminologies.Il en est d'IHTSDO 
omme de SNOMED : une position pragmatique voudrait que devenir membreen tant que nation n'est pas utile tant que le retour d'investissement n'est pas démontré. Or pourprouver un retour d'investissement, il faut qu'un groupe d'experts s'investisse. Par 
onséquent, le
entre national devrait devenir membre.Parmi les 
ollaborations à mettre en pla
e, nous pré
onisons le domaine des tradu
tions ave
 lesPays-Bas pour le néerlandais et pour le français ave
 le Canada et ave
 la Fran
e si elle devientmembre.
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Chapitre 3Inventaire formel des initiativesterminologiques belges dans lese
teur des soins de santé� Alors. . .que 
ela se produise dans les s
ien
es stri
tes pour dé�nir une équation ma-thématique, pour poser un diagnosti
 sur une maladie, peut-être, et en
ore. . .d'un diag-nosti
 à l'autre 
haque personne réagit di�éremment ! Dans de tel 
as, qu'il y ait unere
her
he du mot pré
is, 
ela se 
onçoit par
e que 
e n'est pas une relation à l'autre quiest re
her
hée, 
'est l'établissement d'une vérité te
hnique qui permettra ensuite d'êtreopératoire.� A. Rouet. J'aimerais vous direCe 
hapitre propose un tour d'horizon d'un 
ertain nombre d'initiatives mis en pla
e dans 
e pays. Ladiversité des méthodes de 
olle
tes des données, des a
teurs impliqués, des obje
tifs avoués montrela 
omplexité et l'immensité de la tâ
he d'homogénéisation à a

omplir pour rendre interopérableles appli
ations.3.1 Module 
ontinuité des soins3.1.1 Médi
alProjet de fusion du Bilingual Bi
oded Belgium Thesaurus (3BT) et du Vo
abulaireMédi
al Contr�lé de l'UZBLe thésaurus 3BT émane du thésaurus d'Amsterdam dont il s'en distingue par les motivations �nalesplus axées sur la pratique de soins de première ligne. Il ne s'agit pas réellement d'un thésaurus,selon les dé�nitions adoptées dans 
et argumentaire, mais plut�t, d'après sa stru
ture d'un lexique(
f table 3.1 sur la page suivante).Le projet a vu le jour a�n d'améliorer l'interopérabilité sémantique entre les généralistes et l'h�pital,par la produ
tion de rapports en français et néerlandais et pour la produ
tion d'analyses statistiques.Des 100000 termes de départ, un sous-ensemble de 50000 termes a été séle
tionné et 
onsidéré 
ommetermes préférentiels. Chaque terme se voit attribuer un 
ode numérique unique (IBUI). À 
haque33



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESNom TypeIBUI entierlibellé français textelibellé néerlandais texte
ode ICPC2 texte
ode ICD10 texteTable 3.1 � Stru
ture de données de la table 3BTIBUI français néerlandais10032231 pharyngite à gono
oques gonokokken pharyngitis10032232 pharyngite gono
o

ique gonokokken pharyngitisTable 3.2 � 3BT un exemple d'in
ohéren
e : dupli
ation des IBUI pour des synonymes.IBUI est asso
ié un 
ouple de 
odes ICD-10/ICPC2 et un 
ouple de libellé néerlandais/français.L'IBUI est don
 un numéro unique, sans signi�
ation propre, représentant un 
on
ept médi
al.3BT est une terminologie d'interfa
e sous forme de termes 
ontr�lés, développée dans le 
adredu pro
essus de labellisation belge, bilingue (Fr/Nl) et bi
lassi�é (ICPC-2/ICD-10). 3BT libèrela linguistique de la stru
turation de l'information. L'ar
hite
ture de l'information est dé�nie aupréalable et a été re
ommandée 
omme un standard [12℄.Cette notion théorique d'uni
ité ne résiste pas à une analyse 
ritique menée sur un é
hantillon de300 termes. Un 
ertain nombre d'erreurs ont pu être identi�ées (
f table 3.2) tels des doublons,des impré
isions linguistiques � 
omme usage d'al
ool (ICD-10 :Z721) et problème dû à l'usaged'al
ool (3BT) �, des erreurs de tradu
tion, des impré
isions 
liniques ou des ambiguïtés ; 
ertainstermes sont trop pré
is ou inutiles dans le 
ontexte belge.Le projet géré par l'UZB 
onsiste à fusionner le Vo
abulaire Médi
al Contr�lé (VMC) développédans leur département de 
odi�
ation ave
 le 3BT. La 
lassi�
ation ICD-10 a servi de pivot dans lespremières étapes du pro
essus de fusion. Notons que les termes du VMC de l'UZB sont initialementinspirés du manuel de 
odi�
ation ICD de la KUL Leuven et ont été revus et validés par les 
hefsde départements médi
aux de l'UZB. Le prin
ipe d'uni
ité est respe
té en 
e sens qu'un 
on
eptmédi
al est lié à une et une seule expression. Dès lors, les abréviations et les synonymes sont ex
lus.Le VMC de l'UZB est basé sur les 
on
epts SNOMED-CT.La résultat de 
ette fusion est en fait le résultat d'une fusion en 
as
ade de plusieurs terminologies :ICD9-CM ave
 SNOMED et ICD-10 d'abord, puis ave
 le 3BT qui est un lexique déjà bi
odé etbilingual de sur
roit. Pas étonnant d'y trouver des erreurs aussi bien humaines que stru
turelles. Vules �nalités divergentes de 
es terminologies (
liniques, �nan
ières, épidémiologiques), des problèmesde granularité (de pré
ision) sont apparus.Notons également que le libellé fran
ophone n'a pas été validé. La version 
anadienne du libelléfrançais est tirée de SNOMED. La 
ohéren
e des libellés français provenant du trans
odage originelSNOMED, de l'ICD ou de 3BT n'a pas été évaluée. Ne faisait pas partie du projet non plus : lagestion des synonymes et homonymes, des abréviations et a
ronymes.Une étude plus détaillée des résultats et des la
unes méthodologiques observées est disponible dansle volet � Cahier de 
harge d'un serveur de terminologies �.
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESStru
turation du dossier orientée problèmes patient (POMR)L'orientation problème du dossier (les 7 éléments de la stru
ture) propose autant de 
ontextesdéterminants dans le 
hoix du terme approprié[10, 11℄.Élément de soins : élément du dossier santé dé
rivant un état de santé du patient pour lequelquelque 
hose est ou a été faite par un prestataire de soin. Un élément de soin est addressépar au moins un servi
e. Un élément de soin est lié à un patient et à un de ses problèmes :un diagnosti
, un signe, un sympt�me, une fa
teur de risque, une 
ondition de vie. . .Démar
he : obje
tif 
linique englobant tout 
e qui a été fait par un prestataire de soin dans le
adre d'un élément de soinPrestataire : Professionnel ou équipe responsable de la gestion du 
ontenu d'une démar
he. Unprestataire est un produ
teur de servi
es.Conta
t : toute intera
tion d'un prestataire ave
 un dossier santé. Le 
onta
t 
ompte au moinsun servi
e (i.e. il ajoute quelque 
hose au dossier). Un 
onta
t est lié à un seul prestataire.Sous-
onta
t : partie du 
onta
t lié à une seule démar
he. Il peut être stru
turé en SOAP (
f.Weed, 1968 et ss).Servi
e : représente toute manipulation d'information (ajout, � modi�
ations �. . .) Un servi
epeut-être lié à plusieurs sous-
onta
ts et don
 à plusieurs éléments de soin. Exemples deservi
e : anamnèse, examen 
linique, proto
ole opératoire, demande avis, résultats de labos,lettre de sortie. . .Période : (
on
ept optionnel) interval de temps appli
able à tout autre 
on
epts et produisant denouveaux sous-
on
epts tels les événements (groupe de 
onta
ts : hospitalisation), les phases(phase aigüe ou de rémission d'un élément de soins), épisode de soins. . .Il s'agit d'un 
on
eptgénérique.Ces sept 
on
epts stru
turants font parties intégrante des 
ritères de labellisation des DSI belges etsont représentés dans le modele du CEN.SUMEHRSumehr ou Summarized Ele
troni
 Health Re
ord est un message KMEHR utilisé pour l'é
hanged'informations médi
ales. Il regroupe un ensemble minimum de données né
essaires au 
lini
ien pourla 
ompréhension de l'état médi
al du patient et en assurer la 
ontinuité des soins. Le standardSumehr a été introduit par le gouvernement belge en 2005. Les appli
ations labellisées utilisées parles généralistes sont 
apable d'exporter un message Sumerh (Kmehr niveau 4) pour tout patient(www.
hu-
harleroi.be/kmehr/).3.1.2 Modules de pres
riptionLabo : Albert IILa 
ommuni
ation stru
turée de données de laboratoire ne peut être réalisée que si une sour
eauthentique unique est disponible et 
ouvre l'ensemble des 
on
epts utilisé en Belgique.LOINC est une terminologie internationale sans relation de type hiérar
hique, de type synonymesou autre. Bien qu'elle soit largement re
onnue 
omme le dép�t le plus 
omplet de 
on
epts delaboratoire, il y a un 
ertain nombre de 
onsidérations qui gênent son utilisation dire
te : 
odesmultiples possibles par 
on
ept, 
on
epts manquants. Il est également indispensable de préserverune 
ompatibilité as
endante ave
 les terminologies lo
ales utilisées (ACTH, Medigest, Medido
. . .).Argumentaire (version 1.1) 35 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESD'où l'utilisation des 
odes Albert II. Albert II attribue un identi�ant par 
on
ept. Certains 
on
eptsne sont pas (en
ore) présent dans LOINC mais ils sont exploités lo
alement. Le 
ode Albert IIsupplée l'absen
e de 
ode LOINC le 
as é
héant.Sur base de 
es exigen
es, l'outil ReTaM a été développé. ReTaM est un outil de gestion d'un dép�tmultilingue de 
on
epts de laboratoire habituellement utilisé. Il est 
onstruit à la base sur LOINC.Tout utilisateur a la possibilité de 
onsulter le dép�t et, en théorie, n'importe qui peut proposerdes suggestions d'amendements. L'outil est 
onçu pour préserver la 
ompatibilité as
endante.Chaque 
on
ept peut-être asso
ié à une méthode, un é
hantillon, un 
ode LOINC, mappé à un 
odeexistant et à des synonymes.La pro
édure d'ajout de nouveaux 
on
epts est la suivante :1. un utilisateur demande un 
ode pour une "nouvelle" analyse ou propose une modi�
ation,2. si deux experts donnent leur aval, le 
ode est 
réé dans albert 2 et sera disponible dans laversion suivante,3. un expert tente d'asso
ier 
e 
ode à un terme LOINC,4. les termes non asso
iés sont alors soumis à LOINC par un � super-expert �.L'appli
ation de la pro
édure identi�e don
 trois 
atégories d'utilisateurs :user guess : utilisateur de base qui peut 
onsulter, re
her
her des 
odes et faire des remarques ;experts : (rétribués) propose une validation d'ordre 1 (syntaxique) ave
 re
her
he de lien à LOINC ;super-experts : (rétribués) propose une validation d'ordre 2 (sémantique), prépare les publi
a-tions des versions en vue de leur mise en produ
tion et 
ollaborent au niveau internationalpour enri
hir les 
odes LOINC.Les 
on
epts de laboratoire les plus fréquent seront présent dans ReTaM �n 2010.Multilingual Medi
al Glossary Proje
t (MMG)L'Institut de Pharma
ologie Heymans a produit ave
 l'aide du département de l'É
ole de Tradu
tionet d'Interprètation de Gand (Flandre) en 1992 pour la Commission européenne un glossaire médi
almultilingue de termes te
hniques médi
aux et populaires. Ce glossaire de 1830 termes se référantau domaine d'information médi
ale a été 
onçu pour être utilisé par des réda
teurs de noti
esintelligibles par le patient. Il s'agit de do
uments légaux in
lus dans 
haque 
onditionnement deproduits médi
aux délivré. Ce glossaire a aussi été utilisé dans des tests de lisibilité éle
troniquepour l'évaluation des réda
teurs de prospe
tus utilisateurs. Il a également été publié sur un site webpubliquement a

essible en 1994.Comme les te
hnologies exploitées pour la publi
ation et la re
her
he du site web sont dépassées,
omme le 
ontenu dans 
ertaines langues n'a pas été validé et 
omme le 
ontenu n'a pas été mis àjour, un e�ort de réédition est devenu né
essaire.Pendant 
e temps, les plateformes eHealth européennes et belges ont vu le jour. Du 
oup une prisede 
ons
ien
e de plus en plus nette du besoin d'interopérabilité sémantique et de 
e fait de termi-nologies multilingues médi
ales s'est fait sentir. Dans 
e 
adre, le 
entre belge pour l'informationpharma
ologique a été séle
tionné pour produire la sour
e authentique des médi
aments, une basede données d'informations administratives et 
liniques des médi
aments. Ce 
entre est en train derestru
turer sa terminologie dans les appli
ations imprimables, web et dans les bases de données.L'institut Heymans est fortement impliqué dans 
e 
entre.L'obje
tif premier du projet a
tuel est de porter le glossaire médi
al multilingue existant dans unstandard moderne d'un point de vue informatique et terminologique tout en veillant à s'intégrer
omme un sous-ensemble de l'information sur les médi
aments dans un serveur de terminologie ensanté belge (et européen).Argumentaire (version 1.1) 36 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESUn 
onsortium devrait être 
réé entre l'institut de pharma
ologie Heymans, le 
entre belge pourl'information pharma
eutique, l'é
ole des tradu
teurs et interprètes et le CETIC pour réaliser lamigration d'une ressour
e an
ienne en un outil terminologique moderne.L'appro
he méthodologique devrait être guidé selon di�érents aspe
ts :� l'adoption du standard Terminiologi
al Markup Language et de te
hnologies web sémantiques ;� la séparation de vo
abulaires 
ontrollés onomasiologique et sémasiologique ;� la re
onnaissan
e du besoin d'un terminologie di�éren
iée pour les professionnels et les personnesdu 
ommun.Médi
ations : CBIPLe Centre Belge d'Information Pharma
othérapeutique (CBIP) propose un répertoire de médi
a-ments 
lassés par prin
ipe a
tif, nom de �rme ou de spé
ialité. Il 
ontient les versions éle
troniquesdu Répertoire Commenté des Médi
aments (Répertoire) et des Folia Pharma
otherapeuti
a (Folia).Le 
entre gère la tradu
tion en trois langues de l'ATC et le 
ouplage ATC-CNK. Dans 
e 
adre, leCBIP est une SAV (Sour
e Authentique Validée).PharmaFormulary"PharmaFormulary" est un projet initié par l'Asso
iation Nationale des Pharma
iens Hospitalierset dont la 
on
rétisation est le fruit d'une 
ollaboration soutenue ave
 le Centre Belge d'InformationPharma
othérapeutique (CBIP) et le servi
e informatique du CHP Liège. Il a été réalisé a�n devous apporter un outil qui permettra de gérer et d'éditer d'une façon plus e�
a
e le FormulaireThérapeutique Hospitalier de votre établissement.Plus spé
i�quement il donne a

ès aux fon
tionnalités suivantes :� séle
tion des spé
ialités à in
lure dans le formulaire à partir d'une base de données unique ;� gestion des mises à jour de 
ette base de données ;� ajout de médi
aments spé
i�ques à un établissement indépendamment de la base de données(préparations magistrales, essais 
liniques, produits importés) ;� edition du formulaire sous di�érents formats : Papier, Intranet, Po
ket p
 ou Palm ;� possibilités d'intégration de di�érents do
uments 
omme des guidelines internationaux (Eviden
eBasedMedi
ine), 
onsensus, re
ommandations internes émanant du Comité Médi
o-Pharma
eutique,. . .quifont de 
e logi
iel un outil de di�usion de l'information sur les médi
aments parti
ulièrement per-formant ;� possibilité d'étendre l'utilisation du logi
iel aux M.R. et M.R.S.3.1.3 Solutions industrielles pour les dossiers médi
aux éle
troniquesDiadatDiadat est une base de données 
omposée de termes diagnostiques préférentiels 
ouplés aux ter-minologies internationales. La base de données est 
onçue à l'origine par l'asso
iation des 
odesICD-9-CM et ICPC-1 puis a été enri
hie de termes préférentiels, suggérés par des utilisateurs etrevu par un 
omité de validation. Une 
lassi�
ation de 
es termes préférentiels est proposée, indé-pendamment de la 
odi�
ation inhérente aux terminologies standards.La base de données 
ontient a
tuellement 70.701 termes préférentiels, dont 38.460 termes de baseet 32.241 � variantes expli
atives �. Ces 70.701 termes sont 
ouplés à l'ICD-9, ICD-10, ICPC-2,ICD-0 et le DSM-IV et environ 50.000 d'entre eux sont asso
iés à un IBUI du 3BT.Argumentaire (version 1.1) 37 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESDiadat est disponible en néerlandais et en français et est implémentée dans les dossiers Medio
,A

rimed, Omniwin en Medsoft.TheramidTheramid est une base de données médi
amenteuse, 
réée en 1985 en format texte, déjà su�sammentstru
turée pour être utilisée dans un dossier médi
al éle
tronique (EMD).Depuis 1995, la stru
turation et la 
odi�
ation des données a évolué ave
 l'obje
tif d'a

roître l'in-tégration de toutes les informations disponibles : produits, 
onditionnements, 
onditions de rem-boursement, indi
ations posologiques. . .rendus possibles grâ
e aux liaisons ave
 les 
odi�
ationsnationales et internationales (CNK, ATC, CAS, ICD-9, ICD-10).A 
e jour, Theamid 
ompte plus de 12.000 produits, 20.000 
onditionnements, 75OO ingrédientsdi�érents, une 
lassi�
ation pharma
othérapeutique et de 
ourtes noti
es expli
atives.Depuis 2000 des modules intera
tifs ont été développés (Theramid-i). Ceux-
i permettent une 
om-muni
ation et une intera
tivité a

rue ave
 un EMD stru
turé. Ils permettent lors des pres
riptionsd'e�e
tuer un 
ontr�le a
tif sur les allergies, les intoléran
es, les 
ontre-indi
ations, les intera
tionsmédi
amenteuses, les grossesses, les allaitements, et
.À 
e jour, Theramid-i 
ompte plus de 8.000 
ontre-indi
ations, 3000 intera
tions, 4000 allergènes,1500 notes informatives sur la maternité et sur l'allaitement et plus de 500 � mé
anismes d'alertes�.Theramid est implémentée dans les dossiers Medio
, A

rimed, Omniwin en Medsoft.Health-OneLe système de 
odi�
ation de Health-One 
ontients 10000 termes identi�és par une 
ontenu et un
ode (HO-
ode). Chaque HO-
ode est lié à un 
ode ICPC2 et/ou ICD10 et IBUI le 
as é
héant.Les 
odes diagnosti
s sont 
lassi�és en une hiérar
hie de maladies ou en une liste de termes préfé-rentiels.DCM/MEDDCM, utilisé par Medigest, 
ouvre quasi toutes les rubriques de dossier : les diagnosti
s, les plaintes,les investigations 
liniques, les a
tes te
hniques, les paramètres, la biologie 
linique. Une bran
heannexe, MED, 
ouvre les médi
ations.DCM a une stru
ture hiérar
hique et 
ompte plus de 27000 termes. Dans la mesure du possible, ilssont lié à un IBUI et à une 
lassi�
ation internationale (ICPC, ICD). Environ 11000 d'entre euxsont liés à l'ICD-10 et 10000 à l'ICPC-2.La bran
he MED 
ontient 21000 termes dont 15000 
onditionnements sont liés aux 
odes CNK. Lastru
tures des 
odes MED est 
alquée sur la stru
ture des 
odes ATC.
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGES3.2 Usages se
ondaires3.2.1 Résumés 
liniques(ressour
es : v2p.health.fgov.be/eportal/Health
are/)RHM : Résumé Hospitalier MinimumConformément à l'AR déterminant les règles suivant lesquelles 
ertaines données hospitalièresdoivent être 
ommuniquées au Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions, le RHM :� est un enregistrement de données hospitalières qui a pour obje
tif de soutenir la politique sanitaireà mener, en 
e qui 
on
erne notamment :� La détermination des besoins en matière d'établissements hospitaliers ;� La des
ription des normes d'agrément qualitatives et quantitatives des h�pitaux et de leursservi
es ;� L'organisation du �nan
ement des h�pitaux ;� La dé�nition de la politique relative à l'exer
i
e de l'art de guérir, de l'art in�rmier et desprofessions paramédi
ales ;� La dé�nition d'une politique épidémiologique.� il a également pour obje
tif de soutenir la politique de la santé au sein des h�pitaux, notammentpar le biais d'un feed-ba
k général et individuel de sorte que les h�pitaux puissent se positionnerpar rapport à d'autres h�pitaux analogues et de sorte que les h�pitaux puissent 
orriger leurpolitique interne ;� 
et enregistrement est appli
able aux h�pitaux généraux non psy
hiatriques ;� le type de données hospitalières qui doivent être enregistrées et leurs modalités d'enregistrementet de transmission au SPF Santé publique sont pré
isées dans l'AR ;� il s'agit de données administratives, de données médi
ales, de données in�rmières, de donnéesrelatives au personnel et de données dans le 
adre de la fon
tion � servi
e mobile d'urgen
e � ;� les données in�rmières et de personnel sont enregistrées par périodes de 4 x 15 jours. Les donnéesmédi
ales sont enregistrées quotidiennement. L'ensemble de 
es données est mis à disposition duSPF 
onjointement semestriellement. Les données SMUR sont enregistrées et envoyées quotidien-nement ;� l'envoi des données se fait ex
lusivement via l'outil Portahealth : portail sé
urisé d'é
hanges(envoi, 
ontr�le, feedba
k) de données anonymes entre l'h�pital et le SPF Santé publique.Toute information, à part quelques données numériques y est 
odi�ée. Les 
lassi�
ations standardsde l'ICD : ICD9-CM et ICD-O sont employées de même que 78 intervention du NIC.RPM : Résumé Psy
hiatrique MinimumLe RPM (Résumé Psy
hiatrique Minimum) est un enregistrement obligatoire dans tous les h�pi-taux psy
hiatriques (HP) et les servi
es psy
hiatriques en h�pitaux généraux (SPHG) en Belgiquedepuis 1 juillet 1996 et dans les initiatives d'habitations protégées (IHP) et les maisons de soinspsy
hiatriques (MSP) depuis 1 septembre 1998.L'enregistrement du RPM, 
omme prévu dans les AR de 1/10/2002 (HP & SPHG) et 20/09/1998(IHP & MSP), a pour but de soutenir la politique de santé à mener, en 
e qui 
on
erne :� la détermination des besoins en équipements psy
hiatriques ;� la dé�nition des normes qualitatives et quantitatives d'agrément des h�pitaux et des servi
espsy
hiatriques / les maisons de soins psy
hiatriques / les initiatives d'habitations protégées ;� l'organisation du �nan
ement des h�pitaux et des servi
es psy
hiatriques / des maisons de soinspsy
hiatriques / des initiatives d'habitations protégées, y 
ompris le 
ontr�le de l'utilisationArgumentaire (version 1.1) 39 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESe�
a
e des allo
ations de fonds publi
s ;� l'élaboration d'une politique sur la base de données épidémiologiques.Les informations sont 
olle
tées de façon 
ontinue : des données sont 
onsignées au début du séjourmédi
o-psy
hiatrique, au 
ours de 
ha
que période distin
te de traitement ainsi qu'à la �n dutraitement. Les données enrégistrées 
omprennent e.a :� les données so
io-démographiques du patient� diagnosti
 et problèmes à l'admission� données de traitements� diagnosti
 et problèmes résiduels à la sortie.La 
odi�
ation des diagnosti
s repose sur le DSM-IV.3.2.2 Les registres et hybridesUn registre est un outil d'enregistrement systématique et 
ontinu d'événements tels que les nais-san
es, les dé
ès, les 
as de maladie ou de mortalité d'une pathologie pré
ise, de 
omportementsou en
ore de mesure de prévention (dépistage du 
an
er du sein, et
.) survenant dans un territoiredonné.Un registre doit délimiter pré
isément l'entité géographique qu'il 
ouvre. Au sein de 
ette entitégéographique, la population éligible doit être 
lairement dé�nie et quanti�ée.Le point essentiel qui distingue les registres des autres systèmes 
on
erne l'exhaustivité en 
e sensque le registre doit relever les informations 
on
ernant tous les nouveaux événements ou 
as.Une autre qualité importante demandée à un registre est 
elle de validité : le registre mesureuniquement 
e qu'il est 
ensé mesurer, sans être in�uen
é par des sour
es d'erreurs aléatoires ousystématiques. Les registres sont bâtis sur une base de permanen
e.Le registre permet don
, dans le 
as d'une pathologie, de re
ueillir les 3 mesures fondamentalesque sont l'in
iden
e (nouveaux 
as sur une période déterminée), la prévalen
e (nombre total de 
asan
iens et nouveaux à un moment donné dans le temps) et la mortalité dans une population dé�nie.Les registres doivent fournir des informations utiles, utilisables et non disponibles à d'autres sour
es.Dès lors, étant donné que les registres ont été dé�nis pour un usage spé
i�que, les 
on
epteurs n'ontpas jugés utiles de se préo

uper d'interopérabilité, rendant l'extra
tion d'information à partir duDMI di�
ile.De plus, les te
hniques de 
olle
te, utilisant les appli
ations web et des 
opies papiers pour 
ertains,né
essitent un en
odage multiple de l'information a

entuant la di�
ulté d'extra
tion de donnéesdu DMI.La diversité des registres et des domaines 
ouverts sont extrêmement variés. Le re
ensement ex-haustif et l'analyse de leur 
ontenu dépasse le 
adre de 
et argumentaire, d'autant qu'il y a peu dedes
riptions détaillées a

essibles. (ressour
es : [14℄, [2℄, [30℄)Cette se
tion re
ense également des appli
ations dont la vo
ation dépasse le 
adre stri
te des re-gistres. Elles sont 
onsidérées 
omme hybrides 
ar si leurs obje
tifs re
oupent souvent 
eux desregistres purs, elles proposent également des fon
tions pour assurer la 
ontinuité des soins en déve-loppant des outils d'é
hange d'informations médi
ales ou de gestion de dossiers.En �n de se
tion, un tableau synoptique des registres synthétise les informations 
olle
tée.
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESRegistre du 
an
erLe Registre du Can
er[1℄ 
olle
te des données sur les nouveaux 
as de 
an
er en Belgique et montrela nature et l'étendue de 
eux-
i par des 
artes. Le Registre du Can
er publie les 
hi�res d'in
iden
ejusqu'au niveau régional, agrégés par région, par sexe, par année d'in
iden
e et par 
atégorie d'âgede 5 ans.Par la 
onjon
tion des for
es et des moyens au sein d'un réseau national, la Fondation Registredu Can
er, en 
ollaboration ave
 les méde
ins, veut réaliser une plus-value qualitative et quantita-tive dans l'enregistrement du 
an
er, pas seulement sur le plan national mais aussi sur le versantinternational. Ce
i est possible grâ
e à une étroite 
ollaboration entre les di�érentes autorités, lesh�pitaux, les mutuelles et les servi
es d'anatomo-pathologie.En parti
ulier, les obje
tifs visés sont :� établir des rapports relatifs à l'in
iden
e et à la prévalen
e de di�érentes formes de 
an
er et dela survie des patients ;� réaliser des études (
as-
ontr�le et 
ohorte) sur les 
auses du 
an
er ;� parti
iper à l'évaluation des programmes de dépistage du 
an
er, en parti
ulier pour le 
an
er du
ol de l'utérus et le 
an
er du sein ;� évaluer la qualité des traitements, en parti
ulier dans le 
adre du programme de soins en on
olo-gie ;� analyser la distribution géographique des di�érents types de 
an
ers, de leur in
iden
e, de leurévolution et de leurs 
onséquen
es, a�n de permettre d'émettre des hypothèses 
ausales et d'éta-blir des politiques de prévention ;� établir des rapports destinés aux agen
es internationales, notamment pour l'Organisation Mon-diale de la Santé et l'International Agen
y for Resear
h on Can
er.Terminologie(s) exploitée(s) : ICD9, ICDO3Qermid : Quality Ele
troni
 Registration of Medi
al Implants and Devi
esCette appli
ation doit permettre l'enregistrement de données individuelles de matériel sur les im-plants et opérations du 
oeur.De 
ette façon, les di�érents 
entres 
ardiologiques disposent rapidement et aisément des donnéesné
essaires, 
e qui augmente la qualité des soins médi
aux apportés aux patients.L'enregistrement de 
es données poursuit en outre un deuxième obje
tif, notamment que la pro
é-dure de demande et de dé
ision de remboursement des implants par l'INAMI aux h�pitaux se fassede manière éle
tronique.Terminologie(s) exploitée(s) : nomen
latures inami (stents et éle
trodes)Terminologie(s) (in
onsistentes) : lo
alisationsOrthopride : Orthopedi
 Prosthesis Identi�
ation DataUne solution permettant la 
olle
te, la validation, l'enregistrement et la mise à disposition (sta-tistiques. . .) de données lors du pla
ement de prothèses de la han
he ou du genou 
onstituera unavantage 
on
ret pour le se
teur fa
e à la multipli
ation a
tuelle des systèmes autonomes et indé-pendants.Le but de 
e projet est don
 de fournir aux méde
ins orthopédistes un système d'en
odage d'infor-mations relatives au pla
ement de prothèses de la han
he ou du genou a�n de 
onstituer un registreArgumentaire (version 1.1) 41 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESdes rempla
ements arti
ulaires belge. Le but de 
e registre 
onsiste :� 
olle
ter des données permettant aux professionnels d'étudier la qualité des soins en matière depla
ement des prothèses de han
he et de genou� disposer d'information sur le type de prothèses qui a été pla
é 
hez un patient qui vient en
onsultation, pour éventuellement 
ommander des a

essoires de manière appropriée� mesurer la durée de vie des prothèses� pas de notion de remboursementSafe : Shared Arthritis File for Ele
troni
 useObje
tifs :� mettre à disposition des rhumatologues, au niveau professionnel, une évaluation des 
onditionsde pres
ription de 
ertains médi
aments � anti-tnf � utilisés dans le traitement de la polyarthriterhumatoïde� do
umenter les 
onditions de la pres
ription d'anti-tnf ainsi que l'évolution médi
ale du patient àl'intention d'un 
ollège à organiser au sein de la Commission de Remboursement des Médi
aments(CRM)� assurer la 
ontinuité des soins en 
onstituant un dossier a

essible par le rhumatologue 
onsultépar le patient� informer les s
ienti�ques et l'Assuran
e maladie-invalidité sur l'e�
a
ité, les e�ets se
ondaires de
e groupe de médi
aments� 
onstituer un registre de patients atteints de polyarthrite juvénile� fon
tionnalité de simpli�
ation administrative : Gestion des demandes et des autorisations deremboursementSMUREGL'appli
ation SMUREG est une appli
ation Web qui a pour but de permettre aux h�pitaux, auxfon
tions SMUR (Servi
e Mobile d'Urgen
e et de Réanimation), aux fon
tions PIT (Equipe pa-ramédi
ale d'intervention) et au SPF Santé publique d'avoir un suivi des interventions médi
alesd'urgen
e. A 
haque intervention SMUR, une �
he d'informations est 
omplétée à l'aide d'un for-mulaire mis en ligne. Les données sont ensuite 
onsultables et télé
hargeables par la fon
tion SMURayant e�e
tué l'intervention et par l'h�pital ayant reçu le patient. De plus, le SPF Santé Publiquereçoit quotidiennement, après anonymisation, 
es données à des �ns d'analyse.L'appli
ation permet aux SMUR/PIT :� d'en
oder une �
he qui détaille l'intervention d'urgen
e qu'ils ont réalisée� de visualiser/imprimer les �
hes des interventions réalisées (uniquement par leur SMUR/PIT)� de télé
harger sous format CSV ou XML les �
hes en
odéesElle permet aux h�pitaux :� de 
onsulter les �
hes des interventions pour lesquelles le patient a été admis dans un de ses sites� de télé
harger sous format CSV ou XML les �
hes des interventions pour lesquelles le patient aété admis dans un de ses sitesElle permet au SPF :� d'obtenir des informations sur les interventions après anonymisation des données à des butsstatistiquesTerminologie(s) exploitée(s) : ICD9 (subset)Argumentaire (version 1.1) 42 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESUREGLe Servi
e publi
 fédéral Santé publique souhaite, dans le 
adre d'un projet pilote 
on
ernantl'enregistrement d'urgen
es, obtenir de la part des h�pitaux parti
ipants (une vingtaine d'h�pitaux)la 
ommuni
ation de 
ertaines données à 
ara
tère personnel 
odées.Ces données à 
ara
tère personnel 
odées devraient lui permettre de mieux 
omprendre le fon
tion-nement des servi
es d'urgen
e a�n de pouvoir prendre les mesures adéquates en 
as de 
rise ou lorsd'une situation potentiellement dangereuse. L'enregistrement permettrait non seulement en situa-tion de 
rise mais aussi dans la pratique régulière, via une évaluation permanente de l'utilisation desressour
es disponibles, de prendre les mesures de 
orre
tion né
essaires de façon appropriée, tantau niveau de l'h�pital qu'au niveau régional et national, et de pouvoir rapidement évaluer l'e�et de
es mesures.Outre l'identi�
ation de l'h�pital (à l'aide du numéro d'agréation attribué par l'Institut nationald'assuran
e maladie-invalidité, du numéro d'identi�
ation du site et d'une des
ription des ressour
este
hniques), il s'agit des données à 
ara
tère personnel 
odées suivantes relatives aux patients
on
ernés, identi�és quant à eux à l'aide du NICP (un numéro d'ordre unique dénué de sens).Cara
téristiques personnelles : l'année de naissan
e, le sexe, le 
ode postal du lieu de résiden
e, le
ode pays du lieu de résiden
e, le 
ode nationalité et le 
ode assurabilité.Données à 
ara
tère personnel relatives à l'admission au servi
e des urgen
es : la date et l'heurede l'admission, le type d'admission, la lo
alisation avant l'admission, le 
anal via lequel l'intéresséest arrivé au servi
e des urgen
es, le type de moyen de transport et l'identi�
ation du moyen detransport.Données à 
ara
tère personnel relatives à la sortie du servi
e des urgen
es : la date et l'heure de lasortie, le type de sortie, la destination après la sortie et le type de suivi.Données à 
ara
tère personnel relatives à la problématique : le motif du 
onta
t ave
 le servi
edes urgen
es, la nature du problème (indi
ation du groupe de pathologie dominant) (un problèmetraumatologique, médi
al, 
hirurgi
al, gyné
ologique, psy
hiatrique ou so
ial, un 
as d'intoxi
a-tion, un 
onta
t en vue d'un 
ontr�le ou un 
onta
t en vue de l'obtention d'un 
erti�
at ou d'unepres
ription), le diagnosti
 prin
ipal et le diagnosti
 se
ondaire (groupes globaux : 
ardiologie, der-matologie, neurologie,...), les a
tes diagnostiques et thérapeutiques (prise de sang, radiographie,ECG, ...), données à 
ara
tère personnel relatives aux 
as d'intoxi
ation au monoxyde de 
arbone(type d'intoxi
ation, durée estimée de l'exposition, première dose de monoxyde de 
arbone, oxygé-nation, présen
e d'un déte
teur de monoxyde de 
arbone, lieu de l'intoxi
ation et 
ause probable),le type d'a

ident et le type de fra
ture.BelRAI : outils d'évaluation d'interRAICette appli
ation a pour but de permettre aux di�érents prestataires de soins de 
réer, de rem-plir ou de modi�er les questionnaires d'évaluation RAI pour un patient. Les prestataires de soinssus
eptibles d'être impliqués dans 
e pro
essus sont le méde
in généraliste, le kinésithérapeute, lediététi
ien, le logopède, l'in�rmière et
. 
haque pro�l aura des a

ès di�érents aux diverses fon
-tionnalités de l'appli
ation, 
e qui né
essite l'identi�
ation de 
haque utilisateur et de ses droits.eBirth : Noti�
ation Ele
tronique de Naissan
eLa Fedi
t développe a
tuellement une appli
ation en vue de pouvoir optimiser l'é
hange des donnéesentre l'ensemble des a
teurs impliqués dans le traitement des noti�
ations de naissan
e.Argumentaire (version 1.1) 43 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESLa noti�
ation est initiée par les prestataires de soins de santé qui pratiquent les a

ou
hements,tant au sein des maternités qu'à domi
ile ou dans les maisons de naissan
e. Ils noti�ent la naissan
een 
erti�ant l'identi�
ation de la mère et de l'enfant ; et en 
omplétant une série d'informationsmédi
ales relatives aux naissan
es reprises dans le formulaire Modèle I à transmettre vers les servi
esde l'Etat Civil dans la 
ommune de naissan
e.L'appli
ation eBirth permet désormais au personnel habilité au sein des h�pitaux, ainsi qu'au pres-tataires de soins de santé, qui pratiquent des a

ou
hements, de transmettre par voie éle
troniquel'avis d'a

ou
hement, l'attestation de naissan
e et les volets A et B du modèle I 
omprenant lesdonnées d'identi�
ation vers les servi
es de l'Etat Civil.L'appli
ation eBirth permet également de 
ompléter en ligne le formulaire statistique médi
al (voletC du modèle I repris également sous l'intitulé Formulaire CEPIP ou SPE) avant de le transmettreéle
troniquement aux Communautés.EuthaConsult : Consultation des dé
larations anti
ipées d'euthanasieCette appli
ation intervient dans le 
adre de l'appli
ation de l'arrêté royal du 27 avril 2007 réglant lafaçon dont la dé
laration anti
ipée en matière d'euthanasie est enregistrée et est 
ommuniquée auxméde
ins 
on
ernés. Conformément à 
elui-
i, toute personne ayant la qualité de méde
in pourra
onsulter si une dé
laration en la matière a été e�e
tuée et enregistrée auprès d'une 
ommune àdater du 1er septembre 2008.Dans les faits, si un patient ne peut plus exprimer sa volonté ou s'il se trouve dans un état oùl'euthanasie pourrait éventuellement être appliquée en exé
ution de la loi du 28 mai 2002 relativeà l'euthanasie, le méde
in traitant peut s'informer en 
onsultant la banque de données du Servi
epubli
 fédéral Santé publique, Sé
urité de la Chaîne alimentaire et Environnement.H1N1-Va

inationL'appli
ation H1N1-Va

ination a été 
onçue dans le 
adre de la 
ampagne de va

ination pour lagrippe A/H1N1.Cette appli
ation permet aux méde
ins généralistes et les méde
ins hospitaliers :� de véri�er l'état de va

ination d'une personne.� d'enregistrer une va

ination administrée à une personne.� d'imprimer l'état de va

ination d'une personne.Cette appli
ation permet à tout résident belge :� de 
onsulter en ligne son état de va

ination pour la grippe H1N1.� s'il a été va

iné, d'imprimer sa preuve de va

ination.Medi
-e intern - Alimentation et 
onsultation des évaluations des personnes handi
a-péesMedi
-e intern 
ouvre la gestion du dossier médi
al éle
tronique (DME) par les méde
ins. Ce DMEreprend tous les formulaires asso
iés aux prestations aux personnes handi
apées, depuis 
eux àremplir par le méde
in traitant jusqu'à la prise de dé
ision par un méde
in de l'administration.Appli
ation destinée aux méde
ins au sein du Servi
e Publi
 Fédéral Sé
urité So
iale et aux méde-
ins autorisés.
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESREGM(sour
e : trix.do
patient.net) REGM est l'a
ronyme pour REGistre de Morbidité. Il s'agit d'unprojet d'étude lan
é par la Dire
tion Soins Primaires (DG2) de l'administration de la santé au seindu SPF-Santé Publique (Ministre Onkelinx). REGM est un programme de re
her
he sur la faisabilitéde la mise en pla
e d'une base de données de morbidité au départ des systèmes d'informationéle
tronique existants (DMI) des méde
ins généralistes.L'étude REGM fait partie d'un programme plus vaste qui vise à poursuivre le développement dessoins de santé primaires et à a

roître la qualité des soins, au départ des 
ompéten
es de la dire
tiongénérale Soins de santé primaires et gestion de 
rise. (Base légale AR no 78 du 10/11/1967 relatif àl'exer
i
e de l'art de guérir).Le présent projet REGM vise au développement d'un Système d'Information de Santé et plusparti
ulièrement, la mise en pla
e d'une base de données de morbidité au départ des DossiersMédi
aux Informatisés (DMI) existants auprès des méde
ins généralistes.Il devra également permettre l'enregistrement en première ligne de données de référen
e sur lamorbidité et d'en 
réer une base de référen
e 
linique 
entralisée de qualité.ZNA - portail de soins SARAiZiekenhuisNetwerk AntwerpenLe ZNA souhaite optimiser l'a

ès existant, pour le méde
in généraliste et les dispensateurs desoins d'autres h�pitaux, aux données médi
ales de leurs patients via le portail de soins SARAi etsurveiller 
elui-
i à l'aide la plateforme eHealth et de la 
arte eID. Au moyen d'un a

ès authenti�é,nous pourrons à l'avenir réagir de manière plus souple aux nouvelles règles de relations 
onsent etthérapeutique.Depuis le portail de soins, des a

ès logués spé
i�ques vers des appli
ations internes sont prévuspour le dispensateur de soins 
on
erné. Alors que SARAi se limite à la 
onsultation des données,les appli
ations intégrées permettront au méde
in externe d'apporter sa 
ontribution au dossier.En première instan
e, les appli
ations suivantes sont prévues :� Trajets de soins INAMI (diabète et insu�san
e rénale)� Projet ELIMZO� Collaboration méde
in généraliste - spé
ialiste - équipe de soins� Rapports COM (Consultation On
ologique Multidis
iplinaire)� Contribution du méde
in généraliste dans le pro
essus.Via SARAi, le dispensateur de soins 
on
erné peut 
onsulter les données médi
ales dans le dossierZNA et les intégrer à son propre dossier via KMEHR-bis. En outre, le dispensateur de soins peutaussi 
ontribuer au dossier médi
al via les appli
ations internes.Pro
are RX - Proje
t on Can
er of the Re
tum (PROCARE) Central Image Reposi-toryBelgian Can
er RegistryPROCARE RX est une appli
ation qui permet aux radiologues, dans le 
adre du 
an
er du re
tum,de 
harger anonymement des images radiographiques et les informations 
onnexes ainsi que de lesenvoyer à des experts pour une révision ou un se
ond avis. Les observations de 
et ou 
es expert(s)seront également rapportées au radiologue initial via l'appli
ation. Le patient, le radiologue etArgumentaire (version 1.1) 45 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESl'expert restent anonymes.Cette appli
ation s'adresse aux radiologues atta
hés à un h�pital.L'appli
ation est 
onviviale et dispose d'une aide en ligne. Après l'introdu
tion du numéro NISS dupatient et les données on
ologiques né
essaires, les images radiographiques peuvent être 
hargéesdans l'appli
ation au moyen d'un DICOMViewer. Toutes les données sont transmises, 
omplètementanonymisées, au(x) réviseur(s) et les résultats de la révision sont transmis en retour au radiologue.Va

inetCe portail Web a pour vo
ation d'o�rir un servi
e de distribution et de 
ommande de va

insqui sont gratuitement mis à la disposition de la population en Flandre et de la région bruxelloisebilingue par les autorités �amandes.Ce portail sé
urisé est également un registre de va

ination de la population 
ible. Il permet auxprofessionnels de la santé autorisés à introduire l'état de va

ination des 
itoyens, à 
onsulter l'étatde va

ination du patient et 
ommander les va

ins.Les professionnels de la santé sont les MG, mais aussi les 
entres d'a

ueil �woonzorg
entra� quia

èderont à partir de mi-septembre 2010 au servi
e de 
ommande en ligne du va

in de la grippe,Vaxigrip.Les va

ins suivants sont disponibles via 
e servi
e : Priorix (MBR), Engerix-B junior (HBV),InfanrixHexa (DTPa-IPV-Hib-HBV), Infanrix-IPV (DTPa-IPV), Tedivax pro adulto (dT), NeisVa
-C (MenC).Les autres va

ins sont disponibles par 
ommande auprès des servi
es de santé de la 
ommunauté�amande.Les informations sont introduites via le portail web, pas de webservi
es autorisant un é
hange dedonnées entre les appli
ations des MG par exemple et le portail.(ressour
es : www.va

innet.be)La 
ellule d'informations so
io-sanitaires (CISS)La 
ellule d'informations so
io-sanitaires (CISS) a pour mission de gérer des indi
ateurs de pilotagepertinents a�n d'aider la prise de dé
ision en Communauté française.Pour 
e faire, la CISS travaille en 
ollaboration ave
 l'ensemble des servi
es de la dire
tion généralede la santé (DGS).Les programmes de re
ueils de données :� 
erti�
ats de naissan
e et de dé
ès (CF)� re
ueil de données standardisé dans les 
entres et servi
es de promotion de santé à l'é
ole (CF)� enquêtes/re
her
hes :� enquêtes de 
ouvertures va

inales (Prova
)� enquête nationale de santé (ISP)� étude Santé et bien-être des jeunes (Sipes, ESP-ULB)� étude Lait maternel (NEHAP)� étude Crè
he et pollution (NEHAP)� étude Ville et pollution (NEHAP)� Registres� Registre de la tuber
ulose (FARES)� Registre de l'infar
tus (AIPMCV-UCL et ESP-ULB)Argumentaire (version 1.1) 46 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGES� Registre du 
an
er (Fondation 
ontre le 
an
er)� Registre du sida (ISP)� Monitoring� Indi
ateur Demande de Traitement (Eurotox)� Méde
ins vigies (ISP)� Epitrauma (Edu
a santé, ESP-ULB)� Observatoires� Assuétudes (Eurotox asbl)� Sida et sexualités (HEC Saint-Louis)Les re
ueils de données en vue de la prote
tion de la santé :� Les maladies à dé
laration obligatoire� Enregistrement des maladies transmissibles (CF)� Enregistrement par les labos-vigies (ISP)� Enregistrement par le réseau sentinelles (ISP)� Enregistrement Pedisurv (ISP)Les re
ueils de données dans le 
adre du suivi et de l'évaluation d'un programme :� de dépistages :� dépistage du 
an
er du sein -mammotest- (Centre 
ommunautaire de référen
e)� dépistage pré
o
e de la surdité (ESP-ULB)� dépistage des anomalies 
ongénitales 
hez les nouveau-nés (3 
entres de référen
e)� de promotion de la santé : projets de servi
e des 
entres/servi
es PSE (Apes, ESP-ULg)� de méde
ine préventive : banque de données médi
o-so
iales (ONE)
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESRegistre Exploitants Sour
es Terminologies Obje
tifsCan
er méde
ins INAMI ICD-O � études d'in
iden
es et de préva-len
es� études des 
auses� évaluation dépistage� évaluer le traitement� études distribution géographique� rapports pour OMSQermid méde
ins INAMI nomen
latureINAMI � matériels et implants du 
÷ur� demande et dé
ision de remobour-sement éle
troniqueOrthopride orthopédistes orthopédiste � pla
ement prothèses han
hes et ge-noux� 
ommande d'a

essoire en 
onsulta-tion� durée de vie des prothèsesSafe rhumatologues rhumatologues,INAMI, pa-tient � évaluation des anti-tnf (pres
rip-tions, e�
a
ité, e�ets se
ondaires)� simpli�
ation administrative� registre polyarthrite juvénileSuite du synoptique page suivante
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESSuite du synoptiqueRegistre Sour
es Exploitants Terminologies Obje
tifsSMUREG h�pitaux(smur et pit) SPF ICD9 � statistiquesUREG h�pitaux SPF � gestion de 
rise� gestion des ressour
esBelRAI généralistes,kiné, dié-téti
iens,logopède,in�rmières,et
 � questionnaire d'évaluation
eBirth méde
insa

ou
heurs,sages femmes Communes,Commu-nautés � é
hange de données éle
troniques� statistiquesEuthaConsult patient méde
in � 
onsultation de dé
laration pourappli
ationGrippe H1N1 méde
insgénéra-liste/hospitaliersméde
insgénéra-liste/hospitaliers,patient � é
hangesMedi
-e méde
instraitants méde
insSPF � gestion : prestations personnes han-di
apéesPro
are RX radiologueshospitaliers radiologue � télédiagnosti
 du 
an
er du re
tumVa

inet généralistes,
entre d'a
-
ueil généralistes,
entre d'a
-
ueil,régions�amandes � distribution et 
ommandes de va
-
ins� statistiquesCareNet h�pital INAMI nomen
latureinami, (ICD9) � é
hanges (simpli�
ations adminis-tratives)MyCareNet ambulatoire(in�rmière) INAMI,mutualités nomen
latureinami � é
hanges (simpli�
ations adminis-tratives)eTCT INAMI h�pitaux,publi
 � feed-ba
k 
onsommation médi
aleFin du synoptique3.2.3 Domus Medi
aDomus Medi
a a mis sur pied une 
ellule de gestion de données médi
ales.Argumentaire (version 1.1) 49 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESLes données sont ré
oltées par les appli
ations pour les servi
es de garde. Les données sont de naturemédi
ale et don
 sous s
eau du se
ret médi
al.Une partie de 
es données médi
ales est en
odée et utilise notamment la 
odi�
ation ICPC2 etICD-10.Domus medi
a mets à disposition plusieurs appli
ations :Mediwa
htMediwa
ht ( www.mediwa
ht.be) propose :� une gestion des données des généralistes parti
ipants aux r�les de garde ;� une gestion opérationnelle des r�les de garde pour les 
er
les de méde
ine générale ;� un portail d'informations opérationnelles et des liens vers di�érentes organisations :� r�les de garde des généralistes, pharma
ies, dentistes ;� registre de généralistes ;� 
er
les de méde
ine générale� des SIT (Samenwerking Initiatieven thuiszorg)� réseaux palliatifs� une liste de do
uments attestations de remboursement (
hap IV)Mailer wvvh (Wetens
happelijke vereniging voor huisartsgeneeskunde)Mailer wvvh propose servi
e de rapportage� de visites de gardes auprès du méde
in traitant du patient visité au 
ours de la garde d'un 
onfrère� d'agression ou de visite de patient à risque pour le MG� agrégation des informations à destination du 
oordinateur pour Domus Medi
a à des �n debusiness intelligen
e.Il s'agit d'une appli
ation �stand alone� basée sur MS A

ess 2000 pour la 
omposition des rapportsde garde et le sto
kage lo
al d'informations patients. Les diagnostiques sont 
odi�ées sous ICD-10ou ICPC2 dire
tement ou par le biais du thesaurus 3BT.Le système utilise MedServe Link (Medibridge) pour la 
ommuni
ation sé
urisé inter-utilisateurspour le transfert des rapports et pour le transfert des données agrégées auprès du 
oordinateur.Autres fon
tionnalités :� 
onsultation des rapports de garde� 
onsultation du thesaurus 3BT� pres
ription de médi
aments, dire
tement (les données proviennent d'un lien ave
 la banquede données CBIP ) ou indire
tement en invoquant le programme de pres
ription éle
troniquePres
ribe.� lien vers les re
ommandations de bonne pratique de Domus medi
a� 
onsultation des membres de la 
ommunauté des utilisateurs du Wa
htmailer et des 
er
les MGparti
ipants� information de tari�
ation et des honoraires de MGL'appli
ation est gratuite. (ressour
es : Domus Medi
a ; Dr. Johan Brouns ; www.pres
ribe.beWebWa
htMailerAppli
ation Web gratuite dont l'obje
tif est identique au Wa
htmailer. Elle utilise MedServe Link(Medibridge) pour la 
ommuni
ation sé
urisé inter-utilisateurs. (ressour
e : www.wa
htmailer.be ;Koen thomeer)Argumentaire (version 1.1) 50 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESWa
htPostMailerCfr mailer WVVH mais géré par les postes de garde et non les 
er
les de MG. Les serveurs sontinstallés au niveau des postes de garde. La majorité des postes de garde en Flandre en ferait usage.Appli
ation payante.MediportalImplémentation pilote dans le 
adre des projets d'amélioration de la 
ommuni
ation entre h�pitauxet la première ligne. Il existe une lettre d'intention de 
ollaboration entre Mediportal et DomusMedi
a. Les servi
es annon
és sont :� SSO� Cadastre des MG� SUMEHR repository� SuZiKri� Pres
ription éle
tronique de médi
aments dans le 
adre ambulatoire3.2.4 Trajets de soinsL'arrêté royal du 21 janvier 2009 1 �xe les règles suivant lesquelles l'assuran
e soins de santé sti-mule la 
ollaboration entre les méde
ins généralistes et les méde
ins spé
ialistes à l'intention desbéné�
iaires atteints d'une pathologie 
hronique déterminée et ayant besoin de soins dans le 
adred'un trajet de soins.Pour pouvoir prétendre à un trajet de soins, le béné�
iaire doit être atteint d'une des pathologiessuivantes :� diabète type II� insu�san
e rénale 
hroniqueLe modèle de 
ontrat � trajet de soins � doit 
ontenir au minimum les données suivantes :1. l'identité et les 
oordonnées du béné�
iaire, du méde
in généraliste et du méde
in spé
ialistede la dis
ipline indiquée par la Commission nationale médi
o-mutualiste ;2. les données utiles aux paiements des honoraires forfaitaires visés dans l'arrêté ;3. les droits du patient liés au trajet de soins ;4. les signatures datées des trois parties visées au no 1 ;5. la signature datée du méde
in-
onseil de l'organisme assureur du béné�
iaire ;6. la date à laquelle le trajet de soins débute ;7. les engagements du patient, du méde
in généraliste et du méde
in spé
ialiste tant en 
e qui
on
erne le 
ontenu des soins que l'administratif ;8. les obje
tifs individualisés et mesurables de pro
essus et d'out
ome liés à la prise en 
harge ;9. l'a

ord du béné�
iaire ave
 la 
olle
te, la 
ommuni
ation et le traitement de données de santérelatives à son trajet de soins, 
onformément à la législation sur le respe
t de la vie privée.3.2.5 CareNet/MyCareNetLe projet CareNet www.
arenet.be vise, entre autre, dans la prolongation de l'introdu
tion dela 
arte-SIS, une modernisation, une organisation plus e�
a
e et une simpli�
ation des relations1. 21 JANVIER 2009. - Arrêté royal portant exé
ution de l'arti
le 36 de la loi relative à l'assuran
e obligatoiresoins de santé et indemnités, 
oordonnée le 14 juillet 1994, 
on
ernant les trajets de soinsArgumentaire (version 1.1) 51 SEMINOP
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CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGES�nan
ières et administratives et des �ux d'information entre les di�érents a
teurs dans l'assuran
emaladie-invalidité que sont les institutions de soins, les pharma
iens, les prestataires de soins et lesorganismes assureurs.Pour atteindre 
es obje
tifs, les organismes assureurs ont mis en pla
e le projet CareNet permettantde manière phasée dans le temps l'é
hange éle
tronique et sé
urisé de données via le réseau Internetentre les a
teurs de l'AMI et en s'appuyant sur une Se
urity and Certi�
ation Poli
y 
ommune.Il est important de souligner que tous les organismes assureurs parti
ipent à 
e projet dans un
ontexte national intermutualiste.MyCareNet vise l'é
hange éle
tronique et sé
urisé de données et d'information stru
turée entre lesprestataires de soins professionnels et les mutualités au travers d'une plate-forme Internet.Il s'agit d'une part, de prestataires individuels et d'institutions de soins et d'autre part, des mutua-lités belges et de leurs unions nationales.MyCareNet souhaite simpli�er les pro
édures administratives et apporter une valeur supplémentaireaussi bien pour les prestataires de soins que pour leurs patients. L'a

roissement de la sé
urité etde la vitesse de transfert de l'information permet d'optimaliser l'é
hange des données.Le Collège Intermutualiste National (CIN) a souhaité démarrer le pro
essus ave
 le se
teur dessoins in�rmiers à domi
ile. En e�et, 
e se
teur dont le 
hi�re d'a�aires en 
onstante augmentation
on
erne un grand nombre de prestataires qui pratiquent, pour la plupart, le système du tiers payantave
 un support de fa
turation (disquette) qu'il 
onvient de rempla
er à plus ou moins brefs délais
ompte tenu de la te
hnologie dépassée et dépourvue de pré
autions de sé
urité élémentaires.MyCareNet s'appuie sur l'expérien
e de CareNet dont il 
onstitue un prolongement et une extension.Terminologie(s) exploitée(s) : ICD9 (optionnel)3.2.6 DiverseTCT - Feed-ba
k aux h�pitaux sur leurs prestations de soins et sur leur 
oûtInstitut national d'assuran
e maladie-invalidité Servi
e publi
 fédéral Santé publique, Sé
urité dela Chaîne alimentaire et EnvironnementeTCT est une banque de données relatives à la 
onsommation médi
ale des h�pitaux. Elle 
ontientdes informations sur les 
oûts des traitements médi
aux et le type de soins dispensés. Elle permetainsi d'avoir un aperçu, par a�e
tion médi
ale, des soins dispensés et des frais remboursés parl'assuran
e maladie.Les données nationales sont a

essibles au publi
 ; les données relatives à un h�pital individuel nele sont que pour l'h�pital même.3.3 Base de 
onnaissan
es3.3.1 CEBAM Digital Library for HealthDes
riptionLa CEBAM Digital Library for Health promeut l'a

ès à une information médi
ale de qualité pourles soignants de terrain. Elle propose un moteur de re
her
he d'informations médi
ales EBM. Elle estArgumentaire (version 1.1) 52 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESdestinée à tout personnel de santé en général : in�rmières, méde
ins, kinésithérapeutes, gestionnairemédi
al...La CEBAM a trois missions prin
ipales :1. di�user le 
on
ept de l'EBM en Belgique et en augmenter la notoriété.2. stimuler les a
tivités de la Co
hrane Collaboration en Belgique3. gérer et valider des guidelines probants ou 
onsensuelsLa Collaboration Co
hrane (CC) est une organisation internationale sans but lu
ratif qui soutientdes 
lini
iens et des s
ienti�ques � volontaires et bénévoles � dans la réalisation, l'a
tualisation etla di�usion de Systemati
 Reviews. Le CEBAM (Centre pour l'Eviden
e-Based Medi
ine) est labran
he belge de la CC.Une Systemati
 Review (SR) est un résumé des données s
ienti�ques valides qui 
on
ernent l'e�-
a
ité d'une intervention médi
ale pré
ise, après examen de toutes 
elles qui sont disponibles.Terminologie(s) exploitée(s) : Glossaire de termes (lexique) usuels en EBM élaboré dansle 
adre du projet MINERVALe point de vue des patientsLes ouvrages médi
aux 
lassiques et les banques de données de littérature s
ienti�que sont enpremier lieu 
onçus sur mesure pour les soignants et non à l'attention des patients.Cependant les patients souhaitent être impliqués 
omme partenaires à part entière dans la gestionet le 
ontr�le de notre propre santé. Cela né
essite une information au patient qui soit fa
ilementa

essible, 
ompréhensible, pertinente et s
ienti�quement justi�ée.A l'avenir, le CEBAM prévoit de mettre à disposition des patients un ensemble de dépliants quiseront aisément a

essibles.Ressour
es exploitées� Re
ommandations de Bonne Pratique (RBP & ABV) pour la Méde
ine Générale (SSMG &Domus Medi
a)� Guidelines internationaux� Pratiques de référen
e du KCE (Centre fédéral d'expertise en soins de santé)� Clini
al Eviden
e : version éle
tronique du livre d'EBM� Systemati
 reviews issues de la Co
hrane Collaboration et Medion� Revues Eviden
e Based : Eviden
e based medi
ine, eviden
e based nursing� JournauxMédi
aux : Annals of Internal Medi
ine ; British Medi
al Journal ; JAMA ; New EnglandJournal of Medi
ine� Répertoire 
ommenté des médi
aments CBIP� Compass : guide pharma
othérapeutiques et guide diagnosti
� Mi
romedex : base de données pharma
ologiques� Commentaires 
ritiques d'arti
les parus dans DARE, ACP Journal Club et Minerva� Bases de données médi
ales et paramédi
ales tels que Medline, British nursing index, Cinahl etla plus grande banque d'essais 
liniques randomisés (CCTR) (Co
hrane 
entral)3.3.2 BeST : Belgian S
reening ToolsLe BeST re
ueil des instruments de mesure valides et �ables dans l'a
tivité in�rmière.Argumentaire (version 1.1) 53 SEMINOP



CHAPITRE 3. INITIATIVES BELGESNombre d'é
helle d'évaluation des besoins en soins sont utilisés dans les h�pitaux sans que leurvalidité et �abilité soient prouvées. Dans le 
adre de la révision de l'outil d'enregistrement de l'a
ti-vité in�rmière (DI-RHM) en Belgique, l'utilisation d'é
helles valides et �ables est re
ommandée a�nd'obje
tiver les problèmes de santé des patients, 
hoisir les interventions adéquates et en évaluerles résultats. Le but du projet BeST est d'identi�er les é
helles �ables et valides dans la littéra-ture s
ienti�que et les mettre à disposition des prati
iens de l'art in�rmier. Pour 
e, une pro
édurestandardisée d'interrogation des bases de données s
ienti�ques a été élaborée : par (1) revue systé-matique de la littérature sur base d'équations de re
her
he, (2) le
ture 
ritique des arti
les par 2
her
heurs indépendants, (3) Quorum Flow diagram détaillant le pro
essus de séle
tion des arti
les,(4) analyse des arti
les retenus détaillant l'é
helle et (5) réda
tion d'une table d'éviden
e par arti
leet par é
helle.In �ne, par é
helle séle
tionnée, un tableau ré
apitulatif reprend : l'obje
tif de l'é
helle, le publi

ible, les résultats de validité et de �abilité, les remarques et référen
es 
omplètes, ainsi que l'outil.A
tuellement, des é
helles �ables et valides sont ainsi à disposition pour : douleur, nausées/vomissements,fatigue, sédation, soins de bou
he, surveillan
e neurologique, évaluation 
ognitive, prévention desplaies de de
ubitus, désorientation, évaluation fon
tionnelle et psy
hoso
iale.Le site web www.best.ugent.be 
onstitue le produit �nal. Il permet la 
onsultation et la re
her
hed'outils s
ienti�quement valides. Di�érentes méthodes de 
onsultation sont possibles : par mots 
lés,item, nom d'é
helle, auteur, publi
-
ible,... La réa
tualisation et la 
omplétion du site sont prévuesà l'agenda.3.3.3 KCELe Centre fédéral d'expertise des soins de santé (KCE) est un organisme fédéral (parastatal de la
atégorie B). Le KCE est 
rée par la loi programme du 24 dé
embre 2002 et est a
tive depuis 2003.Sa mission : produire des analyses et des rapports pour do
umenter les pouvoirs publi
s dans leurprise de dé
ision en matière de politiques de santé et d'assuran
e-maladie.Le KCE n'intervient pas dans les dé
isions en elles-mêmes, ni dans leur implémentation, mais ilentre dans sa mission de suggérer les solutions les plus performantes. Son r�le prin
ipal est don
d'oeuvrer à la plus grande a

essibilité des soins de haute qualité en tenant 
ompte de la 
roissan
edes besoins et de la limitation des budgets disponibles.Les études du KCE peuvent être réparties en trois domaines d'investigation :� l'évaluation des pratiques 
liniques & guideline développement (Good Clini
al Pra
ti
e)� l'évaluation des te
hnologies médi
ales et des médi
aments (Health Te
hnology Assessment)� l'étude de l'organisation et du �nan
ement des systèmes de soins (Health Servi
es Resear
h)3.4 En résuméCe tour d'horizon témoigne de la diversité et de la multipli
ité de des types de données, des mé-thodes de saisies, des a
teurs et organisations béné�
iaires (autorité publique, organismes �nan
iers,a
teurs de terrains isolés ou en asso
iations) ave
 des �nalités toutes aussi multiples et diversi�ées(
liniques, �nan
ières, opérationnelles, organisationnelles, épidémiologiques, s
ienti�ques) mais sou-vent 
loisonnées.La pauvreté évoquée du retour d'investissement pour l'utilisateur ne les in
ite pas à s'impliquerdans le pro
essus de 
olle
te d'informations 
odées de qualité.Argumentaire (version 1.1) 54 SEMINOP
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Chapitre 4Philosophie générale d'utilisation del'outil à développer du point de vuedes utilisateurs �naux et en fon
tiondes �nalités poursuivies� . . .
'est l'établissement d'une vérité te
hnique qui permettra ensuite d'être opératoire. Ilne s'agit là que d'une 
ommodité de travail � exa
tement 
omme lorsque le méde
in poseun diagnosti
. Il faut simplement que le méde
in en question n'oublie pas que derrière
ette 
onnaissan
e médi
ale, né
essaire, se tient une personne. Ce n'est pas simplementle résultat de l'analyse d'un mi
ros
ope qui fera 
omprendre 
omment Untel ou Untelréagira au traitement envisagé.� A. Rouet. J'aimerais vous dire4.1 MéthodologieLa méthodologie purement empirique propose une démonstration par l'exemple.Prin
ipe : 
as réaliste et fréquent, ni trop simple, ni trop 
omplexe, illustrant les enjeux d'unserveur de terminologie dans la pratique quotidienne de prestataires de soins.S
énario : un patient, âgé, atteint d'une grippe 
ompliquée de pneumonie (au début, on l'ignoreévidemment), appelle un généraliste de garde. Il est envoyé aux urgen
es puis hospitalisé avantde retourner dans son lieu de vie.Obje
tifs :� illustrer les propos développés dans 
e rapport,� mettre en valeur l'intérêt pour l'utilisateur d'un serveur de terminologie� 
on
rétiser les notions théoriques et abstraites (valeur dida
tique),� 
onsolider l'exhaustivité des points abordés ou, plus modestement, déte
ter les gros oublis.� dégager ou a�ner les priorités de développement,
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CHAPITRE 4. PHILOSOPHIE GÉNÉRALE D'UTILISATION4.2 Cas 
liniqueLundi, 11 dé
embre 2017, Mi
hel, un généraliste de Bruxelles s'installe à son bureau. En ouvrantson DSI, il y aperçoit un message assez urgent de son 
ollègue Bob. Bob était de garde 
e weekend.Il a été appelé par monsieur HB, 84 ans pour un épisode respiratoire aigu. Monsieur HB est unpatient bien 
onnu de Mi
hel qui est son méde
in traitant depuis de longues années. Par ailleursMonsieur HB a l'habitude de 
onsulter son dossier personnel que Mi
hel lui montre régulièrementà l'ex
eption des notes personnelles. * vulgarisationdes termesMi
hel a pris l'habitude de prendre ses rendez-vous aux 
onsultations par Internet, l'agenda deMi
hel et de ses 
ollègues méde
ins étant en e�et a

essible à tout en ligne (on peut y visualiser lesplages libres, les plages déjà o

upées étant noir
ies pour protéger l'anonymat).En 
onsultant son agenda éle
tronique, Mi
hel se rend 
ompte que la journée n'est par prête de se�nir. La routine d'un lundi, somme toute. Le système d'aide à la plani�
ation lui propose d'embléeun 
réneau en �n de matinée après avoir 
al
ulé le trajet de dépla
ement optimum pour ses visitesà domi
ile*. hors projetMi
hel téléphone don
 immédiatement à Bob qui qui l'informe de la situation et lui signale que lepatient souhaite son passage le plus rapidement possible.Rendu 
hez M. HB, Mi
hel 
onstate le même tableau 
linique que son 
ollègue. Un rapide 
oupd'÷il au dossier de synthèse du patient lui permet de se remémorer son pro�l pathologique * : POMRBPCO Gold III� Suivi. . .(méde
ine générale � pneumologie) notes de référen
es manus
rites s
an-nées, notes 
odi�ées informatisées, rapports de pneumologie, résultatsd'épreuves respiratoires fon
tionnelles� Traitement. . .(Pneumologue) Oxygène à domi
ileCardiomyopathie is
hémique� Pontage multiple + stent. . .(Chirurgien vas
ulaire) 2010, 2012� Suivi. . .(C. Vas
ulaire) rapports de 
onsultation , tra
és ECG, examens para
li-niques parviennent en
ore régulièrementDiabète II� Suivi. . .(Mi
hel � Diabétologue St Augustin) ins
rit dans le trajet de soins 
orres-pondant, le patient béné�
ie du passeport diabète ; au �l des 
onsultations,le système aide Mi
hel à 
onsigner les obje
tifs thérapeutiques et les ré-sultats des di�érents examens pratiqués dans le passeport diabète pour lesmutuelles : biologie, fond d'oeil, examen au mi
ro�lament, examen d'urines,poids� Suivi. . .(diététi
ienne, podologue, ophtalmologue) rapports variés� Traitement. . .(Mi
hel) Antidiabétique orauxMi
hel soupire en repensant à l'époque où, 7 ans plus t�t, il a pris la dé
ision d'organiser 
e dossierselon les 7 éléments stru
turants de la labellisation de l'époque. Il s'en féli
ite aujourd'hui en
oreau vu de la 
omplexité du 
as et de la diversité des supports d'information.Mi
hel, sa
hant le patient fort fragile et tenant 
ompte du 
ontexte épidémiologique du momentpres
rit des antibiotiques et un antiviral. Lors de la pres
ription d'amoxy
illine, le système d'alertesignale à Mi
hel qu'il est préférable de pres
rire du 
efuroxim-a
etyl à 
ause d'un problème d'al-lergie*. Grands dieux, se dit Mi
hel, non par
e qu'il est parti
ulièrement 
royant, mais par
e que ATCla diversité 
onfessionnelle de ses patients l'a depuis longtemps in
ité à respe
ter leurs 
royan
es �d'ailleurs, ne travaille-t-il pas dans une maison médi
ale appelée � Santé Multiple � ? �, on a beau
onnaître son patient, la fatigue, le stress et la pré
ipitation induisent souvent en erreur. Mi
helenregistre ensuite la la démar
he de prévention anti-grippe sur le site du SPF*. C'est un servi
e registre, va
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CHAPITRE 4. PHILOSOPHIE GÉNÉRALE D'UTILISATIONdisponible depuis peu via eHealth, de même que l'épidémie H1N1 a pu être suivie de la mêmemanière pour les va

inations, les traitements pres
rits et les 
as probables ou 
ertains.Le mardi soir, l'assistant de Mi
hel, de garde à son tour, est rappelé par le patient pour un état dedétresse respiratoire. Après 
onsultation du dossier et 
on
ertation ave
 Mi
hel, dé
ision est prised'une hospitalisation. Le patient est amené en ambulan
e aux urgen
es* à St Hilaire. UREG/SMURÀ St Hilaire :� le méde
in de garde ré
upère les informations du dossier mis à à diposition par Mi
hel* KMEHR� le système hospitalier intègre les informations du dossier du méde
in généraliste (médi
ales etadministratives)* SUMEHR� le méde
in organise la mise au point diagnostique et thérapeutique� l'in�rmière initie l'anamnèse, exé
ute les pres
riptions médi
ales et remplit la feuille de transfert* NIC� la patient est ensuite transféré dans le servi
e de pneumologie� l'in�mière a

ueille M. HB, l'installe et 
omplète son anamnèse (habitudes de vie)� l'in�rmière 
onsulte et 
omplète le dossier patient et la feuille de transfert� le système, sur base du pro�l médi
al et des habitudes de vie du patient, propose des hypothèses dediagnosti
s in�rmiers (exemple dégagement ine�
a
e des voies respiratoires) et des 
ompli
ationspossibles : hypoxémie, dé
ompensation 
ardiaque, hypergly
émie)* Nanda� l'in�rmière valide les problèmes et 
hoisit les plans de soins guide 1 présentés par le système oules pro
édures 
orrespondantes� l'in�rmière valide la plani�
ation des pres
riptions médi
ales et des soins proposés par le système* trajet soins� 
haque jour, elle 
onsigne les a
tivités réalisées, y 
ompris les prélèvements sanguins requis par leproto
ole, gaz du sang et gly
émie, et adapte le traitement en fon
tion des résultats ; elle e�e
tueune transmission 
iblée ou une note d'observation stru
turée pour tout élément nouveauMonsieur HB se remet lentement, mais dans le dé
ours, présente une poussée de 
holé
ystite aiguë.Mi
hel ne 
onnaît pas bien la te
hnique de 
holé
yste
tomie par 
oelios
opie. A partir du mot 
lé� 
holé
ystite � il va 
her
her quelques informations validées ré
entes sur 
ette te
hnique via sonpetit module � Eviden
e-linker �*. Suite au bilan l'indi
ation opératoire est indis
utable. Atta
hé EBMà Léonard de Vin
i, son h�pital de référen
e, il y demande son transfert pour y être opéré parlaparos
opie. Un dossier de synthèse, ave
 toutes les informations pertinentes, pré
ède l'arrivéedu patient*. Le séjour est 
l�turé* (
ourrier médi
ale, feuille de transfert in�rmière, fa
turation, SUMEHRRHM/INAMIRCM. . .). Un transfert en ambulan
e est programmé.Durant le séjour en 
hirurgie, Mi
hel rend visite à M. HB. D'un 
ommun a

ord ave
 monsieur HB,sa famille et l'équipe soignante dé
ident d'un séjour transitoire dans une maison de repos avant leretour dé�nitif à domi
ile. La pla
e est réservée. Mi
hel s'assure que le dossier de synthèse pour leméde
in 
oordinateur de 
ette maison est 
omplet*. SUMEHRCons
ien
ieux, Mi
hel visite M HB à quelques reprises dans sa maison de repos. Lors de son retourà domi
ile, il reçoit un rapport de la part du méde
in 
oordinateur.(Le système assiste les prestataire de soins dans la réda
tion de leur dossier, l'extra
tion de données pourdes tiers ou la 
omposition de dossier de synthèse et de notes de liaison.) !Par la suite, Mi
hel re
ommen
e à suivre régulièrement le patient à domi
ile et a
tualise le trajet de soinvia eHealth*. Ce dernier est fort fatigué et manifestement très amoindri par rapport à son état antérieur. trajet soinsDans le passé, Mi
hel a longuement dis
uté ave
 lui de sa �n de vie, de ses désirs et volontés. Il est membrede l'Asso
iation pour le Droit de Mourir dans la Dignité, et a déposé les formulaires qui le 
on
ernent àson administration 
ommunale. Via e-Health, Mi
hel pourra, en 
as de besoin, s'assurer que 
es do
umentssont toujours à jour*. EuthaConsult1. diagnosti
 in�rmier (NANDA), les interventions (NIC) et les résultats (NOC)Argumentaire (version 1.1) 58 SEMINOP



Chapitre 5Prin
ipes stratégiques devant servirde 
adre de référen
e pour le 
hoix etla gestion des 
lassi�
ations etterminologies ainsi que la gestionmultilingue sur le territoire national� Est-
e que mon langage est si net ? Quand je parle, qu'est-
e que je veux dire exa
tement ?Nous passons une bonne part de nos dialogues à pré
iser notre propre pensée, en utilisant desadverbes, en faisant des reprises. Même 
hose quand on é
rit. C'est à dire que la parole ne sortjamais 
omme une onde pure de notre bou
he. Il faut sans arrêt la travailler. Ce n'est qu'aprèsun très long travail de reprise qu'on arrive à dire à peu près 
lairement 
e qu'on a envie dedire.� A. Rouet. J'aimerais vous direQuand Bob 
ommunique ave
 Ali
e, il le fait par l'intermédiaire d'une ou de plusieurs appli
ations. Bobs'exprime ave
 
es propres mots, dans un son jargon. L'appli
ation doit lui opposer le moins de 
ontraintespossibles pour ne pas le rebuter. L'exhaustivité et la qualité de l'information à transmettre est à 
e prix.D'un autre 
�té pour que l'appli
ation puisse exploiter 
ette information à des �ns primaires (aide dé-
isionnelle 
linique et opérationnelle, alerte, . . .) ou se
ondaires (registres, rhm, statistiques, fa
turation,s
reening, ...), il est né
essaire de �
oder le jargon� de Bob. Les vo
abulaires 
ontr�lés fa
ilitent 
e type detâ
hes.Fidèle au �l 
ondu
teur adopté, 
et argumentaire élabore une stratégie en prenant appuis sur une réalitéde terrain . Cette appro
he est le 
÷ur de la ré�exion et de la 
ompréhension de l'intérêt des vo
abulaires
ontr�lés. Les enjeux liés à la granularité de l'information, les outils de Natural Language Pro
essing (NLP)et ontologique sont également abordés.5.1 Vo
abulaires Contr�lésLe prestataire est 
onfronté dans sa pratique à un pro
essus de 
on
eptualisation de réalités présentéespar les patients lorsqu'ils évoquent leurs problèmes(�gure 5.1 sur la page suivante). Derrière 
haque pro-blème patient se 
a
he une réalité que le prestataire doit prendre en 
harge. Cette réalité (�g 5.1a) est
omplexe mais unique à savoir, il s'agit de 
e problème en parti
ulier 
hez 
e patient là. Dans son � Re-59



CHAPITRE 5. PRINCIPES STRATÉGIQUES DEVANT SERVIR DE CADRE DERÉFÉRENCE
(a) Une réalité � IUI � Élément desoin

(b) par le patient � j'ai mal i
i
(
) 
linique � IBUI/UMMMCCI �infar
tus myo
ardique aigu

(d) Le vo
abulaire � mots dé�nis linguistiquement(par exemple : myo
arde, infar
tus, aigu, douleur,thora
ique)
Con
eptualisation terminologique Con
eptualisation linguistiqueFigure 5.1 � Positionnement des vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et linguistiques par rapportaux réalités du patientferent Tra
king System � [7℄, W. Ceuster identi�e 
ette réalité par un Instan
e Unique Identi�er (IUI).Dans la stru
ture orientée problème du modèle belge, 
ette réalité 
orrespond à un élément de soin (sousse
tion 3.1.1 à la page 35).Cette réalité, qui motive le patient à entrer en 
onta
t ave
 un prestataire de soins, il la traduit dans sespropres mots (�g. 5.1b) : � J'ai mal i
i � en montrant son thorax. La 
on
eptualisation du problème parle méde
in se traduira par � douleur thora
ique aiguë �. Mettons, après mise au point, qu'il s'agisse d'uninfar
us myo
ardique aigu (�g. 5.1
). À remarquer que si une in�rmière 
onstate et re
ueille l'info au domi
ilepar exemple, elle suivra un raisonnement similaire mais appellera le méde
in pour que des hypothèsesdiagnosti
s soient posées. Cette 
on
eptualisation de la réalité pro
ède du domaine de la terminologie.Le vo
abulaire 
ontrolé (�g. 5.1d), quant à lui, est une séle
tion de 
on
epts linguistiques, généralementun mot par 
on
ept sans homonymes, monosémique (ave
 une dé�nition, un sens unique). La 
onstitutionde 
e vo
abulaire est une démar
he linguistique, don
 propre à 
haque langue. Chaque mot est un termepréférentiel auquel peut lui être atta
hé un ensemble de synonymes. Les experts estime à 5000 le nombred'entrées raisonnablement utiles et gérables de 
e vo
abulaire.La 
ombinaisons de mots du vo
abulaire 
ombinés forment les éléments de la terminologie. Il s'agit d'uneaide, d'une étape dans la mise au point de liaison entre le language professionnel et une terminologie. Notonségalement qu'une des étapes des outils basés sur l'analyse du language naturelle utilise 
ette appro
he.De même, un travail de séle
tion des termes doit être réalisé pour 
onstituer un vo
abulaire 
ontr�lé determinologie a�n de fa
iliter le travail de tradu
tion et de liaison ave
 d'autres terminologies. On ren
ontresouvent le vo
able � termes préférentiels � pour désigner 
e vo
abulaire 
ontr�lé terminologique. De nou-veau les experts se sont pen
hés sur la taille de 
e vo
abulaire et estiment à 15000 le nombre de termesraisonnablement utiles et gérables.Les deux appro
hes 
omplémentaires forment le 
÷ur de la ré�exion sur la mise en pla
e d'un serveur deArgumentaire (version 1.1) 60 SEMINOP



CHAPITRE 5. PRINCIPES STRATÉGIQUES DEVANT SERVIR DE CADRE DERÉFÉRENCES
ien
e terminologique� appro
he onomasiologique� part du 
on
ept� repère les synonymes S
ien
e lexi
ographique� appro
he semasiologique� part des expressions linguistiques� repère les homonymesProjet fusion 3BT, VCM UZB� 15000 termes (frequents ou importants)� fusion�mapping
lassi�
ations : ICD10, ICPC-2nomen
latures : SNOMED-CTthesauri MeSH� liens ave
 les synonymes
Glossaire multilingue� 5000 mots spé
i�que à la santé� signi�
atation monosémique a� tradu
tion multilingue� des
riptions pré
ises� points d'entrée pour des requêtes utilisateur� termes à la fois te
hniques pour les professionelset populaires pour le quidama. qui n'a qu'un seul sensTable 5.1 � Vue synoptique des vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et linguistiqueterminologies médi
ales. Leurs 
ara
téristiques sont reprises dans le tableau synoptique 5.1.5.2 De la granularité des termesDu 
ontexte d'appli
ation d'une terminologie dépend la granularité d'un terme. En e�et, du qui, du quand etdu pourquoi dépend la pré
ision utile d'un terme. Cette notion �eurte ave
 
elle de pertinen
e d'un terme.Pour illustrer 
ette assertion, prenons de nouveau un exemple.Soit un proto
ole opératoire de 
hirurgie. Considérons que le 
ontenu de 
e proto
ole est 
omposé d'unevingtaine de lignes de quatre-vingt 
ara
tères, soit en tout 80 ∗ 20 = 1600 
ara
tères. Ce proto
ole véhi
uleune information 
linique sur l'intervention et présente la plus �ne granularité possible dans 
e 
as parti
ulier.Pour les besoins de la fa
turation, 
e proto
ole est 
onverti en, mettons, 
inq 
odes INAMI de onze 
ara
tères
ha
un, soit 5 ∗ 11 = 55 
ara
tères. Au �nal à 
es 
odes INAMI représente une somme en euro de 
inq ousix 
hi�res (dé
imales 
omprises !). D'un point de vue 
linique, la signi�
ation des 
inq ou six 
hi�res (lasomme en euro) frise le zéro. La signi�
ation des 
odes INAMI est un peu plus évo
atri
e mais insu�santepour supporter le dialogue 
linique.Si le proto
ole opératoire est l'élément qui présente l'information sous sa granularité maximale, nous sommesen droit de nous demander pour quoi, pour qui, quand et 
ombien de temps 
e niveau d'information estet reste utile. Il est 
lair que le dialogue 
linique retiendra la forme abrégée du proto
ole, par exemple un� triple pontages 
oronaires � et don
 un seul terme de quelques 
ara
tères dans une terminologie. Par
ontre il est tout aussi évident que le 
hirurgien y trouvera une utilité s'il doit réintervenir au même endroiten 
as de 
ompli
ation ou s'il doit produire des éléments dans un 
adre médi
o-légal.La �nesse de la granularité varie, don
 en fon
tion de la spé
ialité mais aussi en fon
tion du temps. Un
ardiologue, par exemple, s'intéressera en e�et de loin à une fra
ture au 
ontraire de l'orthopédiste. Parailleurs, la né
essité d'une granularité �ne s'estompe ave
 le temps : savoir qu'un patient a fait un infar
tusil y a 10 ans su�t, par 
ontre en salle de 
oronaro et dans les jours qui suivent, il est 
apital de disposer deplus de détails et don
 de do
umenter l'a�e
tion.D'autres 
onsidérations entrent également en ligne de 
ompte. Par exemple, epSOS réduit la granularitédes informations à soumettre aux appli
ations tout en transmettant aussi les données originelles. Ainsi, parexemple, l'ICD-10 
odi�é en 3 positions 
ompte environ 2000 termes (
ontre 12000 en 4 positions). EpSOS aadopté une attitude pragmatique. La rédu
tion du nombre de termes permet de gérer l'e�ort de tradu
tionet de mapping dans des délais raisonnables.La 
onstitution d'un serveur de terminologie doit tenir 
ompte de 
es impératifs. Il est inutile et illusoireArgumentaire (version 1.1) 61 SEMINOP



CHAPITRE 5. PRINCIPES STRATÉGIQUES DEVANT SERVIR DE CADRE DERÉFÉRENCEde penser qu'il faille représenter la réalité dans toute sa diversité et 
omplexité pour soutenir le dialogue
linique. Les obje
tifs déterminent la granularité utile et né
essaire. En fon
tion des obje
tifs déterminés,le 
entre de terminologies retiendra tel ou tel terminologie ave
 le niveau de pré
ision approprié.5.3 Natural Language Pro
essing (NLP)D'un point de vue stratégique, il est di�
ile de passer sous silen
e 
ette te
hnique qui implique l'intera
tionde l'homme ave
 la ma
hine.L'histoire du NLP remonte aux années 1950, période où Alan Turing publiait un arti
le 
élèbre : � Compu-ting Ma
hinery and Intelligen
e �[29℄ qui proposait 
e que l'on appelle maintenant le test de Turing 
omme
ritère d'intelligen
e. Ce 
ritère dépend de la 
apa
ité qu'a un ordinateur à mimmer un dis
ours humaindans le 
adre d'une 
onversation en temps réel. L'expérien
e de Georgetown en 1954 a 
onsisté à traduireautomatiquement un peu plus d'une soixantaine de phrases russes en anglais. Les auteurs prétendaient àl'époque qu'en l'espa
e de 3 à 5 ans, la tradu
tion par les ma
hines serait résolue. . .Les projets a
tuels exploitent les te
hiniques NLP pour l'analyse de 
ourrier, habituellement des lettres desorties, a�n d'en extraire des diagnosti
s pertinents et souvent de les traduires en 
ode SNOMED-CT ouICD. Cette méthode, 
ertes prometteuse, amène 3 
onsidérations d'ordre stratégique.1. S'il existe un terme � blan
 � et un terme � noir � et que le prestataire dit � gris �, au
un te
hniquesi sophistiquée qu'elle soit ne pourra tran
her entre blan
 ou noir. . .Un exemple 
on
ret ? Suppo-sons que vous ayez deux termes : pneumonie et bron
hopneumonie et que le méde
in mentionne unepneumopathie traitée par antibiotique (ave
 un peu de 
han
e 
e lien à la thérapeutique permet-tra d'é
lair
ir la situation � 
uriosité interpellante, mon 
orre
teur orthographique ne re
onnait paspneumopathie mais bien les pneumonies et bron
hopneumonie). Des outils amenant le prestataire às'exprimer 
lairement sont don
 né
essaires. Ces outils doivent pouvoir interagir en temps réel ave
l'utilisateur et le guider dans le 
hoix de termes adéquats. Les VMC devraient fa
iliter la mise aupoint de tels outils.2. L'analyse d'un 
ourrier intervient toujours après l'événement, en parti
ulier après une hospitalisation.Si la te
hnique 
onstitue une promesse intéressante pour alimenter des sous-produits au dossier tella fa
turation, le RCM, les analyses épidémiologiques. . .elle ne permet pas de ren
ontrer les aspe
tsalertes du dossier i.e les intera
tions médi
amenteuse par exemple. En outre, leur �abilité n'est pasabsolue (réfén
e C. Beguin) !3. En�n, à la base, les te
hniques d'NLP exploitent des vo
abulaires 
ontr�lés qu'elles enri
hissent au�l du temps.5.4 Les outils ontologiquesUne ontologie propose un 
adre formel pour la représentation des 
onnaissan
es qui repose sur les 
on
epts,dé�nis par leurs attributs, dont les relations entre 
on
epts qui la stru
turent (ressour
e [25℄).Domaine ré
ent et très évolutif, depuis 1990, l'ontologie tente d'apporter une solution dans les di�
ultés
ourantes :� l'ambiguïté d'un terme pour désigner un objet� les dé�nitions 
on
urrentes d'un objet� l'exploitation des 
onnaissan
es� les di�
ultés dans la re
her
he d'informationsL'ambiguïté qui apparaît est souvent fa
ile à résoudre pour des humains, quoique, mais beau
oup plusgênante lors d'un dialogue homme-ma
hine ou ma
hine-ma
hine.Il est né
essaire de travailler non en fon
tion des termes que l'on utilise mais des réalités qu'ils désignent.Les ontologies permettent dans un 
adre informatique d'être 
lairs sur 
e que l'on désigne.Un objet est perçu di�éremment selon les 
ir
onstan
es et l'usage. Mais il a une existen
e unique. Il fautdon
 
onserver 
ette uni
ité tout en permettant la gestion de 
es 
ara
téristiques/per
eptions. Les ontologiesArgumentaire (version 1.1) 62 SEMINOP



CHAPITRE 5. PRINCIPES STRATÉGIQUES DEVANT SERVIR DE CADRE DERÉFÉRENCEpermettent 
es dé�nitions 
on
urrentes sans interféren
es destru
tives entre les informations.Une ontologie pour faire quoi ?� partager la 
ompréhension 
ommune de la stru
ture de l'information entre les personnes ou les fabri
antsde logi
iels� permettre la réutilisation du savoir sur un domaine� expli
iter 
e qui est 
onsidéré 
omme impli
ite sur un domaine� distinguer le savoir sur un domaine du savoir opérationnel� analyser le savoir sur un domaineL'information doit être fortement stru
turée pour être exploitée automatiquement. Les ontologies sont
onstruites sur des bases logiques adaptées à l'utilisation des moteurs d'inféren
e. L'inféren
e est une opé-ration qui permet de produire de nouvelles propositions à partir d'autres propositions tenues pour a
quises.Le 
adre formel des ontologies est 
onçu pour permettre d'éviter les problèmes d'ambiguïté, fa
iliter lareprésentation des 
onnaissan
es 
on
urrentes d'un même objet, raisonner sur les 
onnaissan
es et aider àla re
her
he d'information.Il y a di�érentes familles d'ontologies : logique, graphes et réseaux sémantiques, langages objetCatégories d'ontologies :� méta-ontologies (ex : SUMO de Sowa)� ontology.teknowledge.
om� 
'est une norme IEEE 1600.1� Obje
tif : dé�nir proprement les 
on
epts et les relations de haut niveau pour l'interopérabilité, l'in-dexation, la re
her
he d'information et le traitement automatique des langues. . .� ontologies de domaine (ex : organiser les 
onnaissan
es en méde
ine ou dans l'entreprise)� ontologies appli
atives (ex : dé�nir des 
on
epts partagés pour la 
ommuni
ation entre agents)Autres exemples :� Cy
 : En
y
lopedia (Langue naturelle, représentation des 
onnaissan
es...)� MENELAS : 
ompte rendus d'hospitalisation� Gene Ontology� MeSH : Medi
ine's 
ontrolled vo
abulary thesaurus� Mole
ular-Intera
tions OntologyEt pour terminer quelques éditeurs d'ontologies :� Protégé : http ://protege.stanford.edu (référen
e)� Oiled : http ://oiled.man.a
.uk/� Ontolingua : http ://www.ksl.stanford.edu/software/ontolingua/� OpenKnoME : http ://www.topthing.
om/ (spé
ialisé pour GALEN)Note, il existe auss des �raisonneurs� : Pellet, Ra
er, Fa
t++,. . .Dans le domaine médi
ale on peut 
iter deux OWL et SNOMED.SNOMED présente une ontologie qui à 
e stade est 
onsidérée a
tuellement par la majorité des expertsdont des spé
ialistes de SNOMED eux-mêmes 
omme immature et di�
ilement exploitable en produ
tion.5.5 Dis
ussionL'utilisateur ne voit pas la né
essité de 
odi�er dans sa pratique de tous les jours. Par 
onséquent, il 
onvientd'investir dans des instruments dont le retour d'investissement est rapide et palpable (gain de produ
tivitéet qualité de l'information).De plus, la plupart des terminologies standards a
tuelles (ICD, SNOMED,...) ne sont pas 
onçues pour êtreutilisée dire
tement par des a
teurs 
liniques. Elles sont assez logiquement rejetées par le terrain.Il est don
 utile de mettre au point et de développer des outils pour assurer la transition. Les vo
abulaires
ontr�lés apparaissent 
omme une solution pragmatique intéressante.Pour 
omprendre l'intérêt des vo
abulaires 
ontr�lés, prenons une analogie informatique. Le langage ma
hine(binaire) est le seul exploitable par le PC mais inintelligibles pour le programmeur. D'où le développementArgumentaire (version 1.1) 63 SEMINOP
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CHAPITRE 5. PRINCIPES STRATÉGIQUES DEVANT SERVIR DE CADRE DERÉFÉRENCEd'une 
ou
he intermédiaire, les langages de programmation. Ils apparaissent 
omme un 
ompromis entre lelangage naturel, rempli d'ambiguïtés et le langage ma
hine.Les vo
abulaires 
ontr�lés remplissent un r�le similaire au langage de programmation. Ainsi, les vo
abu-laires linguistiques font essentiellement le lien ave
 l'utilisateur en traduisant les libellés des terminologiesinternationales dans les �jargons� de l'utilisateur aussi bien pour la saisie que la présentation de l'informa-tion.Les vo
abulaires terminologiques sont des sous-ensembles des terminologies internationales adaptés auxni
hes séle
tionnées des di�érents domaines et 
ontextes d'appli
ation.Au niveau du 
entre national, 
es vo
abulaires doivent être 
ontr�lés pour en maitriser la gestion : ledéveloppement et la maintenan
e de trans
odage et des tradu
tions. Ils doivent répondre aux problèmeslo
o-régionaux d'une part et soutenir l'interopérabilité régionale ou internationale d'autre part.Les NLP peuvent apporter une aide intéressante en post-produ
tion mais aussi à la saisie des données àla volée (di
tée vo
ale) en traduisant les mots de l'utilisateur en termes standardisés. L'utilisation de 
etype de te
hnologie est un objet d'études mais n'est pas en
ore su�samment mature pour être massivementemployé dans le domaine médi
al. Il s'agit 
ependant de projets d'avenir prometteur à suivre[20, 23℄.Les vo
abulaires 
ontr�lés doivent être 
ontextuelles et 
ommuns pour assurer une gestion e�
a
e de l'in-teropérabilité. Le 
entre doit mettre en pla
e une méthodologie de gestion et de validation des synonymesliés au vo
abulaire 
ontr�lé, développé dans des ni
hes ou dans les 
entres d'exploitation lo
o-régionaux.De même les outils ontologiques, peuvent apporter une aide intéressante dans la mise au point des vo
a-bulaires 
ontr�lés pour en assurer la 
ohéren
e. Ils enri
hissent également les terminologies existantes endé�nissant des relations supplémentaires. De nouveau, 
e sont des te
hnologies relativement ré
entes etimmatures. Par 
onséquent il s'agit d'une te
hnologie d'avenir qu'il 
onvient de surveiller. Le 
hoix d'uneou de plusieurs ontologies né
essite une ré�exion pointue.SNOMED présente une ontologie parmi les plus développée en méde
ine qui à 
e stade est 
onsidérée parla majorité des experts dont des spé
ialistes de SNOMED eux-mêmes 
omme immature et di�
ilementexploitable en produ
tion.Vu le faible intérêt des utilisateurs, il est également important de développer une stratégie de 
ommuni
ation,d'information et d'édu
ation (dé)montrer la valeur ajoutée (perspe
tive de gain en produ
tivité et qualite)de l'emploi des stru
turation (
ontextes) et de 
odi�
ation des données.
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Chapitre 6Estimation des gains potentielsattendus� Finalement est-
e qu'on se 
omprend vraiment ? Ce n'est pas 
ertain. Par
e qu'entre les motspronon
és, énon
és, et l'a
te par lequel je parle, l'énon
iation, s'étend le monde immense desreprésentations et des images, de la valeur des mots. Le mot 
an
er, qui ne veut peut-être pasdire grand-
hose pour quelqu'un qui n'a jamais été malade et dont personne dans la famille n'aété malade, n'a pas le même poids, la même densité que dans la bou
he de quelqu'un qui estatteint de 
ette maladie et qui d'ailleurs peut-être ne la nommera jamais.�A. Rouet. J'aimerais vous direL'ensemble des gouvernements européens re
onnait la né
essité de mettre en pla
e des outils d'interopérabilité[32℄,[4℄.Un serveur de terminologie a pour vo
ation de soutenir l'interopérabilité syntaxique et sémantique. L'inter-opérabilité permet à deux appli
ations informatiques de 
ommuniquer et de se 
omprendre. Deux béné�
espeuvent don
 en être attendu des utilisateurs : (1) une aide 
ontextuelle tout au long du pro
essus de soinet (2) l'exploitation multiple d'une information saisie une seule fois.Un serveur de terminologie est don
 sus
eptible de rendre servi
e dès la saisie de donnée par l'interfa
eutilisateur jusqu'à la produ
tion des sous produits du dossier patient en passant par la produ
tion d'alertes
ontextuelles diverses.Un serveur de terminologie n'a pas pour vo
ation de gérer des informations asso
iées à un patient. Ilne peut don
 se substituer au dossier. La �gure 5.1 à la page 60 illustre bien 
ette séparation : la �-gure 5.1a à la page 60 fait partie du dossier puisqu'elle identi�e une réalité du patient. Les autres �guresappartiennent au serveur de terminologie. Par 
onséquent, puisque le serveur de terminologie ne gère pas etne 
onserve pas des informations personnelles, il n'a pas pour vo
ation d'exploiter l'information notammentà visée statistique ou épidémiologique. Les dis
ussions sur les problèmes de 
on�dentialités et de vie privéen'ont don
 pas de raison.Les prin
ipaux obje
tifs et béné�
es, le positionnement de l'ontologie d'un point de vue théorique et en�n,quelques business 
ases parti
ulièrement per
utants sont détaillés dans 
e 
hapitre.6.1 Obje
tifsEn résumé, l'interopérabilité doit :1. permettre le partage et l'intégration de manière sé
urisée et judi
ieuse des données du dossier santéentre systèmes hétérogène ; 65



CHAPITRE 6. ESTIMATION DES GAINS POTENTIELS ATTENDUS2. permettre l'usage 
ohérent de terminologies modernes et de sour
es de 
onnaissan
e médi
ales ;3. permettre l'intégration et l'utilisation sé
urisée de proto
oles numériques, de systèmes d'alerte etd'itinéraires de soins par les dossiers santé éle
troniques ;4. lier les données des dossiers éle
troniques à du matériel expli
atif et édu
ationnel pour soutenirl'impli
ation du patient et de sa famille et le développement professionnel ;5. assurer une qualité et une 
ohéren
e de données né
essaires pour permettre un usage se
ondairerigoureux de données longitudinales et hétérogènes : santé publique, re
her
he, gestion de servi
e desanté. . . Néanmoins, il ne faut pas sous-estimer les règles et la logique de 
odi�
ation sous-ja
entes desdi�érents sous-produits. Le fait qu'il faille souvent des formations longues et di�
iles pour maitriser
es règles laisse présager du fait qu'un simple trans
odage entre deux terminologies ne soit pas sisimple à mettre en pratique pour assurer l'interopérabilité sémantique.6.2 Béné�
esL'interopérabilité assurera :1. un soutien informatique pour la 
ollaboration entre organismes assureurs et rembourseurs (payorsand providers) a�n d'améliorer la prévention et l'administration de soin ;2. une rédu
tion des e�ets se
ondaires liés aux erreurs de pres
riptions médi
amenteuses tels que lesintera
tions, dupli
ations ou traitement inapproprié et les pertes �nan
ières qui en dé
oulent ;3. une amélioration du temps d'a

ès à l'information 
ritique et une rédu
tion du temps de re
her
hed'information par le 
lini
ien ;4. une rédu
tion du nombre de patients � oubliés � dans le système de soins dû à un manque de
ommuni
ation d'informations ;5. une rédu
tion du nombre d'investigations, pro
édures et autres tests dupliqués dûs à la non disponi-bilité de résultats dans l'environnement informatique lo
al ;6. une amélioration de la prévention et déte
tion pré
o
e, basée sur les analyses prédi
tives des fa
teursde risque qui n'est possible qu'ave
 des données hautement qualitative ;7. une amélioration des prises de dé
ision grâ
e à des outils d'aide à la dé
ision ayant a

ès à l'entièretédu dossier patient éle
tronique ;8. une augmentation du nombre d'initiatives de ni
he 
onnues pour leur e�
a
ité, basée sur des 
ritèrepatient ;9. une rédu
tion du nombre d'hospitalisations et de réadmissions.Mais aussi de manière plus informelle :� l'amélioration de la do
umentation du dossier par des diagnosti
s pré
is est un grand béné�
e évoqué,grâ
e à l'adoption d'appro
hes systématiques ;� la mise au point diagnostique est un deuxième apport, plus di�
ile à mettre en ÷uvre, 
ar elle impliquel'identi�
ation de signes pertinents, si possible pathognomoniques, entre les données du patient et lesmodèles de 
onnaissan
es. L'obtention d'un diagnosti
 
orre
t dépend des 
apa
ités d'é
oute et d'obser-vation du 
lini
ien et de ses 
onnaissan
es des modèles théoriques appropriés. Il pro
ède par indu
tions etdédu
tions su

essives. C'est là que l'ordinateur pourrait l'aider � de manière signi�
ative � en donnantplus de sens au dossier médi
al ;� le maintient d'une liste de problèmes a
tifs et ina
tifs, l'enri
hissement des dossiers par des fon
tions
apables de proposer des démar
hes 
liniques pilotées par des statistiques de fréquen
es sont égalementévoquées ;� un des béné�
es majeurs en faveur de l'exploitation de terminologie est de pouvoir �ltrer et extraire lesinformations pertinentes du dossier a�n de les mettre en perspe
tive ;� l'a

eptation et la maitrise d'une terminologie va de pair ave
 un enseignement où l'appro
he éthymolo-gique de jeunes étudiants dans un 
adre multidis
iplinaire[18, 19℄.� les terminologies devraient pouvoir proposer une aide pour re
her
her et appliquer des pratiques ra-tionnelles basées sur l'Eviden
e Base Mede
ine mais aussi dans le 
adre de publi
ations s
ienti�ques à
ondition d'une part de disposer d'outils de re
her
he évolués et d'autre part de stru
turer l'informationpour améliorer les performan
es des outils ;Argumentaire (version 1.1) 66 SEMINOP



CHAPITRE 6. ESTIMATION DES GAINS POTENTIELS ATTENDUS� dans le 
adre du RCM, on 
onstate que la 
harge de travail du 
odeur augmente de plus en plus, lesquali�
ations requises suivent un même mouvement. La mise à disposition d'outils pour fa
iliter leurtravail devient de plus en plus 
ritique. En première ligne, on trouve le Natural Language Pro
essing(NLP). Ils fa
ilitent l'identi�
ation des termes à 
odi�er mais ne sont pas su�samment �able pour
odi�er 100% du et des RCM[20, 23℄ ;� un serveur de terminologie devrait pouvoir résoudre la di
hotomie de la nomen
lature INAMI et despro
édures médi
ales ;� il est important également de dé�nir des indi
ateurs de maturité du système d'information pour le faireévoluer progressivement d'un système de gestion de formulaire à un système plus sophistiqué in
luantune indexation orientée problème des données et une gestion des �ux d'informations ;� un autre béné�
e est d'éviter le développement de nouvelles 
odi�
ations sauvages, nées de l'ina

essibilitédes 
odi�
ations les plus utilisées ou de leurs mises à jour imparfaites ;� l'exploitation de standards permet une 
ertaine forme d'indépendan
e vis à vis d'appli
ations 
ommer-
iales ;� les études qualités internationales se base sur des 
odi�
ations internationales� Il est également né
essaire d'in
iter la 
odi�
ation par la 
ontrainte en liant le �nan
ement au respe
tde normes 
omme 
elles par exemple mises en pla
e pour le CMO. Pour que la 
ontrainte passe, il fautque les normes soient dé�nies en 
on
ertation ave
 les utilisateurs, 
lini
iens de terrain. Une appro
hepurement a
adémique risquerait de débou
her sur des normes inutilisables en pratique quotidienne. Unemodération par le terrain est don
 vivement 
onseillée.� le �nan
ement du se
teur de soins en santé fon
tionne de plus en plus sur base d'enveloppes (forfaits)par itinéraire de soins. Les systèmes d'informations seront de plus en plus tenus de 
ommuniquer desinformations notamment pour les 
al
uls des 
oûts (trajets du patient intra et extra-hospitalier).6.3 Utilisation de terminologies et de d'ontologiesLe premier obje
tif des terminologies et des ontologies est de permettre un é
hange d'informations enrespe
tant leurs signi�
ations entre appli
ations et entre appli
ation et utilisateurs et pas de représenterl'état de l'art du domaine de 
onnaissan
e.Saisie de donnée/UI :� ensembles de valeurs/référen
es pour standardiser et 
ontraindre l'utilisation de terminologies (vo-
abulaire 
ontrolé)� par
ours de terminologie� validation de la saisie (i.e. une femme ne peut avoir un 
an
er de la prostate)Intégration/migration de données :� support et automatisation de la migration� 
orrespondan
e (mapping) de terminologies� équivalen
e sémantique� 
onsolidation syntaxique de données interopérablesAnalyse/mining de données, produ
tion de 
onnaissan
es :� ontologie permet la modélisation statistique (analyse de fréquen
e)� priorités basées sur l'ontologie (statistique bayésienne)� apprentissage ma
hine supportée par l'ontologie (régression et 
lassi�
ation)� extension de 
onnaissan
e (ontologique)� génération d'hypothèse (re
her
he biomédi
ale)Automatisation, support dé
isionnel� interprétation du language naturel, gestion semi-automatisée de 
as� strati�
ation du risque� support au diagnosti
 di�érentiel� support à la pres
ription
Argumentaire (version 1.1) 67 SEMINOP



CHAPITRE 6. ESTIMATION DES GAINS POTENTIELS ATTENDUS6.4 Business 
asesNotre 
apa
ité à garantir l'a

ès à des soins de qualité malgré l'explosion démographique et des dé�sé
onomiques ne sera possible qu'en dégageant des moyens �nan
iers (OMS, OCDE, KCE).La seul manière démontrée d'y parvenir se fera par l'intégration systématique de pro
essus de soins ave
une gestion qualité et sé
urité soutenue par les te
hnologies de l'information (EC, OCDE, OMS, KCE).Quelques exemples 
on
rets des plus signi�
atifs sont repris 
i-dessous. Contrairement à l'appro
he del'argumentaire qui est bottom-up, les analyses présentent les résultats d'un point de vue ma
ros
opique.Center for Information Te
hnology Leadership (CITL)Une étude menée par des experts de la CITL en 2005 du Partners HealthCare and Harvard Medi
al S
hoolont évalué à 5% les é
onomies dues aux 
ommuni
ations de données interopérables. Ces é
onomies repré-sentent un des pilliers du mé
anisme de �nan
ement de la réforme Obama.Les béné�
es dépasseront les 
oûts si une interopérabilité de niveau 4 (interopérabilité séman-tique) à savoir des terminologies standards 
ombinées à des formats d'é
hanges standards.Knapps
haft MutualitésLa Mutualité Knapps
haft (5 millions de membres en Allemagne) a introduit une dossier éle
troniqueintégré, s'assurant d'une interopérabilité sémantique de fa
to, dans toutes les entités ambulatoires et hos-pitalières en 2006 qu'elle gère. En un an, ils ont réduit leurs 
oûts globaux de 8.8% à 12%.L'intégration de pro
essus de soins n'est possible qu'une fois atteinte un niveau d'interopéra-bilité sémantique de toutes les données.Kaiser PermanenteL'exploitation systématique (�tous les patients, toutes les données, tout le temps�, George Halvorson, CEOKaiser Permanente) de système IT pour la 
oordination et la gestion qualité a permis à Kaiser Permanente(5 millions de membres en Californie) d'améliorer de 30% les indi
ateurs qualité en réduisant les 
oûts de25% pour 
ertaines pathologies 
hroniques.En terme de santé publique, nous avons besoins de données 
odi�ées sémantiques pour l'éla-boration de stratégies.En terme de soins de santé, nous avons besoins de modèles sémantiques de données pouratteindre un niveau a

eptable d'utilisabilité a�n de saisir (ou visualiser) les données et la 
a-pa
ité de proposer un support de gestion de qualité et de sureté en terme de support dé
isionnel
linique et opérationnel.Infoway CanadaUne appro
he stratégique d'implantation du dossier de santé éle
tronique pan
anadien interopérable (DSE)a été 
ommandée en 2005 par Inforoute Santé Canada à Booz Allen Hamilton www2.infoway-inforoute.
a.Cette 
ommande devait en outre donner des prévisions tou
hant les 
oûts ainsi que les avantages d'une tellemise en ÷uvre. Les résultats démontrent que :� les 
oûts d'a
quisition sur dix ans d'un DSE pan
anadien s'établissent à quelque 9,99 milliards $ ;� le 
oût de propriété total sur dix ans du DSE pan
anadien se 
hi�re à environ 22,7 milliards $ CA ;� la rédu
tion des réa
tions indésirables aux médi
aments (RIM) est évaluée à environ 29 millions d'évé-nements sur vingt ans, soit des é
onomies de 
oûts de 48,3 milliards $ CA ;Argumentaire (version 1.1) 68 SEMINOP
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CHAPITRE 6. ESTIMATION DES GAINS POTENTIELS ATTENDUS� La rédu
tion du nombre d'analyses radiologiques inutiles ou en double débou
hera sur des é
onomies deprès de 3,6 milliards $ CA sur vingt ans ;� La rédu
tion du nombre d'analyses de laboratoire inutiles ou en double débou
hera sur des é
onomies deprès de 10,4 milliards $ CA sur vingt ans ;� Le rendement sur l'investissement d'un DSE pan
anadien se traduirait par des béné�
es bruts surpassantles investissements selon une marge de 8/1, ave
 des é
onomies nettes de 39,8 milliards $ CA sur vingtans.Outre 
es avantages �nan
iers quanti�ables, des atouts qualitatifs importants seront sans douteréalisés. Les données permettent de 
onstater que la qualité et les pro
essus en soins de santé
onnaîtront des améliorations 
onsidérables, pour en arriver à un milieu de soins davantageaxés sur les patients, ainsi qu'à un rehaussement de la satisfa
tion des patients 
omme dupersonnel. Les maladies 
hroniques seraient gérées ave
 davantage de 
oordination et d'e�
a-
ité 
ar les informations seront plus promptement partagées. L'a

ès aux soins sera sans douteamélioré, et les temps d'attente abrégés, grâ
e aux améliorations des fon
tions de rendez-vouset de 
alendrier, ainsi qu'au relèvement de la produ
tivité 
linique des fournisseurs. En auto-matisant les fon
tions administratives 
lés et en libérant les fournisseurs de servi
es 
liniquesde 
ertaines tâ
hes administratives lourdes, nous en arriverons à réorienter les e�orts vers desa
tivités 
liniques plus produ
tives, une amélioration parti
ulièrement pertinente, 
ompte tenudes insu�san
es prévues de main-d'oeuvre en soins de santé. L'avantage le plus intéressant,toutefois, résiderait sans doute dans les améliorations prévues de la sé
urité des patients. Mêmesi les réper
ussions �nan
ières favorables sont importantes, on pourrait a�rmer que les atoutsqualitatifs, et parti
ulièrement le nombre de vies sauvées, établissent un impératif moral d'im-plantation du DSE pan
anadien interopérable.Inforoute a adopté un 
adre 
on
eptuel de fon
tionnalité DSE qui s'exprime en plusieurs générations. Lesystème de première génération regroupe les données des patients, pour la visualisation ; le système dedeuxième génération favorise la 
onsignation des soins et o�re un soutien dé
isionnel de base ; et le systèmede troisième génération o�re des fon
tions e�
a
es de demandes de servi
e et de soutien dé
isionnel.Cette étude très intéressante sur les projets de ni
hes rentables fait 
omplètement l'impasse sur les 
hoixjudi
ieux en matière de terminologies dans les di�érents domaines d'appli
ation 
onsidérés.Continuité du traitement médi
amenteux entre l'hopital et le domi
ileLe Centre fédéral d'expertise des soins de santé (KCE) a étudié[28℄, en 
ollaboration ave
 des pharma
ienset méde
ins de l'UCL et de la K.U.Leuven, l'e�et d'une hospitalisation sur la 
ontinuité du traitementmédi
amenteux. Il apparaît qu'un passage de la maison vers l'h�pital, et vi
e-versa, 
ausent souvent desproblèmes tels qu'interruptions de traitement, surdosages, intera
tions indésirables entre les médi
amentset
. On évalue qu'environ un patient hospitalisé sur quatre y est 
onfronté, en parti
ulier lorsqu'il est deretour à la maison.Le KCE re
ommande la mise en pla
e d'une 
ampagne nationale a�n de sensibiliser les soignants et lespatients. Un plus grand e�ort devrait être investi dans l'é
hange éle
tronique sé
urisé des données essentiellesrelatives aux patients, 
omme leur liste de médi
aments, a�n que 
es informations puissent être à toutmoment disponibles tant pour le patient que pour les personnes qui le soignent. Une attention parti
ulièredoit être par ailleurs a

ordée aux groupes de patients plus vulnérables.L'impli
ation et la responsabilité des méde
ins, pharma
iens et in�rmiers, tant à l'h�pital qu'à domi
ile,devraient être a

rues dans 
e domaine. Il est souhaitable que les h�pitaux développent des pro
éduresstandardisées relatives à la prise en 
ompte du traitement médi
amenteux préexistant lors de l'admission.De même, lors de la sortie, de bonnes pro
édures doivent assurer que les patients et leurs soignants disposenten temps opportun d'une information 
omplète et stru
turée relative au traitement à suivre.
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Chapitre 7Re
ommandations pour une feuille deroute en matière de priorités� Les mots sont toujours entourés d'une 
ertaine aura qui en grandit le sens mais qui, en mêmetemps, les rend plus �ous. Les mots qu'on utilise sont toujours des visées, des approximationsliées à une 
ulture. Le mot substan
e, dans un 
ontexte philosophique et théologique qui esthistoriquement et 
ulturellement déterminé, a un sens : 
'est 
e qui permet à un être de se tenirdans 
e qu'il est. Le même mot aujourd'hui désigne un produit 
himique. On n'est plus dansla même 
ulture. Don
 faisons attention. Un mot évolue.� A. Rouet. J'aimerais vous direAprès les nombreux entretiens tenus ave
 les experts, il ne fait au
un doute qu'une sour
e authentiquevalidée ait sa pla
e dans le paysage belge, qu'une stratégie nationale doive être élaborée et qu'un 
entrenational soit 
réé à l'instar de 
e qui se fait dans de nombreux autres pays. Au delà de 
ette fon
tion, àsavoir être une sour
e authentique validée, les positions sont plus nuan
ées.7.1 Sour
e authentique validéeLors du 
hoix de terminologies il faut veiller à 
e qu'elles puissent soutenir les prin
ipales dimensions dudossier médi
al : é
onomiques, épidémiologiques et 
liniques dont la re
her
he de base de 
onnaissan
e.En parti
ulier pour les aspe
ts de re
her
hes 
liniques, il est important de supporter les 
ontextes d'utilisa-tion suivant : les signes, sympt�mes et problèmes so
iaux, les diagnosti
s, les pro
édures (
hirurgi
ales ounon), les médi
aments. Les 
ritères sur lesquels sont posés les diagnosti
s requièrent une attention parti
u-lière (anatomo-pathologique, génétique, immunologique. . .)7.1.1 Re
ensement des sour
es et de leurs 
ara
téristiquesPour pouvoir remplir une de ses fon
tions prin
ipales, à savoir être une sour
e authentique validée, il estné
essaire d'entreprendre un travail de re
ensement des sour
es.Une première tâ
he du 
entre est don
 de re
enser les organisations qui 
olle
tent des informations, leséléments sus
eptibles d'être 
odi�és ou déjà 
odi�és, les 
atégoriser 
'est à dire en dé�nir les 
ara
téris-tiques, trouver les redondan
es et 
orrespondan
es pour en�n les homogénéiser et asso
ier les terminologiesadéquates.L'argumentaire a déjà re
ensé un nombre d'initiatives ou de projets nationaux et internationaux (
h. 1 à la page 13et 
h. 3 à la page 33). L'élaboration de 
atégories, 
ontextes et 
ara
téristiques pertinents doit s'inspirer de70
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elles identi�ées notamment dans les RHM, POMR, SUMEHR, Registres, ePSOS (
f 2.2 à la page 30). . .Il est né
essaire de trouver un 
onsensus pour dé�nir 
es 
ara
téristiques telles que is_a (diagnosti
, pres-
ription, modalité d'admission, 
ode postale, pays, type d'anesthésie, et
), is_part_of (anamnèse, examen
linique. . .), et
 pour ren
ontrer les obje
tifs �xés.En parallèle, il faut mettre en pla
e un 
adre de développement pour produire une do
umentation pré
iseet évolutive des éléments. Le 
adre doit prévoir aussi la gestion de vo
abulaires 
ontextuels 
ontr�lés pourpouvoir enri
hir les 
odes internationaux et les traduire dans le jargon lo
al. Exemple retenu dans epSOS :le sexe dé�nit le genre du patient. Il 
omporte 3 termes provenant de HL7. On voit immédiatement les limi-tations pour la gestion médi
ale : les transsexuels, les XXY. . . ne sont pas repris. Les 
odes internationauxne su�sent don
 pas et né
essite une extension lo
ale qu'il faut pouvoir gérer.Pour mener à bien 
ette mission, il est aussi utile d'avoir une 
onnaissan
e de la syntaxe employée dansles di�érents projets 
ar ils ont déjà dé
rit 
es éléments. Il est très probable que des outils ontologiquesapportent une aide appré
iable pour homogénéiser les 
ontextes et 
ara
téristiques des éléments à 
odi�er.Quand on parle d'authenti
ité et de validation, immédiatement vient à l'esprit une notion de responsabilité.Il 
onvient don
 de porter un soins attentif au volet responsabilité, en dé�nir les 
ontours, les limites et lesimpli
ations.7.1.2 Identi�
ation des ni
hesLes ni
hes identi�ées ont déjà été évoquées :� la gestion de la pres
ription médi
amenteuse via les pilotes ePSOS et le développement du MultiLingualMedi
al Glossary(MMG) ;� la 
ommuni
ation stru
turée de laboratoire ave
 l'intégration du projet Albert II ;� 
ertains registres sont 
onsidérés 
omme prioritaires : Orthopride, le registre du 
an
er, Qermid (autresimplants), UREG et les registres des 
ollèges. Vu l'usage spé
i�que des registres, il faudra probablementnégo
ier au 
as par 
as une harmonisation des terminologies à employer ;� une piste de ré�exion : l'emploi d'une terminologie semble parti
ulièrement utile pour le suivi des a�e
tions
hroniques (gériatrie, néphrologie, généraliste, diabète) 
ar il faut les do
umenter ave
 pré
ision : lespatients reviennent régulièrement et les appli
ations informatiques sont parti
ulièrement e�
a
es pourgérer les tâ
hes répétitives ;� il semble né
essaire aussi d'intégrer la terminologie et leur usage adéquat dans le pro
essus de labellisationdes softs ;� la mise en pla
e d'une 
ellule de (in)formation pour 
ons
ientiser les prati
iens sur les enjeux de mêmeque l'intégration de 
ours de terminologies dans le 
ursus des étudiants semble inévitable ;7.1.3 Vo
abulaires terminologiques et linguistiques 
ontr�lésLe prestataire de soins ne voit en général pas l'intérêt de 
odi�er dans sa pratique de tous les jours. Par
onséquent, il 
onvient d'investir dans des instruments dont le retour d'investissement est rapide et palpableen termes de gain de produ
tivité et de qualité de l'information.De plus, la plupart des terminologies standards a
tuelles (ICD, SNOMED,...) ne sont pas 
onçues pour êtreutilisée dire
tement par des a
teurs 
liniques. Elles sont assez logiquement rejetées par le terrain.Si la situation en la matière est loin d'être évidente, elle n'est pas bloquante pour la mise en pla
e d'unserveur de terminologie.Par 
onséquent il est utile de mettre au point et de développer des outils pour assurer la transition. Lesvo
abulaires 
ontr�lés apparaissent 
omme une solution pragmatique intéressante à 
ourt terme.Les vo
abulaires 
ontr�lés doivent être 
ontextuels et 
ommuns. Contextuels pour lever l'ambiguïté de
ertains termes et 
ommuns pour assurer une gestion e�
a
e de l'interopérabilité. Une fois les termespréférentiels et prin
ipaux synonymes identi�és, le 
entre doit mettre en pla
e une méthodologie de gestionet de validation des synonymes liés au vo
abulaires 
ontr�lés, développés dans des ni
hes ou dans les 
entresArgumentaire (version 1.1) 71 SEMINOP



CHAPITRE 7. RECOMMANDATIONS POUR UNE FEUILLE DE ROUTE EN MATIÈRE DEPRIORITÉSd'exploitation lo
o-régionaux.Suite à 
ette étude, deux grandes 
atégories de vo
abulaire 
ontr�lé ont été mis en éviden
e : les vo
abulaires
ontr�lé terminologiques et linguistiques.Les vo
abulaires terminologiques sont des sous-ensembles des terminologies internationales adaptés auxni
hes séle
tionnées des di�érents domaines et 
ontextes d'appli
ation. Le vo
abulaire 
ontr�lé médi
aldevrait 
ontenir environ 15000 termes et 
ouvrir 80 % des besoins.Les vo
abulaires linguistiques font essentiellement le lien ave
 l'utilisateur en traduisant les libellés desterminologies internationales dans les � jargons � de l'utilisateur aussi bien pour la saisie que la présentationde l'information. Ces vo
abulaires linguistiques permettent aussi de vulgariser les termes médi
aux dans unlangage 
ompréhensible par le patient (
omme pour les noti
es des médi
aments). Les experts estiment que5000 mots dé�nis sans ambiguïté su�sent. L'idée de base est de traduire le vo
abulaire terminologique enutilisant les mots du vo
abulaire linguistique. Il y a un vo
abulaire linguistique par langue et par 
ontexte.Les a
teurs de terrain et experts pré
onisent de 
hoisir une ou plusieurs terminologies, peu importe lesquellesdu moment qu'elles remplissent leurs missions, et de s'y tenir, quitte à les faire évoluer.ICPC2 est la terminologie qui soulève le moins d'opposition parmi les experts dans le 
adre de la méde
inegénérale. Il est très probable que 
ertain de 
es termes (
omme les raisons de 
onta
t) puisse être exploitéspar l'industrie dans le se
teur se
ondaire.SNOMED-CT, entre autre par la politique de l'organisme qui la gère, IHTSDO � terminologie fermée etoutils de gestion opensour
e � est la terminologie qui sus
ite le plus de réa
tions divergentes. Par ailleurs,le nombre de termes disponibles à de quoi e�rayer également. Si la terminologie est 
apable de représenterune information 
linique ave
 beau
oup de nuan
es et de subtilité, elle pê
he par la redondan
e ave
laquelle elle est 
apable de représenter un 
on
ept. D'où la di�
ulté de produire des re
her
hes de typeépidémiologique exhaustives. Mais SNOMED-CT est aussi en passe de devenir la � lingua fran
a � desterminologies médi
ales. C'est une boite à fabri
ation de termes extrêmement souple, 
apable de s'adapterà une quantité impressionnante de situations. Impossible de faire l'impasse d'une ré�exion à son sujet à telpoint que, pour 
ertains, la question n'est pas de savoir � si � mais � quand � l'adopter.Aux dernières nouvelles, des pays européens négo
ient ave
 l'IHTSDO pour que SNOMED-CT deviennel'interfa
e unique vers les terminologies dont le trans
odage (
rossmapping) est soutenu o�
iellement parl'organisation, rendant inutile la négo
iation de li
en
es individuelles ave
 
ha
un des organismes qui gèrent
es terminologies. C'est évidemment un argument très fort pour son adoption et probablement le 
ritère de
hoix pour déterminer le moment opportun d'un investissement à une é
helle nationale.Une 
hose est sûre : l'adoption de 
ette terminologie né
essite un engagement plein et entier pour pouvoiren retirer des béné�
es substantiels. Les demi-mesures ne sont pas permises. Te
hniquement SNOMED-CT gère les termes préférentiels et les extensions lo
ales. Nous pré
onisons don
 l'investissement d'uneli
en
e pour le 
entre de terminologie nationale pour que des experts puissent faire la preuve d'un retourd'investissement.En attendant le 3BT, après révision et nettoyage, est un 
andidat et peut 
onstituer une alternative intéres-sante pour devenir la base d'un vo
abulaire médi
al 
ontr�lé. Libre d'a

ès, bi
odée et bilingue elle méritesa 
han
e. L'obje
tif est d'identi�er parmi les 50000 termes les 15000 termes pertinents pour 
onstituerle vo
abulaire 
ontr�lé terminologique médi
al. La mise au point d'un vo
abulaire 
ontr�lé linguistique de5000 termes est un outil utile pour la (re)formulation des libellés du 3BT ave
 le sou
i de vulgariser lestermes. De plus, des 
onta
ts dire
ts ave
 les responsables de l'IHTSDO, nous retenons la valeur ajoutéeindéniable d'un 3BT fusionné (première partie du projet) lors de négo
iations ultérieures ave
 l'IHTSDO.Probablement que dans une premier temps, la gestion d'un 3BT lié à SNOMED-CT pour répondre auxexigen
es internationales (pilotes epSOS) par le 
entre est une bonne appro
he. Finalement, vu l'importan
ede l'enjeu et l'investissement humain que 
ela représente, il n'est pas si urgent de tran
her sur la né
essitéà 
ourt terme d'une exploitation de SNOMED à l'é
helle nationale.Les outils ontologiques et NLP sont très prometteurs mais en
ore en plein développement dans le se
teurdes soins de santé. Au
une solution dé�nitive ne peut être proposée à 
e stade. Il s'agit d'un domainede re
her
he. Il semble tout indiqué pour la 
onstitution du vo
abulaire 
ontr�lé terminologique et desvo
abulaires 
ontr�lés linguistiques. Le 
entre devrait favoriser, suivre, soutenir et 
entraliser les projetsArgumentaire (version 1.1) 72 SEMINOP
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e domaine.En�n, nous attirons votre attention sur le fait qu'au
une terminologie n'est 
apable de soutenir le dialoguemédi
al. Car toute terminologie est une 
ari
ature de la réalité. Don
 si le méde
in ne valide pas un terme
odé, 
elui-
i n'a au
une valeur légale 
omparer à un 
ourrier validé par le prestataire. D'où le danger den'é
hanger que des informations 
odées en post-pro
essing (par NLP par exemple).7.2 Stratégie de gestionIntégrer les projets résultats du projet 3BT/VUB, LOINC/AlbertII, Pharma
ologiques (MMG)7.2.1 Mise en ÷uvre du vo
abulaire médi
al 
ontr�lé onomasiologique1. validation de la qualité des tradu
tions linguistiques ;2. adopter et paramétrer un format (syntaxe) standard pour gérer les terminologies du serveur (lesexperts suggèrent le TMF 
ar elle est la seule existante) www.loria.fr/projets/ ;3. migration des termes dans le nouveau format ;4. intégrer les synonymes en exploitant le 3BT et les te
hnologies NLP (résultat de la fusion du VCMVUB/3BT après nettoyage) ;5. trans
oder les terminologies pertinentes (ICPC, ICD, ATC, WHO-ARTS)7.2.2 Mise en ÷uvre du vo
abulaire médi
al 
ontr�lé sémasiologique1. 
réation d'un 
onsortium dédi
a
é ;2. séle
tion et paramétrage d'un format standard de gestion du vo
abulaire (TMF) ;3. extra
tion des mots des termes médi
aux populaires4. 
omplétion des dé�nitions linguistiques monosémiques des lemmes ;5. validation des tradu
tions ;6. séle
tion de mé
anismes de gestion de la 
omplétude7.2.3 Gestion au quotidienNous pré
onisons un gestion du vo
abulaire par 
ontexte, 
alquée sur 
elle présentée pour la transmissiondes données de laboratoire à savoir trois niveaux d'intervenants :1. un utilisateur λ soulève un problème de terme et demande l'avis d'un examinateur spé
ialiste du
ontexte2. l'examinateur re
her
he une liaison à un terme standardisé(a) s'il trouve un terme déjà lié équivalent, le nouveau terme devient un synonyme(b) s'il n'en trouve pas alors deux examinateurs doivent donner leur a

ord pour l'ajouter dans levo
abulaire 
ontr�lé 
ontextuel, il sera disponible lors de la publi
ation de la nouvelle version ;3. si le terme n'a pas d'équivalent dans la terminologie standard un groupe de modérateurs soumet leterme à l'asso
iation internationale qui gère la terminologie.7.2.4 Compéten
esLa gestion de terminologies né
essite entre autre 
ompéten
es : des gestionnaires de données en santé, deslinguiste, des responsables RCM, des représentants des dis
iplines 
iblées par les terminologies.Le 
omité de pilotage doit être 
omposé de personnes qui 
onnaissent les problématiques liées à la nomen-
lature et à la stru
ture des do
uments.Argumentaire (version 1.1) 73 SEMINOP
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lusionsEn 
on
lusion les fon
tions du serveur de terminologies peuvent être résumées par :� être la sour
e authentique validée des terminologies exploitées ;� proposer des mé
anismes de syn
hronisation ave
 les appli
ations lo
ales ;� proposer de mé
anismes de 
onversion de 
ode en fon
tion des 
ontextes (notamment vers les pilotesepSOS) ;� envisager les mé
anismes d'aide à la 
odi�
ation (servi
e à valeur ajoutée) à disposition du 
entre ;� évaluer la né
essité de mettre en pla
e un pro
essus de validation de termes provenant de sour
es � grises �((re)sour
es externes non identi�ées 
omme de 
on�an
e).Quant au 
entre, son mandat devrait au minimum 
ouvrir les a
tivités suivantes :� 
omposer un 
atalogue de terminologies ;� gérer les versions des terminologies ;� assurer le développement harmonieux des terminologies en garantissant la 
ohéren
e des extensions lo
alesave
 les évolutions internationales (à l'instar de LOINC/Albert II ou SNOMED-CT/extensions lo
ales) ;� 
ollaborer ave
 les projets gérant les registres nationaux et 
ommunautaires et fa
iliter les 
onta
ts ave
l'industrie a�n de fa
iliter une extra
tion future des informations dire
tement à partir des dossiers ;� développer et gérer les vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et linguistiques ;� informer et former les utilisateurs sur les tenants et aboutissants des systèmes terminologiques ave
 l'aideet le soutient du milieu a
adémique a�n d'in
iter les utilisateurs à en
oder leurs données ;� soutenir et 
oordonner les projets de re
her
he dans les matières ontologiques et NLP notamment a�nd'améliorer et d'étendre l'interopérabilité sémantique.Une proposition d'ar
hite
ture générale s
hématique de l'arti
ulation des terminologies dans le 
entre estprésentée à la �gure 7.1 sur la page suivante.

Argumentaire (version 1.1) 74 SEMINOP



CHAPITRE 7. RECOMMANDATIONS POUR UNE FEUILLE DE ROUTE EN MATIÈRE DEPRIORITÉS

Information
Sys tem

Terminology CHV
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Terminology SAV

ATC

MeSHLOINC
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ICD
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NL
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FR
5K mots
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HL7

ISO 3166-1
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EDQM
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IHE
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Figure 7.1 � Proposition d'ar
hite
ture du 
entre de terminologie. De manière s
hématique, lesystème d'information doit gérer (liens rouges) des vo
abulaires 
ontr�lés terminologiques et lin-guistiques mais aussi des sour
es authentiques validées (au minimum 
elles identi�ées pour les pilotesepSOS. Les outils ontologiques ont une pla
e d'une part pour assurer la 
ohéren
e interne des vo-
abulaires linguistiques et terminologiques mais aussi pour fa
iliter la 
onstitution de passerellesentre les CMV terminologiques et linguistiques (lien vert).Argumentaire (version 1.1) 75 SEMINOP
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Alors quoi ? Finalement dans une telle entreprise, que peut-ongagner ? Du temps. Que peut-on perdre ? Du temps aussi. Lemien, le v�tre, 
elui de l'utilisateur et du patient. Ai-je gagné ouperdu mon temps à rédiger 
e rapport ? Et vous en le lisant ? Ré-pondre à 
ette question 
'est déjà évaluer l'intérêt d'implémenterun serveur de terminologie.
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Annexe AListe des personnes 
onta
tées et/ouren
ontrées
A.1 R
m� Cl. Beguin (UCL)� I. Mertens� J LegrandA.2 INAMI/RIZIV� JP Der
q� M. BangelsA.3 Panel d'experts� C. Mi
hel� A. Vandenberghe� T. Fiers� F. Roger-Fran
e� W. Ceusters� R. Van de VeldeA.4 Linguistes� V. Hoste,� R. Temmerman� W. Clijsters� F. Van Eynde� W. Daelemans� E. De Smet� G. Deville� R. Bendaoud� S. De Co
k� M. Vran
x� S. Granger� J. Roumier

� M. Van CampenhoudtA.5 IHTSDO/SNOMED-CT� CEO� M. Severs� J. Zelmer� Board� L. Asholm,� J. Van Bee
k,� S. Greenway . . .� The Nederlands� F.Tessla,� N. De Keizer,� T. Frank,� R. Breas,� J. Van Bee
k,� J. Van Dreemen� Australia� P. Williams� G. Miller� P. Petersen (Denmark)� D. Forslund(Sweden)� L. Fogarty (UK (HL7))� A. Lopez (Argentina)� GP's (WONCA)� N. Booth,� G. Miller,� J. O'Halloran,� K. Van Boven,� E. Fal
oeA.6 ePSOS� Estelri
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Annexe BSynthèses validées des interviews
Werner CeustersProfessor in the Psy
hiatry Department of the S
hool of Medi
ine and Biomedi
al S
ien
es,SUNY at Bu�alo NY, Dire
tor of the Ontology Resear
h Group of the New York State Centerof Ex
ellen
e in Bioinformati
s and Life S
ien
es, and 
oordinator of Bioinformati
s for theHealth S
ien
e Fa
ulties at ULB.Serveur de terminologieLe serveur de terminologie idéal devrait être transparent pour l'utilisateur, toujours a
tifs, 
ontinuellement
onne
té. Le serveur devrait proposer des termes sur base de saisie dans des 
hamps de maximum 50 
ara
-tères. A�n d'a

roître les performan
es de re
her
he de termes, W. Ceusters soutient qu'il faut stru
turerle dossier. Il a identi�é 32 domaines ou 
ontextes utiles (diagnosti
s, prestations. . .).Béné�
es pour l'utilisateurSi le système 
olle
te l'ensemble des informations et est 
apable de les interpréter par
e que l'informationest 
odi�ée, alors le prin
ipal béné�
e qu'un utilisateur puisse attendre d'un tel système est que 
e systèmepropose un diagnosti
 ou une pro
édure de soins appropriée, en 
omparant la situation a
tuelle ave
 d'autressituations déjà ren
ontrées.TerminologiesLe 
hoix d'une terminologie n'a pas d'importan
e, il faut en 
hoisir une ou plusieurs. Ce qui priment 
e sontles outils ontologiques. Il en existe, la ré�exion a déjà été faite, il su�t de les paramétrer. Dans 
e 
ontexte,SNOMED-CT est un bon 
hoix. Il faut investir dans une li
en
e d'utilisation pour une équipe de gestion.Un li
en
e à l'é
helle nationale est inutile.Centre, équipe et gestionLe 
entre de terminologie devrait être 
omposé d'un équipe de gestionnaires de données en santé (inutiled'y in
lure des linguistes) qui analysent les termes saisis par les prestataires pendant un 
ertain laps detemps (2 ans) puis e�e
tuent un travail de 
orrespondan
e (mapping) ave
 une terminologie. En routine,une équipe de 2 ou 3 personnes devrait su�re pour assurer la maintenan
e.79



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSDiversQuelques 
onsidérations autres :Galen : projet dépasséOpenEHR : propose une stru
ture de dossierProtégé : bon outils ontologique, utilisé dans les premières étapes pour 
réer les termes de manière 
ohé-rente.Claude Mi
helMéde
in, 
onsultant au 
liniques universitaires Saint-Lu
 (UCL)Serveur de terminologieÀ 
ourt terme, un serveur de terminologies devrait assurer les fon
tions d'un SAV, d'une Sour
es Authen-tiques Validées pour des terminologies telles que les nomen
latures INAMI, le CBIP, les prestataires, lesorganismes assureurs. . . et assurer l'homogénéité et la 
ohéren
e te
hniques des a

ès aux terminologiesexistantes.Le serveur doit assez rapidement, fournir un 
atalogue de terminologie pour gérer une liste de diagnosti
s (surbase du projet 3BT+VUB par exemple), une liste d'interventions, résoudre la di
hotomie de la nomen
latureINAMI et des pro
édures médi
ales.Le serveur de terminologie devrait également proposer des outils de re
her
he de termes (à l'instar du
ode�nder qui pose des questions) pour améliorer la do
umentation du dossier (meilleur granularité destermes employés, 
omplétude des 
odes).Béné�
es pour l'utilisateurIl devient de plus en plus né
essaire de revoir le modèle de dossier médi
al sous-ja
ent proposé par �l'au-torité� et sur lequel 
ette même autorité se baserait lorsqu'elle impose une 
olle
te de données. Un modèlePOMR belge (élément de soin, démar
he, 
onta
ts, sous-
onta
t et servi
e) est envisageable dans la mesureoù il serait réaliste et utilisable en routine hospitalière.Une appro
he purement do
umentaire du dossier, appro
he verti
ale par � silos �/spé
ialités type serveurde do
uments et formulaires d'en
odage, ne su�t plus : un dossier doit pouvoir aussi gérer un pro
essus desoins. Ainsi, un 
ertain nombre de données du dossier (liste de problèmes, traitements. . .) sont indépendantesd'un quel
onque do
ument. Claude Mi
hel utilise le terme � data di
tionnary � pour représenter la stru
turedu dossier sus
eptible de gérer 
e type d'information.Il aussi est indispensable de repositionner le dossier par rapport aux besoins/
ontraintes externes entreautre KMHER, formulaire grippe, registre Safe, CMO (Consultation Multidis
iplinaire On
ologique). A
-tuellement, les registres et les appli
ations web servi
e, imposent un réen
odage des informations.TerminologiesTerminologies et stru
ture de dossier sont intimement liées. L'axe sémantique est intimement lié à l'axesyntaxique.L'UCL a abandonné un projet d'exploiter l'ICD9-CM 
ar la 
lassi�
ation ICD ne répond pas au besoin des
lini
iens (
ode � sans pré
ision � ou � autre � sont insu�sants).Cl. Mi
hel ne se positionne pas par rapport à SNOMED-CT. Il reste ouvert sur les projets belges 
ommele 3BT et même le supporte à 
ondition de 
onsolider son 
adre de gestion, d'appliquer les te
hnologiesArgumentaire (version 1.1) 80 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSadéquates dans l'indexation lexi
ale...Centre, équipe et gestionUn des r�les de l'état belge est de faire évoluer les mentalités des CIO et des méde
ins pour qu'il prennent
ons
ien
e de l'intérêt de re
ueillir une information de qualité. Il s'agit d'une modi�
ation 
ulturelle pro-fonde. Il sera don
 né
essaire d'investir dans la formation des utilisateurs aux �nalités des systèmes d'in-formation hospitalier en y in
luant le ROI (Return of Investment) de l'informatique à l'instar d'initiativesdéveloppées aux US dans le �meaningfull use�.Il est important également de dé�nir des indi
ateurs de maturité du système d'information pour le faireévoluer progressivement d'un système de gestion de formulaire à un système plus sophistiqué in
luant uneindexation orientée problème des données et une gestion des �ux d'informations.Le tout doit être pensé en prenant en 
onsidération les pratiques du 
lini
ien a�n d'améliorer l'a

eptationdu produit malgré les modi�
ations d'habitudes que 
ela implique.Pour améliorer le fon
tionnement, il faudrait également parvenir à une spé
ialisation des experts et éviterle 
umul des mandats.DiversIl est inutile de réinventer la roue, l'IHE existe et propose des ban
s d'essai de l'interopérabilité. Pourquoine pas s'aligner ?JP Der
q, M. BangelsM. Der
q est Méde
in Inspe
teur Général, Geneesheer Inspe
teur Generaal, Dire
tie-dire
tionResear
h Development, Riziv-InamiM. Bangels est 
oordinateur ICT au servi
e des soins de santé de l'INAMIServeur de terminologieLe prin
ipal obje
tif d'un serveur de terminologies devrait être d'assurer la 
ohéren
e entre les vo
abulaires
ourants propres à 
haque langue et les systèmes de 
odi�
ation ou de nomen
lature propres à 
haquemétier, à 
haque organisation, ainsi qu'aux appli
ations qui les utilisent.Étant donné l'immensité du travail, les di�éren
es de granularité ou d'identi�
ation du 
ontenu des systèmesdisponibles, des 
hoix rationnels doivent être faits et ils tiendront 
ompte aussi des évolutions internationales.Le but est que les utilisateurs puissent é
hanger des 
on
epts sans e�ort démesuré, 
àd en restant pro
hesde leur métier et de leurs habitudes et en en sauvegardant les spé
i�
ités.La fon
tion prin
ipale d'un serveur de terminologies est don
 d'être une sour
e authentique validée dereprésentation de termes é
hangeables.On peut multiplier les exemples de non uniformité des 
on
epts, même pour des 
on
epts aussi élémentairesque le sexe, la tran
he d'âge, la lo
alisation anatomique, et
.Béné�
es pour l'utilisateurUne des fon
tions d'un serveur de terminologies est d'être une sour
e d'information a

essible selon uninterfa
e pro
he du langage naturel et tenue à jour, pour une ou plusieurs 
odi�
ations qui sont utiliséesArgumentaire (version 1.1) 81 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSpour une ou plusieurs appli
ations.Une se
onde fon
tion est d'assurer des équivalen
es partielles ou 
omplètes entre di�érentes sémantiquespropres à 
haque métier et don
 de favoriser l'interdis
iplinarité.Une troisième fon
tion est d'éviter le développement de nouvelles 
odi�
ations sauvages, nées de l'ina

es-sibilité des 
odi�
ations les plus utilisées ou de leurs mises à jour imparfaites.Outre la possibilité d'é
hanger des données stru
turées et signi�antes entre professionnels d'une même pro-fession ou de professions di�érentes, un serveur de terminologies devrait fa
iliter le développement d'outilsdé
isionnels en permettant de développer des hyperliens vers des publi
ations EBM vers des bibliothèquesdigitales ou des re
ommandations diverses, ainsi que des s
ripts qui peuvent soutenir la dé
ision médi
alefa
e à un patient.Tout en 
onservant sa liberté thérapeutique, le thérapeute pourrait ainsi 
hoisir de pres
rire 
onformémentaux dernières re
ommandations en vigueur, 
e qui lui éviterait de devoir retrouver et 
onsulter extempora-nément des masses de papier.Pour les appli
ations, par exemple des registres, qui é
hangent des données entre systèmes (S2S), un ser-veur de terminologies pourrait permettre à des utilisateurs périphériques soit d'utiliser leur terminologiehabituelle tout en restant 
ompatibles ave
 l'appli
ation qui 
on
entre les données, soit de travailler ave
une terminologie 
ommune, a

essible et tenue à jour.Un serveur de terminologies devrait améliorer les transferts d'informations des prestataires vers des autorités(Santé publique, INAMI, Communautés, organismes assureurs, registres).TerminologiesComme on l'a dit plus haut un mapping universel entre tous les systèmes de 
odi�
ations est un obje
tifthéorique demandant un travail titanesque et sans doute impossible.Il est important de faire des 
hoix et surtout de s'y tenir : une standardisation rigoureuse est né
essaire.Parmi les terminologies, on 
itera LOINC, ICD10, ICPC, ICF. Certains mappings sont peu possibles par
eque leur fon
tion est totalement di�érente ( par exemple ICF et ICD), 
e qui n'empê
he pas leur 
oexisten
e.Pré
isons par ailleurs que la 
lassi�
ation ICD est un produit non 
ommer
ial maintenu par l'OMS 
ontrai-rement au SNOMED-CT : il y a des risques à développer une stratégie basée sur une terminologie �pro-priétaire� et d'a

ès payant.Les tables de référen
es identi�ées dans les registres : sexe, numéro identi�ant un h�pital, des méde
ins,leurs 
ompéten
es et spé
ialités, des patients, leur domi
ile, un médi
ament.Pour Safe, un projet d'exploiter l'ICD9 est à l'examen.Centre, équipe et gestionL'é
hange de données né
essite de manipuler des 
on
epts di�érents selon des métiers ou des habitudes ave
une signi�
ation partiellement ou 
omplètement identique.Ce
i demande des moyens et une do
umentation.Le 
entre doit pouvoir mettre à disposition un ensemble de terminologies de référen
e, stru
turer et 
oor-donner les réponses aux besoins de tous les utilisateurs.Il est important également de travailler sur des projets 
on
rets qui peuvent servir de bon exemple péda-gogique et ainsi s'allier le soutien des utilisateurs.Ne pas perdre de vue que la 
ommuni
ation né
essite des terminologies de référen
es, mais que 
elles-
idoivent être mise en ÷uvre dans un format de message ou de �
hier 
onvenu (par exemple KMEHR 5% destru
ture et 95% de 
odi�
ation).Argumentaire (version 1.1) 82 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSCertains registres sont 
onsidérés 
omme prioritaires : Orthopride, le registre du 
an
er, Qermid (autresimplants) et les registres des 
ollèges.DiversLes projets internationaux (ePSOS, Calliope) sont di�
iles à implémenter 
ar il n'y a pas de ROI immédiat.André VandenbergheMéde
in responsable du servi
e d'information médi
ale au CHU CharleroiServeur de terminologieUn serveur de terminologie doit proposer un ensemble de terminologies de référen
e au niveau national etêtre utilisé par tous les a
teurs de soins de santé.Par le développement de projet de transferts de dossier de type SUMEHR du généraliste au spé
ialiste, leserveur de terminologie devrait pouvoir 
onvertir à la volée les 
odes ICPC en ICD et vi
e versa.Béné�
es pour l'utilisateurUn frein à l'utilisation de terminologie est qu'il existe de nombreux 
anaux de re
ueil de l'informationreposant sur des systèmes disparates. Par exemple il y a 
hevau
hement d'informations entre le RHM, leCMO et le registre du 
an
er qui sont en
odés de multiples fois.De plus, le Dr Vandenberghe estime que le faible enthousiasme des utilisateurs vis à vis de 
e genre de projetvient du fait qu'ils savent ou 
roient savoir que l'information ne sera pas exploitée. Et si les utilisateurs n'entirent au
un béné�
e par 
ontre ils sont 
onfrontés aux multiples 
ontraintes administratives.Un exemple d'in
itant vé
u au CHU est la possibilité de produire des alertes sur base de termes 
odés. Ainsile système est 
apable de produire des listes de patients MRSA, diabétiques, SLA, et
 sur base d'analysede dossier en
odé à la sour
e. L'en
odage n'est possible que grâ
e au développement d'un di
tionnairede termes et synonymes liés à l'ICD. Ce di
tionnaire ou vo
abulaire 
ontr�lé lo
al, mis au point dansl'institution pour les utilisateurs de l'institution a été validé par 
es mêmes utilisateurs.Autre point soulevé par le Dr Vandenberghe : les ben
hmarks nationaux (ou internationaux) né
essitent une
odi�
ation internationale. Sans 
es ben
hmarks il est di�
ile d'e�e
tuer des études qualités. Le vo
abulaire
ontr�lé doit utiliser un �jargon lo
al� 
ompréhensible par l'utilisateur et il doit être lié à une 
odi�
ationinternationale. Le Dr Vandenberghe estime que la taille de la fran
ophonie en Belgique est su�sammentrestreinte que pour pouvoir obtenir un 
onsensus sur le �jargon� à utiliser. La méthode part de besoins duterrain et fait le lien ave
 les standards internationaux.La 
onversion des 
odes ICD en ICPC est peut-être un moyen à envisager pour amor
er les é
hanges 
li-niques 
odi�és entre première et deuxième ligne. SUMEHR est une base de départ qu'il est intéressantd'exploiter. Toutes les sour
es 
arenet, rhm, 
mo ont des diagnosti
s 
odés qui peuvent alimenter ou 
om-pléter un SUMEHR. À partir d'un SUMEHR, le généraliste pourrait 
ompléter son dossier en 
on�rmantles diagnosti
s lors de l'import.Un soin parti
ulier doit être porté à l'ergonomie de l'en
odage.TerminologiesEn priorité, le Dr Vandenberghe 
iblerait la standardisation des dis
iplines médi
ales, des types de do
u-ments, les diagnosti
s et les pro
édures. En e�et, si on ne 
onnait pas le type de do
ument, 
omment savoirArgumentaire (version 1.1) 83 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSoù extraire l'information pertinente.L'ICD est exploité dans le RCM, le registre du 
an
er, le SMUR et de manière optionnelle dans 
arenet. Ilest évident qu'un serveur de terminologie doit le prendre en 
harge 
ette 
lassi�
ation.Centre, équipe et gestionQuelle est la vision stratégique ? Pourquoi 
odi�er ? Pour quelle béné�
e ? Voilà les questions fondamentalesà poser. La réponse proposée par le Dr Vandenberghe est : stimuler l'é
hange de données 
liniques �ablesen
odées et en dériver les sous-produits (registres et autres). Rendre a

essible une information 
liniqueen
odée une seule fois mais a

essible à plusieurs au lieu de �nan
er des datamanagers qui réen
odent lesmêmes informations dans des système di�érent par
e que les terminologies requises di�èrent.Pour la méthode, il 
onvient de pro
éder par ni
he, en parti
ulier l'on
ologie où les besoins sont 
riants : le
an
er est en
odé dans le dossier et transmis au registre du 
an
er, aux mutuelles et au RHM. Rendre 
etteinformation a

essible à qui de droit mais par 
ontre qu'on ne demande pas dans Qermid, par exemple, s'ily a une pathologie on
ologique. Il est né
essaire de 
oordonner tous 
es projets.Autre 
as de �gure, 
ibler les projets à 12000 pour par exemple en
oder les données on
ologiques dans lerapport de sortie pour le généraliste en adaptant la terminologie dans un langage 
ompréhensible par lesutilisateurs tout en veillant à 
e qu'il puisse être transmis au registre du 
an
er.En bref, il faut 
on
entrer ses e�orts sur une ni
he et en 
as de su

ès étendre le prin
ipe à d'autres ni
hes.Une stratégie doit être dé�nie sinon on tombe dans l'attentisme, ainsi le projet KMEHR a 10 ans etn'évolue pas. Il est important de faire le 
hoix d'une terminologie appropriée, de l'imposer et s'y tenir.Comme 
e 
hoix n'est pas trivial, il apparaît né
essaire de nommer un expert médi
al ayant un regardgénéral embrassant la première et la deuxième ligne.Les in
itants doivent être multiples et progresser par petites étapes (exemple : obligation légale de 
odi�erle SMUR en ICD), progresser par ni
he ave
 une optique qui
k win. Via les projets eCare, l'INAMI peutre
her
her quelles pathologies 
oûtent le plus et prioritiser les projets. Parmi les ni
hes le Dr Vandenberghe
ite le registre du 
an
er, les hémophiles, les hémodialisés et le diabète.Parallèlement un 
ertains nombres de modi�
ations te
hniques doivent permettent l'é
hange (ou l'extra
-tion) d'informations à partir du dossier médi
al informatisé (DMI). Con
rètement il faut plani�er le dé-marrage de projets en laissant x mois pour l'adaptation des DMI.Il est également né
essaire d'in
iter la 
odi�
ation par la 
ontrainte en liant le �nan
ement au respe
t denormes 
omme 
elles par exemple mises en pla
e pour le CMO. Pour que la 
ontrainte passe, il faut que lesnormes soient dé�nies en 
on
ertation ave
 les utilisateurs, 
lini
iens de terrain. Une appro
he purementa
adémique risquerait de débou
her sur des normes inutilisables en pratique quotidienne. Une modérationpar le terrain est don
 vivement 
onseillée.Le 
entre doit re
enser les initiatives a
tuelles, proposer un ensemble de terminologies potentielles lesplus appropriées, produire des liens (mapping) entre an
iens et nouveaux 
odes (médido
, healthOne versLOINC).Le 
adre opérationnel peut être 
on�é à une stru
ture tel eHealth qui 
omposera des groupes de travailpour 
haque étape du projet et mettra en pla
e une stru
ture de gestion à l'instar de 
elle mise en pla
epour les labos. Le 
omité de pilotage doit être 
omposé de personnes qui 
onnaissent les problématiquesliées à la nomen
lature et à la stru
ture des do
uments.Les 
odi�
ations internationales sont intéressantes théoriquement mais lo
alement insu�santes pour gérer
ertains pro
essus. Par exemple pour un planning en blo
 opératoire, une référen
e au seul 
ode ICD9 d'uneintervention 
hirurgi
ale, il y a trop peu d'information pour pré
iser les détails de la mise en pla
e de lapro
édure (quelle prothèse, quelle voie d'abord, quelle assistan
e).Le manque lo
al d'en
adrement des utilisateurs rend l'obtention de résultats peu probant.Argumentaire (version 1.1) 84 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSDiversLa KUL ne 
ompte pas 
onvertir SUMEHR en HL7 mais utiliser le format KMEHR tel quel.Tom FiersMéde
in biologiste à Universitair Ziekenhuis Gent (UZG)Serveur de terminologieLa 
ommuni
ation stru
turée de données de laboratoire ne peut être réalisée que si une sour
e authentiqueunique est disponible et 
ouvre l'ensemble des 
on
epts utilisés en Belgique.Un serveur de terminologie ne résoudra en rien les di�
ultés de l'interprétation 
linique des résultats. Ene�et, la di�éren
e relative des valeurs de référen
e utilisées dans di�érents labo pour un même 
on
ept (parexemple HCG total + βfree) ne varie pas dans les mêmes proportions que les valeurs des résultats (on neparle pas de la même �trueness�) 
e qui 
omplique singulièrement l'interprétation des résultats et diminuedon
 leur �
omparabilité�. Les di�
ultés ne proviennent pas de la terminologie en tant que telle. Il est don
déli
at de les exploiter tels quels dans les supports dé
isionnels. Par 
ontre, elle peut tout à fait résoudreles transferts d'information.Béné�
es pour l'utilisateurLe �nan
ement du se
teur de soins en santé fon
tionne de plus en plus sur base d'enveloppes (forfaits)par itinéraire de soins. Les systèmes d'informations seront de plus en plus tenus de 
ommuniquer desinformations notamment pour les 
al
uls des 
oûts (trajets du patient intra et extra-hospitalier).Autre in
itant évoqué : les systèmes d'alertes à développer en fon
tion des pathologies d'où l'importan
ede tenir à jour une liste de problèmes dans le dossier patient.TerminologiesLOINC est une terminologie internationale sans relation de type hiérar
hique, de type synonymes ou autre.Bien qu'elle soit largement re
onnue 
omme le dép�t le plus 
omplet de 
on
epts de laboratoire, il y a un
ertain nombre de 
onsidérations qui gênent son utilisation dire
te : des 
odes uniques pour des 
on
ept trèspro
hes là où un 
ode plus générique pourrait su�re ; 
ertains 
on
epts sont manquants. Il est égalementindispensable de préserver une 
ompatibilité as
endante ave
 les terminologies lo
ales utilisées (ACTH,Medigest, Medido
. . .). D'où l'utilisation des 
odes Albert II. Albert II attribue un identi�ant par 
on
ept.Pour les 
on
epts pas (en
ore) présents dans LOINC mais exploités lo
alement, le 
ode Albert II permetd'en suppléer l'absen
e le 
as é
héant.Habituellement les pays identi�ent des sous-ensembles de 
odes LOINC. Le Dr Fiers rapporte que l'on
onstate peu de 
hevau
hement entre 
es sous-ensembles nationaux.Le Dr Fiers rapporte que plus ou moins 5000 
odes sont né
essaires pour 
ouvrir l'ensemble des 
on
epts.Sur 5000 
odes, 1500 permettent de 
ouvrir les analyses habituelles et seulement 600 d'entre eux 
ouvrent85% des demandes.Par 
ontre EUCLIDES n'a pas été retenu 
omme terminologie de référen
e essentiellement par
e qu'il y aplusieurs manières de 
onstruire et d'interpréter un 
on
ept. On ne peut s'empê
her d'établir un parallèleave
 la terminologie SNOMED qui propose également plusieurs 
odes pour représenter un 
on
ept 
linique.Des 
onsidérations très terre à terre ont menés 
es dé
isions : les systèmes de gestion de mapping en Belgiquepeuvent lier un 
ode à un autre mais sont in
apables d'asso
ier des 
odes multiples à un même 
on
ept d'oùArgumentaire (version 1.1) 85 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSla raison qui a poussé à 
hoisir un système qui dé�nit un 
ode prin
ipal par 
on
ept 
omme dans LOINC(et Albert).Centre, équipe et gestionSur base de 
es exigen
es, l'outil ReTaM a été développé. ReTaM est un outil de gestion d'un dép�tmultilingue de 
on
epts de laboratoire. Il est 
onstruit sur LOINC. Tout utilisateur a la possibilité de
onsulter le dép�t et, en théorie, n'importe qui peut proposer des suggestions d'amendements. L'outil est
onçu pour préserver la 
ompatibilité as
endante.Les 
on
epts de laboratoire les plus fréquents seront présents dans ReTaM �n 2010.La pro
édure d'ajout de nouveaux 
on
epts est la suivante :1. un utilisateur demande un 
ode pour une "nouvelle" analyse ou propose une modi�
ation,2. si deux experts donnent leur aval, le 
ode est 
réé dans albert 2 et sera disponible dans la versionsuivante,3. un expert tente d'asso
ier 
e 
ode à un terme LOINC,4. les termes non asso
iés sont alors soumis à LOINC par un � super-expert �.L'appli
ation de la pro
édure identi�e don
 trois 
atégories d'utilisateurs :user guess : utilisateur de base qui peut 
onsulter, re
her
her des 
odes et faire des remarques ;experts : (rétribués) propose une validation d'ordre 1 (syntaxique) ave
 re
her
he de lien à LOINC ;super-experts : (rétribués) propose une validation d'ordre 2 (sémantique), prépare les publi
ations desversions en vue de leur mise en produ
tion et 
ollaborent au niveau international pour enri
hir les
odes LOINC.DiversIl n'y a pas de stratégie en matière d'interopérabilité sémantique en Belgique. Il est important de dé�nirdes milestones.Fran
is Roger Fran
eProfesseur Emérite de l'UCL, Professeur invité au Collège BelgiqueServeur de terminologieBéné�
es pour l'utilisateurLa do
umentation du dossier par des diagnosti
s pré
is est le premier béné�
e évoqué, grâ
e à l'adoptiond'appro
hes systématiques.La mise au point diagnostique est un deuxième apport, plus di�
ile à mettre en ÷uvre, 
ar elle impliquel'identi�
ation de signes pertinents, si possible pathognomoniques, entre les données du patient et les mo-dèles de 
onnaissan
es. L'obtention d'un diagnosti
 
orre
t dépend des 
apa
ités d'é
oute et d'observationdu 
lini
ien et de ses 
onnaissan
es des modèles théoriques appropriés. Il pro
ède par indu
tions et dédu
-tions su

essives. C'est là que l'ordinateur pourrait l'aider �de manière signi�
ative� en donnant plus desens au dossier médi
al.Lors du 
hoix de terminologies il faut veiller à 
e qu'elles puissent soutenir les prin
ipales dimensions dudossier médi
al : é
onomiques, épidémiologiques et 
liniques (dont la re
her
he de base de 
onnaissan
e,d'où l'intérêt du MeSH).Argumentaire (version 1.1) 86 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSPour les aspe
ts de re
her
hes 
liniques, il est important de supporter les 
ontextes d'utilisation suivant :les signes, sympt�mes et problèmes so
iaux, les diagnosti
s, les pro
édures (
hirurgi
ales ou non), les médi-
aments. Le 
ritères sur lesquels sont posés les diagnosti
s requièrent une attention parti
ulière (anatomo-pathologique, génétique, immunologique. . .De longue date, le Dr Roger-Fran
e souligne l'importan
e de maintenir dans le dossier un liste de problèmesa
tifs et ina
tifs, d'enri
hir les dossiers de fon
tions 
apables de proposer des démar
hes 
liniques pilotéespar des statistiques de fréquen
es.TerminologiesIl n'est un se
ret pour personne que le premier obje
tif des 
lassi�
ations de l'OMS (ICD) était d'obtenir desstatistiques. Plus parti
ulièrement elles tentent de 
erner le risque de mortalité par groupes de patients. Lavision est don
 épidémiologique et orientée santé publique. Par la suite l'a

ent s'est de plus en plus orientévers des aspe
ts é
onomi
o-administratifs. L'obje
tif est de 
al
uler un budget prévisionnel par groupe depatient (Diagnosti
 Related Group).L'ICD9 a fait son temps. Pla
e à l'ICD-10 qui pourrait prendre le relais dans les h�pitaux dès que il yaura un 
onsensus pour 
onsidérer 
omme a

eptable le fait que l'ICD-10-CM mesure la 
onsommation desressour
es en fon
tion de la sévérité des pathologies à l'é
helle internationale. Il a déjà été adopté pour laméde
ine générale.La SNOMED est parti
ulièrement e�
a
e dans les domaines anatomiques et morpho-pathologiques. C'estd'ailleurs de 
e dernier qu'est tirée l'ICD-O servant à en
oder l'anatomopathologie dans les RCM.Pour les soins in�rmiers, le Dr Roger-Fran
e pointe le NIC, le NOC et le NANDA. READ en Angleterre
ontient aussi un volet in�rmier.Centre, équipe et gestionPar expérien
e, le Dr Roger-Fran
e a pu 
onstater au 
ours de sa longue 
arrière que l'a

eptation et lamaitrise d'une terminologie allait de pair ave
 un enseignement où l'appro
he éthymologique de jeunesétudiants dans un 
adre multidis
iplinaire est parti
ulièrement e�
a
e[18, 19℄.De plus, un apprentissage systématique de la 
odi�
ation devrait faire partie des programmes édu
atifs.DiversClaire BeguinMéde
in responsable RCM aux 
liniques universitaires St Lu
 (Bruxelles)Serveur de terminologieBéné�
es pour l'utilisateurDans un milieu universitaire, les terminologies devraient pouvoir proposer une aide pour re
her
her etappliquer des pratiques rationnelles basées sur l'Eviden
e Base Mede
ine. Des outils de re
her
he évoluésdevraient être mis à disposition des méde
ins pour ren
ontrer 
es obje
tifs.Ces outils devraient également être souvent solli
ités dans le 
adre de publi
ations.La di�
ulté majeur est de stru
turer l'information pour améliorer les performan
es des outils. D'un autre
�té, le Dr Beguin ne pense pas que la tâ
he de 
odi�
ation doive être imposée aux méde
ins.Argumentaire (version 1.1) 87 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSDans le 
adre du RCM, on 
onstate que la 
harge de travail du 
odeur augmente de plus en plus, lesquali�
ations requises suivent un même mouvement. La mise à disposition d'outils pour fa
iliter leur travaildevient de plus en plus 
ritique. En première ligne, on trouve le Natural Language Pro
essing (NLP). Ilsfa
ilitent l'identi�
ation des termes à 
odi�er mais ne sont pas su�samment �able pour 
odi�er 100% duet des RCM.TerminologiesCentre, équipe et gestionDiversRudy VandeveldeDire
teur Systèmes d'information à l'UZ Brussel (UZB)Serveur de terminologieUn serveur de terminologies national devrait se limiter à remplir les fon
tion d'un dép�t (repository) bilingue(Nl/Fr) de tous les 
on
epts 
onnus.L'interopérabilité sémantique devrait en priorité soutenir les 
ommuni
ations ave
 les mutuelles, les géné-ralistes et le SPF.Un serveur de terminologie devrait guider l'utilisateur dans la re
her
he sémantique à l'en
odage. Cettefon
tion est plus du niveau lo
al propre à l'institution ou de l'industrie que du niveau national.Il est né
essaire de stru
turer les dossiers pour pouvoir envisager exploiter de manière e�
a
e les termino-logies. Le système de l'UZB exploite ainsi plus de 400 é
rans pour une 
inquantaine de servi
es. Certainsservi
es 
omme la 
ardio stru
ture de manière très poussée leur information 
ontrairement à d'autre 
ommela psy
hiatrie. Bref il est 
apital d'identi�er les 
ontextes d'utilisation, essentiellement par spé
ialités.Les 
ontextes préférentiels d'utilisation identi�és sont les raisons d'admission, la gestion d'une liste deproblèmes et les motivations de sortie.Béné�
es pour l'utilisateurUn des béné�
es majeurs en faveur de l'exploitation de terminologie est de pouvoir �ltrer et extraire lesinformations pertinentes du dossier a�n de les mettre en perspe
tive.Les terminologies devraient également apporter une aide 
onséquente en matière d'aide à la dé
ision eten priorité la déte
tion des intera
tions médi
amenteuses mais aussi dans les études épidémiologiques eté
onomiques.Le système de l'UZB propose également aux utilisateurs un système de gestion de work�ow qui né
essiteune 
odi�
ation des données.TerminologiesL'UZB exploite un sous-ensembles de 42000 termes de SNOMED-CT. Le Dr Vandevelde et son équipeestime que la 
onstitution d'un vo
abulaire terminologique de 30000 termes devrait su�re. Un travail denettoyage est en 
ours.La maitrise de la SNOMED né
essite un e�ort 
ertain à ne pas sous-évaluer.Argumentaire (version 1.1) 88 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSQuand au 
hoix de SNOMED ou non, le Dr Vandevelde n'étant pas méde
in ne s'estime pas 
ompétentpour porter un jugement sur 
e point.Les autres terminologies à prendre en 
onsidération sont LOINC, ICD, ATC.Centre, équipe et gestionPar expérien
e la 
onstitution d'un vo
abulaire terminologique 
ontr�lé de 30000 termes doit se faire parni
he de manière progressive, en exploitant les 
ompéten
es de la 
ellule RCM.DiversLes fon
tions liées au serveur de terminologie dans une institution devraient faire partie d'une grille d'éva-luation de la qualité des systèmes d'information hospitalier (
f projet BCD).I. Mertens, J. LegrandI. Mertens est 
hef du servi
e Datamanagement au SPF Santé publique, Sé
urité de la Chaînealimentaire et EnvironnementJ. Legrand est méde
in gestionnaire de données en santé au SPF Santé publique, Sé
urité dela Chaîne alimentaire et Environnement Servi
e DatamanagementServeur de terminologieLa fon
tion prin
ipale à assurer est 
elle de sour
e authentique de terminologies ave
 des systèmes de gestionde versions et de syn
hronisation ave
 les 
lients.On peut également envisager des fon
tions de validation de 
odes en fon
tion du 
ontexte et de la versiona
tive à un moment donné. Exemple : dans un RCM, le 
ode d'anesthésie employé à tel date est valide oupas.Béné�
es pour l'utilisateurPour pouvoir exploiter e�
a
ement des outils de NLP (Natural Language Pro
essing) il est indispensablede disposer de dossier en ordre, do
umenté de manière pré
ise. Il faut aussi stru
turer les données à en
odera�n de pouvoir les exploiter ave
 des �nalités 
liniques, é
onomiques et épidémiologiques.Le développement d'alertes liées aux intera
tions médi
amenteuses fait partie des in
itants prioritaires.Une 
lassi�
ation type ICD est indispensable dans le 
adre d'une �nalité é
onomique. Une terminologietype SNOMED seule ne su�t pas.Un 
onsensus d'adoption de terminologies 
liniques est di�
ile à atteindre. Il existe par 
ontre des do-maines/
ontextes beau
oup moins 
on�i
tuels 
omme les 
odes d'anesthésie, les modalités d'entrée/sortie...Dans le 
adre de l'argumentaire, le Dr Legrand a eu l'amabilité de prendre en 
harge un travail de re
en-sement des terminologies utilisés dans le RCM, en pré
isant si leurs utilisations sont purement RCM ou au
ontraire partagées ou partageables par d'autres systèmes d'informations.Dans le 
ontexte national belge, les aspe
ts multi-lingues des 
odes ont un intérêt évident.La do
umentation des soins, 
'est à dire savoir pourquoi tel traitement ou soin a été fait plut�t qu'un autre,trouve un intérêt en matière de santé publique.Argumentaire (version 1.1) 89 SEMINOP



ANNEXE B. SYNTHÈSES VALIDÉES DES INTERVIEWSL'exploitation de standards permet une 
ertaine forme d'indépendan
e vis à vis d'appli
ations 
ommer
iales.Piste de ré�exion : l'emploi d'une terminologie semble parti
ulièrement utile pour le suivi des a�e
tions
hroniques (gériatrie, néphrologie, généraliste, diabète) 
ar il faut les do
umenter ave
 pré
ision.TerminologiesLa nomen
lature INAMI est trop peu pré
ise pour le RCM.L'ICD9 est exploité ave
 des �nalités é
onomiques, épidémiologiques et de qualité de soin à un niveau santépublique.Une dernière mise à jour de de la 
lassi�
ation ICD9 est plani�ée en 2011. Par la suite, l'OMS ne maintiendraplus la 
lassi�
ation.Dès lors, le Ministère espère exploiter l'ICD10 en produ
tion dans les 5 ans à venir. Si la partie diagnosti
,
alquée sur l'ICD9 ne pose pas de di�
ulté parti
ulière, il n'en est pas de même pour les interventions. Deplus l'extension ICD10-CM, beau
oup plus volumineuse n'est pas traduite.La psy
hiatrie exploite le DSM-IV dans le 
adre du RPM.SNOMED propose trop de 
on
epts pour pouvoir e�e
tuer e�
a
ement des statistiques. En outre, si 
etteterminologie est utilisée, elle doit être transparente pour l'utilisateur.Centre, équipe et gestionDans le 
adre de l'interopérabilité dossier�RCM, Mme. Mertens insiste sur le fait qu'il faille maitriser lesrègles et la logique de 
odi�
ation. Ces règles ne sont pas simples à mettre en pratique par un simplemapping.La plateforme eHealth propose une infrastru
ture qui pourrait a

ueillir un serveur de terminologies.DiversPour pouvoir observer une adoption et utilisation à large é
helle de systèmes de 
odi�
ation, il faut 
hangerla mentalité des utilisateurs.
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Annexe CSynthèses du séjour à Copenhague
IHTSDOl'International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) est une asso
iationsans but lu
ratif qui développe et promeut l'utilisation de SNOMED-CT a�n de soutenir un é
hange sûr ete�
a
e d'informations. Elle a été fondée en 2006 ave
 l'obje
tif de développer et de gérer des terminologiesen santé, en parti
ulier SNOMED-CT. Les pays fondateurs sont : l'Australie, le Canada, le Danemark, laLituanie, les Pays-Bas, la Nouvelle Zélande, la Suède, le Royaume Uni et les États-Unis.En tant qu'organisme international de standardisation l'IHTSDO se doit de mettre au point et d'appliquerdes pro
édures robustes de gestion du 
y
le (proposition, revue, test, publi
ation et renouvellement stan-dards). Aussi bien dans la publi
ation de la terminologie que dans la gestion du pro
essus de tradu
tion oudu projet édu
ationnel et des révisions assuran
e - qualité.Une institution, un h�pital, une équipe s
ienti�que ou une nation peuvent devenir membre et béné�
ierde la mise à jour régulière des 
ontributions. La li
en
e est 
al
ulée sur base du produit national brut dupays et des 
apa
ités de remboursement. Pour la Belgique elle s'élève en 2010 à $159 679 US. Notons quela première année, la Belgique doit également s'a
quitter de frais d'adhésions qui s'élève à une 
otisationd'une année plus le nombre de mois restant dans l'année.Parmi les priorités de l'organisation dans les années à venir, il est intéressant de noter que la moitié desbudgets iront à une meilleur 
ompréhension des manières et des 
ir
onstan
es d'utilisation de la termino-logie ainsi qu'au développement et partage de 
onseils pour son implémentation. Un peu plus du tiers desbudgets seront 
onsa
rés à l'édu
ation et au développement de mé
anismes de partage d'outils de supportde l'implémentation. Voi
i un é
hantillon des questions auxquelles l'organisation tentera d'apporter desréponses :� Comment faire pour intégrer SNOMED-CT (SCT) dans mon système ?� Comment faire pour gérer les sous-ensembles, les mappings, les nouvelles releases lo
ales, nationales etinternationales ?� Quelles sont les données à en
oder ?� Quelles autres terminologies utilisons-nous ?� Quelle terminologie de référen
e devons-nous utiliser ?On peut se tromper, faire de mauvais 
hoix. . . l'important est de poser la question et de lapartager. Peut-être quelqu'un aura-t-il la solution.
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ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUESNOMED-CTEn quelques 
hi�res, SNOMED 
omprends pas moins de 300000 
on
epts uniques, 950000 relations. Laterminologie multi-axiale 
ompte 16 axes et est multilingue. Elle se veut exhaustive, modulable et �exible
ar elle permet le développement d'extensions lo
ales aussi bien que la séle
tion de sous-ensembles determes pour des 
ontextes spé
i�ques. La National Library of Mede
ine (NLM) a identi�é un 
ore-set de5000 termes qui 
ouvre 95% des besoins de 
odi�
ation d'une liste de problèmes www.nlm.nih.gov.Selon les dires de J. Zelmer, la SNOMED-CT est 
apable de soutenir le dialogue 
linique (
ontinuité dessoins), a pour obje
tif d'être exploitée pour les re
her
hes (
liniques, épidémiologies et autres) et pourétablir des 
onne
tions ave
 les bases de 
onnaissan
es.La publi
ation d'une version SNOMED-CT 
omprend le 
ore-set (la terminologie, les des
riptions et rela-tions), des outils de gestion de la terminologie in
luant les sous-ensembles et les liens (
ross-map), de lado
umentation et des guides de bonnes pratiques.The SNOMED CT CORE subset data �le has the following �elds :SNOMED_CID � 
on
eptId of the SNOMED CT 
on
eptSNOMED_FSN � SNOMED CT fully-spe
i�ed nameSNOMED_CONCEPT_STATUS � 
on
ept status of the SNOMED CT 
on
eptUMLS_CUI � the 
orresponding UMLS 
on
ept identi�er, if 
on
ept is not yet in the UMLS this will be NA (not available)OCCURRENCE � number of institutions having this 
on
ept on their problem list (from 1 to 7), not populated for 
on
epts retired fromSubsetUSAGE � the average usage per
entage among all institutions (i.e. sum of individual usage per
entages divided by 7), not populated for
on
epts retired from SubsetFIRST_IN_SUBSET � the version of Subset �rst 
ontaining this 
on
eptIS_RETIRED_FROM_SUBSET � in future, some 
on
epts will be marked retired if they are retired by IHTSDO or no longer 
onsideredto be useful e.g. when there are more appropriate SNOMED CT 
on
eptsLAST_IN_SUBSET � the version of Subset last 
ontaining this 
on
ept, only populated for 
on
epts retired from SubsetREPLACED_BY_SNOMED_CID � SNOMED CT 
on
ept to repla
e 
on
ept retired from Subset, only populated for 
on
epts retiredfrom SubsetLes 
ross-maps in
lus dans la version internationale de SNOMED-CT 
omprennent : ICD9-CM, ICD-O et LOINC. Un 
ertain nombre de mappings sont également publiés par des Centres de DistributionsNationaux tels ICD-10 au Royaume-Uni ou via des fournisseurs indépendants 
omme le CAP pour plusieursterminologies en soins in�rmiers.SNOMED publie également des tables de 
orrespondan
es entre� SNOMED II et SNOMED RT� SNOMED 3.5 to SNOMED RTDes e�orts d'harmonisation ou de liaison dont 
ertains produisent également des sous-ensembles et des
orrespondan
e sont tenus ave
 :� Ameri
an A
ademy of Opthamology : ameri
an-a
ademy-of-ophalmology-adopting-snomed-
t� CDISC ; www.
dis
.org� DICOM : www.ihtsdo.org/snomed-
t/who-is-using-snomed-
t/� HL7 : www.ihtsdo.org/about-ihtsdo/harmonization/hl7/� IEEE : IEEE IHTSDO agreement release FINAL.pdf� International Coun
il of Nurses : ICN and IHTSDO Announ
ement Mar
h 2010.pdf� LOINC and NPU : www.ihtsdo.org/about-ihtsdo/harmonization/loin
-npu/� OpenEHR : ihtsdo-and-openehr-begin-
ollaborative-work-programme� WasPaLM : www.waspalm.org/� WHO : www.ihtsdo.org/about-ihtsdo/harmonization/who/� Won
a :Won
a IHTSDO agreement announ
ement.pdf� X12 : www.ihtsdo.org/snomed-
t/who-is-using-snomed-
t/Stratégies nationalesPays-basLa délégation néerlandaise était présente en nombre : F.Tessla, N. De Keizer, T. Frank, R. Breas, J. VanBee
k et J. Van Dreemen.Argumentaire (version 1.1) 92 SEMINOP
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ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUECentre national : NICTIZ (National ICT instituut in de Zorg)A
tivités : En 2008 un grand e�ort d'information a été entrepris à l'é
helle nationale par des représentantsdu Ministère de la Santé Publique, le Ni
tiz, le département informatique de l'université d'Amster-dam et le �Royal Dut
h Asso
iation for the Advan
ement of Pharma
y� envers les professionnels dela santé, l'industrie, les gestionnaires et les IT managers. L'obje
tif prin
ipal du projet néerlandais estl'évaluation de l'utilité et la valeur ajoutée que SNOMED peut présenter. NICTIZ , une asso
iationsans but lu
ratif, a été mandatée pour mener le projet �nan
é par les autorités de la santé néerlan-daise. En outre, SNOMED est utilisé dans le 
adre de 
ontrat �a�liates� regroupant 3 institutionshospitalières, universitaires et non-univertsitatires et 2 a
teurs industriels ICT, iSoft et ChipSoft.L'intégration de la terminologie SNOMED au sein des appli
ation de ChipSoft est limitée à un listingdes termes.Implémentations : 3 projets hospitalier ont été mis sur pied. Il n'y pas de stratégie nationale à proprementparler pour l'instantFa
turation :� Quoi : l'enregistrement de pro
édures 
hirurgi
ales et prestations à des �ns de fa
turation.Le utilisateurs 
onservent leur système de 
odi�
ation, similaire à notre nomen
lature IN-AMI/RIZI, mais elle est liée aux 
on
epts SNOMED. C'est tout à fait transparent pour lesutilisateurs.� Motivation : le but est de tester 
ette appro
he, d'appré
ier la valeur des informations fourniesen vue d'exploiter les données dans d'autres domaines que la fa
turation.Anesthésiologie :� L'enregistrement des termes 
liniques SNOMED dans le 
adre de référen
e préopératoire.Les termes SNOMED originaux, en anglais, sont présentés tels quels, une des
ription ennéerlandais est proposée pour un sous-ensemble limité identi�é par les utilisateurs.� Motivation : Les anesthésistes a�rontent des di�
ultés lors de la ré
olte de données médi
alesdans le 
adre des examens préopératoires. Les données sont souvent in
omplètes, illisibles, nondisponibles. Le but est d'augmenter la qualité de la do
umentation des données médi
ales envue d'améliorer la qualité des soins et la sé
urité du patient par l'implémentation de systèmesd'alerte et de support dé
isionnel.Codi�
ation de données 
liniques au sein d'un h�pital :� un groupe restreint de méde
ins hospitaliers, ORL, ont manifesté leur intérêt de 
odi�er leursa
tivités 
liniques dans un résumé de dossier éle
tronique. Les termes SNOMED utilisés dans
ette ni
he est un ensemble de référen
e qui a été traduit en néerlandais pour 
e seul usage.� Motivation : Le résumé est a

essible à tous les méde
ins de l'institution. Des études épidé-miologiques et le business intelligen
e seront sont des retours attendus.Tradu
tion : Pas de tradu
tion systématique mais seulement les termes 
hoisis, préférentiels en exploitantau maximum les tradu
tions des termes par le biais de mapping à d'autres terminologies.Ressour
es : 1.5 ETP sur 7 personnes. Le budget assigné par les autorités est limité à 5 ans.Note : R. Breas, impliqué aussi dans les projets ePSOS émet des doutes sur la réussite des pilotes ePSOSet des projets SNOMED...SuèdeCentre national : So
ialsty relsenA
tivités : depuis 2004/5, la Suède est impliquée dans de nombreux groupes et projets pour les mapping,tradu
tion, 
on
eptualisation, l'amélioration de format de publi
ation et d'un modèle 
on
eptuelexploitable par la ma
hine tout en restant a

essible à l'utilisateur.Implémentations : Plusieurs projets pilote sont en 
ours de développement dans le domaine des soins desanté et so
iaux : soins des personnes âgées, suivi à la sortie d'institutions et psy
hiatrie. Registres dequalité et indi
ateurs, données de santé de l'enfant, standardisation de plans de soins, diabète sontd'autres exemples de pilotes. La stratégie est d'impliquer massivement l'industrie (
ontrainte) a�nde rendre l'utilisation de la terminologie transparente pour l'utilisateur. Le pro
essus de 
odi�
ationen SNOMED doit se passer à l'arrière plan par trans
odage à la volée de la 
odi�
ation existante.La Suède veut 
réer des opportunités de gain de temps pour les utilisateurs en diminuant la 
hargeArgumentaire (version 1.1) 93 SEMINOP



ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUEadministrative et de fournir une valeur ajoutée. Par exemple, la Suède espère exploiter la terminologiedans les pro
essus de support dé
isionnel. Les e�orts sont fournis en parallèle pour les h�pitaux et lesMG même si 
lairement les a
tions sont surtout orientées h�pitaux. 21 régions et 5 fournisseurs d'ap-pli
ations 
ibles sont identi�és. L'implémentation s'e�e
uera par région. Deux des 
inq fournisseursont dé
laré être prêt à utiliser SNOMED pour la �n 2011.Tradu
tion : La Suède s'est lan
é dans la tradu
tion systématique du 
ore international à un rythmede 10000 
on
epts par mois. Une étape de validation par des experts est prévue. Ils prévoient la �ndes travaux pour mars 2011. Au �nal, 250.000 
on
epts et un sous-ensemble de relations (nombre ?)seront traduits et adaptés au mar
hé suédois.Ressour
es : 5Me ont été 
onsa
ré à la tradu
tion du 
ore international sur 2 ans par une équipe de 40ETP. Une vingtaine d'EPT est prévue pour la maintenan
e de la terminologie SNOMED (
ontenu,trans
odage et linguistique). C'est 
lairement une appro
he top-down.La Suède se donne en
ore 1 an pour prouver le ROI, prin
ipalement en exploitant à de multiple usages uneinformation en
odée une seule fois a�n de réaliser un win-win et le �buy-in� des utilsateurs. Ils espèrentaussi exploiter la terminologie dans des pro
essus de support dé
isionnel.DanemarkPale Gerry Petersen, proje
t managerCentre national : Digital SundhedA
tivités : Plusieurs workshops ont été organisés pour sensibiliser les professionnels IT à la terminologieet son modèle. Le 
entre a produit une preuve de 
on
ept (Proof of Con
ept) des ar
hétypes adoptéspar l'industrie préférentiellement à SCT.Implémentations : les implémentations se font en 
ollaboration étroite ave
 les 
lini
iens et l'industriepour la do
umentation des examens 
liniques et des anté
édents en
odés dans un dossier éle
tronique.Dans le se
teur des soins intensifs, ils ont pu démontrer l'intérêt d'un tel projet pour améliorer laqualité de la do
umentation des dossiers, a�n de pouvoir augmenter le niveau de sé
urité des patients.Dans un autre domaine, ils ont pu aussi montrer son intérêt dans le 
adre de la 
odi�
ation des RCMet leur exploitation en DRG. L'utilisation de SNOMED-CT pour vulgariser le 
ontenu du dossieréle
tronique est en 
ours d'étude. 150.000 
on
epts, devraient représenter +/- 80% des besoins engénéral ; 
eux-
i doivent être intégrés dans les appli
ations �utilisateurs�. L'équipe danoise est àla sour
e des guidelines de tradu
tion, disponibles sur le site de l'IHTSDO. Celles-
i sont / serontimplémentées dans le Workben
h de l'IHSTDO (Translation_Guidelines_20090309_v1-00.pdf).Tradu
tion : la totalité du 
ore est traduit et maintenu depuis 2009.Ressour
es : Le projet est sponsorisé par les autorités danoises (appro
he top-down). Une équipe mixtede linguistes et de professionnels de la santé (labo, médi
al et pharma
eutique) menée par un 
hefde projet dédié a, pendant 3 mois, préparé la mise en route du projet. 6 à 7 ETP ont été né
essairespour 
ette mise en route. La tradu
tion a été outsour
ée et auditée par une équipe de 
lini
iens et delinguistes maitrisant les deux langues. Des outils de tradu
tion ont été mis à disposition de l'équipepar le ministère. Le pro
essus né
essite environ 25h/1000 
on
epts. Pour la maintenan
e, ils emploient2.5 ETP.Le Danemark estime que près de 100% des généralistes sont informatisés grâ
e à la mise en pla
e d'unpro
essus rapportage de l'a
tivité né
essaire à la fa
turation. A
tuellement, les h�pitaux utilisent ICD 10et les MG ICD/ICPC. À l'avenir, ils 
omptent do
umenter l'enregistrement de prestations par des infor-mations 
liniques 
odi�ées en utilisant SNOMED. A
tuellement, SNOMED n'est pas utilisé en produ
tion.Ils espèrent en tirer un ROI.CanadaCentre national : Inforoute Santé du Canada (Canada Health Infoway, parastatale, 75%publi
, 25%privé) ;A
tivités : initiations et formations avan
ées sont disponibles ;Implémentations :� les rapports de 
hirurgies on
ologiques emploient les 
he
klists du CAP (LOINC et SCT) ;Argumentaire (version 1.1) 94 SEMINOP



ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUE� asthme� maladies mentales� rapports de laboratoire ba
tériologiquesTradu
tion : en français de 30000 termes. Le CliniClue browser a été adapté, il présente une interfa
e enfrançais est 
apable de 
harger des extensions en anglais du Canada et en français.UKÉ
osse (Leo Fogarthy) : SNOMED-CT est utilisé par 2015 généraliste pour les é
hanges d'informationmédi
ale entre eux. Cette 
ommuni
ation n'a rien en 
ommun ave
 
elle présente en Belgique entreh�pitaux, laboratoires de biologie 
linique, les spé
ialistes et les MG. Les informations sont en textelibre asso
iées à un 
ode. La terminologie employée au Royaume Uni par les généraliste est basésur la terminologie READ. Les MG britanniques sont habitués à utiliser la 
odi�
ation READ quipermet de séle
tionner dans un ensemble limité de terme un signe 
linique, sympt�me, diagnostique,observation, examen, traitement et médi
ation. . .Notons qu'il n'y a pas d'é
hange ave
 l'h�pital quiexploite l'ICD10 à des �ns de fa
turation et non d'é
hange de données 
liniques.�Welsh� (Sally Greenway) : Demande de tradu
tion en �Welsh�. Dans 
ette région d'UK, SNOMEDn'est pas utilisé.Des interviews ressort le besoin d'une infrastru
ture lo
alisée (par pays/région) lourde a�n de bâtir une�terminologie nationale� fondée sur le �international 
ore� de SNOMED. La motivation prin
ipale est uneréponse aux besoins spé
i�ques du pays, 
àd la tradu
tion en langage lo
al, de l'usage de termes et de
on
epts propres au pays ou région, leurs maintenan
e et gestion dynamique.Leo Fogarthy a�rme que les e�orts fournis par l'UK seront né
essaires dans 
haque pays. La tradu
tiondes 
ore 
on
epts sera un des éléments prin
ipaux pour les pays non-anglophones. Ce
i implique la gestiondu mapping des �
ore� 
on
epts internationaux a�n de préserver l'interopérabilité ave
 les autres pays,et leurs tradu
tion, enri
hi par un vo
abulaire 
ontr�lé permettant une 
ompréhension et interprétationbidire
tionnelle des 
on
epts. En Grande Bretagne, un 
entre de terminologie existe depuis des années etest mandaté pour exé
uter 
es di�érentes fon
tions : www.
onne
tingforhealth.nhs.uk et l'antenne IHTSDOwww.ihtsdo.org/membersLeo Fogarthy émet des 
ritiques sur les pro
essus, la manière de travailler et les priorités posées parl'IHTSDO en insistant sur la lourdeur et lenteur de l'organisation. Selon lui, l'IHTSDO devrait se 
on
entrersur l'essentiel, sur les éléments ave
 obje
tif pratique et sur les sous-ensenmbles.EspagneL'Espagne s'intéresse depuis 1 an à SNOMED. La terminologie est disponible en espagnol (version sud-améri
aine).Autri
hePas de 
onta
tFran
ePas de représentation o�
ielle à Copenhague. La Fran
e a a
heté les droits d'utilisation de la terminologieSNOMED 3.5. Elle n'est pas membre de l'IHTSDO. Elle ne pro�te don
 pas des servi
es de maintenan
eet d'a
tualisation de la terminologie SNOMED.
Argumentaire (version 1.1) 95 SEMINOP

http://www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices/data
http://www.ihtsdo.org/members/uk00/


ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUEArgentineUne entreprise argentine a réalisé la tradu
tion de SNOMED-CT en espagnol. L'Argentine n'est pas membrede l'ISHTDO.Interview Martin Severs, administrateur délégué, et JenniferZelmer, CEOLa dis
ussion était ouverte, tout 
omme l'a

ueil en général et les divers wokshops auxquels nous pouvionslibrement parti
iper. Les prin
ipaux arguments de la plus value de SNOMED présentés par le duo sont :� instrument d'interopérabilité pour un 
ontinuité des soins.� support dé
isionnel médi
al� business intelligen
e :� s
reening, épidémiologie et prévention� statistiques de gestion� maintenan
e de la terminologie : update /6 mois.� maintien et enri
hissement des 
on
epts,� mapping ave
 des 
odi�
ations existantes� 
odi�
ations NOC, NANDA via un work around ( ?)� ICPC : lettre d'intention signée en dé
embre 2009 par les deux organisations, WONCA et IHTSDO.Volonté de mapper l'ICPC ave
 les 
on
epts SNOMED.� re
rutement de 
odi�
ation / 
lassi�
ation à �mapper�� tradu
tion : si disponible, la tradu
tion est disponible gratuitement pour les pays membres.� ri
hesse d'une 
ommunauté d'utilisateurs garantissant l'expansion graduelle de la terminologie où tout lemonde pro�te des inputs individuels qui, lorsque a

eptés par les experts du board, sont automatiquementmis à disposition de la 
ommunauté d'utilisateurs.� servi
e de tradu
tion outsour
é a�n de garantir une indépendan
e ( ?)Étapes d'enr�lement d'une nation :1. soumission d'une solli
itation d'ins
ription ;2. évaluation de la 
andidature lors du management board mensuel, a

eptation de la 
andidature et�xation des prix ;3. paiement de la somme due.Le pro
essus s'étale habituellement sur 3 mois.Lors de la mise en pla
e d'une antenne IHTSDO dans une pays membre, les servi
es suivants doivent êtreren
ontrés :� gestion d'un 
entre de terminologie lo
al/national ;� distribution de la terminologie auprès des autorités et vendeurs ;� enri
hissement et lo
alisation du 
ore international en fon
tion des besoins nationaux ;� tradu
tion lorsque les 
onditions le permettent ou le justi�ent ;� édu
ation.Des outils et des appli
ations libres et gratuits de gestion de la terminologie et de tradu
tion sont à dispo-sition.Quelles sont les manières pré
onisées pour introduire SNOMED? Re
her
her des terrains en fri
he pourimplémenter le pro
essus. Ainsi par exemple : re
her
her là où un �buy-in� peut être obtenu ; démarrer parla mise en pla
e d'un 
ore dataset +/- étendu à des termes spé
i�ques en fon
tion des domaines ou sous-domaines identi�és au préalable ; prévoir la lo
alisation et, si né
essaire, la tradu
tion de termes de baseset spé
i�ques au domaine in 
asu, p. ex. va

ination. La vitesse de déploiement est à l'é
helle des moyenset des possibilités. Le pragmatisme est une 
lé de réussite. La situation s'avère souvent plus 
omplexe dansles pays développés.Si un pays ou une institution désire se désa�lier, l'ex-membre 
onserve la possibilité d'utiliser la versionde la terminologie au moment où il se désa�lie. Il peut don
 
ontinuer le développement et l'exploitationde la terminologie à partir de 
ette version. Les outils utilisés restent aussi à sa disposition. Il ne re
evraévidemment plus d'amendement, 
orre
tion. . .Argumentaire (version 1.1) 96 SEMINOP



ANNEXE C. SYNTHÈSES DU SÉJOUR À COPENHAGUEQuid de la parti
ipation de la Belgique ? Pourquoi la Belgique a-t-elle un intérêt pour IHTSDO?� La Belgique, 
'est trois langues : le regroupement linguistique est là, le personnel de tradu
tion dispo-nible et de proximité tout 
omme les experts médi
aux et linguistiques. C'est un bassin 
on
entré de
onnaissan
e et d'expertise ;� la Belgique est pro
he de la Fran
e au niveau linguistique entre autre. Si la Belgique parti
ipe, la tradu
-tion de la terminologie sera e�e
tuée par la Belgique et pourrait intéresser la Fran
e tout 
omme d'autrespays fran
ophones. La Belgique pourrait éventuellement 
her
her un partenariat ave
 la Fran
e ;� la Belgique, 
'est aussi Bruxelles, 
apitale de l'Europe, un siège à Bruxelles serait le bienvenu au niveaupolitique ou stratégique ; de plus, si la Belgique parti
ipe, 50% des pays d'Europe devient membre del'IHTSDO, et don
 il n'y a qu'un pas vers une démar
he de l'IHTSDO vers la CE pour essayer d'obtenirun mar
hé européen plut�t que de s'éparpiller dans les di�érents pays ;� la Belgique a développé le 3BT, peu importe l'exhaustivité et la qualité du produit, 
elui-
i existe, esten produ
tion et est utilisée. Il est par ailleurs partiellement mappé ave
 SNOMED grâ
e au travail dela UZBrussel. Ce
i représente une valeur pour l'IHTSDO.Cette valeur ajoutée, dé
linée 
i-dessus, que représente la Belgique et son port folio, intéresse l'IHTSDO etpeut fran
hement être posée dans la balan
e lorsque la Belgique sera à l'heure des négo
iations de 
ontratave
 l'IHTSDO.Ces dernières informations ont été ré
oltées pendant l'interview de Martin Severs et Jennifer Zelmer enprésen
e de Philippe Piette et Philippe Vandenbergh.
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Appendix DInput from Benny Van Bruwaene
D.1 Snomed CTSnomed CT is a 
on
ept-oriented and ma
hine-readable medi
al terminology whi
h has gained popularitythis last ten years. It has been proposed as the referen
e terminology for use in ele
troni
 medi
al re
ordsand is supposed to 
over the entire �eld needed to 
are and 
ure.Snomed CT means Systematized Nomen
lature of Medi
ine - Clini
al Terms. Snomed is patented as asystem and method for medi
al language extra
tion and en
oding. Snomed CT is a standardized 
lini
alterminology, 
omprised of 
odes, terms and relationships, for use in re
ording and representing 
lini
alinformation a
ross the s
ope of health 
are whi
h allows data to be 
aptured (
oded), retrieved, ex
hangedand understood.Snomed CT means Systematized Nomen
lature of Medi
ine - Clini
al Terms. Snomed is patented as asystem and method for medi
al language extra
tion and en
oding. Snomed CT is a standardized 
lini
alterminology, 
omprised of 
odes, terms and relationships, for use in re
ording and representing 
lini
alinformation a
ross the s
ope of health 
are whi
h allows data to be 
aptured (
oded), retrieved, ex
hangedand understood.In the Medi
al subje
t heading of the National Library of Medi
ine, Snomed has gained its pla
e betweenMeSH and UMLS. Sin
e 2003 there is an agreement between the U.S. Se
retary of Health and HumanServi
es, and the College of Ameri
an Pathologists that will make Snomed CT available to U.S. usersat no 
ost for the users through the National Library of Medi
ine's Uni�ed Medi
al Language SystemR©(UMLS). In April 2007 the International Health Terminology Standards Development Organization, a nonpro�t organization based in Denmark (http://www.ihtsdo.org ), a
quired the intelle
tual property rightsof Snomed Clini
al Terms (Snomed CT) and its ante
edents from the College of Ameri
an Pathologists for$7.8 million.By a
quiring the Snomed CT standard the IHTSDO will help to ensure the 
ontinued maintenan
e andevolution of Snomed CT as well as its availability on an international s
ale. The IHTSDO assumed responsi-bility for the ongoing maintenan
e, development, quality assuran
e, and distribution of Snomed CT. A
tualmembers of the IHTSDO are Spain, Sweden, The Netherlands, United Kingdom, United States, Australia,Canada, Cyprus, Denmark, Estonia, Lithuania, New Zealand, Singapore, Slovak Republi
, Slovenia.On 22 july 2010 the International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO)announ
ed a 
ollaborative arrangement with the World Health Organization (WHO) to harmonize WHO
lassi�
ations and Snomed CT. WHO Classi�
ations and Snomed CT are 
omplementary tools. Whenused together appropriately, they make it easier to summarize information from individual patients' healthre
ords into aggregate results needed for health poli
y, health servi
es management, and resear
h.Snomed CT o�ers the following unique advantages:1. most 
omplete system in
luding almost all medi
al obje
ts and most of the international 
lassi�
ations98



APPENDIX D. INPUT FROM BENNY VAN BRUWAENEin
luding diagnoses, pro
edures, drugs, nursing, fun
tioning, professions, institutions. . .2. most granular system available on the market;3. post
oordination. A 
on
ept is fully de�ned through quali�ers whi
h avoids an explosion of termsdue to 
ombined 
on
epts.
4. ontology: 960.000 relationships;5. two updates per year;6. it is translated in multiple languages;7. mapping to many other international 
lassi�
ations (
f supra) in 
ooperation with the WHO (ICD10,ICD11) and the Ameri
an Hospital Asso
iation (ICD-9-CM):(a) ICD-9-CM → ICD-10-CM(b) ICD-10 → ICD-11(
) UMLS, MeSH(d) ICPC-2 (Australia). A Snomed CT - ICPC working group seemed to start (
f dr. Mar
 Jamoulle)(e) ATC (drugs)8. international standardization 
ommittee and experien
e, international 
ommunity;9. freeware (browsers, API);10. a terminology and ontology management system: the workben
hD.2 Term �nderThe main problem of vo
abularies is that users have di�erent terms in mind for the same 
on
ept. Thisway, a physi
ian sear
hing for a spe
i�
 term may not �nd it even though an appropriate term exists inthe vo
abulary. Extra fun
tionality is needed to ease and a

elerate standardized data entry: pi
k lists,synta
ti
 and semanti
 sear
h fun
tionality.D.2.1 Pi
k listsPi
k lists are standard lists of the most 
ommon or the most important terms for the user in a 
ertain 
ontext.E.g. a pi
k list of the medi
al history to be 
he
ked by the anaesthesiologist at a preoperative 
onsultation.Che
k list for the obstetri
ian to follow a patient during pregnan
y. Users should be able to de�ne pi
klists for themselves, their servi
e or spe
ialty in fun
tion of the 
ontext (
onsultation, hospitalisation,examination (e.g. Cath-Lab, gastros
opy), medi
al problem (e.g. diabetes, pregnan
y. . . ). These pi
k listsallow a fast data entry, 
an serve as a 
he
k list and 
an serve as a work�ow template. Multidis
iplinary
ustomisation leads to 
lini
al 
are paths.D.2.2 Synta
ti
 sear
h (alphabeti
al sear
h with lexi
al fun
tions)The sear
h engine will look for terms 
ontaining the 
hara
ter string as entered by the physi
ian. The most
ommon sear
h mode in an ele
troni
 medi
al re
ord is an alphabeti
al sear
h with lexi
al fun
tions: termde
omposition (sear
hing on parts of a term), 
orre
tions for spelling and typing errors. The alphabeti
alArgumentaire (version 1.1) 99 SEMINOP



APPENDIX D. INPUT FROM BENNY VAN BRUWAENEsear
h starts from what the physi
ian has typed regardless of the sequen
e. E.g. �a
u�, �myo� will deliver allthe terms 
ontaining �a
u� and �myo� independent of the order in whi
h they appear in the terms: �a
utemyo
ardial infar
tion�, �a
ute myo
arditis� but also �myo
ardial infar
tion of the anterior wall, a
ute� willbe listed. A spelling 
he
ker makes that �aku� and `mio' will result in the same terms. Even `a

u' `myo
ad'will give a su

essful sear
h be
ause typing errors are also taken into a

ount while sear
hing.D.2.3 Semanti
 sear
hNatural Language Parsing (NLP) 
an �nd terms that are 
on
eptually related based on their semanti
relationships (e.g. `myo
ard' = `heart') and thus independent of the 
hara
ters type. NLP �nds the 
lini
al
on
epts based on Snomed CT or ICD and shows the 
orresponding terms linked to them. Terms areordered in the sequen
e of semanti
 
on
ordan
e and/or statisti
al o

urren
e. NLP limits the number ofterms/synonyms in the 
ontrolled vo
abulary whi
h enhan
es supportability.Synonyms, 
ommon abbreviations 
ould be integrated in the semanti
 sear
h. The most advan
ed NLP forDut
h is FastCode of Nuan
e (Gent, Belgium). FastCode is an API whi
h is linked within the interfa
e ofthe ele
troni
 medi
al re
ord. Fast
ode supports also English and Fren
h, but alternative systems 
ould beon the market.D.3 Terminology managementTerminologies should be 
reated in di�erent domains. An initial terminology for diagnoses has been 
reatedmerging a terminology of primary 
are (3BT) and of hospital 
are (CMV UZB). Every start up di
tionaryshould be 
ompleted and updated on a 
ontinuous basis. A system should be installed allowing users torequest new terms and to update or delete existing terms.D.3.1 Updating terminologyIn bat
hNew 
on
epts 
an be added in bat
h merging a validated CMV with the existing national CMV as wasdone for the 3BT and CMV UZB di
tionary. Thesauri of existing medi
al re
ord systems like Health One,Medigest, Sosoeme and Medido
 should be merged and mapped. Di�erent translated subsets of SnomedCT (e.g. Canadian, Danish, Swedish) are good 
andidates for extensions of the existing terminology. Atranslation 
ould be done of the entire Snomed CT. However too many 
on
epts have be
ome obsolete(e.g. 'Hepatitis non-A non-B'), are vague (e.g. 'Heart blo
k'), synonyms of ea
h other ('Open wound of toe'= ' Open wound of toe without 
ompli
ation'), 
ombined 
on
epts su
h as 'dementia with depression' or
on
epts 
lini
ally never used (e.g. ' Simple 
hroni
 bron
hitis'). Therefore a bottom up approa
h like inCanada is probably better than a 
omplete translation (Denmark). If a 
omplete translation is 
onsidered,a 
lear proto
ol for the sele
tion of valid 
on
epts should be used before starting this translation. Parti
-ipation to the Snomed CT working groups is highly desirable in order to draw a maximal pro�t from theinternational e�orts and standardization.Update requestsA web based terminology management system should allow users to make requests for new terms or 
or-re
tions of existing terms. A terminology management 
entre should deal with these requests. Terms arelinked to Snomed if at all possible. If the needed 
on
ept doesn't exist in Snomed CT, it is linked to thenearest Snomed CT 
on
ept with a label 'Snomed link is not ok. A work list should be drawn after everyupdate of Snomed CT to re
lassify these 
on
epts whi
h 
ould not be linked previously to Snomed CT.
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APPENDIX D. INPUT FROM BENNY VAN BRUWAENED.3.2 Updating 
ross mapsThe CMV is linked to di�erent 
lassi�
ations. These 
lassi�
ations 
an 
hange. Links or 
ross maps shouldbe updated simultaneously. E.g. the Belgian ministry of health uses spe
i�
 versions of ICD-9-CM (andICD-10-CM in the future) for the registration of hospital dis
harge data (MZG/RHM). With every move toa new version of a used 
lassi�
ation system, the link between the terms and the 
oding system should beupdated. Holding a link with Snomed CT the 
ross maps of Snomed CT with ICD-9-CM and ICD-10 andICD-10-CM 
an be used and eliminate most of the work. In some instan
es the link between a term and a
oding system entails a link with a 
ode and the de�nition of a quali�ers. Therefore 
ross mapping should bede�ned in OWL. E.g. ' ST-elevatie anterolateraal myo
ardinfar
t' → ' ST-elevatie myo
ardinfar
t' quali�er`lo
alisation' `anterolateraal' in Snomed CT.D.3.3 Lo
al add onsThe national CMV should be delivered in a generi
 format so that lo
al vendors and/or users 
an integratethe CMV in their lo
al systems. This allows users to add proprietary terms. Alternatively the terminologymanagement software for the national vo
abulary 
ould be a

essible and used by vendors and/or usersto in
orporate their own 
on
epts for lo
al use so that they 
an export the 
ombined (national + lo
al)CMV. Using the 
entral terminology software, immediate validation on redundan
y of 
on
epts, linkingof 
on
epts to synonyms, adding logi
 relationships 
ould be managed on line avoiding de-syn
hronizationbetween the 
entral CMV and lo
al add-ons.D.4 Terminology CentreThe organisation of a terminology 
entre should take a maximum pro�t of existing examples elsewhere inthe world. The daily management of the terminology 
entre should 
oordinate:� the spe
i�
ations, the 
hoi
e and set up of a terminology management system (eventually to be part ofa broader terminology and ontology system)� working groups per profession with experts in every language: laboratory (already existing), diagnoses (tobe started up by university departments of General Pra
ti
e and spe
ialists in the di�erent dis
iplines),pro
edures (to be 
oordinated by the RIZIV/INAMI), nursing, physio. . .� standardization over professions based on international standards (Snomed and WHO)� set up of pilot proje
ts to test and update the start up terminology� roll out of de�nitive systemD.5 Ontology managementIn order to manage work�ows and 
lini
al pathways, a system should allow the de�nition of relationshipsbetween medi
al 
on
epts and 
are takers. Example:� What is the proposed work�ow of a G.P. in Gent for diabetes mellitus?� What is the proposed work�ow of a diabetologist in Arlon for a hospitalization of a diabeti
 patient?� What is the proposed work�ow of a diabeti
 referen
e nurse in Brussels for home 
are of a diabeti
patient?� Is an anti-TNF treatment in psoriasis reimbursed a

ording to the 
riteria of 
hapter IV?� a
tive psoriasis severity > 10 %� Methotrexate 3 months� Ci
losporin 2 months� PUVA therapy 3 monthsSele
tive authorizations should allow peripheral 
are takers and institutions to add lo
al 
on
epts andrelationships in order to 
ontrol their own work�ows.
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APPENDIX D. INPUT FROM BENNY VAN BRUWAENED.6 Terminology and Ontology management systemD.6.1 Obje
tiveIn order to manage terminology and relationships between 
on
epts an ontology management system isneeded to manage:� 
on
epts with terms in di�erent languages (adding, updates, validation);� synonyms for di�erent spee
h 
ommunities (e.g. Dut
h vs Flemish). De�ne subsets for parti
ular 
om-munities joining a 
ommon set with parti
ular subsets;� mapping between terms and existing 
lassi�
ations;� import of updates of existing 
lassi�
ation like Snomed CT and ICD and 
reating working lists to updatemapping of terms;� lo
al 
oding systems of lo
al appli
ations (like lo
al resour
e management systems);� grouping of 
on
epts in order to make rules for de
ision support;� mapping between terms/groups;� import existing ontologies and their relationships like Snomed CT;� 
lasses and groupings for 
are takers, lo
ation, a�liation (institutions, LOGO's, language 
ommunity),
ontext (type of 
onta
t eg hospitalisation, ambulatory, emergen
y attendan
e. . . );� 
reate API/Webservi
es for integration in lo
al systems: o�er terminology and rules and enable validationof these rules with the patient information.D.6.2 Existing systemsSnomed CT workben
h: the IHTSDO Workben
h in
ludes tools to develop, maintain and fa
ilitate theuse of Snomed CT, freely available under an Apa
he2 open sour
e agreement. The IHTSDO has madea number of seats on the 
ollaborative web-based environment used to host the Workben
h availablefree of 
harge to open sour
e developers.Protégé: Protégé is a free, open sour
e ontology editor and knowledge-base framework. The Protégéplatform supports two main ways of modeling ontologies via the Protégé-Frames and Protégé-OWLeditors. Protégé ontologies 
an be exported into a variety of formats in
luding RDF(S), OWL, andXML S
hema. Protégé is based on Java, is extensible, and provides a plug-and-play environment thatmakes it a �exible base for rapid prototyping and appli
ation development. Protégé is supported by astrong 
ommunity of developers and a
ademi
, government and 
orporate users, who are using Protégéfor knowledge solutions in areas as diverse as biomedi
ine, intelligen
e gathering, and 
orporatemodeling. CETIC, Charleroi has expertise for using it.LinkFa
tory (Nuan
e, Gent): a formal terminology and ontology management system that makes the
reation and management of large s
ale, 
omplex, multilingual and formal ontologies possible.Collibra, Brussels: the 
ompany's three levels of Business Semanti
s Management tools in
lude one ea
hat the servi
es (Information Enabler), governan
e (Platform), and data integration layers (Studio).D.6.3 FeaturesIn order to test the features of an ontology management system one 
an 
onsider to set up the environmentwith the existing blo
ks:� import and update:� Belgian terminology in Dut
h, Fren
h with Belgian 
rossmaps:� to Snomed CT, ICD-9-CM version 2009, ICD-10, ICPC for diagnoses;� to Snomed CT, ICD-9-CM and RIZIV/INAMI for pro
edures;� nomen
lature RIZIV/INAMI for pro
edures;� Snomed CT 
on
epts, relationships and 
ross maps;� ICD-9-CM version 2009 with validation �elds (sex, age, prin
ipal diagnosis), ICD-10, ICPC;� Snomed, ATC 
oding for drugs;� insert sample of 
are takers, institutions, spe
ialties, a�liations, lo
ations, 
onta
ts (ambulatory, homevisit, hospitalization, follow up 
onta
t, preoperative 
onta
t. . . ): make groups of type of institutions,spe
ialties, a�liations, lo
ations, type of 
onta
ts;Argumentaire (version 1.1) 102 SEMINOP



APPENDIX D. INPUT FROM BENNY VAN BRUWAENE� make names of work�ows:� de�ne items of named work�ow = pi
k lists;� link work�ow to group of spe
ialties, a�liation, lo
ation to 
all the work�ow on the right moment;� add new term:� sear
h in Snomed CT for relevant 
on
ept (L&C sear
h? Or CliniBrowser);� translate in Dut
h or in Fren
h;� ask for validation to expert a

ording to spe
ialty;� use Snomed CT 
ross map to set the default for the Belgian 
ross map;

� add new synonym;� update the Term Finder (L&C);� make lo
al subsets with stru
ture for synonyms (e.g. Flemish - Dut
h: mu
ovis
idose vs 
ystis
he �brose);� 
reate webservi
es and API (as a lo
al plug in) to o�er 
ontent and to validate patient information againstthe de�ned rules.
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Appendix ECal
ulation of Membership Fees forBelgiumThe 
al
ulation of IHTSDO membership fees is set in the Arti
les of Asso
iation. A member's annual fee isequal to its share (based on its % of the total GNI among member 
ountries) of the total aggregate annualfee. The formula used is as follows: Individual Member's Fee = Aggregate Fee * (MGNI / AGNI)Where:� Aggregate Fee = the amount of the Aggregate Annual Fee or Aggregate Spe
ial Fee, as appli
able� MGNI = the World Bank GNI Atlas value of the individual Member� AGNI = the aggregate of the World Bank GNI Atlas values of all MembersFor 2007, the Aggregate Fee was $7,591,812. For 2008, 2009, and 2010, the General Assembly agreed toin
rease the Aggregate Fee by 3% ea
h year, as permitted under the IHTSDO Arti
les of Asso
iation. WorldBank GNI Atlas values for individual 
ountries are listed in an Appendix to the Arti
les of Asso
iation andat www.ihtsdo.org.Given the World Bank GNI Atlas Value for Belgium from Appendix 1 of the Arti
les of Asso
iation (theMGNI), the 2010 annual fee for Belgium would be $159 679 US dollars.Please note that in the �rst year of Membership, 
ountries pay a joining fee equivalent to one year'sMembership fee plus an annual fee that is prorated based on when during the year they join IHTSDO. Asa result, were Belgium to join the IHTSDO as of July 1st, the amount owing for 2010 would be a joiningfee of $159 769 plus 6 months membership of $79 840.
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