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Objectifs initiaux

Interconnecter les Dossiers Médicaux Informatisés

Permettre a chaque médecin de consulter les
documents disponibles pour un patient

Permettre a chaque médecin de mettre un
dossier resume a disposition (=Inter-Med)

Ouvrir I'acces a la multi-disciplinarité



Objectifs dans le contexte fédeéral

RSW =
 Hub wallon
 Hub bruxellois (=RSB)

o (C.0ffre-fort franconhonne




Architecture
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Historique

Fondation asbl FRATEM (2008)

Autorisation Ordre des médecins (2009) . SR ? N
Autorisation Commission Vie privée (2009) @ AC{ALTEM °“’°°'
Audit sécurité externe (2010) %A"”E
Démarrage en production (fin 2010)

Hub officiel (21/05/2013)

Reconnaissance annoncée par le gouvernement
wallon (23/05/2013)

Accord sur le consentement national = 11/02/2014




Deploiement

148.593 patients
7.020 médecins T X
34 hopitaux généraux en prod TN S
4.882.402 documents , 1.173 sumehr &=

iDepImement des DMIg laboreux (certlflcatis) (,\,
b, N...

\\\ ‘ “+RSW. 4+ Metahub



En pratique (web)

S _ Réseau Santé Wallon

JE SUIS UN PATIENT

ICH BIN PATIENT ICH BIN FACHKRAFT

IK BEN PATIENT IK BEN ZORGVERSTREKKER

I AM A PATIENT I AM A PROFESSIONAL

| https;f,fwww.reseausantewallon.be/R,fpsionals TEM 2014
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En pratique (web)

S ) Réseau Santé Wallon, Espace patient Espace professionnel | @ DE ' NL EN

v

Qu'est-ce que c'est? Comment s'inscrire? Accéder au dossier patient Questions frequentes

Adhésion
simple & gratuite !

. aCCéS Simple' - 5 S'INSCRIRE EN LIGNE
rapide et sécurise, 7l

Le Réseau Santé Wallon,

aux données de santé et aux
informations pertinentes pour la k. . .
prise en charge de votre patient. ' D ja inscrit ?

Vers l'espace privé
> Voir la vidéo - ’

Vous étes développeur? Administration du RSW? Trajets de soins

{ Accédez aun  espace Accédez aux fonctions
s Spécialement congu pour - d'administration du
vous aider a interfacer le Réseau Santé Wallon
Réseau Santé Wallon

Vous pouvez encoder les
données des trajets de soins
de vos patients via votre
espace prive.

» vers l'espace administration




En pratique (web)

Mon profil Liens thérapeutiqu Profil patient Sumehr Accréditations

& SULVOYE Toudie (Déconnexion)

Contacts

| Gestion des autorisations d'accés & mon dossier % Ajouter une autorisation d'accés

o ® A [
Afficher: Tous | En cours | Expires Ajouter une exclusion

Médecins traitants

C " Médecin______| Datedébut > | Datedefin | | _
JONGEN Philippe 1710512012 12/04/2110 =
Simon David Jacques E 16/03/2012 21/02/21 )
Quertemont Philippe Jean 0210312012 0710212112 "W

Autres prises en charge

T W N v N Ty T
Sabot Jean Pierre A Prise en charge ambulatoire 4106
HUPEZ PALL Prise en charge ambulatoire
Deleuse Philippe Marie M WMédecin en situation d'urgence 12/06/2012
JACQUEMART Yves Médecin en situation d'urgence 12/06/2012
QSSEMAMN MICHEL Meédecin en situation durgence 11/06/2012
Hivier Philippe Jules L Médecin en situation d'urgence 06062012
Boucquey Pierre Michel E Médecin en situation d'urgence 0410612012
Yandenberghe André Jean P Frise en charge hospitaliére 29/05/2012
Témans Didier Guy Médecin en situation d'urgence 221052012
Massart Pierre-emmanuel Médecin en situation d'urgence 21/0512012

Liens d'exclusions

|______medecin__| patedébut | Datedefin
GRUSELLE Paul 16/03/2012 0712997
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ el - " £

Date de fin

12092012
120972012
121072012
120072012
11072012
06072012
04/072012
29/052013
21062012
20/062012

TR T T — WA T & K I e
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En pratique (web)

Mon profil Liens therapeutiques Profil patient Sumehr Accreditations Contacts

ﬁ SULVOYE Toudie (Deconnexion)

| Historique des accés a mon dossier
Année : 2010 | 2011 | 2012

Dernieracces >| ________Médecin _______

14/06/2012 (16:51)  SABOT Jean Pierre A
14/06/2012 (10:17) HUPEZ PAUL

14/06/2012 (9:15)  VANDENBERGHE André Jean P
13/06/2012 (16:30) DELEUSE Philippe Marie M
13/06/2012 (11:47)  TEMANS Didier Guy

12/06/2012 (21:20) DEFOUR Thierry André H
12/06/2012 (12:50)  JACQUEMART Yves

11/06/2012 (16:23)  OSSEMANN MICHEL

11/06/2012 (15:52)  BINET Laure

11/06/2012 (10:22) BALDASSARRE Stéphane Antonio

| ‘.4
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En pratique (web)

Mon profil Liens thérapeutiques Profil patient

E SULVOYE Toudie (Déconnexion)

| Documents

Tmededuumaﬂ:lTﬂUE

Filtrer par dates : [

TP Y —

14/03/2012 Rapport d'hospitalisation
050312012 Rapport dhospitalisation

Centre Hospitalier de Dinant Gerer

Ll 12062012 Rapport d'hospitalisation DELEUSE Philippe Meédecine interne  IFAC Gerer
] 06/06/2012 Rapportrésumé durgence  COBUT Etienne Francois B Médecine générale - Gerer
| 04/06/2012 Rapport de consultation BOUCQUEY Pierre Orthopédie Centre hospitalier de Mouscron  Gerer
El 04/06/2012 Rappor de consultation BOUCQUEY Pierre Orthopédie Centre hospitalier de Mouscron  Gérer
] 21/05/2012 Rapport dhospitalisation MASSART Pierre-Emmanuel CARDIOLOGIE Clinique St Elisabeth erer
El 21/05/2012 Rapport dhospitalisation GErer
] 10/05/2012 Rapport de consultation Gérer
Ll oz2/052012 Rapport résumé d'urgence - GErer
El

El

Centre Hospitalier de Dinant GErer

EE N B \W



En pratique (web)

Dr DUSART Michelle - Laboratoire - CHR de la Citadelle

Concerne: Mme Toudie SULVOYE, née le 07/07/1977.

Date de demande: 04/04/2014 23:27:00.0000000+02:00
HEMATOLOGIE

Comptage hématologique

Globules blancs:

Globules rouges:

Hémoglobine:
Hématocrite:
MCV:

MCH:
MCHC:
Plaquettes:
MPV:
RDW-CV

521
4.50
13.6
41.2
85
28.3
33.5
285
9.8
13.1

3.91-10.90 10%/mm?
4.44-5.61 10e6/mm?
13.5-16.9 g/dL
40.0-49.4 %

82-96 w
27.0-32.3 pg
32.4-35.0 g/dL
166-308 10°/mm’
93-12.1 e
12.0-13.6 %

HEMOSTASE - FIBRINOLYSE

Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé
Annulé

Bilan de base

25 - %

QUICK: 70-100

Rapport patient / .
APPOLLp 3.0 - <12 Ratio
temoin

INR: 2.9 + 1.0-1.2

Prévention thrombose veineuse 1 2-3

Maladie thrombo-embolique veineuse : 2 - 4

Prophyl.thrombo-embolie artérielle : 3 - 4.5

TNET AMIMATION PRPNATEINEQ
4 i/

l‘g .

Statut

Annulé
Annulé
Annulé



En pratique (web)

- % F . 5
mﬁ@ https://www.reseausantewallon.be:4443/EspacePriveProfes: ,O - ? G (2 reseausantewallon.be x ﬁi\f {{3?

C.,_" ) Centre Hospitalier Universitaire de Liége

de Liege

Ct abdominal total
Dr JACQUEMART Yves - Imagerie médicale - Centre Hospitalier Universitaire de Liége

Concerne: Toudi SULVOYE, né(e) le 07/07/1977, demeurant Rue du coucou, 6 a 6010 COUILLET.

PrFont34Bin0BinSub0FracODef1Margin0Margin0Jc1Indent1440Lim0Lim1

DocteurPIERREGILLET

DIRECTION MEDICALE CHU DOMAINE DU SART-TILMAN B35

4000 LIEGE

Concerne : MIleSULVOYEToudi, née le 07/07/1977.

9999999151302200310

Examen(s) réalisé(s) le : 20/02/2013 12:58
Réf : TEST/GCA.

Cher Confrére,

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patiente pour réaliser I'examen suivant :

Test RSW Query retrieve

Tout va bien

14

L N




En pratique (web)

) - - — s (2] o ]
(:"E | | nttps//chu g kisanogroup.com/oviyam/oviyam?type=RSW: D~-80 i‘. Oviyam ‘ E'_“_i k. Th

Show Tools

F CT abdominal total 19770707
GROUPE NEPHOROLOGUE 20130220
CT

Topogram 0.6 T20s
Total Images : 1

m—

/ A
\_ &/

Abd. A Blanc 5.0 Axial
Total Images : 101

Abd. Portal 5.0 Axial : :
Total Images : 101 WLa0 WW: 450

C et - ’ Pixel Spacing: 0.62890625
_" » _',-meag'e 4 of 101 / Native Resolution:512px by 512px
(-)' '/'f-'r{ﬁ:"!ms,wo

v ]

Background:
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En pratique (web)

%g @ https://www.reseausantewallon.be:4443/EspacePriveProfes: ,O - a O Z(

@ reseausantewallon.be

A
Dr STREA Jacques
Concerne: Mme Toudie SULVOYE, née le 07/07/1977, demeurant a .
Facteur de risque social: Note: ALCOOLISME
(23/03/2014 -)
Diagnostic: Note: ALCOOLISME
(23/03/2014 -)
Allergie: Note: ALLERGIE ALIMENTAIRE aux arachides
(23/03/2014 -)
Allergie: Note: ALLERGIE AUX POUSSIERES, AVEC ASTHME
(23/03/2014 -)
Facteur de risque: Note: DIABETE INSULINODEPENDANT
(23/03/2014 -)
Diagnostic: Note: DIABETE INSULINODEPENDANT
(23/03/2014 -)
Effet indésirable des médicaments: Note: intolA©@rance au Clamoxyl
(24/03/2014 -)
Vaccin: Note: INJECTION DE RAPPEL ( TOUS LES 10 ANS )
(23/03/2014 -)
Traitement médicamenteux: Note: ACTRAPID CART PENFILL 5X 3ML 100 UI/ML
(23/03/2014 - 31/12/9999), , 1 pkg %/
Traitement médicamenteux: Note: ZADITEN COMPR RETARD 28X 2MG v

= 14:40
3 r s
Pl 14/05/2014




En pratique

Toutes ces fonctionnalités sont disponibles dans
les logiciels hospitaliers et les logiciels labelisés
des médecins généralistes (voir demo)



Avenir = Roadmap ehealth 2013-2018

1 « Dossier médical global = dossier médical informatisé et le partage des données pertinentes »

2 « Développement d’un dossier patient informatisé pour chaque hopital »

3 « Données de médicaments deélivrés et schéma de médication »

4 « Prescription électronique généralisée »

5 « Partage des données via le systéme hubs et metahub»

6 « Développement d’un dossier patient informatisé »

7 « Institutions psychiatriques et autres établissements et le systéme hubs & metahub»

8 « Instauration d’un instrument de mesure d’évaluation uniforme (BELRAI) »

9 « Adaptation de la réglementation et du financement comme stimulants pour l'utilisation »

10 « Accés du patient au données »

11 « Accroitre les connaissances acquises en matiére de santé en ligne »

12 « Intégrer la santé en ligne dans la formation »

13 « Realisation d’une politique de terminologie nationale »

14 « My Carenet »

15 « Un plan d’action coordonné pour I’harmonisation et la simplification administrative »

16 « Tracabilité des dispositifs médicaux »

17 « Utilisation généralisée de la eHealthbox (et Cobrha) »

18 « Inventaire et consolidation des registres »

19 « Gouvernance e-Santé »

20 « Monitoring de I'exécution du plan d’action »

\\ | Expertise RsW |  Inter-Med Hub ; /i -



En cours / extension du hub

e Déploiement des DMI de médecine générale

e Extensions aux hopitaux psychiatriques et
spécialisés
— Production : Centre neurologique de Fraiture, Petscan Charleroi
— Deéveloppement : Laboratoires privés

e Intégration des PACS

— Production : CHU Liege, CHU Charleroi, ST-Luc Bouge
— Développement : Telemis, Agfa

N
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En cours / promotion Inter-Med

* Projet FIP F AG
| nter-Med
P oste Médical de Garde

e Partage des sumehr, Rapports de garde

o AGEF (Association des Généralistes de I'Est Francophone): 235 MG
o AMGC (Association des Medecins Generalistes de Charleroi): 400 MG
o RGN (Rassemblement des Géneralistes Namurois): 150 MG
o PMG L-D (Postes de garde Luxembourg-Dinant): 350 MG

Total: 1.135 MG

b



En cours / acces patient

e Acces direct du patient a ses documents
medicaux + rédaction de notes par le patient

* Projet pilote en cours a Charleroi

— Nombre de documents accessibles par le patient : 11.291

— Nombre de documents libérables par le généraliste : 30.995
— Nombre d’acces aux documents par des patients : 99

— Nombre de notes créées par des patients : 28

— Nombre d’acces a des notes de patients : 79



En cours / acces patient

S Espace privé 'Patient’

Mon dossier

Mon profil

| Documents

]

¥ retour au portail (déconnexion) | g VA

ﬂ‘u'nus frouver,
accessibles g
medecin autori
de certains do

0 Ajouter une note

Tous | Labo

22112012

221112012

22112012

e BT W —

%

médecing autorisés [
accéder a l'ensemble

nts medicaux en particy

re | Sumehr| Autres

Résultat
laboratoire

Résultat
laboratoire

Résultat
laboratoire

WA T

de

Depuis le changement de traitement, vertiges uniquement au levef

%) Introduisez le code PIN S5

Veuillez introduire votre code P!H pour signer le document.

OK H Annuler ‘

FA
Envoi du document.
de
FAl —
e L“ Envoyer ” ‘
F TEEE DIUTTITITLE LT dIume= Chﬂ-rlErUi =ETE] W
" - o . W




En cours / acces

patient

Hapital Vincent Van Gogh
MP2-Psychiatrie 2 Vi
1 VANDEMNBERGHE André

Sa8é(E
B ] | R o 3

Date médicale T

de document

b o 05/04/2013 08:25
» @  22/11/2012 09:07
b @ # 22/11/2012 09:07
b 0 # 22/11/2012 0907
» @  22/11/2012 09:07
b o 31/07/2012 09:43
P of  06/06/2012

» « [T 26/08/2011 08:20
b« [C) 11/07/2011 08:54
» o [C) 16/06/2011 13:48
P o 03f05/2011

Mote de consultation

Résultat (BIO)
Résultat (BIO)
Résultat (BIO-TR)
Résultat (BIO-BA)
Résultat (CAPEL)
Dossier de consultation
Résultat (CAPEL)
Résultat (EMEM )
Résultat (EMEM )

Resultat

» © # 26/04/2011 08:59 Résultat (BIO)

» < [C] 04/04/2011 09:18 Résultat (1AB
RSW Date médicale s Type
11/10/2013 Mote gu patient
28/11/2012

k
2
;h‘" } 22.’11;'2012

Rapport de consultation

Resultat de biologie clinique

i

L "

/& Systeme d'Information Médicale du CHU de Charleroi - Windows Internet Explorer

375954 M 10/02/19R2
|
@
i, & « 7.9

B C e

dentisterie
Imagerie médicale
Imagerie medicale
Imagerie médicale
Biologie clinique
Biologie clinique

Imagerie medicale
Auteur

JONGEN Philippe
TIELEMANS Christian

FAMEREE Dominigue

. -~
- (i ey
Y % !

\N

1 ¢

b Lo

bowd

Auteur

€‘ @‘ @4 A ‘®
o

Prescripteur

LEIEUNE Caraoline
FAMEREE Diominique
FAMEREE Dominique
FAMEREE Dominique
FAMEREE Dominique
ABARGUIA Nizar
BLAIRON Christine
GAUQUIER Nathalie
BISSEN Luc

MADANI Afarine
GOVAERTS Danielle
POFFE Marianne
NICAISE Nicole

VAN DE KERKHOVE Gregory

ABARGUIA Nizar
BEMET FRANCOISE
GAUQUIER Nathalie
BISSEN Luc

MADANI Afarine
VANDEMBERGHE Andre

NICAISE Nicole

Néphralogie - HEmodialyse

Biologie clinique

TIELEMANS Christian
TIELEMANS Christian
TIELEMANS Christian
TIELEMANS Christian
WANDENBERGHE Andr

WANDENBERGHE Andr
WANDENBERGHE Andr
WANDENBERGHE Andr

WANDEMNBERGHE Andr

HAUZEUR Claude
Site

Meédecins traitants
UZ Brussel

Hopital Civil de Charleroi

4{@

" 3
- N



En cours / passerelles vers les registres

e Le RSW propose d’utiliser le connecteur de 'ACTH (Xconnect)

e Alimentation du registre fédéral des implants
— Pilote au CHU de Charleroi, CHU de Liege, Ottignies, St Lucas Gent

* Envoi des données suivantes

— Site d’encodage de I'implant (N° de la pharmacie dans infohos 136,137,...)
— Numéro de dossier/séjour

— Patient (N° de patient + Nom/Prénom + date de naissance + NISS + Sexe)
— Date d’implantation (/explantation)

— Type d’intervention (implantation/explantation)

— Inami du médecin implantateur + Nom + Prénom

— Numéro de notification

— Quantité



Futur / multi-disciplinarité

Ouverture aux autres professions

Informatisation des RLM
Interconnexion evax, domesco

+ becoag, DapCare, Seampat



Futur / décret wallon

Stimuler I'innovation et optimaliser la gestion des
soins de santé

Garantir un systeme de santé efficace, innovant, cohérent, solidaire
et equitable en stimulant I'innovation et |a gestion responsable :

* Promouvoir I'innovation technologique medicale et stimuler le développement et
I'utilisation de ces nouvelles technologies avec une attention particuliere aux
gérontechnologies ;

¢ Soutenir les investissements dans le développement de plateaux medico-techniques
dans une perspective stratégique d’'amélioration des actes diagnostiques et
thérapeutiques, de mutualisation des ressources, de promotion de la recherche et de
I'innovation medicale de Wallonie ;

¢ Soutenir I'innovation et la qualité des hopitaux, acteurs de premier plan et importants
pourvoyeurs demplois. notamment au travers d'une démarche d'accréditation ;

orgieforme d'echange des
s=ATECUrseur a exporter.




Partage des
données de medication
en Belgique




ink (gouvernement flamand)

ital

V

Samen Vitalink

uitbouwen

Uitgangspunt

>

ct

INg van se

openbaar platform ter beschikk

Vitalink

— Zorg- & welzijnsactoren en patiénten/cliénten bouwe

samen met hun betrokken softwarepartners Vitalink

— Werkgroep ICT als stuurgroep

ondersteunend

— Agentschap Zorg en Gezondheid

ige aanpassing

id zorgt voor de nod

— Zorg en Gezondhe

Vitalinkplatform

zin

projecten
Kinddossier van Kind en Ge

— Journaalfunctionaliteit (logboek)




ink (gouvernement flamand)

ital

V

Hoe ver staan we nu?

» Vier piluutpruje.écten hebben het medicatie-

23 oktober 2013 eindevaluatie

schema uitgetest in de praktijk
Vitalink als concept werkt

Onvoldoende aa:ngepaste software

» Vitalink in prﬂdéltﬁe op 30 oktober 2013 met

-
-

Medicatieschema / vaccinaties / Sumehr

Uitbreiding mncfltiging (toevoeging tandartsen en vroedvrouwen)

.
&

» Nu

Kleine groep aptirthei:ers en verpleegkundigen nog steeds actief
- Beroepskoepels maken planning op voor uitrol: aangepaste software apothekers en

w vitalin

o
-
.
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s
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=
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Recipe (apb+absym)

)

Levosrder (L, apotheker)|

Moorsehriver (e Ars)
:ﬂmﬁ:: ot % n eHealth platform HHEJI - m ::“‘ eHealth platform E“-;': I H -Z ‘*;“:.:IE::;'

R

aHealth platharmm II‘;.]'

Eanekie Comm i me

Facips pEnmemas

Ealware woor de probescionole
MEfwerkery wan de
aemrehed

. Dhiscsion goboakt door Bl
#




Recipe (apb+absym)

e Le prescripteur connait le statut de délivrance et peut
rappeler une prescription

e Le patient a acces a sa liste de prescription en atte

en supprimer

e Le pharmacien retrouve la prescription par code barre

e Le prescripteur est prévenu automatiquement de la
délivrance

Déploiement imminent en extra-hospitalier —

: q. \
L\ B



DPP (asbl farmaflux)

* Partage volontaire d’une partie du dossier pharmaceutique des officines

e Géré par une asbl http://www.farmaflux.be

* Données partagées sur base du consentement national
e Utile pour interactions/contrindications/doublons/compliance/abus

# Farmaflux contracts: £ 1150 i
# patients
S P 900 K
# active pharmacies 800 K /,
o 700 K
00 N _f /
l..-’_ 800 K
) /’
: _/J 500 K
200 /
/ 400 K
300 % /
/ 300 K
200 /
,l( 200 K
100 /
: ! 100 K
T EEEEEEEEEEE R 0K
f § § £ 8§ § §E g E&g g8 8 8 BN B -
2 & A2 E =2 3 2 8 2 & A 3 = 2 =2 A 2| | & &5 5 5 5 5 &5 553 %
® = £ = =2 AR A - 3 9 B 8 5 ¥ 308 M M 8 &8 N N 8 8 8 8 8 B 8 o o o
________________ B W m| v W
B T 8 F § R 8 F =z @B = o8 & & ¢ o
rrrrrrrrrrrrr = =t
&F 3 AR,
s ' (
‘f
e 4

' (AR
Sera connecté un jour aux hubs (et donc aux hdpitaux) ?
a4 a2

= -



Inter-Med

Partage du schéma de médication via les sumehr
Donnés structurées importables dans les dossiers hospitaliers
Données hospitalieres exportables vers les dossiers médicaux

Nécessité d’adaptation des DMIg et DMIh
Nécessité d’affiner les formats d’échanges
Nécessité de connecter RSW-DPP-Recipe-Vitalink ...
Nécessité d'augmenter la masse des utilisateurs



Ifj Systéme d'Information Médicale du CHU de Charleroi - Windows Internet Explorer

o}
Ln
E
4T}

Tous les sites de I'ISPPC

Dossier médical

754274 F07/07/1977

SULVOYE, TOUDI

1 VANDENBERGHE André -

b Rl

i, & “ e g9

|2 Eﬂ el

= s,

— . ) - -
[ Diossier infirmier |[ Dossier social

Hypothéses diagnostiques non réfutél

resgicn réacticnnelle

Interventions en cours |

Antecédents medicaux non expirés |

Dizghéte, svec complicaticon rénale, type I, Juv ...

I

Otite movenne aiqué, Sumpurative

Cardiopathie hypertensive et néphropathie chro ...

Asthme intrinségue cu endogéne

Ulcére gastrique chronique cu Sans autre préci ...

Antécedents chirurgicaux non expirésl

ndicectomie 1 o3 af

Antecédents familiaux non expirés |

Digtétique

ir Dossier administratif i[z @ Historique des accés i

-

E

L]

Données structurées d’un
DMI hospitalier du RSW

D Facteurs de risque et mode de vie nu:ul
D Traitement non expiré |
0 Rendez-vous futurs |

Date / Heure Type de rendez-vous

~

J




,f_:; Systéme d'Information Médicale du CHU de Charleroi - Windows Internet Explorer

Tous les sites de I'ISPPC 754274 F07/07/1977 &
SULVOYE, TOUD!
1 VANDENBERGHE André [ -

1] 1] o] ) o] ] @ &

% 8¢ dil, & « o2 g 24 ] 2 e T

F 23/10f2010 Dossier médical d urgence DEFOUR THIERRY

~

Consultation d’'un sumehr
dans le DMI hospitalier

o /

RSW  Date médicale X Type Auteur Discipline médicale
3 30/07/2012 Dossier medical d urgence JONGEM Philippe
3 02f05/2012 Dassier médical d urgence JOMGEM Philippe Médecins traitants
F 16/12f2011 Dossier médical d urgence JOMNGEM Philippe



ﬂ"‘ Systéme d'Information Médicale du CHU de Charleroi - Windows Internet Explorer
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[ = ]Dossier médical d'urgence, ,
23/10/2010 - Dr. Defour Thierry André H (Inami: 19166210003 )

Gestionnaire du dmaq:

[Intégration du document RSW | Q

L

ReseauSant@Walon

Contact familial: f

Ne pas réanimer:
Vrai

Refus de transfusion:
Vrai

Allergie:

Facteur de risque:

Consultation d’un
sumehr

S A dans le DMI hospitalier

/

Tabagisme

Obésité

PNEUMO 23 SER PRE REMPLIE-VOORGEVULDE SPUIT A partir du 16/11/2012 Phnifié
TEDIVAX PRO ADULTO SER INJ O,5ML A partir du 15/01/2016 Planifié
PNEUMO 23 SER PRE REMPLIE-VOORGEVULDE SPUIT A partir du 16/01/2006 Administré
TWINRIX AD VACCIN SER INJ IM 1 ML A partir du 16/01/2006 Administré
TWINRD AD VACCIN SER INJ IM 1 ML A partir du 28/02/2006 Administré
Médication:

AMLODIPINE BEXAL 5 MG TABL 30 NEW SANDOZ A partir du 10/03/2006

AMLOR CAPS 28 X 5 MG A partir du 02/12/2008

Elément de soins:

Hta Du 01/01/2003 au 10/10/2020 Inactif
Migraine CDu 01/04/2006 au 31/12/2015 Inactf

Chute sur la voie publique (intoxication alcoolique) Du 11/02/2009 au 25/04/2009 Inackif
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Hypothéses diagnostiques non réfutél

ICEC.Z trazitement de fracture de cites *54.04

ICEC. 2 ictére et signes d'insuffisance hépato— ...

ICPC.2 intowication aleoolidque BAE
ICEC.2 migqraine commine HE5
ICEC.Z hypertension artérielle ES6

Dépressicn réacticnnelle

Interventions en cours |

Antécédents médicaux non expirés |

25043 Dichéte, asvec complication rénale, ty

3820 Ctite movenne aigqué, suppurative

40491 Cardiopathie hypertensive st ngm%

4831 Asthme intrinségue cu endogéne
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ICD.10 troubles mentzux et du

Document | Presse-papier I Documents ligs I

ICEC.2 dishéte de type 1 TH3

Depression réscticnmelle
Triglycéndes : <D_TG1>

Interventions en cours | Cholestérol total : <D_CHOLEST TOT1>
Cholestérol lié aux LDL : <D_CHOLEST LDLI1>

Antécedents medicaux non expirés |

Otite movenne sicqué, swpurstive Taux absolu de T4: <TAUX ABSOLU DE T41>
: x x ; Charge virale: <CH-VIR1> (seuil de détection - < 40 conies)
Asthme intrinseque cu endogene Dlnl@l ﬁl *|4| -
Ulctre gastrigue chronioue ou sans TRAITEMENT : T ool ltem Code | Description |
B ;. s 245399 Actrapid HM [insuling humaine] 1001L/ml
Antecedents chirurgicaux non expirésl <HI TR MEDICAMI> ih Traitement édicamenteus +

Zrpendicectomie laparoscopigue s> i @ | Traiterment edicamenteis o 31126 Zaditen Retard [ketotifene] 2mg

PROCHAINS RENDEZ-VOUS : - — — - A —
Antécédents familiaux non expirés | M Traitement médicamenteus + | 2105856 Amlodipiny wal [arlodiping] g

<RDVFUTURS1>
CONCLUSIONS
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<DIAG ALL1>
<mod:/invisible>
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Le médecin hospitalier peut reprendre dans
1 son rapport les traitements hospitaliers
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Hypothéses diagnostiques non réiutél

ICD. 10 troubles mentaux et du

ICEC. ¢ dishéete de type 1 TES

Dépression réactionnells

Interventions en cours |

Antéceédents meédicaux non expirés |

Ctite movenne sigue, suppurative
Cardicpsthie hypertensive et néphr

Esthme intrinséque ou endogéne

Ulcére gestrique chronique ou sans

Antécédents chirurgicaux non expirésl

Antécedents familiaux non expirés |

5% SIM - 754274 - SULVOYE TOUDL, née le 07/07 /1977 (SIS = 77070770770) - [Edition]

Document: Rapport de consultation HIV du 13/03/2014 15:41:03 - Maladies infectieuses
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Triglycérides - <D _TG1>
Cholestérol total : <D CHOLEST TOTI>
Cholestérol lié aux LDL : <D _CHOLEST LDL1>

Taux absolu de T4: <TAUX ABSOLUDE T41>
Charge virale: <CH-VIR1> (seuil de détection - < 40 copies)

TRATTEMENT :

Actrapid HM (insuline humaine) 100IU/ml Actrapid HM (c) 100IU/ml - 10 ml flac. pour
injection

Zaditen Retard (ketotifene) 2mg Zaditen Retard (c) 2mg - 28 comprimé(s) 4 action prolongée
Amlodipine Bexal (amlodipine) 5mg 3xj
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CONCLUSIONS
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~~ Cerapport sera envoyé via messagerie
électronique et publié sur le RSW. Le DMIg
pourrait importer ce document au format

kmehr.




Conclusion

Beaucoup de projets en cours de démarrage

Nécessité de convergence des architectures
pour parvenir a un partage transversal des
données pharmaceutiques de nos patients



