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Formation e-santé

niveau 1

Dr Philippe Jongen

Dr Thierry Defour

• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.
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Formations e-santé de la 1°°°° ligne en Wallonie
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• contact@e-santewallonie.be
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.. deux situations….

Vous venez de faire un malaise…
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Par quel 

médecin 

est-il suivi ?

…

Tu te souviens du 

médecin que tu as 

vu ?

Votre nom, c’est 

bien Albert 

Dumont ?

Oui, c’est 

ça…
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Vous êtes suivi par le 

Dr Martin… et vous 

avez fait un infarctus 

il y a 3 ans…

Où que vous soyez, le Réseau Santé Wallon, c’est un accès 
instantané à vos données médicales.

Inscrivez-vous gratuitement

Parlez-en à votre médecin généraliste

www.rsw.be
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A quoi es-tu allergique ? 

Je t’en supplie, rappelle-

toi…

Merci Docteur d’avoir 

pu venir aussi vite.

Il est allergique mais 

mon mari ne se 

souvient plus à quoi.
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Je vois… Votre fils est 

allergique à la 

pénicilline.

J’en tiens compte 

dans le traitement.

• Des données médicales partagées, sécurisées, 

accessibles facilement par un médecin qui prend en 

charge  un patient.

Qu’avez-vous vu ? 
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• Beaucoup de collaborations

• Beaucoup d’efforts

• Beaucoup de concurrences

• Beaucoup de standardisation

• Beaucoup de « labellisations de logiciels»

• Beaucoup de temps …des années

• Des moyens importants

Pour en arriver là ….

• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.
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Objectifs initiaux du RSW

• Interconnecter les Dossiers Médicaux Informatisés

• Permettre à chaque médecin de consulter les 

documents disponibles pour un patient

• Permettre à chaque médecin de mettre un 

dossier résumé (le Sumehr) à disposition dans 

le coffre-fort de Réseau Santé Wallon.

• Ouvrir l’accès à la multi-disciplinarité

Objectifs initiaux du RSW

• Ne pas réinventer l’existant

• Ne pas centraliser les données (inutilement)
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Historique
1999

Projet fédéral S3 
2005

2006
Conception du RSW 

2008
Loi ehealth

2013
Plan d’action e-Santé
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Plan e-santé national 2015-2018

Définition de l’ e-santé

• L’e-santé représente l’utilisation de l’informatique dans le domaine 
de la santé.

• Circulation d’informations entre les différents prestataires de 
soins via ces vecteurs modernes

• Les données de santé sont des données bien 
particulières « données à caractère personnel »
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Extrait de l’accord de gouvernement fédéral 

actuel

« Dans ce cadre, et en vue du développement et de l’introduction d’un 

dossier patient électronique généralisé pour 2019, les patients sont 

incités à choisir un médecin généraliste de référence, sans toucher à la 

liberté de choix du patient. »

Et quid pour 2020 ?

Déclaration de politique régionale wallonne 

2014-2019

« Le Gouvernement veillera particulièrement à :  

intégrer le rôle du médecin généraliste dans les politiques de prévention 

et de promotion de la santé, notamment par la promotion du dossier 
médical informatisé via le Réseau santé wallon ; »

www.plan-esante.be
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20 points du plan e-santé

1. DMG = DMI => Sumehr

2 : DPI hospitalier

3 : Schéma de médication

4 : Prescription électronique

5 : Partager les données hubs & metahub

6 : Partager afin de collaborer (coffre-fort)

7 : Établissements psychiatriques (Hubs aussi)

8 : Instrument d’Évaluation uniforme (BelRAI)

9 : “Incitants à l’utilisation”

10 : Accès aux données par le patient (PHR)

11 : Communication

12 : Formation et soutien ICT des soignants

13 : Standards et politique de terminologie

14: Mycarenet

15 : Simplification administrative

16 : Traçabilité des implants et médicaments

17 : e-HealthBox et CoBRHA (annuaire)

18 : Les registres et Health-data

19 : Mobile health

20 : Gouvernance et monitoring e-Santé

� Soins chroniques à 

domicile, MR, H 

Psychiatriques.

� Associer le patient, 
Accroitre les 
connaissances

� Terminologie

� Faciliter l’administration 

et la communication 

� Concertation effective.

� Partager données au sein 

de la 1ère ligne et des 

Hôpitaux

28
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PA 1. DMG = DMI = SUMEHR 

• au 1er janvier 2020

• … C’est la décision de la Ministre…

Sumehr : resumé electronique pertinent du 

dossier patient
• Le SUMEHR correspond à la photographie sanitaire du patient. Il s’agit d’un 

instantané que le médecin traitant, en tant que gestionnaire du DMG, saisira lors de 
contacts privilégiés avec le patient. 

• Loin d’être statique, il évoluera donc avec l’histoire médicale de celui-ci. Il ne s’agit 
donc pas d’un dossier santé complet, mais bien d’une extraction à partir de celui-ci 
des éléments de soins utiles au suivi médical.

• Allergies, intolérances médicamenteuses, antécédents personnels relevants, 
éléments de soins(PROBLEMES actuels et diagnostics), MEDICATIONS actuelles, 
VACCINS, facteurs de risques, volontés du patient,DMG.

• Pas si NON relevant ou confidentiel
• Produit AUTOMATIQUEMENT par votre logiciel médical DMI labellisé

• NB futures primes télématiques dépendantes du nombre de SUMEHR produits et 
mis à disposition.
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PA 2. Hôpital : DPI  « intégré »

• pour 2019

• Programme accélérateur 2015 avec incitants financiers

• Plan opérationnel IT pluriannuel obligatoire dés 2016

• Belgian meaningfull Use Criteria (BMUC)

PA3. Schéma de médication 

• Wallonie-Bruxelles : extract du SUMEHR dans les coffres-forts

Intermed et Brusafe.

• Flandre : dans le coffre-fort Vitalink

• DPP dossier pharmaceutique partagé ( historique des délivrances)
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PA 4. Prescription électronique

• Aujourd’hui la prescription des médicaments

• New: 1er janvier 2017 la prescription électronique prévaut sur 

la prescription papier

• Demain les prescriptions de soins infirmiers et kinés…

PA 5. HUB et MétaHUB.
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PA 6. Partager afin de collaborer 

PA 7. H Psychiatriques + MR MRS 

CSJ

• Hôpitaux Psychiatriques reliés aux HUBS pour 2016

• MR MRS entrent en jeu

• Sept 2016 inciter les MR au partage de documents.
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PA 8. BELRAI

• Instrument d’ Evaluation de la 

« dépendance »

• Echelle de KATZ X 10

PA 9. “Incitants à l’utilisation”

• MG prime télématique  2016 liée à l’utilisation de l’ e-santé 

• Autres prestataires : mêmes principes
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• E-prescription: au moins 25% de ses prescriptions de médicaments du 2ème Semestre 

2016…

• Chapitre IV électronique: au moins 50% des demandes viaMycarenet du 2ème Semestre 

2016…

• E-Facturation des consultations BIM: 20% des consult BIM via MyCarenet du 2ème

Semestre 2016…

• Consentement éclairé des patients DMG: pour au moins 25% des patients DMG 2015 au 

31/12/2016.

• Chargement des sumehrs: minimale de 20% (patients diff) /DMG 2015 au 31/12/2016

• Gestion électronique du DMG: en 2016, faire usage du service.

Prime informatique 2016

• prime moyenne (3.400 euros), le MG doit satisfaire au second semestre 2016 

à 3 critères sur 6, 

• prime majorée (4.550 euros), atteindre le score de 5/6. 

• Les «informatisés légers», ayant un DMI mais n’atteignant pas 3 seuils, auront 

1.500 euros 

Prime 2016 (suite)
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• Vous téléchargez suffisamment de SUMEHRS

• Vous atteignez le seuil pour au moins 3 paramètres énumérés ci-dessus ?

-> Nous augmenterons le montant de votre prime de 500 EUR si, au plus tard le 31 décembre 2016, vous avez 

téléchargé un SUMEHR pour 200 patients différents au moins via les plates-formes Vitalink, RSW ou Abrumet.

Prime 2016 (suite)
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PA 10 Accès aux données  

par le patient

PA 11. Communication

• Communiquer mieux et bien plus sur les 

avantages du partage des données de santé.

• Sites WEB, Newsletter, etc.
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PA 12. Formations

• Nous y sommes 

• E-santé à intégrer aussi dans les cursus en soins de santé 

(médecine, pharmacie, dentisterie, kinés, infirmiers etc..)

• Inclure l’ e-santé dans l’ accréditation et la formation 

continue

13. Standard et terminologie

• SNOMED-CT

• ICD IBUI
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PA 14: Mycarenet

• Assurabilité

• e-DMG

• Chapitre IV

• e-Fac

• e-Attest : suppression des attestations papier

PA 15: Simplification administrative

– Handicare (reconnaissance handicap)

– Maladies professionnelles: déclaration plus rapides

– MEDIPRIMA : plateforme pour le remboursement de l’ aide 

médicale octroyée par les CPAS

– e-ITT standardisés

– « BACK to Work » : soutenir une approche multi-disciplinaire.

– Tendre vers un système « paperless »
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PA 16: Tracabilité

• Des implants dans le RCT « Registre central de tracabilité »

• Source authentique européenne : EUDAMED

• Codification unique UDI des dispositifs médicaux en Belgique.

• Tracabilité des Médicaments (code-produit international)

PA 17: eHealthBox et CoBHRA

• e-Hbox messagerie sécurisée pour les prestataires de soins 

(MG, Hôpitaux, OA)

• CoBHRA carnet d’adresses des prestataires et mise à jour par 

les contacts eux-mêmes.
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PA 18: Health-data: Registres

– Unification des architectures 

• Hôpitaux (registre cancer, pace-maker, endoprothèses, PTH, PTG)

• Médecine Générale: TDS diabète

– Alimentation générique des registres (HD4DP) pour l’extractions des 
données.

PA 19: Mobile Health
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PA 20: Gouvernance 

et Monitoring

– CIM IKW (Commission Inter-Ministérielle) Santé publique 

– Gestionnaire de programme

– Coordination des Points d’action

– Sécurité (VP)

– Groupe de travail sur les « responsabilités juridiques ».

• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.
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Historique
1999

Projet fédéral S3 
2005

2006
Conception du RSW 

2008
Loi ehealth

2015
Décret Wallon 

télématique médicale

2013
Plan d’action e-Santé

Situation belge

Recip-e

5 hubs

2 coffre-forts

E-Vac
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Objectifs actuels du RSW

• Assurer la fonction de Hub Wallon

• Assurer la fonction de coffre-fort de 1ère ligne 

francophone et germanophone (Inter-Med)

• Assurer le rôle de portail patient

HUB: index central – données décentralisées

Identifiant unique le NISS

Patient

Médecin

Index de documents

Lien
Thérapeutiique

…..
…... 
…..
…
…

Traces

RSW

Coffre-Fort à 

Sumehr

MG producteur de

Sumehr

Hôpital et 

ses 

documents
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Vision nationale: Metahub (e-Health)
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• Fondation asbl FRATEM (2008)

• Autorisation Ordre des médecins (2009)

• Autorisation Commission Vie privée (2009)

• 1° audit sécurité externe (2010)

• Démarrage en production (2010)

• 2ème audit sécurité externe (2015)

• Décret wallon voté en octobre 2015

• Entrée en vigueur 01 juillet 2016

Gouvernance

• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.
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• Audit de sécurité en 2010

• Audit de sécurité en 2014 (avec tests de pénétrations, 

analyse de la gouvernance, etc…

• Planification du plan de sécurité pour 2015

• Engagement d’un CSSI (budget de 60.000€/an +-)

Sécurité du RSW

• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.
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RSW - En pratique (web)

http:///www.rsw.be

En pratique (web)
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En pratique (web)
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En pratique (web)

En pratique (web)
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Un Sumehr sur le portail du RSW…

un Sumehr dans un DMIg
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un Sumehr dans un DMIg

un Sumehr dans un DMIg
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un Sumehr dans un DMIg

un Sumehr dans un DMIg
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Un Sumehr aux urgences d’un hôpital..
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Dépôt d’une note en txt ou pdf avec en annexe des images….. Dépôt d’une note en txt ou pdf avec en annexe des images….. 

Dépôt sur le RSW de données de TDS  avec un DMIg
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Multi-disciplinarité
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• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.

RSW - Déploiement

36 hôpitaux généraux en production

1 seul hôpital général non opérationnel

1 hôpital spécialisé en production

1 hôpital psychiatrique

1 labo
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RSW - Déploiement

766.751

Soit environ

>20 % 

de la population

RSW - Déploiement

2.707 généralistes
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RSW - Déploiement

21.896.709 documents

RSW - Déploiement

276.929 Sumehr

pour

110.921 patients
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Déployement

Publication de documents par les hôpitaux
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• Introduction

• Objectifs du RSW et historique

• Le plan d’action belge 2013-2018 de l’e-santé

• Architecture et gouvernance

• Sécurité 

• Utilisation actuelle

• Déploiement

• Accès du patient à ses données, leur gestion.

Les Wallons 

et le recueil du consentement au partage de ses données de santé

• Sur le site rsw.be (lecteur de carte EID)

• Chez le médecin généraliste

– Automatisation des web services

• A l’hôpital (services administratifs) 

• Chez le pharmacien

• A la mutualité

• Chez le dentiste
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Les Wallons 

Accès à ses données de santé et leur gestion via www.rsw.be

RSW.be 
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• Déposer une note en texte libre ou en pdf et y joindre une image p ex
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Liens thérapeutiques

Exclusions
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Et dans mon DMI…

Votre avis nous intéresse…

https://goo.gl/8vVkJZ

www.e-santewallonie.be
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Merci pour votre attention !
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Formations e-santé de la 1°°°° ligne en Wallonie

• www.e-santewallonie.be

• helpdesk@e-santewallonie.be


