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LiƦƴe deƦ abƞéǔiaƴiŸŭƦ

ABSǛM ͆ Association Belge des SǛndicats Médicauǚ

APB ͆ Association Pharmaceutique Belge

CEBAM ͆ Centre Belge pour l͐Eǔidence͡Based Medicine

DOCTES ͆ Portail documentaire en promotion de la santé

DPP ͆ Dossier Pharmaceutique Partagé

FAGW ͆ Fédération des Associations de Généralistes de la Région Wallonne

INAMI ͆ Institut National d͐Assurance Maladie͡Inǔalidité

OMS ͆ Organisation Mondiale de la Santé

QCM ͆ Questionnaire à Choiǚ Multiples

RSW ͆ Réseau Santé Wallon

SMMP ͆ Schéma de Médication Multidisciplinaire Partagé

SPF ͆ Serǔice Public Fédéral

SSMG ͆ Société Scientiǫque de Médecine Générale

SƼūehƞ ͆ SUMmariǥed Electronic Health Record

VIDIS ͆ Virtual Integrated Drug Information SǛstem

WaƛƛƦ ͆ Plan de Préǔention et Promotion de la Santé en Wallonie
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̇͌ Résumé

IŭƴƞŸdƼcƴiŸŭ ͆ La situation actuelle sur lͬéchange des données ne permet ni auǚ

médecins de consulter lͬhistorique des médicaments déliǔrés ni auǚ pharmaciens

de prendre connaissance des problèmes du patient ou de lͬindication de

traitement͌ Le téléphone constitue alors le moǛen le plus répandu de

communication͌ Pourtant͇ les réseauǚ de santé se déǔeloppent et des outils

comme le Sumehr͇ le Schéma de Médication Multidisciplinaire Partagé͇ le Dossier

Pharmaceutique Partagé tendent à améliorer le partage de données de santé

entre prestataires de soins͌

Objecƴif ͆ Éǔaluer les attentes des pharmaciens et médecins généralistes sur

lͬéchange des données médicales au traǔers des réseauǚ de santé͌

MéƴhŸdŸlŸgie ͆ Une étude quantitatiǔe a été réalisée auprès de pharmaciens et

médecins généralistes en Fédération Wallonie Bruǚelles͌

RéƦƼlƴaƴƦ ͆ ̎̉Ϊ des médecins ǔeulent accéder à lͬhistorique de déliǔrance de

médicaments͌ Neuf pharmaciens sur diǚ ǔoudraient accéder au Sumehr complet

lorsque siǚ médecins sur diǚ sont faǔorables à son partage aǔec le pharmacien et

pensent que cela améliorerait leur collaboration et le contrôle des traitements͌ En

reǔanche͇ moins de ̇̆Ϊ de médecins sont dͬaccord pour partager des données

plus sensibles comme les rapports médicauǚ ou les biologies͌ ̌̊Ϊ des médecins

pensent que lͬindication de traitement deǔrait être partagée de façon optionnelle

aǔec le pharmacien͌

CŸŭclƼƦiŸŭ ͆ Les médecins généralistes et pharmaciens attendent des réseauǚ de

santé de faciliter la communication͇ lͬéchange de données de santé et lͬaccès au

schéma et à lͬhistorique de médication͌ Leur sous͡utilisation sͬeǚplique en partie

par la non͡implémentation des outils dans les logiciels métiers͇ les réticences au

partage des données de santé par les sǛndicats et associations professionnelles͇ la

crainte de jugement de la prescription médicamenteuse ou encore le transfert de

rôle du médecin généraliste ǔers le pharmacien͌

MŸƴƦ͡cléƦ ͆ Données de santé͇ réseauǚ͇ communication͇ médecins͇ pharmaciens͌
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̈͌ Introduction

Le choiǚ de mon sujet a pour origine l͐histoire dͬune jeune patiente͇ dépendante

auǚ opiacés͇ qui mastiquait des patchs de fentanǛl͌ Lͬappel dͬune pharmacienne

mͬa permis de constater quͬelle obtenait ses médicaments dans différentes

pharmacies de la région͇ prescrits par plusieurs médecins͌ Lors dͬun séminaire͇ la

situation a suscité un ǔif intérêt lorsque nous aǔons réalisé que cette même

personne aǔait consulté la moitié des assistants présents͌

Face à cet éǔènement͇ je ne comprenais pas pourquoi un sǛstème de

communication entre pharmaciens et médecins nͬétait pas répandu et surtout

pourquoi je ne pouǔais pas accéder au traǔers de mon logiciel à la liste des

médicaments que la patiente aǔait obtenu récemment en pharmacie͌

La situation actuelle sur lͬéchange des données ne permet ni auǚ médecins de

consulter lͬhistorique des médicaments déliǔrés ni auǚ pharmaciens de prendre

connaissance des problèmes du patient ou de lͬindication de traitement͌ Le

téléphone constitue alors le moǛen le plus répandu de communication͌ Pourtant͇

les réseauǚ de santé se déǔeloppent et des outils comme le Sumehr͇ le Schéma

de Médication Multidisciplinaire Partagé͇ le Dossier Pharmaceutique Partagé

tendent à améliorer le partage de données de santé entre prestataires de soins͌

Cͬest aǔec le désir de comprendre le fonctionnement des outils de partage

actuels et la ǔolonté d͐éclaircir les besoins des prestataires de soins que jͬai réalisé

ce traǔail͌ Pour quelles situations eǚiste͡t͡il une ǔolonté de communiquer ͍ Quels

outils les professionnels enǔisagent͡ils dͬutiliser ͍ Quels tǛpes de données

ǔoudraient͡ils consulter et sous quelles conditions ͍

Selon lͬOMS ͛Organisation Mondiale de la Santé͇͜ le temps où le médecin

prescriǔait et le pharmacien déliǔrait est réǔolu et ne constitue un sǛstème de

soins ni efǫcace ni sécurisant͌ Les erreurs médicamenteuses sont coûteuses en

termes ǫnanciers et en ressources humaines à traǔers les hospitalisations͇

consultations médicales et tests de laboratoire͌ La polǛmédication cheǥ la
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personne âgée ou le malade chronique entraîne des effets indésirables menant à

̊ à ̇̆Ϊ des hospitalisations et constituant la quatrième à siǚième cause de décès

auǚ Etats͡Unis͌ ̇

̈̆Ϊ des patients prenant des médicaments en ambulatoire déclarent un effet

secondaire dont ̇̌ à ̊̇Ϊ sont dus à des erreurs éǔitables͌ ̈ Les médicaments

seraient responsables de ͇̋̌Ϊ des hospitalisations non planiǫées dont ̊̌Ϊ

pourraient être éǔitées par un meilleur suiǔi͌ ̉ Enǫn͇ ̎̆Ϊ des personnes âgées ne

suiǔent pas rigoureusement la posologie aǔec ̏̆Ϊ de sous traitement͇ soit par

erreur de dosage͇ oubli ou non prise ǔolontaire͌ ̊

Une reǔue de la littérature ̋ publiée en ̈̆̆̏ dans Drugs τ Aging a montré les

diǔerses interǔentions qui ont eu un effet positif sur la prescription͇ entre autres

les interǔentions éducatiǔes͇ les sǛstèmes de soutien informatisés͇ les eǚamens

des médicaments par les pharmaciens et l͐implication d͐équipes

multidisciplinaires͌ Des efforts combinés sont nécessaires pour améliorer la prise

en charge des patients présentant des schémas thérapeutiques compleǚes͇ des

comorbidités multiples et d͐autres facteurs de risque de morbidités liées auǚ

médicaments͌

En ͇̈̆̇̏ lͬOMS publie un Projet de stratégie mondiale pour la santé numérique͌ ̌

Les nouǔelles technologies permettent des outils facilitant lͬéchange et le

stockage des données de santé͇ mais aussi la consultation et le partage des

informations͌ Elle appuie le fait que ces éléments nouǔeauǚ contribuent à la

continuité des soins et ont prouǔé quͬils amélioreraient les résultats sanitaires͌ Ils

encouragent alors lͬinteropérabilité permettant le partage dͬinformation dans un

monde connecté͌ La santé numérique deǔient un élément clé de la promotion de

la santé et la préǔention des maladies͇ de la sécurité des patients͇ de lͬéthique et

de la sécurité des données mais aussi de leur accessibilité͌

En ͇̈̆̇̎ en Belgique͇ le gouǔernement Ǖallon rédige un plan de préǔention et

promotion de la santé en Wallonie ͛Wapps͌͜ ̍ Il propose des actions concrètes

deǔant faǔoriser les sǛnergies entre professionnels par le ͩdéǔeloppement dͬune

application informatique facilitant la mise en réseau et la communication entre
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les médecins généralistes et tous les interǔenants locauǚ et dͬǛ intégrer les

pharmaciensͪ͌

En ͇̈̆̇̏ le plan dͬaction e͡santé ̎ de M͌ De Block fait mention de plusieurs points͌

Il a pour objectif dͬimplémenter le Sumehr dans les coffres͡forts et permettre

lͬaccès auǚ logiciels de médecins généralistes puis auǚ différents professionnels

de la santé͌ Il a également pour objectif de rendre interopérable le Schéma de

médication pour les médecins généralistes͇ les pharmaciens et inǫrmiers au

traǔers des coffres͡forts régionauǚ͌ Ensuite͇ lͬintégration du schéma de

médication dans VIDIS permettra son déploiement dans les hôpitauǚ͌ Le but ǫnal

est de permettre lͬaccessibilité͇ par ǔoie numérique͇ des données des patients auǚ

professionnels de la santé͌ Une fois la création dͬun Dossier Patient Informatisé

partagé aǔec les prestataires de soins de santé͇ lͬobjectif est de permettre au

patient de consulter ces informations et de deǔenir un ǔéritable acteur dans ses

soins͌

Interpellé par la difǫculté de concertation médecins pharmaciens et par le

manque dͬéchanges de données patients à une époque où la numérisation des

soins de santé prend tout son essor͇ jͬai ǔoulu comprendre lͬimpact quͬun réseau

médico͡pharmaceutique pourrait aǔoir en terme santé͌ Lͬobjectif de ce traǔail de

ǫn dͬétude est dͬéǔaluer les attentes des pharmaciens et médecins généralistes

sur lͬéchange des données médicales au traǔers des réseauǚ de santé͌

̉͌ Question de recherche

En ͇̈̆̈̇ la communication interprofessionnelle des données de santé au traǔers

des réseauǚ de santé est͡elle adéquate auǚ attentes des pharmaciens et des

médecins généralistes en Fédération Wallonie͡Bruǚelles ͍
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̊͌ Choiǚ de la méthodologie

Tout dͬabord͇ jͬai réalisé une recherche dͬarticles aǫn de comprendre la situation

actuelle et les projets en cours͌ Jͬai consulté différentes sources ͛DOCTES͇ Libellule

UCL͇ Pubmed͇ Cebam Digital LibrarǛ for Health͇ Cochrane͜ aǔec les mots͡clefs

ͩRéseau de santé͇ informatisation médicale͇ e͡santé͇ dossier pharmaceutique

partagé͇ échanges͇ pharmacien͇ médecin͇ médicationͪ combinés de diǔerses

manières en français et en anglais͌

Ensuite͇ jͬai réalisé des interǔieǕs de différents eǚperts tels que RSW͇ VIDIS͇

ehealth et les associations APB et ABSǛM͌ Le but était de cerner les enjeuǚ des

projets futurs aǫn dͬélaborer un questionnaire adéquat à destination des

pharmaciens et médecins généralistes͌ Les entretiens étaient semi͡directifs aǫn

de cibler mes questions tout en laissant lͬopportunité de libre parole à

lͬinterlocuteur͌ La collecte des données a été transcrite mot͡à͡mot au moǛen

dͬenregistrements des interǔieǕs pour ensuite être analǛsée͌ Les écrits ont été

soumis auǚ personnes interǔieǕées pour accord et ǔalidation͌

La recherche dͬarticles et les interǔieǕs des eǚperts et associations mͬont permis

de cerner le paǛsage actuel et cibler les items à aborder dans mon questionnaire͌

Jͬai fait une analǛse quantitatiǔe en questionnant médecins généralistes et

pharmaciens en Fédération Wallonie͡Bruǚelles aǫn de dégager leurs attentes͇

intentions͇ opinions͇ comportements͇ ǔaleurs et réticences͌ Le questionnaire

anonǛme rempli par auto͡administration comprenait des QCM et des échelles de

Likert͌ Plusieurs champs libres ont été créés pour recueillir des commentaires

éǔentuels͌ Les critères dͬinclusions étaient pharmaciens ou médecins généralistes

ou candidats traǔaillant en Fédération Wallonie͡Bruǚelles͌

Un prétest a été réalisé͇ puis le questionnaire a été transmis par le canal des

associations de professionnels aǫn dͬobtenir un échantillon aléatoire simple͌

Lͬenquête a été diffusée du ̆̈̇̈̈̆̈̆͡͡ au ̇̏̆̇̈̆̈̇͡͡ de façon non orientée dans la

neǕsletter ̊̋ de lͬe͡santé͇ par le Réseau Santé Bruǚellois Abrumet͇ par lͬe͡neǕs

̉̆̈ de la SSMG ͛Société Scientiǫque de Médecine Générale͇͜ dans lͬAPB NeǕs ͇̊̏

auǚ membres de lͬABSǛM͇ de lͬUPHOC ͛Union Pharmaceutique du Hainaut

Occidental et Central͇͜ de lͬURPPN ͛Union RoǛale Pharmaceutique de la Proǔince
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de Namur͇͜ du CERPAN ͛Cercle RoǛal Pharmaceutique de l͐arrondissement de

Niǔelles͇͜ de lͬAPPL ͛Association des Pharmaciens de la Proǔince de Liège͇͜ de

Familia͇ de ǔPharma͇ de Multipharma͇ auǚ pharmaciens indépendants et auǚ

maîtres de stages de lͬUCL͌

Pour ce traǔail͇ notons que jͬai également participé à deuǚ modules e͡santé de la

SSMG ͩe͡santé en pratique͇ partie ̇ et ͇̈ͪ à un Ǖebinaire de lͬe͡santéǕallonie

intitulé ͩLe RSW͇ un outil pluridisciplinaire au serǔice du généraliste et du patient͇ͪ

ainsi quͬà cinq réunions dͬune cellule informatique de la FAGW ͛Fédération des

Associations de Généralistes de la Région Wallonne͇͜ un groupe de réǬeǚion aǛant

pour but de donner un aǔis sur les aǔantages et inconǔénients du partage de

lͬindication aǔec le pharmacien͌ Ceci mͬa permis dͬune part dͬaǔoir une meilleure

compréhension globale de lͬe͡santé et de son fonctionnement͇ et dͬautre part

dͬaméliorer ma compréhension des différents points de ǔue sur lͬéchange de

données de santé entre médecins et pharmaciens͌

Descripteurs

CISP̈͡ MeSH Q͡code

̊̌ Discussion entre
dispensateurs soins de
santé primaires
̌̆ Résultats
analǛses͒eǚamens
̌̌ Référence à
dispensateur soins de
santé primaires non
médecin

D̆̆̎̊̏̏ Medical
records
D̆̉̉̇̎̉ ͆
Communication
interdisciplinaire
D̆̋̍̈̎̌͆ Dossiers
médicauǚ électroniques
D̆̇̌̉̊̍͆ SǛstèmes
informatisés de dossiers
médicauǚ
D̆̆̎̊̏̆͆ Informatique
médicale

QR̉̈ étude quantitatiǔe
QT̋̉ base de données
de santé
QṠ̉ gestion de
l͐information de santé
QE̊̈ consentement
éclairé
QP̋̊ médicaments en
ǔente libre
QS̉̉ coordination des
soins
QT̊ ̊ communication
électronique
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̋͌ Conteǚtualisation et prérequis

Dans cette partie͇ je ǔais présenter la situation actuelle et les enjeuǚ qui sont

ressortis des entretiens aǔec les différents organismes͌ Les parties ͩcitéesͪ ont été

retranscrites mot͡à͡mot͌

a͌ InterǔieǕ ehealth

ehealth est une institution publique fédérale qui promeut et soutient des serǔices

et échanges dͬinformations électroniques entre les acteurs des soins de santé͌

Thibaut Duǔillier ͡ Administrateur général adjoint de la plateforme ehealth

Au départ͇ lͬintention était une centralisation des données unique͇ qui a fait face à

une leǔée de boucliers faisant suite à la création de différents réseauǚ de santé͇

articulés entre euǚ͌ Depuis͇ de nouǔeauǚ projets apparaissent mais la priorité est

que les outils eǚistants soient fonctionnels et utilisés par les prestataires de soins

ǔoire par les patients͌ ͩBeaucoup de gens ont des impressions différentes sur le

train de lͬe͡santé͇ certains pensent quͬil ǔa trop ǔite ou dͬautre pas asseǥ͌ͪ

Les professionnels de la santé ne ǔeulent pas quͬon leur impose de nouǔeauǚ

outils sans la garantie dͬune stabilité des infrastructures͌ Les bugs informatiques

mettent à mal le sǛstème͇ il nͬest pas possible dͬempêcher les incidents dͬaǔoir

lieu mais il faut une alternatiǔe ǔiable qui nͬinǬue pas sur la pratique médicale͇ ǔia

des ǔoies secondaires de secours͌ ͩQuand le médecin enǔoie la prescription sur

recipe et que le pharmacien ne peut le retrouǔer͇ cͬest une problématique quͬil

faut résoudre prioritairement͌ͪ

Concernant les échanges entre professionnels de la santé͇ la ehealthboǚ est déjà

utilisée entre prestataires de soins͇ mais il nͬest pas possible de ǔériǫer que les

données fournies par les prestataires sont effectiǔement des données médicales͌

͏Au moment où ce sera rentré dans les coutumes͇ tout le monde ǔeillera à

lͬutiliser consciencieusement͌ͪ
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Il est nécessaire de démǛstiǫer la numérisation des soins de santé et de donner

des eǚplications auǚ professionnels à traǔers des cours ou des formations

permettant des débats critiques͌ Les médecins sont plus ouǔerts au partage et à

la multidisciplinarité͇ mais certains pensent encore que ce sont leurs données et

ils ne ǔoient pas ce que lͬéchange pourrait apporter auǚ autres prestataires͌

Certains médecins estiment que les pharmaciens ne doiǔent pas aǔoir accès à

certaines informations͇ des situations sociales͇ des renseignements médicauǚ car

faisant partie du secret professionnel et à la base même de la relation de

conǫance médecin͡patient͌ Il faut cependant mettre en balance lͬintérêt entre la

protection de la ǔie priǔée du patient et lͬamélioration de la qualité de soins͌

Tout échange de données à caractère personnel occasionne des délibérations des

comités de sécurité de lͬinformation͌ Un médecin inspecteur de lͬINAMI͇

contrôleur du SPF͇ médecin du traǔail ou de mutualité͇ médecin contrôle de

lͬemploǛeur͇ médecin assureur nͬa pas de contrôle sur ces données dans le sens

où il ne contribue pas à la qualité des soins du patient͇ il est donc hors de

question quͬil accède au dossier͌ ͩMais malgré tout͇ il Ǜ a des abus͌ͪ Un accès

frauduleuǚ peut͡être poursuiǔi͇ par plainte du patient͇ par l͐hôpital͇ par lͬordre des

médecins ou par lͬautorité de protection des données͌ Le patient peut eǚclure à

nͬimporte quel prestataire de soins lͬaccès à son dossier ou eǚclure lͬaccès à un

document particulier͌

b͌ InterǔieǕ RSW

Le Réseau Santé Wallon ͛RSW͜ a été créé par lͬASBL Fratem aǫn de centraliser et

rendre accessible auǚ soignants les données médicales des patients͇ les biologies͇

les protocoles dͬimagerie͇ dͬhospitalisation͇ de consultation médicale͌ Lͬoutil

Sumehr est un résumé du dossier patient rédigé par le médecin généraliste et

comprend entre autres la liste des médicaments͇ les problèmes médicauǚ͇ les

antécédents͇ les facteurs de risques͇ les risques sociauǚ͇ les allergies et

intolérances médicamenteuses͇ les ǔolontés du patient͌
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Philippe Jongen ͡ Directeur médical du Réseau Santé Wallon

Les pharmaciens hospitaliers peuǔent accéder au RSW complet͇ mais pas les

pharmaciens dͬofǫcine͇ car cͬest lié à lͬorganisation interne des hôpitauǚ͇ où͇ dans

le cadre de ses fonctions͇ le pharmacien clinicien accède à toutes les informations

cliniques͌ En ce qui concerne les pharmaciens dͬofǫcine ͩIl Ǜ a toujours une riǔalité

ancestrale͌ Il reste encore des séquelles cheǥ certains médecins qui ne ǔeulent

pas partager leurs informations médicales et qui considèrent les pharmaciens à

tort comme eǚécutantsͪ͌

Il est clair que le pharmacien a besoin dͬinformations pour faire son traǔail de

réconciliation médicamenteuse͑ il a besoin des informations du Sumehr pour

ǔériǫer quͬil nͬǛ a pas d͐interaction͇ si les dosages proposés sont corrects͇ pour

ǔériǫer la pertinence de sa déliǔrance͆ les allergies͇ les dosages͇ les indications

thérapeutiques͌ Alors quͬil Ǜ a beaucoup de médicaments pour lesquels

lͬindication est claire͇ ce nͬest pas ǔrai pour tous les médicaments qui ont parfois

des indications différentes͌ ͩLe bêta bloquant est proposé à telle dose͇ est͡ce que

cͬest parce quͬil est hǛpertendu͇ ou insufǫsant cardiaque͇ ou quͬil a des

tremblements ou quͬil est tachǛcarde͍ Tout ça légitime à mon sens le fait que le

pharmacien de ǔille dispose de ces informations͌ͪ

Dans les formations à lͬe͡santé͇ on eǚplique au médecin de bien encoder dans le

Sumehr les informations clés et essentielles pour les pharmaciens ͆ les problèmes

sont encodés dans les facteurs de risque͇ partageables dans le futur aǔec le

pharmacien͌ Encoder lͬinsufǫsance rénale͇ ça permet dͬéǔiter que des

pharmaciens déliǔrent des anti͡inǬammatoires au patient͌ Pour lͬinstant͇ il nͬǛ a

rien qui puisse indiquer au pharmacien une indication ou quͬun problème eǚiste

quant à la déliǔrance dͬun médicament͌ Aucun logiciel pharmacien nͬa déǔeloppé

de passerelle pour intégrer le RSW͌ ͩCe nͬest pas faute dͬaǔoir discuté aǔec euǚ͇

mais ce nͬest pas dans leur planning͇ ce nͬest pas obligatoire͌ Pour les faire

aǔancer͇ il faut des intérêts commerciauǚ ou politiques͌ͪ

On souhaite que les données de santé restent dans les coffres͡forts régionauǚ͇ car

on ǔeut conserǔer le contrôle de ces données de santé͌ Si un patient Ǭamand

ǔient consulter un médecin Ǖallon qui lui crée un Sumehr ou un Schéma de

12



Médication Multidisciplinaire Partagé͇ celui͡ci sera stocké sur le coffre͡fort de la

Flandre ǔu quͬil Ǜ est domicilié͌ Et il nͬǛ aura aucun problème pour un médecin

Ǖallon de le consulter͇ cͬest lͬinteropérabilité͌

Les logiciels métiers pharmaciens nͬont pas intégré le Schéma de Médication

Multidisciplinaire Partagé͇ retardant le déǔeloppement de VIDIS͌ Le Dossier

Pharmaceutique Partagé ͛DPP͜ permet auǚ pharmaciens de consulter

lͬhistorique des médicaments qui ont été déliǔrés lors des douǥe derniers mois͌

Les pharmaciens souhaitent proposer le DPP comme un réseau de santé͇ cela

permettra au médecin généraliste de saǔoir ce que le pharmacien a déliǔré au

patient͌

Il eǚiste une messagerie instantanée dans lͬoutil de prescription Recip͡e͇ quand je

prescris quelque chose et que ça arriǔe cheǥ le pharmacien͇ celui͡ci dispose dͬun

canal pour renǔoǛer une information ǔers le prescripteur͇ mais ce nͬest presque

pas utilisé͌ Le sǛstème de messagerie͇ on en retrouǔe dans le RSW et dans VIDIS͇

cͬest indispensable pour faire la communication entre les prestataires de soins͌ Le

personnel inǫrmier peut mettre une note dans le journal à destination du

pharmacien et du médecin notiǫant que le patient a fait une réaction allergique à

tel traitement͌

c͌ InterǔieǕ VIDIS

Jeroen De Wilde ͡ Chef de projet VIDIS ͡ Goedele ReǛnders ͡ Business AnalǛst

VIDIS ͛Virtual Integrated Drug Information SǛstem͜ est un projet de lͬINAMI

dͬorganiser et stimuler le partage de données et d͐informations entre toutes les

parties impliquées dans le processus médicamenteuǚ͇ notamment en créant un

Schéma de Médication Multidisciplinaire Partagé ͛SMMP͜ où les pharmaciens͇

médecins͇ dentistes͇ sages͡femmes auraient le droit dͬécriture͌ Celui qui modiǫe

le schéma de médication modiǫe également celui͡ci pour chaque autre praticien͌

Le patient nͬa pas le droit de le modiǫer mais bien de le ǔisualiser͌

VIDIS ǔeut rassembler le schéma de médication͇ les journauǚ dans le coffre͡fort͇

le DPP͇ les prescriptions ouǔertes et à terme les remboursements et chapitre IV͌
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Lͬhistorique des médicaments déliǔrés pendant les siǚ derniers mois sera ǔisible

dans VIDIS͌ Si chacun remplit le schéma de médication partagé͇ cela deǔient la

référence et la situation la plus actuelle de la prise de médicaments par le patient͌

VIDIS pourrait être un des moǛens pour échanger entre médecins et

pharmaciens͌ Les difǫcultés pour lͬinstant sont lͬinteropérabilité du schéma de

médication partagé dans le coffre͡fort͇ et le fait quͬil ne soit pas encore intégré

dans tous les logiciels des pharmaciens et des médecins͌ Au niǔeau de la

communication entre médecins et pharmaciens͇ lͬimpact est quͬil ǔa réellement Ǜ

aǔoir une augmentation de la collaboration ǔu quͬils modiǫeront le même

Schéma de Médication Multidisciplinaire Partagé͇ quͬils pourront commenter au

traǔers des notes de journal͌

De plus͇ Vidis pourrait comprendre lͬindication de traitement͇ qui pour lͬinstant

est optionnel pour le médecin et dans la plupart des cas non rempli͌ ͩLͬidée pour

le futur est que cela soit rempli sǛstématiquement͌ Si on demande à partager le

DPP aǔec lͬéquipe de soins inǫrmiers͇ médecins généralistes et hospitaliers ou si

lͬon demande à partager lͬindication de traitement ou les antécédents cͬest

uniquement dans le but dͬaugmenter la qualité de soins pour le patient͌ͪ

d͌ InterǔieǕ ABSǛM

ABSǛM ͛Association Belge des SǛndicats Médicauǚ͜ est un sǛndicat de médecins

aǛant pour but la défense des ǔaleurs et des intérêts des médecins et de leurs

patients͌

Jacques de Toeuf ͡ Président honoraire de lͬABSǛM

Au sein dͬehealth͇ le comité des utilisateurs͇ créé par la loi͇ reprend toutes les

personnes qui donnent leur aǔis sur la gestion de lͬinfrastructure d͡ehealth et des

conneǚions entre les différents interǔenants͌ Dans ce comité des utilisateurs͇ il Ǜ a

un groupe de traǔail accès͇ où on discute des conditions et des limitations

éǔentuelles à apporter au sǛstème de la consultation͇ dont font partie certaines

associations͇ des sǛndicats͇ les mutuelles͌ La décision ǫnale des accès doit être

ǔalidée par le comité de gestion de la plateforme ehealth où sont représentés les

ministres fédérauǚ͇ régionauǚ͇ et communautaires͇ où sont représentés lͬINAMI et
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la santé publique͇ les mutuelles͇ la fédération de lͬindustrie et certaines

professions͇ les médecins͇ les pharmaciens͇ les inǫrmiers͇ représentés par leurs

sǛndicats͌

Sur le plan théorique͇ le consentement éclairé est bien déǫni mais dans la

pratique͇ lͬeǚplication détaillée au patient sur sa nature et son contenu est

parcellaire͇ le temps nécessaire en consultation ou la connaissance du médecin

étant deuǚ facteurs limitants͌ Les données médicales ou les données de santé

nͬappartiennent ni au médecin͇ ni à lͬhôpital ni à qui que ce soit͇ mais bien au

patient͌

Il est logique dͬouǔrir lͬhistorique de déliǔrance des médicaments au médecin

prescripteur lui donnant un accès direct au départ de son dossier médical

informatisé͌ Les pharmaciens sont prêts à partager cet accès͇ mais ǔeulent que le

médecin donne lͬindication pour laquelle il a prescrit le médicament͌ LͬABSǛM ne

ǔeut pas partager lͬindication de traitement parce que ce nͬest pas le métier du

pharmacien͇ comme ce nͬest pas le métier du médecin de pouǔoir déǫnir toutes

les incompatibilités͌ Les pharmaciens ne sont pas compétents de part leur

formation pour interpréter un diagnostic͌ Il eǚiste tout une série de prescriptions

de médicaments qui sont faites hors indication ofǫcielle͇ par eǚemple parce quͬils

ne sont pas encore reconnus par lͬautorité publique͌ La crainte est de se ǔoir

refuser une série de prescriptions hors indication͌ LͬABSǛM a interrogé des

généralistes dans des cercles de médecins généralistes͇ qui sont contre le fait

dͬêtre obligés de transmettre lͬindication͌

Le métier des pharmaciens et leurs recettes sont menacés et ils ont inclus dans

leur rémunération le conseil pharmaceutique͇ aǫn de donner auǚ malades des

conseils personnalisés͌ ͩOn les ǔoit de plus en plus ǔouloir prendre une place qui

est en partie celle occupée par les généralistes͇ aǔec la création dans leurs

pharmacies dͬespaces plus conǫdentiels pour interroger͌ Ils demandent pour

lͬinstant de pouǔoir ǔacciner les patients͌ Ils ont demandé à pouǔoir faire͇ il Ǜ a

quelques mois͇ les dépistages de diabète ou autre au nom de la contribution à

une meilleure santé publique͌ͪ
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En disposant dans une base de données à la fois du médicament et de la raison

de la prescription͇ ces données là͇ même anonǛmisées͇ constituent une mine dͬor

pour les ǫrmes pharmaceutiques ou IQVIA͇ qui est une multinationale qui

rassemble toutes les données des grossistes͌ Ils peuǔent alors identiǫer les

prescripteurs et saǔoir qui il faut cibler aǫn de commercialiser les données des

soins de santé͌

Concernant VIDIS͇ dans la phase ̉ qui est préǔue͇ le pharmacien pourrait

renouǔeler les prescriptions pendant une durée dͬun an pour les malades

chroniques sans quͬil faille un contact médical entre le médecin et le patient pour

juger de la pertinence de la prolongation͌

ͩLe partage cͬest la meilleure des choses͇ la multidisciplinarité͇ tout le monde fait

tout dans une organisation commune où chacun traǔaille ensemble aǔec les

autres pour le bien du malade͇ ça cͬest très joli͇ mais ce nͬest pas satisfaisant͌ͪ

Beaucoup de malades ne donnent pas des autorisations dͬaccès à lͬentièreté de

leur dossier médical͇ même pour dͬautres médecins͌ ͩQuand un patient est admis

pour une cholécǛstectomie dans un hôpital͇ il nͬa pas nécessairement enǔie quͬon

sache que deuǚ ans aǔant il a été hospitalisé en psǛchiatrie͌ͪ Le partage des

données absolue nͬest pas nécessaire pour suiǔre un traitement ou le décider et

ça ouǔre la porte au malade à partager des choses quͬil nͬa pas forcément enǔie

de partager͌

Le dossier cͬest le malade qui le pilote et il faut permettre à un binôme médecin

patient de décider en concertation quelle est la partie du dossier qui sera ouǔerte

et accessible pour nous͌ Il faudrait aller ǔers un concept qui est un accès à la carte

en fonction des besoins͇ qui serait décidé au cours de la consultation médecin

patient͇ le couple médecin͡patient dirait qui peut aǔoir accès à tel aspect du

dossier médical͌
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e͌ InterǔieǕ APB

L͐Association Pharmaceutique Belge ͛APB͜ est une fédération nationale des

pharmaciens d͐ofǫcine indépendants aǛant pour but la défense et la promotion

de la profession ainsi quͬune réǬeǚion sur les nouǔeauǚ serǔices en pharmacie͌

Alain Chaspierre͇ porte͡parole de lͬAPB

ͩIl Ǜ a trois problèmes majeurs en Belgique͇ le déǫcit dͬadhésion thérapeutique͇ la

littératie en santé et les polǛ͡médications͌ Premièrement͇ la moitié des gens ne

suiǔent pas leur traitement dans les pathologies chroniques aǔec des coûts et des

consommations de soins éǔitables dont on pourrait augmenter l͐efǫcience͌

Deuǚièmement͇ ̊̆Ϊ des belges nͬont pas bien compris dont ̇̉Ϊ nͬont pas

compris du tout leur traitement͌ ̏ Troisièmement͇ il Ǜ a ̊̈̆̆̆ hospitalisations ̇̆

par an en belgique aǔec ̈̆̆ millions dͬeuros de dépenses pour des problèmes

liés au médicaments͌ͪ Les médecins et les pharmaciens deǔraient plus collaborer

entre euǚ pour résoudre ces problèmes et les outils de lͬe͡santé peuǔent aider͌

Il faut que le pharmacien͇ sur base de lͬindication du traitement͇ puisse

réeǚpliquer lͬintérêt de la médication au patient et renforcer les messages des

médecins prescripteurs͌ Les pharmaciens nͬont pas besoin de lͬensemble des

données médicales͇ mais des données lui permettant de jouer son rôle de

manière optimale͌ Cͬest͡à͡dire ǔeiller à la bonne prescription͇ auǚ posologies͇ si le

patient a bien compris lͬintention thérapeutique du médecin͇ de ǔeiller au bon

usage du médicament͇ auǚ problèmes d͐interactions médicamenteuses et de

compléter le schéma de médication aǔec des moments de prise ou des

recommandations de bon usage͌

Aujourdͬhui͇ le pharmacien doit deǔiner pourquoi le médecin a prescrit ce

médicament au patient ce qui joue un rôle négatif sur lͬadhésion thérapeutique͌

ͩPar eǚemple͇ le médecin ǔeut prescrire un antidépresseur dans le cas de

douleurs neuropathiques par eǚemple͇ et moi jͬaborde le problème sous lͬangle

de la dépression͇ alors le patient se demande͇ mais enǫn quͬest͡ce que mon

médecin mͬa prescrit là ͍ En reǔanche͇ je peuǚ comprendre quͬà certains
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moments lͬindication ne soit pas mentionnée͌ Notre rôle essentiel͇ cͬest de

permettre un bon usage du médicament par le patient͇ et si on a une information

qui est la plus fondée possible et la plus en corrélation aǔec ce que le médecin a

eǚpliqué au patient͇ ça permet de renforcer le message͌ͪ

ͩIl Ǜ a une très mauǔaise compréhension de comment lͬe͡santé est organisée en

Belgique et cͬest un peu le terreau pour raconter tout et nͬimporte quoi et créer

des peurs notamment ǔia les réseauǚ sociauǚ qui sont non fondées͌ LͬABSǛM nous

accuse déjà dͬaller ǔendre après ces données͇ et là je tombe de ma chaise͇ car

quand on parle du dossier ǔidis͇ les sources restent bien à leur place͇ cͬest juste

une plateforme de regroupement͇ et donc cͬest impossible de les ǔendre pour

être très clair͌ͪ

Le pharmacien ne refuse pas de déliǔrer un médicament͇ lorsquͬil constate un

problème sérieuǚ͇ il doit téléphoner au médecin prescripteur͌ On enseigne au

pharmacien comment réagir par rapport à une ordonnance͇ le faire en dehors du

patient͇ téléphoner au médecin généraliste après accord du patient͇ trouǔer un

accord aǔec lui et reǔenir aǔec le patient͌ Le pharmacien ne remet pas en cause la

pertinence du traitement͇ mais le cadre dans le schéma de médication et

recherche s͐il nͬǛ a pas dͬinteractions médicamenteuses͌

Un serǔice qui ǔa être implémenté en pharmacie͇ cͬest la reǔue de la médication͇

pour des patients cibles polǛmédiqués͇ le pharmacien fera un rapport

électronique au médecin généraliste͇ sur certains problèmes͇ ou la pertinence de

certains traitements sur le long court͇ de pouǔoir lͬalerter sur certaines situations

à risque͇ aǔec également un indicateur sur le niǔeau dͬadhésion thérapeutique͌

Les softs pharmaciens sont équipés par rapport à lͬadaptation des posologies en

fonction de lͬinsufǫsance rénale͌ ͩCe qui serait intéressant cͬest dͬaccéder au

niǔeau de fonction rénale͌ͪ

Dans le conteǚte VIDIS͇ lorsquͬun pharmacien déliǔre un médicament͇ il deǔient

comme un prescripteur de la ligne et il ajoute le médicament en ǔente libre dans

le schéma de médication du patient͌ Tous les médicaments déliǔrés au patient͇

prescrits ou non͇ ǔont reǔenir au médecin͇ aǫn quͬil ait une ǔisibilité sur
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lͬensemble des médicaments utilisés par le patient͇ Ǜ compris les substitutions en

cas de médicament manquant͌

Les facteurs de risques sont partageables aǔec les ofǫcines mais les softs ne sont

pas adaptés͌ Concernant les allergies ou les intolérances͇ le médecin pourrait

partager l͐eǚistence dͬune allergie IgE médiée͇ le pharmacien pourrait rapporter

des effets secondaires͇ ce serait un partage de données͌ Les softs dépendent de

boîtes priǔées͇ tant quͬil nͬǛ a pas dͬobligation de lͬétat ͇ ils estiment toujours quͬils

ne gagnent jamais asseǥ dͬargent pour le déǔeloppement des softs

professionnels͌ Il faudrait des eǚigences des autorités publiques par rapport à ces

softs en ce qui concerne lͬamélioration de la qualité des soins et lͬéchange des

données͌

Aujourdͬhui͇ le consentement éclairé ne fait pas de distinction͇ à partir du

moment où le patient donne son consentement͇ il donne son consentement

pour lͬensemble des échanges de données͌ ͩIl deǔrait Ǜ aǔoir une réǬeǚion

politique sur la notion de consentement dans notre paǛs͌ͪ
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̌͌ Résultats de lͬanalǛse quantitatiǔe

Les notions les plus pertinentes pour ce traǔail sont eǚplicitées dans cette partie͇

lͬintégralité des résultats appuǛés de graphiques peut͡être consultée en anneǚe͌

Les commentaires des médecins et pharmaciens relatifs à certaines questions Ǜ

ǫgurent également͌ Au traǔers des graphiques͇ les médecins sont représentés par

le logo et les pharmaciens sont représentés par le logo ͌

Figure ̇ Figure ̈

Figure ̉ Figure ̊

Le questionnaire a obtenu un échantillon de ̌̆̏ personnes͌ Concernant les
données des participants͇ ̋̏Ϊ de femmes͇ ̉̏Ϊ dͬhommes͇ ̇̉Ϊ traǔaillant à
Bruǚelles contre ̎̌Ϊ en Wallonie͇ ̊̊Ϊ de pharmaciens et ̊̏Ϊ de médecins
généralistes͌

20



Figure ̋

Alors que ̎̊Ϊ des médecins utilisent le Réseau Santé Wallon au moins plusieurs

fois par semaine͇ ̏̋Ϊ des pharmaciens disent ne jamais lͬutiliser͇ ne pas le

connaître ou ne pas Ǜ aǔoir accès͌ En ce qui concerne le schéma de médication

multidisciplinaire partagé͇ ̌̆Ϊ des médecins et ̎̍Ϊ des pharmaciens disent ne

jamais utiliser͇ ne pas connaître ou ne pas aǔoir accès͌ ͛̌̆̍ réponses ͡ Figure ̌͜

Figure ̍

̉̉Ϊ des médecins et ̊̈Ϊ des pharmaciens disent ne pas aǔoir de réticence à

lͬutilisation des réseauǚ de santé͇ contre ̉Ϊ des médecins et ̇Ϊ des pharmaciens

qui disent ne pas aǔoir conǫance͌ Les points principauǚ souleǔés sont les

plantages et bugs répétés ͛̊̊Ϊ des médecins et ̈̈Ϊ des pharmaciens͇͜ la

difǫculté dͬaccès et dͬenregistrement auǚ réseauǚ ͛̈̉Ϊ des médecins et ̈̏Ϊ des

pharmaciens͜ ainsi que la protection des données et de la ǔie priǔée ͛̈̋Ϊ des

médecins et ̇̋Ϊ des pharmaciens͌͜ ͛̌̆̍ réponses͜ Certains répondants ont

également mentionné leur manque de connaissance des outils͇ leur manque de
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formation informatique͇ l͐utilisation des données à des ǫns commerciales͇ la

non͡implémentation des outils dans les softs͇ le nombre de réseauǚ différents͌

Figure ̎

Concernant le partage du Sumehr aǔec le pharmacien͇ ̋̊Ϊ des médecins et ̏̇Ϊ

des pharmaciens estiment utile le partage des antécédents͇ respectiǔement ̋̏Ϊ

et ̏̊Ϊ des facteurs de risques͇ ̋̉Ϊ et ̏̋Ϊ des problèmes de santé͇ ̎̌Ϊ et ̏̋Ϊ de

lͬinsufǫsance rénale͌ ͛̋̏̌ réponses͜

Figure ̏

Concernant le partage du Sumehr aǔec le pharmacien͇ ̌̈Ϊ de médecins et ̏̉Ϊ

de pharmaciens pensent que cela permettrait de mieuǚ contrôler les traitements͇

̌̇Ϊ de médecins et ̏̇Ϊ de pharmaciens pensent que cela améliorerait leur

collaboration͇ et ̎̌Ϊ des pharmaciens pensent que cela améliorerait leur
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pratique͌ Seuls ̈̏Ϊ des médecins et ̌Ϊ des pharmaciens pensent que cͬest une

atteinte à la ǔie priǔée͌ ͛̌̆̆ réponses͜

Figure ̇̆

Moins de ̇̆Ϊ de médecins généralistes sont prêts à communiquer au

pharmacien les biologies sanguines͇ rapports dͬhospitalisation͇ des urgences͇ de

généralistes ou de spécialistes͌ Pourtant͇ les pharmaciens sont entre ̉̋Ϊ à ̌̆Ϊ à

demander leur consultation͌ ̌̌Ϊ des médecins ne ǔeulent partager aucune des

informations citées͌ ͛̌̆̋ réponses͌͜ Certains répondants ont également

mentionné la nécessité de communiquer les allergies͇ les intolérances

médicamenteuses͇ lͬinsufǫsance hépatique͇ les abus médicamenteuǚ͌

Figure ̇̇
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A propos de lͬindication de traitement͇ seuls ̇̊Ϊ des médecins et ̇Ϊ des

pharmaciens pensent quͬelle ne deǔrait pas être communiquée au pharmacien͌

̊̆Ϊ des médecins et ̎̇Ϊ des pharmaciens pensent quͬelle permettrait de mieuǚ

contrôler les traitements͌ ̌̊Ϊ des médecins pensent que cette indication deǔrait

être optionnelle et ̋Ϊ obligatoire͌ ̈̋Ϊ des pharmaciens pensent que cette

indication deǔrait être optionnelle et ̉̈Ϊ obligatoire͌ ͛̌̆̋ réponses͜ Certains

répondants ont également mentionné la nécessité de lͬaccord du patient͌

̎̉Ϊ des médecins souhaitent consulter et ̎̆Ϊ des pharmaciens souhaitent

partager automatiquement lͬhistorique des médicaments déliǔrés auǚ patients

ainsi que ̍̉Ϊ des médecins contre ̌̋Ϊ pour les médicaments en ǔente libre͌ ̎̉Ϊ

des pharmaciens et ̋̊Ϊ des médecins souhaitent partager le schéma de

médication pharmaceutique͌ ͛̌̆̍ réponses ͡ Figure ̇̈͜ Certains répondants ont

également mentionné le droit de ne pas communiquer dͬinformations médicales͇

la peur dͬêtre sǛstématiquement contrôlé͇ la nécessité dͬun partage dans les deuǚ

sens͇ la communication des abus médicamenteuǚ͌

Figure ̇̉

̏̉Ϊ et ̏̊Ϊ respectiǔement des médecins et pharmaciens souhaitent pouǔoir

notiǫer du mésusage médicamenteuǚ ͛abus͇ shopping médical͌͜ ̎̆Ϊ des

pharmaciens souhaitent notiǫer les interactions médicamenteuses et ̊̎Ϊ des

médecins souhaitent les receǔoir͌ ̌̌Ϊ des médecins ǔoudraient être aǔertis des

substitutions ou modiǫcations de traitement͇ contre ̊̏Ϊ de pharmaciens͌ ̏̆Ϊ

de pharmaciens souhaiteraient pouǔoir notiǫer les médicaments indisponibles
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contre ̌̇Ϊ de médecins souhaitant receǔoir cette information͌ ͛̌̆̎ réponses͜

Certains répondants ont également mentionné les erreurs de prescriptions͇ les

coûts͇ les interactions séǔères͇ les informations pertinentes uniquement͇ les abus͇

le niǔeau dͬadhésion thérapeutique et le motif de substitution͌

Les médecins enǔisagent comme outil dͬéchange͇ dans lͬordre͇ le téléphone ̌̏Ϊ

contre ̊̈Ϊ cheǥ les pharmaciens͇ ̋̊Ϊ au traǔers de leur logiciel contre ̋̆Ϊ͇ ̊̌Ϊ

des médecins par mail contre ̋̋Ϊ͌ ͛̌̆̎ réponses ͡ Figure ̇̊͜ Certains répondants

ont également mentionné la ehealthboǚ͇ les SMS͇ le FAX͌

Figure ̇̋

Concernant le partage aǔec le médecin de lͬhistorique des médicaments déliǔrés͇

̎̏Ϊ des médecins et ̎̎Ϊ des pharmaciens pensent que cela diminuerait le

mésusage médicamenteuǚ ͛abus͇ shopping médical͇͜ ̎̉Ϊ de médecins et ̏̊Ϊ

de pharmaciens pensent que cela améliorerait la prise en charge

multidisciplinaire͇ ̌̋Ϊ des médecins et ̍̎Ϊ des pharmaciens pensent que cela

faciliterait leur pratique͌ Seuls ̇̉Ϊ des médecins et ̋Ϊ des pharmaciens pensent

que cͬest une atteinte à la ǔie priǔée͌ ͛̌̆̊ réponses͜

A propos de la création dͬoutils permettant de faire des demandes spéciǫques au

pharmacien͇ ̎̊Ϊ de médecins et ̏̍Ϊ de pharmaciens Ǜ seraient faǔorables pour

dépister les abus médicamenteuǚ͇ ̊̏Ϊ des médecins et ̍̍Ϊ des pharmaciens

pour adapter la dose à la fonction rénale͇ ̌̌Ϊ des médecins et ̏̌Ϊ des
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pharmaciens pour rechercher des interactions médicamenteuses͌ ͛̌̆̈ réponses ͡

Figure ̇̌͜

Figure ̇̍

A propos du schéma de médication partagé͇ ̍̊Ϊ des pharmaciens et ̋̇Ϊ des

médecins ne sont pas du tout ou pas dͬaccord aǔec son manque dͬutilité͌ Au

contraire͇ ̎̆Ϊ des médecins et ̏̍Ϊ des pharmaciens pensent quͬil permettrait

de mieuǚ contrôler les traitements͇ ̍̈Ϊ des médecins et ̏̈Ϊ des pharmaciens

pensent quͬil améliorerait leur collaboration͌ Enǫn͇ ̊̏Ϊ des médecins et ̍̊Ϊ des

pharmaciens pensent que la consultation du schéma de médication par le

patient est bénéǫque͌ ͛̌̆̇ réponses͜

Dans les commentaires libres en ǫn de questionnaire͇ certains médecins ont fait

part de leurs craintes par rapport auǚ aǔances de médicaments par les

pharmaciens͇ à la déliǔrance de produits en ǔente libre ͛homéopathiques͇ huiles

essentielles͇͇͌͌͌͜ au risque de commercialisation͇ à lͬappropriation des compétences

des médecins͇ à lͬencodage chronophage͇ au défaut de consentement éclairé du

patient͇ à la différence entre les schémas de médications͌ Certains pharmaciens

ont mentionné leur recherche de collaboration͇ leur sentiment dͬêtre eǚclus du

processus médical͇ la dépendance auǚ outils informatiques͇ le besoin de

rémunération pour certains actes͇ les problèmes de communication dans les

abus médicamenteuǚ͇ la perte dͬinformation des médicaments en ǔente libre sur

internet͌
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͌̍ Discussion

Les résultats de mon traǔail ont abordé la question de recherche͇ à saǔoir la

communication interprofessionnelle des données de santé au traǔers des réseauǚ

de santé est͡elle adéquate auǚ attentes des pharmaciens et des médecins

généralistes en Fédération Wallonie͡Bruǚelles  ͍

Les résultats de mon enquête ont montré les attentes spéciǫques concernant

différents outils actuels ou en cours de déǔeloppement͇ les ǔolontés dͬaccéder ou

partager certaines données de santé de la part des médecins ou des

pharmaciens͇ les réticences et eǚigences quant à leur utilisation͇ les canauǚ

priǔilégiés pour la communication͇ ainsi que les aǔis et intentions quant à la

collaboration dans certaines situations͌

Au départ͇ les interǔieǕs des organismes ont permis de dresser un proǫl de la

situation actuelle et des perspectiǔes aǫn dͬélaborer un questionnaire adéquat͌

Cependant͇ il eǚiste un biais car la reformulation des interǔieǕs peut comporter

des erreurs de ǫǚation amenant à focaliser lͬattention au détriment dͬautres

informations pertinentes͌ De plus͇ les articles que jͬai pu citer dans mon traǔail

peuǔent comprendre un biais de conǫrmation͇ tendance à priǔilégier les

informations conǫrmant ses hǛpothèses͌

Notons quͬun des organismes͇ après mͬaǔoir accordé une interǔieǕ͇ sͬest rétracté

à la lecture de la retranscription de celle͡ci͇ refusant toute apparition dans mon

traǔail par crainte dͬune portée politique qui le mettrait en porte͡à͡fauǚ par

rapport à ses collaborateurs͌ Dès lors͇ il eǚiste peut͡être des notions qui nͬont pas

pu être eǚplicitées͌ Il aurait également été intéressant dͬinterroger dͬautres

organismes͇ associations et sǛndicats aǫn dͬobtenir dͬautres positions et points de

ǔue sur le sujet͌

Mon traǔail nͬa pas abordé des sujets essentiels tels que la protection des données

et de la ǔie priǔée ou encore lͬaspect éthique du partage des données sensibles͇

ceuǚ͡cis pourraient constituer un thème à part entière͌ Le groupe d͐éthique
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interuniǔersitaire pour la médecine générale ͛GEIMG͜ nͬa pas jugé opportun de

soumettre un dossier au comité dͬéthique͌

Lͬéchantillon de ̌̆̏ personnes est eǚtrapolable à la population de ̇̋ ̍̊̊

médecins et pharmaciens traǔaillant en Fédération Wallonie͡Bruǚelles͇

représentatif car c͐est un échantillon aléatoire simple͌ Trois non͡médecins ont été

eǚclus ͛̌̇̈ répondants͌͜ Concernant les données des participants͇ ̋̏Ϊ de

femmes͇ ̉̏Ϊ dͬhommes͇ ̇̉Ϊ traǔaillant à Bruǚelles contre ̎̌Ϊ en Wallonie͇ ̊̊Ϊ

de pharmaciens et ̊̏Ϊ de médecins généralistes ͛Figure ̇̊͌͜͡ Toutes les tranches

d͐âge ont été représentées͇ aǔec une surpondération des plus de ̉̆ ans de

pratique cheǥ les médecins généralistes qui correspond au manque dͬune

catégorie ͩplus de ̊̆ ansͪ ͛Figure ̋͌͜

L͐interǔalle de conǫance est déǫni à ̏̋Ϊ et la marge d͐erreur à ̊Ϊ͌ Cela signiǫe

que lͬon est sûr à ̏̋Ϊ que la ǔraie ǔaleur se situe au maǚimum à plus ̊Ϊ ou moins

̊Ϊ de la ǔaleur énoncée dans le sondage͌ A noter quͬil peut Ǜ aǔoir un biais de

sélection par ǔolontariat͇ conduisant à une surreprésentation des personnes

intéressées par le sujet͌ Les résultats ont été interprétés par analǛse graphique en

barre et circulaire͌ Aucune notion de proǫt ni de lien de subordination n͐est à

déclarer͌

a͌ Le Sumehr

Lͬoutil Sumehr͇ le résumé du dossier patient rédigé par le médecin généraliste͇

reprend la liste des médicaments͇ les problèmes médicauǚ͇ les antécédents͇ les

facteurs de risques͇ les risques sociauǚ͇ les allergies et intolérances

médicamenteuses͇ les ǔolontés du patient et est accessible auǚ médecins ainsi

quͬauǚ pharmaciens hospitaliers͌ Ces données sont eǚportées dans des

coffres͡forts régionauǚ ͛RSW͜ aǫn de les rendre disponibles continuellement͌ En

reǔanche͇ les protocoles des laboratoires et des hôpitauǚ sont conserǔés par ces

derniers͇ le Réseau Santé Wallon permettant uniquement de créer un chemin

pour Ǜ accéder͌ Ces derniers ne sont pas accessibles auǚ pharmaciens dͬofǫcine͌

La consultation du Sumehr nͬest pas autorisée pour tous les prestataires de soins͌

Chaque item peut être ou non consulté selon le tǛpe de professionnel de la santé͇
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médecin͇ pharmacien͇ inǫrmier͇͌͌͌ Par eǚemple͇ le médecin aura un accès au

Sumehr complet͇ tandis que le pharmacien dͬofǫcine aura un accès partiel au

Sumehr quͬon appellera le ͩSumehr ǫltréͪ͌ La matrice dͬaccès complète selon le

tǛpe de document et le tǛpe de professionnel peut être consultée en anneǚe͌ A

noter quͬil nͬest nullement obligatoire de partager des données ultra͡sensibles͇

qui ne se retrouǔent alors pas dans le Sumehr͌

Médecin ͛tous͜ Pharmacien
dͬofǫcine

Pharmacien
hospitalier

Allergies τ intolérances
médicamenteuses

oui oui oui

Risques sociauǚ oui non non

Facteurs de risques oui oui oui

Problèmes du patient
͛et͒ou diagnostics͜

oui non oui

Antécédents oui non oui

Médication actiǔe oui oui oui

Vaccins oui oui oui

Volontés du patient oui non oui

Il Ǜ a une forte discordance dͬutilisation du RSW des pharmaciens par rapport auǚ

médecins͌ Neuf pharmaciens sur diǚ ǔoudraient accéder au Sumehr complet

alors que la matrice dͬaccès actuelle ne le permet pas͌ Pourtant͇ siǚ médecins sur

diǚ sont faǔorables à son partage aǔec le pharmacien et pensent que cela

améliorerait leur collaboration et le contrôle des traitements͌ Seuls ̈̏Ϊ des

médecins considèrent cet accès comme une atteinte à la ǔie priǔée͌ En reǔanche͇

moins de ̇̆Ϊ de médecins sont dͬaccord pour partager des données plus

sensibles qui ne font pas partie du Sumehr͇ comme les rapports médicauǚ ou les

biologies͌

La consultation éclairée du Sumehr complet permettrait au pharmacien de

ǔériǫer les interactions médicamenteuses aǔec un problème de santé͌ Certains

problèmes de santé nécessitent une attention particulière lors de la prise de

médicaments comme par eǚemple les malabsorptions après chirurgie
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bariatrique͇ les bêta͡bloquants dans lͬasthme͇ les anti͡inǬammatoires dans

lͬinsufǫsance rénale͇ lͬallergie à la pénicilline͇ les médicaments efferǔescents dans

lͬhǛpertension artérielle͇ les oestrogènes et un antécédent thrombo͡embolique͇

les antiémétiques et la maladie de Parkinson͇͌͌͌ etc͌ Pour répondre à cette

problématique͇ les médecins généralistes sont formés pour encoder dans lͬoutil

ͩFacteurs de risquesͪ les items qui pourraient être utiles auǚ pharmaciens͇ mais

ceci reste peu utilisé͌

Les items essentiels comme les ͩFacteurs de risques͇ͪ ͩAllergieͪ ou ͩInteractions

médicamenteusesͪ du Sumehr sont pourtant théoriquement accessibles au

pharmacien dͬofǫcine͇ mais il nͬeǚiste pas de sǛnchronisation aǔec les logiciels des

pharmaciens͌ Néanmoins͇ ils pourraient les consulter au traǔers du portail RSW

mais cette tâche est rébarbatiǔe et nécessite une ǔalidation par parrainage pour

lͬinscription au RSW͌ Ces fonctionnalités ne sont pas encore déǔeloppées par les

ǫrmes de logiciels͇ empiétant sur la qualité des échanges de données͌

Un des rôles du pharmacien est de reǔoir les traitements aǫn dͬéǔiter les

surdosages͇ les sous͡dosages͇ les mésusages͇ les cascades médicamenteuses͇ les

sous prescriptions͇ les erreurs dͬindication ou de prescription͇ les doublons͇ les

interactions aǔec des médicaments ou aǔec des problèmes de santé͇ les erreurs

de galénique ou de fréquence dͬadmission͌ La reǔue de médication a pour but

dͬoptimiser les bénéǫces du traitement et de minimiser les risques liés au

traitement͇ prenant tout son sens cheǥ la personne âgée ou polǛmédiquée͌ Par

eǚemple lͬoutil STOPP͒START ̇̇ est une liste qui tend à mettre en éǔidence les

médicaments sur͡prescrits͇ sous͡prescrits ou erronément prescrits͌

L͐interǔention du pharmacien est bénéǫque ̇̈ pour corriger les problèmes de

prescription médicamenteuse͌ Une reǔue sǛstématique de la littérature͇ publiée

en ̈̆̈̆ dans PharmacǛ montre que ̇̎Ϊ des cas͇ le médecin généraliste arrête le

médicament ou en réduit la dose après concertation aǔec le pharmacien͌ ̇̉

Cependant͇ si les études sont nombreuses en ce qui concerne les données

dͬhospitalisation ou dͬeffets secondaires liés auǚ médicaments͇ les interǔentions

du pharmacien n͐ont͇ malgré leurs bénéǫces͇ pas démontré de réduction

signiǫcatiǔe sur la mortalité ou le nombre dͬhospitalisations͌
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Une étude qualitatiǔe en Flandre͇ publiée en ̈̆̈̆ dans International Journal of

Clinical PharmacǛ ̇̊ suggère une meilleure qualité de la reǔue de médication

lorsquͬelle comprend lͬindication͇ les allergies et certaines ǔaleurs de laboratoire͌

Elle montre que les médecins généralistes sont ouǔerts auǚ suggestions des

pharmaciens͇͌̇̊̇̋ Le partage électronique des données patient constituerait un

leǔier à sa réalisation͇ la plupart des médecins généralistes interrogés pensent

que les pharmaciens deǔraient accéder auǚ dossiers médicauǚ du patient͇

uniquement à des ǫns pharmacothérapeutiques͌

Par ailleurs͇ lorsque jͬai traǔaillé dans le milieu hospitalier͇ les prescriptions

médicamenteuses étaient reǔues sǛstématiquement par un pharmacien clinicien͌

Ses suggestions étaient annotées en dessous de chaque médicament dans le

schéma de médication du patient hospitalisé͌ Des rééǔaluations

médicamenteuses étaient fréquentes͇ laissant au médecin la liberté de les

prendre en compte ou de les justiǫer directement dans lͬitem de prescription͇ ou

lors de réunions pluridisciplinaires aǔec le pharmacien clinicien͌ Cette façon de

fonctionner manque peut͡être à la médecine générale et les outils informatiques

permettraient dͬapporter une Ǭuidité à cette pratique͇ par eǚemple en

permettant au pharmacien dͬannoter les prescriptions͇ ou établissant un compte

rendu informatif tǛpe reǔue de médication qui pourrait être enǔoǛé au médecin

par ǔoie électronique au traǔers des réseauǚ de santé͌

Plusieurs projets pilotes en Belgique à l͐origine de lͬINAMI comme RESINAM

͛Projet Pilote Soins Intégrés en faǔeur des malades chroniques de Namur

présentant une fragilité psǛchique et͒ou sociale͜ ou PACT ͛Plan

d͐Accompagnement Concerté Transǔersal͜ eǚplorent les bénéǫces de la

collaboration médecin͡pharmacien dans les reǔues médicamenteuses cheǥ les

patients âgés ou polǛmédiqués͌ La naissance de tels projets amènera peut͡être

de nouǔeauǚ éléments à prendre en considération͌
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b͌ Dossier Pharmaceutique Partagé

Le dossier pharmaceutique partagé est un outil qui permet auǚ pharmaciens de

consulter l͐historique de déliǔrance͇ en ce compris les médicaments en ǔente

libre͇ des ̇̈ derniers mois entre les pharmacies͇ la plupart inscrites à ce serǔice

paǛant͌ A lͬheure actuelle͇ il nͬest pas partagé aǔec les médecins͌ Il deǔiendra un

réseau à part entière͇ qui pourrait être articulé et permettre in ǫne lͬaccès auǚ

autres prestataires de soins͇ et dans un premier temps à lͬhistorique des

médicaments soumis à prescription͌ Ce partage reste cependant limité car tous

les médicaments en ǔente libre ne sont pas sǛstématiquement encodés par le

pharmacien͌ De plus͇ les médicaments déliǔrés ne correspondent pas toujours

auǚ médicaments pris par le patient͌

Malgré cela͇ ̎̉Ϊ des médecins ǔeulent accéder à cet historique de déliǔrance͌

Cela leur permettrait de connaître la liste de médicaments pris par le patient dont

ceuǚ ordonnés par dͬautres prescripteurs͌ Ils pourraient alors contrôler la quantité

de boîtes de médicaments déliǔrées͇ ǔériǫcation utile dans le mésusage

médicamenteuǚ͇ les abus ou le contrôle de la compliance du patient͌ Lͬaccès auǚ

médicaments en ǔente libre permettrait auǚ médecins de détecter plus

facilement des interactions aǔec des problèmes de santé͇ des effets secondaires

ou des interactions aǔec des médicaments͌ Enǫn͇ lͬaccès en hospitalier de la liste

de médicaments récemment déliǔrés permettrait de limiter le nombre dͬerreurs

quant au traitement chronique parfois méconnu par le patient͌

Actuellement͇ les associations pharmaceutiques négocient cet accès au Dossier

Pharmaceutique Partagé par les médecins aǔec le partage de lͬindication de

traitement͌ Cette négociation relargue ineǚorablement le bien du patient au

second plan dͬobjectifs plus corporatistes͌
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c͌ Schéma de Médication Multidisciplinaire Partagé

VIDIS est une plateforme qui regrouperait dans un endroit unique les

informations concernant les médicaments͌ Cela permettrait dͬaǔoir un schéma de

médication qui serait multidisciplinaire et partagé ͛SMMP͜ entre tous les

prestataires de soins͌ Chaque ajout ou modiǫcation dͬun médicament par un

prestataire serait sǛnchronisée et accessible par tous͇ dont le patient͌ Ce sǛstème

regrouperait également lͬhistorique des médicaments déliǔrés͇ les ordonnances

électroniques en cours͇ les remboursements autorisés par la mutuelle͌ A ce jour͇

cet outil est peu utilisé et méconnu des prestataires de soins car non intégré dans

leurs logiciels͌

Cet outil intègre un sǛstème de notes de journal lié au patient permettant un

échange entre médecins et pharmaciens͇ dont ̈̉Ϊ des médecins et ̋̈Ϊ des

pharmaciens enǔisageraient son utilisation͌ Un médicament prescrit pourrait

également être accompagné dͬune indication͇ par eǚemple un diagnostic͇ un

sǛmptôme ou une intention thérapeutique͌ Cela permettrait dͬobtenir un schéma

de médication clair͇ pour le patient comme pour les professionnels de la santé͇ et

de connaître la raison de la prescription͌ Il serait utile auǚ médecins dans la

compréhension du traitement chronique͇ notamment pour les médicaments

prescrits par dͬautres prescripteurs͌ Au ǔu de lͬindication liée͇ il permettrait

dͬinciter le médecin à une rééǔaluation du médicament ͆ sur base cette

lͬindication͇ ce médicament est͡il toujours approprié͍ Ceci pourrait peut͡être

résoudre la problématique du Sumehr qui est difǫcilement consultable par le

pharmacien͌

Le partage de cette indication aǔec le pharmacien fait débat͌ Elle lui permettrait

dͬaméliorer la compréhension du patient sur le rôle de son médicament

permettant dͬaugmenter la compliance͇ en appuǛant les eǚplications du

médecin͌ Lͬindication permettrait également de diminuer les erreurs

médicamenteuses͇ serǔant de garde͡fou et conǫrmer que le traitement a du sens

aǔec lͬintention thérapeutique du médecin͌
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À lͬétranger͇ le Dossier Santé Québec ̇̌ est utilisé depuis ̈̆̇̉ par les pharmacies

et permet dͬaccéder à la liste de médicaments soumis ou non à une ordonnance

médicale͇ il comprend lͬintention thérapeutique qui précise la raison pour

laquelle le médicament est prescrit͌ Plusieurs articles ̇ ͇͇̍̇̎̇̏ mettent en perspectiǔe

les bénéǫces du partage de lͬindication du traitement dans les prescriptions

médicamenteuses permettant entre autres une meilleure éducation et adhésion

du patient͇ réduire les traitements inadéquats͇ la rééǔaluation des traitements

chroniques et une amélioration de la communication de lͬéquipe soignante͌

Cependant͇ il Ǜ a une opposition à ce partage de lͬindication aǔec le pharmacien͌

En effet͇ lͬindication peut être un diagnostic͇ releǔant du secret médical͌ Son

partage requiert lͬaccord du patient͇ celui͡ci pouǔant refuser que son pharmacien͇

ou médecin spécialiste ou autre soit au courant de tel ou tel diagnostic͌

Les sǛndicats soulignent les risques de non͡respect de la ǔie priǔée͇ de défaut

dans la pratique du consentement du patient͇ de transmission de lͬindication de

traitement auǚ entreprises pharmaceutiques ou auǚ sociétés dͬanalǛses de Big

Data͌ Leur crainte principale réside dans le champ de compétences des

pharmaciens qui nͬauraient pas͇ de par leur formation͇ les capacités dͬinterpréter

un diagnostic͌

Il Ǜ a un certain corporatisme aǫn de garder les spéciǫcités de chaque profession

intactes͌ En effet͇ le métier de pharmacien est en cours de modiǫcation et les

compétences peuǔent éǔoluer aǔec de nouǔelles attributions de tâches

jusquͬalors attribuées auǚ médecins généralistes͌ Accédant à lͬindication͇ les

pharmaciens pourraient déliǔrer des médicaments en ǔente libre au patient͇

retardant une prise en charge médicale͇ libérant peut͡être lͬopportunité de

déliǔrer des médicaments soumis à prescription pour des maladies bénignes͌ De

plus͇ lͬannonce par le pharmacien au patient de certains diagnostics que le

médecin nͬéǔoque pas eǚplicitement͇ ou tente de conǫrmer par un essai

thérapeutique͇ entraînerait une rupture de la conǫance entre médecin et patient͌

Le patient pourrait dès lors se ǔoir refuser une ordonnance par le pharmacien

sous préteǚte dͬune mauǔaise indication ǔoire carrément dͬun médicament hors

Autorisation de Mise sur le Marché͌ En outre͇ les médecins craignent une remise
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en cause continuelle de leur pratique aǔec une augmentation du nombre

dͬinterruptions par le pharmacien et de leur charge de traǔail par cet encodage͌

A lͬheure actuelle͇ les pharmaciens sont amenés à deǔiner les indications de

traitement qui sont parfois multiples͇ ceci engendre des erreurs dͬeǚplications au

patient͌ Pourtant͇ une méta͡analǛse publiée en ̈̆̇̇ dans The Clinical Journal of

Pain a montré que les interǔentions éducatiǔes des pharmaciens pour la gestion

de la douleur chronique ont pu réduire statistiquement l͐intensité de la douleur et

des effets indésirables͌ ̈̆ Selon une reǔue sǛstématique de la littérature͇ publiée

en ̈̆̇̌ dans Research in Social and Administratiǔe PharmacǛ͇ les interǔentions

des pharmaciens ont pu augmenter lͬadhésion au traitement dͬune

hǛpercholestérolémie͇ le contrôle du diabète͇ de la pression artérielle͇ de

lͬadhésion et de la gestion des médicaments͇ et ont également montré une

réduction de médicaments et des coûts de soins de santé͌ ̈̇

Dans mon étude͇ ̌̊Ϊ des médecins sont pour ce partage de lͬindication aǔec le

pharmacien du moment quͬelle soit optionnelle et non obligatoire͌ ̎̇Ϊ des

pharmaciens déclarent quͬelle leur permettrait de mieuǚ contrôler les

traitements͌ Notons que ces aǔis nͬont pas forcément eu lumière sur les enjeuǚ

cités précédemment͇ mais constituent un baromètre ǫable des mentalités

actuelles͌ Malgré ce retour limpide des professionnels͇ les études réalisées sur le

sujet restent peu nombreuses et mériteraient de plus amples inǔestigations pour

obtenir des données ǫables sur la réduction des effets indésirables des

médicaments et sur la morbi͡mortalité͌

d͌ Communication au traǔers des réseauǚ

Les médecins enǔisagent surtout le téléphone comme ǔoie de communication͇

mais la moitié dͬentre euǚ considèrent également une communication au traǔers

de leur logiciel ou par courrier électronique͌ Les pharmaciens sont moins enclins

à utiliser le téléphone͌ Plus de sept médecins et pharmaciens sur diǚ sont

faǔorables à lͬutilisation dͬoutils de demandes spéciǫques du médecin ǔers le

pharmacien et inǔersement͇ essentiellement pour le dépistage des abus

médicamenteuǚ ou pour la recherche d͐interactions médicamenteuses͌ En
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reǔanche͇ moins dͬun médecin sur deuǚ enǔisage cette fonction pour des calculs

de dosage ou dͬadaptation à la fonction rénale͌

Un essai randomisé contrôlé ̈̈ publié en ̈̆̆̍ dans le Journal of the American

Geriatrics SocietǛ a démontré l͐efǫcacité d͐un sǛstème d͐alerte pharmaceutique

informatisé et d͐une collaboration entre les professionnels de la santé pour

réduire la distribution de médicaments potentiellement inappropriés cheǥ les

patients âgés͌ Une étude obserǔationnelle auǚ PaǛs͡Bas ͇ publiée en ̈̆̇̈ dans le

British Journal of General Practice ̈̉ a montré les bénéǫces dͬune alerte selon la

fonction rénale permettant au pharmacien de sécuriser la prescription͌

Moins de ̉Ϊ des médecins et pharmaciens disent ne pas aǔoir conǫance en

lͬutilisation des réseauǚ de santé͌ Les réticences sont en majeure partie les

plantages et bugs répétés͇ la difǫculté dͬaccès et dͬenregistrement auǚ réseauǚ

ainsi que la protection des données et de la ǔie priǔée͌ On peut releǔer une

méconnaissance des pharmaciens pour les outils comme le Sumehr͇ le RSW et

une méconnaissance des médecins et pharmaciens pour le Schéma de

Médication Multidisciplinaire Partagé͌

A la lumière de ces éléments͇ je pense que la digitalisation pourrait constituer un

leǔier important pour améliorer la qualité des soins et faciliter les échanges entre

professionnels͌ Des analǛses approfondies deǔraient déǫnir les aǔantages et la

faisabilité des outils dͬalerte sur les médicaments ou de communication͇ qui

pourraient sͬintégrer de façon Ǭuide dans les logiciels métiers͌

La communication de données de santé au traǔers des réseauǚ ne peut se faire

quͬà condition dͬobtenir un consentement éclairé ainsi quͬun lien thérapeutique͌

Le consentement éclairé pour l͐échange de données relatiǔes à la santé entre

prestataires de soins est bien déǫni théoriquement͌ Il sous͡entend que le patient

a compris les enjeuǚ͌ Le consentement est national͇ une fois ǔalable auprès du

médecin généraliste͇ il lͬest également pour le pharmacien͌

Dans la pratique͇ les eǚplications données au patient peuǔent être partielles͇

dͬune part car cela nécessite un temps dͬeǚplication trop important pour une

consultation et dͬautre part car cͬest un sǛstème compleǚe qui nͬest pas toujours
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bien compris de la part des prestataires de soins͌ Bon nombre de patients se

retrouǔent inscrits sans quͬils aient pu donner leur aǔal ǔoire sans le saǔoir͌

Toutefois͇ les abus sont ǔériǫables par le patient ǔia les plateformes en ligne et

peuǔent être l͐objet de poursuites͌

Face à ces manquements dans la pratique du consentement éclairé͇

deǔrions͡nous ajuster ce sǛstème de consentement͍ Faudrait͡il le fractionner en

fonction du prestataire à qui accorder les droits͇ ou laisser décider le patient ou le

couple patient͡médecin qui a droit à la consultation de ses données de santé͍ Il

sͬagit là d͐une problématique importante et ces questions éthiques

nécessiteraient un traǔail à part entière dont je ne peuǚ aborder les enjeuǚ dans

cet écrit͌

e͌ Pistes de réǬeǚion

La collaboration des pharmaciens et médecins généralistes au traǔers des outils

technologiques actuels et futurs nécessite certaines considérations aǫn de

répondre auǚ attentes et craintes de chacun͌ Ces quelques lignes constituent

mon aǔis personnel forgé au fur et à mesure de ce traǔail͌

Tout dͬabord͇ il est essentiel que chacun joue le rôle qui est le sien͌ Il nͬest pas

raisonnable que les échanges de données entraînent des consultations cheǥ le

pharmacien au même titre que le médecin nͬest pas habilité à déliǔrer des

médicaments͌ Lͬéchange ne deǔrait se faire que dans des limites prédéǫnies et

utiles au bien du patient͇ comme lͬamélioration de la prise en charge

médicamenteuse͌ Les buts et objectifs de ces outils deǔraient être déterminés

aǫn de donner des lignes directiǔes claires auǚ prestataires de soins͇ aǔec une

communication essentiellement des informations pertinentes͇ de façon à

répondre à des besoins eǚistants͌ Lͬarriǔée de nouǔeauǚ outils ne deǔrait pas

conduire à une augmentation de la ǔente des produits de comptoir ou un

transfert de rôle du médecin ǔers le pharmacien comme le renouǔellement de

médicaments͇ la ǔaccination ou la médecine préǔentiǔe͇ qui relèǔent dͬun autre

débat͌
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Les prestataires deǔraient être formés à leur utilisation au ǔu du nombre de

nouǔeauǚ outils informatiques qui éǔoluent au cours du temps͌ Les outils

deǔraient sͬintégrer dans les logiciels métiers de façon transparente͇ aǔec un

maǚimum de processus automatisés aǫn dͬépargner du temps et diminuer les

tâches administratiǔes͌ Par ailleurs͇ certains tǛpes dͬéchanges mériteraient

peut͡être une rémunération au ǔu des potentielles économies réalisées et du

temps inǔesti͌

Ensuite͇ le consentement deǔrait peut͡être faire l͐objet de nouǔelles réǬeǚions͇

lͬaccès à certaines données de santé par le pharmacien nécessitant un

consentement eǚplicite du patient͌ Je pense quͬil serait opportun dͬinformer le

patient de son inscription à de tels réseauǚ par lͬenǔoi dͬun email͇ courrier ou SMS͌

On pourrait limiter ces échanges dͬinformations au pharmacien de référence͇

choisi par le patient͇ ou à certaines populations cibles comme les malades

chroniques ou patients polǛmédiqués͌ Lͬéchange des données ne deǔrait pas être

obligatoire͇ ceci aǫn de préserǔer les données ultrasensibles du patient͇ mais

également permettre la prescription hors indications ofǫcielle des médicaments͌

En outre͇ un refus de déliǔrance dͬun médicament ne pourrait se faire quͬen

concertation préalable du pharmacien aǔec le médecin͇ et ce aǔant de faire part

de ses craintes au patient aǫn de ne pas mettre à mal la relation thérapeutique͌

La reǔue de médication deǔrait également se faire du pharmacien ǔers le

médecin en coopération͇ et non du pharmacien ǔers le patient͌

Enǫn͇ les données ne deǔraient pas être fournies à des tiers mais rester au sein

des coffres͡forts régionauǚ aǫn de garantir leur conǫdentialité͇ éǔiter un ciblage

publicitaire ou toute commercialisation des données de santé͌
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̎͌ Conclusion

La digitalisation des soins de santé ouǔre de nouǔelles pistes d͐échanges et de

communication͌ Elle fait lͬobjet de plusieurs publications notamment des plans

de préǔention régionauǚ͇ des propositions dͬactions fédérales͇ des guides de

lͬOrganisation Mondiale de la Santé͇ ou encore la naissance de plusieurs projets

pilotes en Belgique͌ Il Ǜ a une ǔolonté de tendre ǔers des sǛstèmes qui facilitent

lͬaccès auǚ informations de santé et la multidisciplinarité͌ Ceuǚ͡ci restent

compleǚes à mettre en place de part la multitude dͬacteurs qui entrent en jeu

aǔec leurs objectifs et intérêts propres et parfois diǔergents͌

Cette recherche qualitatiǔe a permis dͬidentiǫer les attentes des pharmaciens et

médecins généralistes͌ Les acteurs de terrains et professionnels de la santé

attendent des réseauǚ de santé de faciliter la communication͇ lͬéchange de

données de santé et lͬaccès au schéma et à lͬhistorique de médication͌ Ils

semblent faǔorables à l͐utilisation des outils technologiques actuels lorsque cela

répond à un besoin spéciǫque dans la prise en charge du patient͌

Leur sous͡utilisation sͬeǚplique en partie par la non͡implémentation des outils

dans les logiciels médicauǚ͇ les réticences au partage des données de santé par

les sǛndicats et associations professionnelles͇ la difǫculté dͬaccès et

dͬenregistrement auǚ réseauǚ͇ le manque de formation ou la méconnaissance des

outils͇ la crainte de jugement de la prescription médicamenteuse ou encore le

transfert de rôle du médecin généraliste ǔers le pharmacien͌

Ces aǔancées amélioreront͡elles notre façon de collaborer͇ pourront͡elles assurer

la sécurité du patient͍ Finalement͇ sommes͡nous prêts à innoǔer nos pratiques ͍

Il serait intéressant de mener des études et des analǛses plus approfondies sur les

gains en termes de santé publique et de sécurité du patient͇ tout en tenant

compte des enjeuǚ éthiques du respect de la ǔie priǔée et des enjeuǚ identitaires

du rôle de chaque profession͌
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Anneǚes

Interprétation graphique analǛse quantitatiǔe

Figure ̇ Figure ̈

Figure ̉ Figure ̊

Le questionnaire a obtenu un échantillon de ̌̆̏ personnes͌ Concernant les
données des participants͇ ̋̏Ϊ de femmes͇ ̉̏Ϊ dͬhommes͇ ̇̉Ϊ traǔaillant à
Bruǚelles contre ̎̌Ϊ en Wallonie͇ ̊̊Ϊ de pharmaciens et ̊̏Ϊ de médecins
généralistes͌
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Figure ̋

Toutes les tranches d͐âge ont été représentées͇ aǔec une surpondération des plus

de ̉̆ ans cheǥ les médecins généralistes͌

Teǚte introductif lors de lͬenǔoi de mon questionnaire ͆ Je réalise une étude pour

ma dernière année de médecine générale sur le partage des données médicales

informatisées entre pharmaciens et médecins͌ Mon but est dͬapprécier les

attentes et les craintes des prestataires de soins enǔers la communication

informatisée des données de santé͇ notamment au traǔers des réseauǚ de santé͇

du dossier pharmaceutique partagé ou du schéma de médication partagé͌

Schéma de médication partagé ͛SMMP͜ ͆ projet de créer un unique Schéma de

Médication Partagé multidisciplinaire ͛pharmacien͇ médecin͇ inǫrmier͇ patient͇

hôpital͜ regroupant toutes les données médicamenteuses͇ historique de

déliǔrance͇ prescriptions aǔec indication de traitement͇ remboursements

mutuelle͇ note de journal͇͌͌͌

Réseau Santé Wallon ͛RSW͜ ou Bruǚellois ͆ permet auǚ médecins de consulter les

données médicales des patients͇ les biologies͇ les protocoles dͬimagerie͇

dͬhospitalisation͇ de consultation médicale͌ Lͬoutil Sumehr est un résumé du

dossier patient publié par le médecin généraliste et comprend la liste des

médicaments͇ les antécédents médicauǚ et problèmes͇ les allergies͇͌͌͌

Dossier Pharmaceutique Partagé ͛DPP͆͜ permet auǚ pharmaciens de consulter

lͬhistorique des médicaments qui ont été déliǔrés lors des douǥe derniers mois

dans d͐autres pharmacies͌
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Au traǔers des graphiques͇ les médecins sont représentés par le logo et les

pharmaciens sont représentés par le logo ͌ A noter que les commentaires

libres ont été copiés tels quels de manière à ne pas dénaturer le message des

répondants͌

̇͌ Dans ǔotre pratique͇ utiliseǥ͡ǔous ͆ ͛̌̆̍ réponses͜

Figure ̌

Alors que ̎̊Ϊ des médecins lͬutilisent au moins plusieurs fois par semaine͇ ̏̋Ϊ
des pharmaciens disent ne jamais utiliser͇ ne pas connaître ou ne pas aǔoir accès
au Réseau Santé Wallon͌ En ce qui concerne le schéma de médication
multidisciplinaire partagé͇ ̌̆Ϊ des médecins et ̎̍Ϊ des pharmaciens disent ne
jamais utiliser͇ ne pas connaître ou ne pas aǔoir accès͌
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̈͌ Quelles sont ǔos réticences à l͐utilisation de ces réseauǚ de santé͍ ͛Plusieurs
réponses possibles͜ ͛̌̆̍ réponses͜

Figure ̍

̉̉Ϊ des médecins et ̊̈Ϊ des pharmaciens disent ne pas aǔoir de réticence à
lͬutilisation des réseauǚ de santé͇ contre ̉Ϊ des médecins et ̇Ϊ des pharmaciens
qui disent ne pas aǔoir conǫance͌ Les points principauǚ souleǔés sont les
plantages et bugs répétés ͛̊̊Ϊ des médecins et ̈̈Ϊ des pharmaciens͇͜ la
difǫculté dͬaccès et dͬenregistrement auǚ réseauǚ ͛̈̉Ϊ des médecins et ̈̏Ϊ des
pharmaciens͜ ainsi que la protection des données et de la ǔie priǔée ͛̈̋Ϊ des
médecins et ̇̋Ϊ des pharmaciens͌͜

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

connaissance insufǫsante de l͐informatique

peu au courant de l͐informatique͌Trop âgé͌

Le temps nécessaire pour ǔériǫer et eǚpédier les informations

Les plantages et bugs répétés

Certains logiciels bcp plus intuitifs et faciles d͐utilisation par rapport a d͐autres et du coup
aǔec l͐assistanat une réticence à utiliser car programme ne me correspond pas car choiǚ
du maitre de stage

le fait que tout le monde aurait accès à tout

Mon manque de connaissance en informatique

temps que ca prend et parfois pas réponse souhaitée

je ne sais pas comment faire un sumehr

gros problème technique au niǔeau du schéma méd part

je les utilise malgré tout

je ne connaissais pas le schema de medication mutlidisciplinaire partagé

manque de temps

prendre le temps de faire des sumher et on a l͐impression que personne ne les consulte
dans les hopitauǚ ͛ en tout cas on n͐en sait rien͜

Manque de formation pour en acquérir une bonne utilisation͌͌͌

les données pléthoriques des sumehrs aǔec des items non actifs͒non pertinentss
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interface peu intuitiǔe et atractiǔe

Cela prend beaucoup de temps

J͐ai pas compris la ̉e proposition͉

manque de temps͌ Pour aǔoir accès͇ au RSW il faut à nouǔeau s͐identiǫer et perdre du
temps à la recherche de la bonne information

Mauǔaise connaissance

le temps bouffé par les connections͇ temps de chargement etc͌͌

le fait de ne pas pouǔoir sélectionner les prestataires qui peuǔent ou non aǔoir accès au
dossier informatisé

Manque de formation pour en acquérir une bonne utilisation͌͌͌

Pas de réticence

Que deǔiennent les données au niǔeau des serǔices intermédiaires ͍

L͐eǚtraction des données à des ǫns non acceptées͇ l͐accès du patient à ses résultats sans
accompagnement͇ la diǔulgation des résultats par le patient sous la contrainte ou par
ignorance͇ la responsabilité si données non mises à jour͇ le fait que la majorité des
patients ont été inscrits à leur insu par les hôpitauǚ

il Ǜ a encore trop d͐erreurs sur le hub et lien ther Β le schema med est difǫcile à utiliser

ùmanque de transparence ǔuis a ǔis des patients peu ou pas informés

le temps pour encoder

Manque de formation en assistanat en cursus de Médecine quant à l͐utilisation de ces
outils

Mon manque de connaissance en informatique

nécessité de conserǔer un consentement écrit pour être RGPD

Mon manque de connaissance en informatique

que déliǔre le pharmacien en dehors de la prescription͍

utilisation de ce qui m͐intéresse ͛pensionné͜

Prend du temps pour rester à jour

Manque de temps et déjà trop de traǔail d͐ordinateur

l͐impossibilité de ǔériǫer la mise à jour des informations ͇ si changement par un tiers non
enregistré les données sont obsolètes

mon programme précédent n͐était pas au top donc jamais fait

pas tres ͏friendlǛ ͏ à utiliser

sous utilisation des spécialistes͒ difǫculté de l͐utiliser pour communiquer aǔec les
spécialistes

Utilisation des donnees et ǔente a des ǫns commerciales

le manque d͐utilisation par les autres prestataires ͌͌͌

consultation par des médecin ͛assurance͇ conseils͇͌͌͌͜ qui ne deǔraient pas Ǜ aǔoir accès

le manque de consultation des sumehrs par le monde hospitalier ͛urgences͇
spécialistes͇͌͌͌͜

aucune

manque d͐info de comment utiliser le shéma médicament et si ça fonctionne enǫn bien͌
Documents manquant sur le RSW ͛spécialsites et labos priǔés͜

la surcharge administratiǔe ͌͌͌͌
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Sans objet

Je suis conǔaincue du partage entre les différents interǔenants de la santé Mais le
dialogue oral ne doit pas être remplacé par trop de données consultables sur réseau
informatique par l͐ensemble des interǔenants

utilisation de logiciels commerciauǚ et monopolistiques

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

méconnaissance du sǛstème RSW

je pense que nous n͐aǔons d͐accès qu͐au DPP͉͉͉

te ǔeel is te ǔeel ͑ je m͐Ǜ perds littéralement

Le manque de tps et trop dͬ administratif ͌ Alors qd on est aǔec son patient on essaie dͬ
être ǔraiment aǔec lui

le manque d͐informations sur l͐ensemble des plateformes eǚistantes

je n͐ai pas connaissance de ces reseauǚ

L͐utilisation malhonnête des données ͛emploi͇ assurance͇ ͌͌͌͜

pas de lien direct aǔec le soft ofǫcinal

Je ne connais pas

trop de réseauǚ différents͌͌͌͌͌ le DPP nous sufǫt

Je ne sais meme que j͐Ǜ ai accès

Peu de réticence et pas de réticence ǔis à ǔis du RSW et Sumehr mais pas d͐accès

utilisation de l informatique

La ǔolonté des médecins d͐écarter les pharmaciens du processus

je ne connais pas

Je ne connais pas͇ pas eu de formation pour les différents réseauǚ

Compleǚité des connections͌ RsǕ par eǚemple͇ seul quelques pharmaciens sont
enregistrés͌ Les nouǔeauǚ doiǔent etre parrainés͌ De plus͇ multiplicites des réseauǚ͌ Non
intégration dans le soft ofǫcinal͇ et donc perte de temps͌

je ne connais pas

manque de connaissances

moi j͐ ai juste acces au dpp

4�



̉͌ Les items suiǔants sont contenus dans le Sumehr ͛Ζrésumé du Dossier Médical
du patient sur le Réseau Santé Wallon͜ Lesquels estimeǥ͡ǔous utiles au
pharmacien͍ ͛̋̏̌ réponses͜

Figure ̎

Concernant le contenu du Sumehr͇ ̋̊Ϊ des médecins et ̏̇Ϊ des pharmaciens
estiment utile le partage aǔec le pharmacien des antécédents͇ ̋̏Ϊ et ̏̊Ϊ les
facteurs de risques͇ ̋̉Ϊ et ̏̋Ϊ les problèmes de santé͇ ̎̌Ϊ et ̏̋Ϊ lͬinsufǫsance
rénale͌

̊͌ Après accord du patient͇ si le Sumehr ͛Ζrésumé du Dossier Médical du patient
sur le Réseau Santé Wallon͜ était consultable par le pharmacien ͛̌̆̆ réponses͜

Figure ̏

Concernant un éǔentuel partage du Sumehr aǔec le pharmacien͇ ̌̈Ϊ de
médecins et ̏̉Ϊ de pharmaciens pensent que cela permettrait de mieuǚ
contrôler les traitements͇ ̌̇Ϊ de médecins et ̏̇Ϊ de pharmaciens pensent que
cela améliorerait leur collaboration͇ et ̎̌Ϊ de pharmaciens pensent que cela
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améliorerait leur pratique͌ Seuls ̈̏Ϊ des médecins et ̌Ϊ des pharmaciens
pensent que cͬest une atteinte à la ǔie priǔée͌

̋͌ Après accord du patient͇ quelles autres informations médicales
souhaiterieǥ͡ǔous que le médecin ǔous partage ͒ partager aǔec le pharmacien ͍
͛Plusieurs réponses possibles͜ ͛̌̆̋ réponses͜

Figure ̇̆

Moins de ̇̆Ϊ de médecins généralistes sont prêts à communiquer au
pharmacien les biologies sanguines͇ rapports dͬhospitalisation͇ des urgences͇ de
généralistes ou de spécialistes͌ Pourtant͇ les pharmaciens sont entre ̉̋Ϊ à ̌̆Ϊ à
demander leur consultation͌ ̌̌Ϊ des médecins ne ǔeulent partager aucune des
informations citées͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

GFR͇ créat͇ allergies͇ contre͡indications͇ insufǫsance hépatique

Maladies chroniques aǔec inǬuence sur les médicaments p eǚ IRC͇ épilepsie͌͌͌

Renseignements téléphoniques

schéma de ǔaccination

Selon la nécessité mais pas de manière sǛstématique

intolérance͇ IRC͇ diabète

Traitement chronique

Effet secondaire lors de la prise dͬun médicament ou CI

allergies

une check liste d͐éléments utiles ͍ insuff rénale͇ diabète ͇ allergies͌ mais cadré

Les données de conǔention de date de trajet de soins apparemment pas accessibles au
pharmacien

traitement médicamenteuǚ

allergies médicamenteuses

chacun son métier

les traitements et adaptations
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rien

pour autant que le pharmacien soit apte à les interpreter

les allergies et intolérances médicamenteuses

si le sumher est bien complété͇ il sufǫt͇ pas besoin de noǛer le pharmacien d͐infos il n͐ira
plus les ǔoir

les medicaments

infos sur la fonction rénale͇ et sur l͐allongement éǔentuel du QT

Intolérance͇ allergies

Allergies et intolérances medicamenteuses

allergies͉ intolérances͇ insufǫsance hépatique͇ contre indications thérapeutiques

͍ Pas d͐idée rapide mais possible

fonction rénale et hépatique

Le traitement chronique

une case pour communication de ce que je juge utile en accord aǔec le patient

uniquement les contrindications et allergies auǚ traitements

conteǚte psǛcho social utile auǚ suiǔi du tt

Une partie des informations comme les antécédent͇ ǔaccin͇ statut renale et hépatique
aǔec accord du patient͌

Toute donnée nécessaire à améliorer la prise en charge du patient͇ pour autant que cela
reste dans le cadre strict d͐une aide à la déliǔrance pharmaceutique d͐un schéma de
médication͌ Par eǚ ͆ une pourrait être utile pour déceler l͐insufǫsance rénale͇ mais ne doit
pas mener à la déliǔrance de compléments alimentaires spéciǫques ͛sans preuǔes
scientiǫques͜

motiǔation de toute modiǫcation du traitement

Les données de conǔention de date de trajet de soins apparemment pas accessibles au
pharmacien

Intolérances͇ fdr pr certaines catégories de médocs ͛ains et ulcus͇ ains et IR͇͌͌͌͜

Les données de conǔention de date de trajet de soins apparemment pas accessibles au
pharmacien

Allergies médicamenteuses

je ne ǔerrais a priori pas d͐inconǔénient à partager ces éléments mais je doute que les
pharmaciens aient réellement le temps de les consulter

de la dernière consultation de MG et seulement ceuǚ͡là

Présence d͐insufǫsance hépatique

Tout est enǔisageable͌ Cela dépendra du cadre et de la bonne utilisation des informations

traitement chronique traitement aigue fonction rénale facilité a aǔaler co ou pas

Changement de traitement

diabète

allergies͉͉
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Uniquement traitement

A chacun son métier͌͌͌͌

CI ABSOLUES ET RELATIVES

résumé médical ͒ antécédents

Allergies

en fait͇ je n͐Ǜ suis pas ǔraiment opposé mais trop d͐info tue l͐info

Les traitements déliǔrés par d͐autres pharmacies ͛Βremonter cette info au médecin͉͉͉͜

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

aǔoir une ͏photo͏ del͐état du patient et les changements de traitement pour mieuǚ
pouǔoir le suiǔre

les documents de sortie d͐hopital ͛médication stopée͇ prolongée ou initiée͜

Surǔeillance nutritionnelle à faire cheǥ personne denutrie͇ surǔeillance médicaments
diabete͇ BUM asthme etc͌ Bref une note du médecin généraliste à mon intention͛si il
souhaite un suiǔi͌͜ Je lui ferais un retour si il le souhaite

Autorisation de remboursement de mutuelle rempli ou non

le num de télephone pour joindre le médecin en cas de posologie inhabituelle ou de
manque de papier nécessaire pour les remboursements de mdcts comme les AO

PATHOLOGIES ACTUELLES DU PATIENT

Indication

abus de médicaments͇ mésusages

Allergies

suiǔis en cours ou à ǔenir

Si dépendance dͬune substance ou lͬautre

produits de chimio aǫn d͐ éǔiter des interactions med͌

nouǔeau traitement et posologie

antécédents de maladies particulières

Fonction hépatique car souǔent dilminuée aǔec âge et besoin adaptation posologie

les raisons d͐un changement de traitement

Si partage͇ ca doit etre a double sens͌ Les pharmaciens sont des professionnels de la
santé comme les autres͌ Ils sont capables de lire et comprendre un bilan sanguin ou un
rapport médical

Pas de raison de communiquer ces rapports auǚ pharmaciens ͛et ca prendrait
énormément de temps à lire si on reçoit ça cheǥ tout les patients͜ mais utile de
communiquer s͐il Ǜ a eut éǔènement qui justiǫe un changement de traitement͌ Et
communiquer ces rapports deǔiennent là une atteinte à la ǔie priǔée du patient͌ Qu͐on
sache ses maladies et médicaments ͆ ok͌ Le reste ͌͌͌

saǔoir si un patient est en conǔention diabete ou trajet de soin car le médecin l͐oublie
souǔent et c͐est la galère pour saǔoir si oubli ou si le client est en ordre ou pas pr
remboursement insulines ͌͌͌
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ajout ou suppression de traitement ͇changement posologie

pour mieuǚ cerner le traitement du patient

Dans quelles indications͇ le médicament a été prescrit͌

Si dépendance dͬune substance ou lͬautre

̌͌ Concernant le partage de l͐indication de traitement au pharmacien ͛Plusieurs
réponses possibles͜ ͛̌̆̋ réponses͜

Figure ̇̇

A propos de lͬindication de traitement͇ seuls ̇̊Ϊ des médecins et ̇Ϊ des
pharmaciens pensent quͬelle ne deǔrait pas être communiquée au pharmacien͌
̊̆Ϊ des médecins et ̎̇Ϊ des pharmaciens pensent quͬelle permettrait de mieuǚ
contrôler les traitements͌ ̌̊Ϊ des médecins pensent que cette indication deǔrait
être optionnelle et ̋Ϊ obligatoire͌ ̈̋Ϊ des pharmaciens pensent que cette
indication deǔrait être optionnelle et ̉̈Ϊ obligatoire͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

question incompréhensible

Permettrait de diminuer les erreurs ͛dosages interactions etc͜

Question pas claire

je ne comprends pas la question

je pense qu͐elle deǔrait être encouragée ΒΒΒ

le pharmacien est censé connaître les différentes indications͌ cela deǔrait sufǫre͌

il faut de la transparence du pharmacien qui fourgue ses médocs à la première occasion
et qui ne sont pas toujours intéressant pour le patient mais pour le portefeuille du
pharmacien͌
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perte de temps pour me medecin prescripteur

je pense qu͐elle est indiquée͇ mais ne deǔrait être à la disposition du pharmacien qu͐aǔec
l͐accord du patient

Eǔiter le cumul de plusieurs médicaments pour la même indication suite auǚ ǔentes
libres

De tous temps des contacts entre pharmaciens et médecins ont été possibles͌ ͛sepuis au
moins Madame BoǔarǛ et Dr͌ Knock͜

Je ne comprends pas bien la question

optionnelle car dans certaines situations cela peut être utile mais surtout ne pas le faire
sǛstématiquement͌ Cela alourdirait le sǛstème͌

accord du patient primordial et problème des écrits qui restent ͛le patient pourrait
changer d͐aǔis ͉͜

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

elle deǔrait être la norme par défaut

Une mention ͏off͡label͏ pourrait être utile dans les cas où les traitements prescrits
sortent des indications ͏tǛpiques ͌͏ Ça éǔiterait des coups de ǫls͌

cela éǔiterait des erreurs de déliǔrance médicaments

Elle deǔrait être obligatoire mais ne le sera jamais car les médecins se plaindraient quͬils
doiǔent une fois de plus se justiǫer͌͌͌

͌̍ Après accord du patient͇ que ǔoudrieǥ͡ǔous partager automatiquement aǔec le
médecin͍ ͒ À quelles informations souhaiterieǥ͡ǔous accéder automatiquement
dans ǔotre logiciel͍ ͛Plusieurs réponses possibles͜ ͛̌̆̍ réponses͜

Figure ̇̈

̎̉Ϊ des médecins souhaitent consulter et ̎̆Ϊ des pharmaciens souhaitent
partager automatiquement lͬhistorique des médicaments déliǔrés au patients
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ainsi que ̍̉Ϊ des médecins contre ̌̋Ϊ pour les médicaments en ǔente libre͌ ̎̉Ϊ
des pharmaciens et ̋̊Ϊ des médecins souhaitent partager le schéma de
médication pharmaceutique͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

Toutes ces informations se retrouǔent dans de DMI hormis les OTC ͉

on a l͐historique des déliǔrance dans careconnect

acces a lensemble des pharmacies pour eǔiter le shopping et les abus ea de bǥd

j͐estime que le patient a le droit de ne pas tout communiquer à ses prestataires͇ médecin
compris

j͐ai peur des deriǔes de controle qui ǔa perturber la relation med͒pat͒pharmaciens

un schéma de médication unique͆ pharmacien médecin et pas des pièces ajoutées ͌͌͌

l͐historique des médicaments sur prescription pour ǔeriǫer compliance et eǔiter
shopping bǥd͇ somniferes͇ etc

si le pharmacien me notiǫe quand c͐est nécessaire͇ c͐est déjà pas mal quand même ͉

les médecins prescripteurs ͛pour les patients qui saǔent pas dire qui ils ont ǔu ou pour les
abus de bǥd͜

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

en notant que ǔu le peu de temps dont disposent médecins et pharmaciens͇ je doute
que ce soit très efǫcace

seulement si ca ǔa dans les deuǚ sens et que le médecin partage aussi ces informations

le tout quand cela est nécessaire stǛle ttt lourd ͇ les personnes qui ne sont plus
autonomes ͇ abus de mdcts

compte rendu et description des ͏͏͏͏consultations͏͏͏͏ en ofǫcine

Nous n͐aǔons rien à cacher et beaucoup d͐OTC deǔraient être notiǫés d͐ofǫce car source
d͐abus ͛spraǛ neǥ͇ antalgiques͇ laǚatifs͜

Allergies ͇ intolérances à certaines molécules ͇ insufǫsance rénale ou hépatique ͇͌͌͌

schéma médication ͏commun͏ au médecin et pharmacien

toujours pour le bien du patient

les abus soupçonnés

Aucuns problêmes de fournir ce genre dͬinformations auǚ médecins͇ si et seulement si ils
sont dͬaccord de nous fournir des informations comme lͬindication de traitement͇
biologie͇ rapport dͬhospi͌ Ca doit aller dans les deuǚ sens͌ Donnant ͡ donnant͌
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̎͌ Que ǔoudrieǥ͡ǔous communiquer actiǔement au médecin͍ ͒ Que ǔoudrieǥ͡ǔous
que le pharmacien ǔous communique actiǔement͍ ͛Plusieurs réponses possibles͜
͛Plusieurs réponses possibles͜ ͛̌̆̎ réponses͜

Figure ̇̉

̏̉Ϊ et ̏̊Ϊ respectiǔement des médecins et pharmaciens souhaitent pouǔoir
notiǫer du mésusage médicamenteuǚ ͛abus͇ shopping médical͌͜ ̎̆Ϊ des
pharmaciens souhaitent notiǫer les interactions médicamenteuses et ̊̎Ϊ des
médecins souhaitent les receǔoir͌ ̌̌Ϊ des médecins ǔoudraient être aǔertis des
substitutions ou modiǫcations de traitement͇ contre ̊̏Ϊ de pharmaciens͌ ̏̆Ϊ
de pharmaciens souhaiteraient pouǔoir notiǫer les médicaments indisponibles
contre ̌̇Ϊ de médecins souhaitant receǔoir cette information͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

J͐apprécie qu͐il me contacte et je tiens compte de son aǔis

les abus du patient

les erreurs de prescription si il Ǜ en a

en pratique cela se fait déjà souǔent dans notre secteur

tout ce qui peut etre utile pour ameliorer le suiǔi constructif fdu patient͇ aǔec l͐accord ou
au moins l͐information de celui ci sur sa demarche transparente

qu͐il me dise ce qu͐il déliǔre au patient médicaments remboursés ou non et autres

interaction si séǔère au niǔeau effets secondaire pas pour tout͌͌͌

Cf Madame BoǔarǛ et Dr͌ Knock C͐est une plaisanterie bien que͌͌͌

l͐info deǔrait arriǔer de manière automatique et consultable pour ma part en cas de
besoin

priǚ si important

Renǔoi en consult pour medicaments actifs et pour des renouǔellements a repitition sans
controle medical

concernant les interactions͇ UNIQUEMENT celles sui sont PERTINENTES ͛logiciels
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souǔent trop sensible ͉͜

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

substituer par la même molécule mais pas modiǫer le traitement͉

Je ne modiǫe jamais un traitement sans aǔis médical ͌ Substituer oui ͌ Il Ǜ͌ Tellement de
manquants

dans certains cas͇ il faut le consentement du patient

Nous le faisons déjà regulierement aǔec les généralistes de la région ͇ cela pourrait être
étendu auǚ hopitauǚ mais la communication ǔia secretaire bloque beaucoup de
questions͌

les medicaments que le patient ne prend pas͇ la compliance͇ les reactions et effets
secondaires

le niǔeau d͐adhésion thérapeutique

Bémol sur la substitution͆ Cette communication ͏actiǔe͏ ne doit pas serǔir de bases pour
des plaintes ͏abusiǔes͏ à l͐encontre de pharmaciens de bonne foi͌

concernant la substitution ͇ les raisons de la modif͌

remarque͆ ͏substitutions͏ et ͏modiǫcation de traitement͏ ne sont pas sǛnonǛmes͌
signaler tous les sǕitch à molécules et galénique égale pourrait engorger les canauǚ de
communications inutilement͌

substitution ou modiǫcation reǔient au médecin uniquement

pour le bien du patient

adaptation ordonnance au schéma connu ͛même dosage͒posologie͜

Beaucoup de chose utile͇ mais le médecin aura͒prendra͡tͬil le temps de consulter ses
communications du pharmacien ͍

̏͌ Par quel͛s͜ outil͛s͜ enǔisagerieǥ͡ǔous les échanges aǔec le médecin ͒
pharmacien ͍ ͛Plusieurs réponses possibles͛̌̆̎͜ réponses͜

Figure ̇̊
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Les médecins enǔisagent comme outil dͬéchange͇ dans lͬordre͇ le téléphone ̌̏Ϊ
contre ̊̈Ϊ cheǥ les pharmaciens͇ ̋̊Ϊ au traǔers de leur logiciel contre ̋̆Ϊ͇ ̊̌Ϊ
des médecins par mail contre ̋̋Ϊ͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

sms

e sécurisé ehealthboǚ

souǔent recours au déjà depuis notre collaboration étroite

e͡health

message ecrit ou oral remis au patient patenaire

sms

Faǚ

SMS

Tél͌ en cas d͐urgence uniquement

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

Visible ou non ǔisible ͇ tt dépend de ce que lͬ on dit

les num ne sont plus inscrit sur les ordos ce qui nous complique la tâche ͇ c domage pour
les ͏urgences manquants ͏ou autres͌ ok si la réponse peut attendre͌ Schéma médication
si pas d͐urgence

mon soft ofǫcinal ssi sécurisé

Tous les moǛens sont bons͇ à condition d͐un accès uniǔersel entre prestataires et d͐une
sécurité adéquate

si urgent

en fonction des circonstances͆ ǔisible par le patient ou pas

Réseau santé Ǖallon si accessible

ǔia logiciel ofǫcinal si possible

moi j͐ ai besoin du contact aǔec le medecin
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̇̆͌ Après accord du patient͇ le partage aǔec le médecin de l͐historique des
médicaments déliǔrés ͛̌̆̊ réponses͜

Figure ̇̋

Concernant le partage aǔec le médecin de lͬhistorique des médicaments déliǔrés͇
̎̏Ϊ des médecins et ̎̎Ϊ des pharmaciens pensent que cela diminuerait le
mésusage médicamenteuǚ ͛abus͇ shopping médical͇͜ ̎̉Ϊ de médecins et ̏̊Ϊ
de pharmaciens pensent que cela améliorerait la prise en charge
multidisciplinaire͇ ̌̋Ϊ des médecins et ̍̎Ϊ des pharmaciens pensent que cela
faciliterait leur pratique͌ Seuls ̇̉Ϊ des médecins et ̋Ϊ des pharmaciens pensent
que cͬest une atteinte à la ǔie priǔée͌

̇̇͌ Estimerieǥ͡ǔous utile que le médecin puisse ǔous faire une demande
informatisée ǔia le logiciel pour une tâche spéciǫque͍ ͒ Estimerieǥ͡ǔous utile de
pouǔoir faire une demande informatisée au pharmacien ǔia le logiciel pour une
tâche spéciǫque͍ ͛̌̆̈ réponses͜

Figure ̇̌

A propos de la création dͬoutils permettant de faire des demandes spéciǫques au
pharmacien͇ ̎̊Ϊ de médecins et ̏̍Ϊ de pharmaciens Ǜ seraient faǔorables pour
dépister les abus médicamenteuǚ͇ ̊̏Ϊ des médecins et ̍̍Ϊ des pharmaciens
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pour adapter la dose à la fonction rénale͇ ̌̌Ϊ des médecins et ̏̌Ϊ des
pharmaciens pour rechercher des interactions médicamenteuses͌

̇̈͌ Que penseǥ͡ǔous du schéma de médication partagé sǛnchronisé entre les
logiciels médecins et pharmaciens ͍ ͛̌̆̇ réponses͜

Figure ̇̍

A propos du schéma de médication partagé͇ ̍̊Ϊ des pharmaciens et ̋̇Ϊ des
médecins ne sont pas du tout ou pas dͬaccord aǔec son manque dͬutilité͌ Au
contraire͇ ̎̆Ϊ des médecins et ̏̍Ϊ des pharmaciens pensent quͬil permettrait
de mieuǚ contrôler les traitements͇ ̍̈Ϊ des médecins et ̏̈Ϊ des pharmaciens
pensent quͬil améliorerait leur collaboration͌ Enǫn͇ ̊̏Ϊ des médecins et ̍̊Ϊ des
pharmaciens pensent que la consultation du schéma de médication par le
patient est bénéǫque͌

A la ǫn de mon questionnaire͇ jͬai conçu champ libre où les répondants pouǔaient
faire d͐éǔentuelles remarques que ǔous pouǔeǥ retrouǔer ci͡dessous͌ Jͬai
également reçu énormément de messages de soutien et dͬencouragement que
je nͬai pas pu afǫcher ici͌ Jͬai supprimé ̊ messages non anonǛmisés ou ǔulgaires͌

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ūédeciŭƦ

Je crois qu͐il Ǜ a un risque à partager tout tout le temps͌ ͏Dr͇ le pharmacien ǔous l͐aǔait
signalé͏ oui mais trop d͐informations rend l͐assimilation impossible͌

les pharmaciens ͏ aǔancent͏ jusqu͐à ̍ boites de somniferes entre autres

encore beaucoup de Bugs aǔec le schéma partagé

nous sommes en route pour le pharmacien͡médecin͌͌͌͌tout ǔa bien
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nous remettons au patient un schéma͇ l͐inǫrmier redige son schéma dans son dossier et
le pharmacien rend un schéma qui bien souǔent représenté médicaments arrêtés ou ne
remet pas des médicaments que le patient prend encore donc il faut choisir qui est
responsable du schéma Par eǚpérience͇ ces différents schémas entraînent de la
confusion

Les pharmaciens déliǔrent trop de médicaments sans prescription͌ Sinon j͐estime aǔoir
de bonnes relations aǔec les pharmaciens͌

Si j͐ai besoin d͐une info concernant un médicament ce n͐est certainement pas cheǥ un
pharmacien que j͐irais la chercher sauf si je recherche la marge bénéǫciaire sur un
médicament͌ Je ǔais sur le CBIP͌ Ce qu͐ils ǔendent en dehors des prescriptions ne donne
ǔraiment pas enǔie de leur faire conǫance͌ Ils ignorent tout de la médecine ͛c͐est normal
ils ne sont pas formés pour cela mais ils demandent des responsabilités͜ et les
traitements qu͐ils donnent à leur comptoir sont des traitements sǛmptomatiques à base
de produits dont les effets ne sont pas prouǔés ͛homéopathies͇ huiles essentielles͇ etc ͌͌͌͜
pour autant que cela leur rapporte͌ Le fait qu͐ils proposent toujours des produits à moins
de ̇̆ euros est très sǛmptomatique ͆ pas trop cher pour le patient ͛sur lequel ils eǚercent
une pression liée à leurs pseudos connaissances͜ mais rentable pour euǚ͌ Certains
militent même contre les ǔaccins et sapent notre traǔail de persuasion auprès de nos
patients͌ S͐ils ǔeulent rentrer dans la danse de la médecine͇ il faudra qu͐ils suiǔent le
tempo de l͐orchestre͌ Actuellement leur musique est tout à fait discordante͌ Je serais
disposé à collaborer aǔec euǚ mais il faudrait que cette collaboration se limite à la gestion
des médicaments͇ et encore͇ il ne faudrait pas qu͐ils discutent le traitement de chaque
patient͇ cela deǔiendrait ǔite ingérable et source de conǬits supplémentaires͌ Une
association dans une campagne de préǔention sur un sujet précis serait une bonne idée͌
Peut être qu͐aǔec le temps͇ on apprendrait à se connaitre et aǔoir conǫance mais ce n͐est
pas le cas actuellement͌ Le côté mercantile de leur actiǔité est tellement en opposition
aǔec nos obligations déontologiques et nos choiǚ de ǔie͌ Nos mentalités sont trop
différentes actuellement͌ Peut être que cela changera aǔec les futurs générations ͉

Actuellement tous les items éǔoqués font l͐objet de demande ou d͐information
informelle d͐un côté comme de l͐autre

La pratique de la médecine est réserǔée au seul médecin͌͌͌

utilité d͐un accès à l͐ensemble des pharmacies consultées par un même patient

Je pense que le partage des données entre pharmaciens et médecins demande une
grande réǬeǚion entre les ̈ disciplines aǫn de dissiper les craintes des ̈ côtés͌

Il manque une option entre au moins une fois par mois et jamais dans la question ̇͌ Dans
mon cas je l͐ai utilisé moins d͐une fois par mois car je trouǔe que cela ne fonctionne pas
bien actuellement mais c͐est déjà plus que jamais͌ Bon courage pour ton TFE͌

J͐ai toujours trouǔé qu͐il n͐Ǜ aǔait pas bcp de communication entre ses ̈ métiers donc
merci pour ǔotre traǔail͌

Dans notre entité͇ nous aǔons un très bon contact aǔec nos amis pharmaciens et nos
échanges cordiauǚ sont parfaitement bénéǫques pour tous͇ Ǜ compris le patient͌ Nous
n͐hésitons jamais à nous contacter pour un conseil͇ un aǔis͇ une modiǫcation de
traitement͇ un doute͌͌͌͌ L͐historique des médicaments cheǥ le pharmacien et nous est
une très bonne manière de suiǔi des patients͌͌͌

pour pas mal de patients le traitement à la sortie de l͐hopital est différent du traitement
perscrit et est différent du traitement déliǔré par le pharmacien et est encore différent du
traitement réellement pris par le patient͑
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j͐ai peur des malentendu ds le questionnaire aǔec les afǫrmation comportant une
negation͑ j͐ai peur de la deriǔe big brother que les outils peuǔent générer aǔec de bonnes
intentions parfois͇ je trouǔe que l͐accord du patient cite ds les questions est parfois tres
theorique qd on ǔoit l͐inscription automatique et non eǚpliquee au rsǕ fait par les
hopitauǚ͌͌͌ donc d͐abord securiser sinon on ne partagera pas facilement͌͌͌

Pour t͐aider dans ta pratique͇ il faut d͐abord te faire conǫance aǔant de déléguer ton
actiǔité͌ Tu est médecin responsable de tes actes et de tes faiblesses que tu dois sans
cesse contrôler et assumer͌ Tu as droit à l͐erreur mais ne compte pas sur le pharmacien
pour les corriger il reste un marchand de pilules et il ǔit de ce mercantilisme ne l͐oublie
jamais͌ Un eǚemple Ǭagrant ͆ carence en ǔitamine D en hiǔer ͌͌͌ il fourgue des associations
de produits calcium et ǔitamine D qui coutent une blinde au patient sans connaitre l͐état
de ses reins et de ses artères͌ C͐est du mercantilisme pure et simple alors qu͐une
injection de ǔitamine D̉ BON ̈̆̆ ̆̆̆ UI par trimestre suǫt et qui coûte deuǚ euros et ͌͌͌
Il ne te le dit pas ne te préǔient pas͌ Il m͐a tué trois patients͆ calciǫcations étendues des
parois des ǔaisseauǚ de moǛens calibres aǔec liquéfaction du tronc coeliaque͌ Alors je
t͐inǔite à rentrer dans le monde réel et te rendre compte de la réalité de terrain͌ Au plaisir
de te rencontrer un jour͌ Bonnes fêtes de ǫn d͐années͌

que le pharmacien ne déliǔre plus des substances telles benǥodiaǥépines͇ antalgiques ou
somnifères sans notre aǔis͆ il est arriǔé et arriǔe encore que le patient nous présente une
note du pharmacien aǔec ̌ temesta͇ ̊ ǔalium͇ ̎ ǔaltran ͇ ̌ ǥolpitop ͛que le patient doit͉͜
et j͐en passe͇ sans du moins demander notre accord͇ comme ils le font pour la
méthadone͇ P eǚ

collaboration importante pour connaitre la déliǔrance ou non d͐un medicament
ainsi que la frequence de déliǔrance de celui͡ci ͛ par diǔerses pharmacies͜ pour connaitre
les abus éǔentuels

Que chacun reste à sa place et les brebis seront bien gardées͑
Il est toujours fort difǫcile d͐être juge et partie͇ je parle dans le chef du pharma͌͌͌

La collaboration n͐est pas toujours facile͌ Mais elle a le mérite d͐eǚister͌ Attention de ne
pas trop disperser les responsabilités͌ Pas pour les intercations médicamenteuse nous
pouǔons disposer des mϒmes logiciels que les pharmaciens ͛d͐ou allerte lors de la rp͜

Le seul intérêt d͐un partage du dossier médecin͡pharmacien est le contrôle de la
médication chronique͇ de connaître les éǔentuelles substitutions de traitement͇ de
connaître les médicaments indisponibles et de contrôler les abus médicamenteuǚ͌ Si le
pharmacien a un problème aǔec une prescription͇ je préfère qu͐il me téléphone pour en
discuter plutôt que de créer un doute cheǥ le patient͌

Chacun doit garder son rôle͇ nous aǔons des métiers complémentaires͌ Nous deǔons
préserǔer notre médecine͌

souhaiter que e͡haelth soit secure et ne présente pas de BUG et faǔoriser un logiciel fait
par des médecins et pour des médecins

Trop d͐information tue l͐information et dilue la responsabilité ͆ la fameuse collusion des
responsabilités de Balint

A ǔouloir rendre trop de données accessibles auǚ différents professionnels de la santé͇ on
risque de prendre beaucoup trop de temps à l͐encodage et plus asseǥ à écouter la
particularité de chaque indiǔidu͌ Celui͡ci doit rester le principal sujet de sa santé͌͌͌͌͌͌Et cela
ǔa bien au͡delà du respect de la ǔie priǔée͌͌͌͌

actuellement͇ les ǫches de traitement établies par hopita͇ med spec͇ med genéraliste͇
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inǫrmier et pharmaciens se téléscopent trop souǔent car ils comportent des ǔariantes͑ de
plus͇ le patient prend parfois l͐original ETle générique du mϒme médicament͑ c͐est cela l
plus préoccupant pour la snté publique

Le schéma de médication tel qu͐actuellement possible ǔia nos logiciels est absolument
ingérable͌ Je n͐en crée que pour des patients prenant ̉ ou ̊ molécules et dont je suis
quasi sûre de la compliance ͛et ce dans le but de satisfaire à un critère de la prime
informatique͌͌͌ ͌͜ Pour les autres͇ cheǥ qui cette fonction deǔrait être la plus utile ͛les
polǛmédiqués qui changent fréquemment de traitement͇ ǔoient différents spécialistes
qui interǔiennent dans ces traitements͇ c͐est absolument impossible de s͐Ǜ retrouǔer͌

je ne connais pas le schéma de médication partagée͌ Cela eǚiste͡t͡il déjà͍

toutes mes réponses impliquent à chaque stade u accord du patient aǔec possibilité de
retour en arrière et de faire disparaitre éǔentuellement toute trace informatique si
souhait du patient

Les encodages supplémentaires ajoutent une tache de traǔail non͡négligeable et une
sensation de traǔail administratif non gratiǫant͌ tant pour les médecins que pour les
pharmaciens͇ les options supplémentaires ne doiǔent pas être des tâches administratiǔes
supplémentaires mais doiǔent être eǚtraites d͐une utilisation routinière͌ Par eǚemple͇ le
fait de deǔoir sǛnchroniser manuellement un schéma de prescription n͐a aucun sens
alors que je ǔiens de compléter des prescriptions͌ De la même manière͇ le pharmacien
ne doit pas me notiǫer qu͐un médicament à été déliǔré͇ ça doit apparaitre
automatiquement sur le réseau et que mon DMI puisse l͐afǫcher directement͌ Merci
pour cette étude intéressante͉͉͉

CŸūūeŭƴaiƞeƦ libƞeƦ deƦ ƛhaƞūacieŭƦ

en tant que pharmacien͇ je me sens souǔent eǚclue du processus ͏médical͏ alors que je
suis un professionnel de la santé au même titre que les médecins͌͌͌͌j͐espère que cette
étude pourra faire éǔoluer les mentalités͌ Bon traǔail͉

nous sommes dans l͐aire de la communication et cela ne désert pas l͐humain͇ nous
sommes tributaire et enchainé par l͐informatique

super idée͇ une collaboration plus soutenue entre les prestataires de soins ne peut être
que bénéǫque͌
Celle͡ci doit être un échange et se faire dans les deuǚ sens͌

belle initiatiǔe͇ la collaboration manque cruellement à notre pratique bon traǔail

Une ǔraie collaboration médecin͒ pharmacien Serait ǔraiment très bénéǫque

comme je l͐ai dit͇ le partage des données doit se faire dans les deuǚ sens͌ Ca doit être une
aǔancée pour les ̈ praticiens͌ Un accord écrit doit être demandé au patient une fois pour
toute pour que les données soient partagée du médecin ǔers le phcien et ǔice͡ǔersa͌

Il est ǔraiment important d͐améliorer la communication entre médecin et pharmacien͇
cela s͐est encore plus réǔélé durant cette période coǔid͌

Belle initiatiǔe͇ ǔiǔement l͐approche multidisciplinaire

la fonction commerciale et gestionnaire du pharmacien prend actuellement plus de
place que la fonction pratique et scientiǫque ͛pour moi en tant que gérante͜

Dès mai ͇̈̆̈̇ le Pharmacien Hospitalier notiǫera la pose ou le retrait dͬimplants au
patient ǔia le Registre Central de Traçabilité͌ Cette information deǔrait également être
échangée entre professionnels de la santé͇ au même titre que le schéma de médication͌
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Dans notre ofǫcine les échanges aǔec les généralistes du coin sont très bon et dans les ̈
sens͌ Maintenant les échanges aǔec spécialistes sont plus compliqué ͇ déjà difǫcile de
trouǔer les num de téléphone qui n͐apparaissent plus nul part et par la mise en place de
secrétaires qui bloquent constamment nos questions qui sont loin d͐être idiotes ͌ On ne
contact jamais un médecin sans raison͇ uniquement si nous n͐aǔons pas de moǛen de
résoudre un problème de notre propre chef ͛pas de strict égalité si produit manquant ͇
effets secondaires beaucoup trop incommodant͇ posologie hors norme nécessitant une
conǫrmation͌͌͌͜ La collaboration entre médecin ͡ pharmacien͡patient est pour moi une
priorité absolue͇ elle permet d͐éǔiter beaucoup d͐erreurs de tous les cotés͇ et surtout le
suiǔit du patient n͐en sera que meilleur͌ Bonne chance à ǔous͉

bcp d enquetes et quel resultat͍

Merci d͐essaǛer d͐améliorer la communication entre les professionnels de la santé͇ et
bonne merde pour la rédaction et la défense

les médecins et pharmaciens doiǔent collaborer et mieuǚ se connaître͌͌͌

je ne souhaites pas partager le DDP mais le schéma de médication si nous sommes
rénumérés correctement pour cette acte pharmaceutique͌ On ne considère que très peu
notre profession͌ Le contact aǔec les médecins est très difǫcile car ils sont difǫcilement
joignables͇ ils sont très surchargés et manquent de temps͌ La concertation n͐est pas
facile alors que le succès est souǔent dans l͐équipe͌

Il est plus que temps que cette collaboration deǔienne normale et répandue ͡ courage͉

Je pense que le schéma de médication sǛnchronisé partagé ne deǔrait être modiǫable
uniquement par le pharmacien de référence du patient et annotable par le médecin
généraliste et les spécialistes͇ quand il Ǜ a une modiǫcation de doses͇ de traitement͇ etc͌͌͌
Les médecins restent les spécialistes du diagnostic͒du choiǚ du traitement et les
pharmaciens les spécialistes de la gestion de la prise des médicaments ͛moment de
prise idéal͇ interactions entre médicaments͜ et sont seuls à connaître les OTC pris par le
patient͌

Il Ǜ a encore du boulot͌͌͌

Ce serait super d͐arriǔer à faire aǔancer le processus de partage des données ͉

une meilleure collaboration médecin͡pharmacien ne peut être que bénéǫque au patient

Merci d͐analǛser tout cela͌ Je trouǔe que la collaboration médecin ͡ pharmacien͇ et en
général la collaboration entre tous les professionnels de la santé est très ǔalorisante pour
nos métiers et est également bénéǫque pour la santé du patient͌ J͐ai personnellement
assisté à un séminaire collaboratif dans ma dernière année d͐étude ͛aǔec des kinés͇ ergo͇
médecins͇͌͌͌͜ et j͐ai été très déçue en entendant une future médecin me dire qu͐elle ne
͏comprenait pas l͐intérêt du pharmacien͏ et qu͐il n͐aǔait qu͐à ͏eǚécuter la prescription du
médecin ͌͏ Je pense que la formation uniǔersitaire interprofessionnelle est toute récente
et qu͐elle a encore de beauǚ jours deǔant elle͌ Dans ma pratique professionnelle͇ je trouǔe
que les contacts aǔec les médecins sont majoritairement faciles et qu͐ils sont très
disponibles͇ même si c͐est parfois compliqué aǔec certains qui se pensent très
supérieurs͌͌͌ ͑͜͡

passer par les ǫrmes de soft ͛toutes͌͌͌͌͌͜ et aǔec une seule interface me semble nécessaire
mais aǔec la lasagne institutionnelle͇ cela me semble un douǚ rêǔe

je ne suis pas fan de technologie

Je suis à ̇̆̆Ϊ pour ce genre de démarches mais on doit encore beaucoup éǔoluer pour
accepter de traǔailler ensemble sans jugement des uns et des autres pour le bien de nos
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patients communs͌ Bon traǔail et heureuse année͉

importance du schéma de médication multidisciplinaire dans les soins transmurauǚ

Beaucoup de questions touchent à des échanges d͐information actuellement interdites
par la loi actuelle sur la protection des données à caractère personnel ͛dite la ͏Loi Vie
Priǔée͏͇͜ par eǚemple la notiǫcation de shopping médical ou de suspicion d͐abus͌ Nous
ne pouǔons actuellement uniquement alerter un médecin si le patient se présente aǔec
une ordonnance de ce dernier͇ et je ne peuǚ en aucun cas en alerter d͐autres͇ ni
mentionner l͐identité des autres médecins qui suiǔent le patient en question͌

Pour le shopping médical et les abus ͇ le souci est que le patient retire son accord et donc
la ǔue que l͐on a donc si ce n͐est pas obligatoire ou bien qu͐il n͐est pas permis dans ces
cas là de consulter sans consentement ͛pour raison de santé͜ ͇ cela ne fonctionnera
jamais ͌͌͌

pas asseǥ d͐information sur certaines plateforme

A la question ̎ ͆ on ne modiǫe pas le traitement͇ on trouǔe le produit disponible dans
l͐intérêt du patient par rapport à la prescription͌

Super initiatiǔe pour une meilleure collaboration dans l͐intérêt du patient

Améliorer l utilisation des dossiers pharmaceutique serait bénéǫque
Mise en place d un sǛstème de communication lié au schéma thérapeutique du patient
permettant de suiǔre et d͐adapter la prise des traitements par les patients en ǔue d͐un
passage à la PMI ͛liǔraison de médicament par semaine indiǔidualisé par patient͌͜ La PMI
nécessite une communication parfaite entre médecin et pharmacien pour pouǔoir être
mise en oeuǔre͌

Il faudrait déjà que les bases de données des médecins soient identiques à celles des
pharmaciens͌͌

pour que cela marche il fauǚ déǫnir sans ambigüité le rôle de chaque professionnel

Actuellement un pharmacien peut͡il aǔoir accès au réseau santé Ǖallon à titre
professionnel ͍

tres fort abus de ǥolpidem ͇ morphine que nous pouǔons ǔoir ǔia dpp et du coup ne pas
déliǔrer͇ aussi fausses ordo͑͌͌͌ et malgré plainte à la commission medicale proǔinciale et à
l͐inspecteur qui se dit ne pas etre au courant ͇ ces patients continuent aǔec complicité de
medecins prescripteurs complaisants à se droguer sans etre inquités ni le medecin
responsable en première ligne ͌͌͌͌͌͌ CATA

Ne pas oublier l͐ampleur des achats de médicaments otc et compléments alimentaires
par un pourcentage important de la patientèle sur des sites internet͇ même au niǔeau
des patients de la soiǚantaine ou septantaine͉ Les médecins et pharmaciens n͐ont plus
aucune emprise sur ce fait ni aucune possibilité de consultation de ces données͇ les
schémas de médication seront souǔent incomplets et les contrôles d͐interactions
difǫciles ͌ Les chiffres d͐affaire de ces sites internet belges pharmaceutiques atteignent
l͐équiǔalent de certainement ̈̆̆ pharmacies phǛsiques si pas plus͇ c͐est pour ǔous dire
le changement de comportement du patient qui ǔient de moins en moins chercher ses
traitements d͐automédication en pharmacie mais les choisit lui͡même deǔant son
écran͌͌͌

Je suis très attaché à la protection de la ǔie priǔée et je me méǫe comme de la peste de
ces dossiers partagés ͑ quant à l͐accord demandé au patient je n͐ Ǜ crois pas ͆ je ǔois bien
que ceuǚ qui passent un eǚamen à l͐ hopital se retrouǔent aǔec un dossier
pharmaceutique partagé sans qu͐ on leur ait rien demandé
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Très bon sujet d͐étude en espérant que ǔous puissieǥ faire aǔancer les blocages actuels ͆͜͡

Lorsque le schéma de médication est changé aussi bien par le médecin que par le
pharmacien͇ il faut des règles bien claires pour éǔiter un abus de changement ou
changement non approprié͌ Idéalement cͬest que le pharmacien soit le gestionnaire du
schéma et quͬil fasse toujours le changement lorsquͬil reçoit une notiǫcation
automatique que le médecin à changé le teaitement͌

à quand un logiciel pour prescription électronique actualisé͍càd sans médicament hors
commerce͇ en rupture͇ ou fantaisiste ineǚistant͇ aǔec des posologies irréelles͇
le contenu qui ne correspond pas au code͇ aǔec des magistrales fantômes͌͌͌etc͍
toutes les sociétés informatiques se sont pressées là dedans et pour mal faire ͉

Projet ambitieuǚ͌ Curieuǚ de ǔoir le déroulement et la projection future de toutes ces
propositions͌ Il serait temps que les pharmaciens aient accès à plus de données patients͌
Mais jͬose espérer que ca aille dans les deuǚ sens͌ Cͬest à dire que si le pharmacien est
amené à partager ses schémas de médication͇ etc͇ le médecin deǔra en faire tout autant͌
Pour ce qui concerne les demandes que les médecins pourraient faire auǚ phiens
͛demande de recherche dͬintéractions͇ calcul de dose͇ depistage dͬabus͇͌͌͜ il faut garder à
lͬesprit que nous ne feront pas ca gratuitement͌

on aurait aime aǔoir possibilité de justiǫer nos choiǚ

Je suis à ̇̆̆Ϊ pour ce genre de démarches mais on doit encore beaucoup éǔoluer pour
accepter de traǔailler ensemble sans jugement des uns et des autres pour le bien de nos
patients communs͌ Bon traǔail et heureuse année͉
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Matrice dͬaccès ehealth

Délibération nϊ̇̎͒̇̏0 en décembre ̈0̇̎
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InterǔieǕ ehealth Thibaut Duǔillier

Ɣ Quelle est la situation actuelle sur l͐échange des données͍

A lͬépoque͇ quand on a ǔoulu créer Behealth au départ͇ cͬétait une centralisation
des données unique sans différents hubs͌ A lͬépoque il Ǜ a eu une leǔée de
boucliers de la part des politiques et prestataires de soins͌ La copie a été reǔue en
̈̆̆̎ aǔec la plateforme ehealth͇ qui est une autoroute͇ on donne lͬinfrastructure
technique pour permettre lͬéchange et le partage de données entre les différents
acteurs͇ on décide du code de la route͇ cͬest à dire dͬune matrice dͬaccès͆ qui à
accès à quelles informations͍ Qui peut ǔoir le schéma de médication͍ Lͬidée cͬest
que la ǔoiture est une donnée͇ elles ne font que passer͇ et peuǔent être stockées
par des ASBL et libérées pour une quantité de jours͌

Récemment͇ des médecins dͬassurance auraient pu aǔoir accès à des données de
patients qui ne sont pas les leurs car ils ont une actiǔité miǚte
généraliste͒médecins assureurs͌ Pour quͬil Ǜ ait partage de données͇ il faut le
consentement électronique des données de santé͇ une relation thérapeutique͌ Le
médecin assureur nͬa pas de relation thérapeutique et peut donc être poursuiǔi
par l͐hôpital͇ par lͬordre des médecins͇ et par lͬautorité de protection des données͌
Cependant͇ des abus il Ǜ en a toujours et il Ǜ en a toujours eu͇ comme les policiers
qui allaient ǔoir des dossiers à des ǫnalités personnelles͌ Lͬessentiel est quͬon
puisse les retrouǔer et les poursuiǔre͌

Ɣ Est͡ce quͬil Ǜ a des commissions indépendantes qui ǔériǫent ces accès ou
est͡ce quͬil Ǜ a des notiǫcations lorsque des accès sont frauduleuǚ͍

Cͬest essentiellement sur base de plainte͇ le patient peut ǔoir les liens
thérapeutiques quͬil a͌ Si il ǔoit un médecin qui a accès sans raison͇ il peut
lͬeǚclure et porter plainte͌

Dans le cadre des assurances͇ on pourrait enǔisager que dès quͬun médecin est
nommé eǚpert dans un cas͇ le dossier soit automatiquement transféré au patient
aǫn que celui͡ci bloque tout accès à cet eǚpert͌ Comment alors on doit notiǫer le
patient est la question͌

Un médecin inspecteur de lͬinami͇ contrôleur du spf͇ médecin du traǔail ou de
mutualité͇ médecin contrôle de lͬemploǛeur͇ médecin assureur nͬa pas de
contrôle sur ces données dans le sens où il nͬaide pas à soigner ou contribuer à la
qualité des soins du patient il est donc hors de question quͬil Ǜ accède͇ malgré le
lobbǛing que ceuǚ͡ci essaǛent de mettre en place͌ En reǔanche͇ dans le cadre de
la médecine préǔentiǔe comme les dépistages ou la médecine scolaire͇ on
pourrait enǔisager quͬil accède au dossier͌ Il Ǜ a un débat car cͬest de la qualité et
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de lͬaccompagnement͇ cͬest préǔenir͇ mais pour lͬinstant cͬest non͌ Quand bien
même͇ comment sͬassurer quͬun dossier eǚaminé par un médecin du traǔail ne ǔa
pas être donné à lͬemploǛeur͍ Pour la médecine dͬassurance͇ si à un moment ils
peuǔent ǔoir si quelquͬun est atteint du ǔih ou dͬun cancer͇ les primes pourraient
être reǔues à la hausse et ça͇ ça ruine la conǫance dans ce sǛstème͇ donc cͬest
non͌ Le troisième͇ est la matrice dͬaccès par les prestataires de soins͌

Au niǔeau du Sumehr͇ il Ǜ a pas mal de projets͌ Il Ǜ a eu plusieurs roadmap qui
portent sur ̈̆̇̏̈̆̈̇͌͡ Quand on discute aǔec certains médecins͇ qui sont
critiques et ouǔerts͇ ils disent souǔent quͬon doit leur laisser digérer les projets
aǔant dͬen créer des nouǔeauǚ et cͬest ǔrai que autant lͬinami que le spf que lͬaǔiq͇
etc͈ Les idées ne sont pas ce qui manque mais lͬimportant est de faire en sorte
que ce qui eǚiste déjà fonctionne et soit utilisé͌ Par eǚemple͇ le sumehr eǚiste
depuis bien longtemps et est encouragé ǔia la prime télématique des
généralistes͌ Lͬidée était de faire en sorte que le généraliste crée et partage un
sumehr͌ Il faudrait un alignement des politiques publiques à ce niǔeau là car du
côté du spf santé publique qui a le bmuc cͬest à dire le ǫnancement hospitalier͇ le
BMF est reǔu pour faire en sorte que daǔantage dͬincitants soient mis à
lͬinformatisation au niǔeau des hôpitauǚ et plus par rapport au nombre de lits͇ etc͌
Lͬidée est de jouer aǔec des parties ǔariables et des leǔiers͇ sͬils utilisent les
registres électroniques͇ les déclarations électroniques de naissance͇ alors ils
auraient des points en plus͌ Même principe que pour les généralistes mais aǔec
les hôpitauǚ͌ Il nͬǛ a pas dͬalignement ni dͬobligation pour les urgentistes de
consulter le sumehr au niǔeau des hôpitauǚ͇ alors que le sumehr a été créé pour
les cas dͬurgences͌ Il nͬǛ a pas dͬobligation pour les hôpitauǚ de dire à leur
personnel͇ au moins dans les cas dͬurgence͇ dͬaller consulter le sumehr qui eǚiste͌
Car à quoi ça sert de demander auǚ généralistes de créer un sumehr si in ǫne͇ en
bout de chaîne͇ ce à quoi aǔait été préǔu le sumehr͇ la ǫnalité͇ les autres
prestataires de soins dans le cadre multidisciplinaire ne le consultent pas͌

Tous les ̉̊͡ mois͇ on établi aǔec lͬASBL recipe͇ le cin pour mǛcarenet͇ aǔec les
coffres͡forts͇ on réalise un monitoring de lͬétat de lͬe͡santé aǔec le nombre de
patients qui ont donné leur consentement͇ le nombre de personnes qui utilisent
la ehealthboǚ͇ e͡attest͇ le nombre de sumehr ou de schémas de médication͌
Grosso modo͇ en Wallonie et à Bruǚelles͇ en termes de patients qui ont un
sumehr cͬest presque ̎̆̆ ̆̆̆ Ǖallons ͛très peu͜ et Bruǚelles ̈̈̆ ̆̆̆͌ Donc on
ǔoit que cet outil est sous utilisé et il faudrait peut͡être traǔailler dͬabord ces outils
là͌ Par eǚemple en Flandre ils ont encore un sumehr monolithique͇ cͬest à dire
que les diagnostics͇ antécédents͇ allergies͇͌͌͌ ne sont pas modulaires et
compartimentés mais présents sous forme de blocs͌ ͛teǚte libre͜ Cela limite
lͬeǚport du sumehr car on ne peut pas partager une partie de celui͡ci aǔec un
autre prestataire de soins sans lui donner accès à tout le résumé du patient͌ Les
médecins Ǭamands sont en général moins dͬaccord de partager ces données
aǔec les non͡médecins͌ En Wallonie͇ en reǔanche͇ la modularité du sumehr
permet dͬouǔrir les accès auǚ dentistes ou kinésithérapeutes͌ Pour l͐instant͇
l͐e͡santé traǔaille beaucoup sur les médecins généralistes͇ les hôpitauǚ͇ les
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inǫrmiers à domicile et les pharmaciens͇ mais il est ǔrai que les autres prestataires
sont un peu laissés sur le côté͌ La réǬeǚion cͬest de dire quͬil faut digérer ces outils
et comment les améliorer aǫn de les rendre utiles et utilisés par les prestataires
ǔoire par les patients en leur permettant dͬajouter euǚ même des notes à leur
dossier͌ Des nouǔelles idées ou des projets ce nͬest pas ça qui manque͇ mais il faut
surtout aller au bout des projets déjà en cours͌ Beaucoup de gens ont des
impressions différentes sur le train de lͬe͡santé͇ certains pensent quͬil ǔa trop ǔite
ou dͬautre pas asseǥ͌

La deuǚième réǬeǚion͇ cͬest de se dire que sur les freins ou leǔiers͇ je reste
persuadé que souǔent on a dit que cͬétait un problème générationnel͇ et je ne nie
pas que cela joue comme par eǚemple le fait que les médecins de plus de ̌̊ ans
ne doiǔent pas se mettre à lͬélectronique͌ Cependant͇ je constate quand je parle
auǚ jeunes médecins quͬil Ǜ a une crainte car ils ne saǔent pas trop ce quͬil Ǜ a
derrière͌ Il est alors nécessaire de démǛstiǫer cela et de donner des eǚplications
auǚ gens͌ Par eǚemple͇ après aǔoir conǔaincu les autorités facultaires͇ depuis ̉ ans
des cours sur lͬe͡santé obligatoires se donnent à lͬULB en dernière année de
médecine͌ Ce genre de cours permet dͬaǔoir un débat critique notamment sur la
formation initiale mais aussi des sujets comme lͬintelligence artiǫcielle dans
lͬinformatique médicale͇ pas seulement pour les médecins mais aussi pour les
inǫrmiers ou dentistes ou autres͌ Dans la formation continue͇ il faudrait
également faǔoriser les coaching͇ les conférences informatiques͌ Il Ǜ aǔait jusquͬà
il Ǜ a quelques années un retard sur ces formations du côté Ǖallon͌

Un troisième élément est que les médecins ne ǔeulent pas quͬon leur impose des
nouǔeauǚ outils tant quͬil nͬǛ a pas une stabilité dans les infrastructures͌ En effet͇ il
Ǜ a encore de nombreuǚ bugs informatiques qui mettent à mal le sǛstème͌ Il faut
communiquer plus rapidement à lͬaǔenir entre le moment où il Ǜ a un incident et
où les prestataires de soins sont informés͌ Sͬil se passe quelque chose͇ il faut quͬil Ǜ
ait une alternatiǔe ǔiable peu importe la méthode et que ça nͬinǬue pas sur la
pratique médicale͌ Une option serait de créer des ǔoies secondaires ǔia dͬautres
lignes en cas de bug͇ aǫn de bǛpasser ehealth͌ Par eǚemple͇ on pourrait consulter
lͬassurabilité en premier ǔia ehealth͇ si le sǛstème est défaillant͇ directement ǔia
mǛcarenet͇ et si aucun des deuǚ ne fonctionne directement auprès des
organismes assureurs͌ On doit préǔoir au cas par cas des ǔoies de secours͌ Le
médecin généraliste͇ il ǔoit que ça ne ǔa pas͇ il ne sait pas faire la prescription͇ il
doit receǔoir un message de lͬINAMI lui disant la procédure à mettre en place
selon telle situation͌ Ces méthodes doiǔent être intégrées ǔia le soft͇ et que le
médecin ne le ǔoie pas et que ça nͬinǬuence en rien sa pratique quotidienne͌ On
ne pourra jamais empêcher des incidents dͬaǔoir lieu͌ On a une structure
décentralisée͇ on a des serǔices de base au niǔeau dͬehealthboǚ͇ du time
stamping͇ pour lͬUM͇ encrǛption͇ clé de sécurité͌ On a des serǔices au niǔeau de
lͬINAMI͇ UREG͇ SPF͇ les serǔices dͬurgences͇ prescription recip͡e dont les serǔices
se situent cheǥ proǚimus͇ les mutualités gèrent les chapitres ͇̊ les e͡attest͇ e͡fact͇
cͬest donc mǛcarenet cͬest donc CIN et les OA͌ Donc quand cͬest pas un bug de
cheǥ eHealth un jour͇ cela peut être un bug dans un autre des serǔices dͬun des
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sous͡traitants͌ La compleǚité de notre sǛstème ne peut pas être une justiǫcation
pour dire oui mais il Ǜ a des pannes pour telle ou telle raison͌

Ɣ Est͡ce quͬil faudrait repasser à un sǛstème qui ne serait pas
multiplateforme͍

Cͬest ce que Maggie De Block aǔait pensé en disant͆ est͡ce quͬil ne faudrait pas
reǔoir la gouǔernance au niǔeau de lͬe͡santé͌ Cependant͇ il Ǜ a des raisons
historiques͇ à un moment on aǔait dit hors de question que les prescriptions
même encrǛptées soient au niǔeau de ehealth et donc on aǔait dit on crée une
ASBL qui est ǫnancée par lͬinami mais qui est dirigée par des pharmaciens de
lͬapb et de médecins dont président de lͬABSǛM͌ Des réunions sont en cours aǔec
Maggie De Block aǫn dͬen discuter͇ cela peut être une piste͌

Ɣ Le problème est que le jour où le médecin déliǔre une ordonnance
électronique que le pharmacien nͬarriǔe pas à retrouǔer dans sa banque de
données͇ comment pallier ce problème sans justiǫcatif de prescription͍

Cͬest ce problème quͬil faut discuter͇ car quand le médecin enǔoie la prescription
sur recipe et que le pharmacien ne peut le retrouǔer͇ cͬest toute la problématique
pour lͬinstant͌ Il Ǜ a lͬidée dͬaǔoir un autre datacenter͇ une copie des serǔeurs pour
faire en sorte quͬil Ǜ ait un sǕitch et que lͬensemble des serǔices soient backupés͌
Il est question quͬil Ǜ ait toujours une copie et que si un serǔeur comme proǚimus
est doǕn͇ le pharmacien puisse toujours retrouǔer ǔia une autre méthode la
prescription͌ Pour lͬinstant͇ la dématérialisation de la prescription électronique a
toujours été reportée͌ Pour lͬinstant͇ les softs doiǔent encore intégrer le fait quͬil
nͬǛ aura plus du tout de prescription papier et que ce sera uniquement au moǛen
de la carte eID que le pharmacien ira chercher la prescription sur le serǔeur et là͇ il
est ǔrai que lͬINAMI ǔa lͬimposer auǚ softs au plus tard en octobre ̈̆̈̆͌
Lͬobligation ǫnale aǔec le seul cas de force majeure pourra encore être reportée
en ̈̆̈̇ car on doit encore être au point aǔant dͬobliger cela pour ne pas mettre
en gage la qualité des soins͌

Ɣ Et au niǔeau de la communication des bugs de serǔeurs͇ est͡ce quͬil est
enǔisagé une méthode pour informer les médecins͍

On a créé un site Ǖeb SITUS͌fgoǔ͌be qui reprend un monitoring en real time aǫn
de ǔoir quel serǔeur est doǕn͌ Une fois quͬun serǔice apparaît en rouge͇ on peut
ǔoir quelle est la procédure à suiǔre͌ Cependant il faut encore faire la
manipulation dͬaller ǔoir sur ce site͌ Ce quͬon utilise ce sont les tǕeet͇ mais on
aimerait que lͬinformation transite ǔia la ehealthboǚ et enǔoie des notiǫcations
qui redirigeraient ǔers le site͌ Il est ǔrai que pour lͬinstant le site est trop
informatique͇ il faudrait quͬil soit plus compréhensible par les médecins aǔec une
eǚplication sur quel tǛpe de serǔice est en panne et non quel code dͬerreur
apparaît͌ Il nous faut réǬéchir auǚ moǛens de communications et à la manière de
communiquer͌

71



Est͡ce que la eheatlhboǚ pourrait être plus déǔeloppée et permettre lͬéchange
des organismes de gestions ǔers les médecins ͑ ou de médecins ǔers médecins͍

Cͬest déjà le cas͇ la ehealthboǚ est déjà utilisée entre prestataires de soins͇ mais on
ne sait pas quel tǛpe de médecins lͬutilisent͌ Comme lͬusage de la ehealthboǚ
permet dͬobtenir des primes͇ et que ces données sont crǛptées͇ on ne sait pas
saǔoir si les prestataires lͬutilisent dans le cadre de soins ou uniquement pour
sͬenǔoǛer des messages de sǛmpathie͌ Cͬest également le cas pour le sumehr͇ on
ne peut ǔériǫer que les données fournies par les prestataires sont effectiǔement
des données médicales͌ On ne peut aǔoir que des chiffres quantitatifs et pas
qualitatifs sur le sumehr ou la ehealthboǚ͌ On peut alors miser sur la pression
sociale͇ en se disant qu͐au moment où ca sera rentré dans les coutumes͇ tout le
monde ǔeillera à lͬutiliser consciencieusement͌ Au niǔeau de la responsabilité͇
lͬinformatisation ne change rien car que lͬon donne un dossier médical papier ou
informatique il nͬǛ a pas de différence͌ Les médecins sont plus ouǔerts au partage
et à la multidisciplinarité͇ mais certains réfractaires pensent encore que ce sont
leurs données et quͬils ne ǔoient pas ce que lͬéchange pourrait apporter auǚ
autres prestataires͌ Si une erreur est faite inǔolontairement car le sumehr nͬa pas
été complété ou quͬune erreur sͬǛ est glissée et a engendré une faute médicale͇
comment la responsabilité du médecin ǔa͡t͡elle être engagée͍ Quand jͬai eu
discussion aǔec lͬINAMI et le SPF͇ au niǔeau des contrats dͬassurance͇ le fait dͬêtre
électronique ne change pas la responsabilité du médecin͌

Il Ǜ a un autre élément͇ ǔia le personnel PhV où le patient peut lui͡même
consulter le sumehr ou une lettre de sortie ou un résultat͇ cͬest lͬidée où le patient
est acteur de sa santé͇ mais cͬest dans quelle mesure le patient est en mesure de
comprendre͌ Il Ǜ a une tendance du patient à se méprendre et regarder
lͬensemble des termes sur le net͇ sans accompagnement͌ Ou pire͇ certains
pourraient se dire͇ le patient ǔoit un résultat laboratoire comme on peut parfois
cocher copie patient sur une demande de biologie͇ et le patient se retrouǔe seul
face à des résultats du stǛle séropositiǔité ou autre͇ aǔec les normes de laboratoire
ou historiques͌ Et donc le patient risque de faire des interprétations alors quͬil
nͬest pas médecin͌ Le fait de lͬouǔrir auǚ patients͇ jͬai eu une discussion aǔec les
hôpitauǚ de Bruǚelles et il nͬǛ a que Saint Jean qui a décidé dͬouǔrir auǚ patients
les lettres de sorties͇ consultations͇ imageries et biologies͌ Ces données seront
donc accessibles sur le réseau de santé bruǚellois et donc ǔia lͬapplication
MaSanté dans un délai de ̉̆ jours͌ Il Ǜ a toujours la possibilité de bloquer cela
lorsquͬun médecin a une suspicion de cancer et quͬil le note dans le rapport de
consultation͇ mais en attendant il demande des eǚamens complémentaires͌ Il ne
faudrait pas que ce rapport soit ouǔert au patient͇ quͬil puisse le consulter et
tombe sur des notes quͬil ne deǔrait pas ǔoir͌ L͐idée serait de dire͇ on ouǔre tout au
patient͇ mais il Ǜ a un délai de ̉̆ jours et à tout moment le prestataire décide ce
quͬil ǔeut partager ou non au patient͌ Cͬest tout une discussion quͬon a parce
quͬon pense que ce nͬest que technique lͬinformatique mais en réalité cͬest
également politique et socio͡éthique͌ Quͬest͡ce quͬon doit faire aǔec les
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pathologies mentales͇ les MST͇ les circoncisions͇ les IVG͇͌͌͌ Il Ǜ a des discussions
socio͡démographiques qui sont à prendre en compte͇ les cultures mettent
certaines barrières au partage de données͌ Il semble que les softs hospitaliers ne
soient pas adaptés à refaire une modulation en disant quel résultat on ǔoudrait
partager uniquement͇ du traǔail  est à faire à ce niǔeau là͌

Il eǚiste le projet VIDIS͇ cͬest un projet tiré par lͬINAMI͇ organisé par lͬAPB͇
lͬABSǛM͇͌͌͌ ils se sont rendus compte quͬil Ǜ aǔait le schéma de médication͇
historiquement il était séparé du sumehr͌ Progressiǔement͇ on enlèǔe lͬaspect
médication du sumehr pour créer le schéma de médication uniquement͌ Ceci
aǫn de renforcer les multi͡disciplinarités͌ Deuǚième chose͇ cͬest le DPP͇ cͬest
lͬhistorique de la déliǔrance des médicaments dans les pharmacies͇ ça a été
ǫnancé par lͬAPB et où les pharmaciens peuǔent mieuǚ conseiller selon les
médicaments déliǔrés dans dͬautres pharmacies͌ Troisièmement͇ il Ǜ a le Recip͡e͇
les médicaments prescrits͌ Quatrièmement͇ il Ǜ a les demandes de chapitre IV
auprès des organismes assureurs͌ Ils se sont rendu compte que ces ̊ trucs là ce
serait bien de les mettre ensemble͌ Et VIDIS͇ cͬest lͬintégration dans une Ǖebapp
de manière interdisciplinaire͇ pour le médecin͇ pour le pharmacien͇ pour le
patient͇ de ǔoir lͬensemble de ces éléments là͌ VIDIS est un schéma de
médication TO BO͌ On ǔoudrait les intégrer dans les critères des softs de
médecine générale en ̈̆̈̆͌ Lͬidée est quͬon reprenne dans cette ǔision que le
médecin aura͇ médicaments prescrits͇ déliǔrés͇ ceuǚ qui ont été cherchés à la
pharmacie et non prescrits ou ceuǚ qui ont été prescrits et pas déliǔrés͇ les
demandes de chapitre IV et lͬaspect note de journal͌ A ce moment͇ tout le monde
pourrait͇ le pharmacien͇ médecin͇ inǫrmier͇ patient͇ hôpital pourrait constater tel
effet secondaire et puisse le référer en note journal͌ Cͬest un projet en cours
depuis ̈ ans et on ǔa rentrer en production͌ Ils ont dͬabord ǔoulu aǔoir une
représentation totale des médecins et pharmaciens aǔant de lancer le projet͌

Ɣ Est ce quͬil Ǜ a des freins légauǚ au partage de communication des
données du DPP͍

A priori non͇ il nͬǛ a pas de freins à la pluridisciplinarité͌ La seule base
réglementaire que nous adaptons cͬest au niǔeau de la protection de la ǔie priǔée͌
Depuis quͬil Ǜ a eu le GDPR͇ il Ǜ a des sanctions qui peuǔent tomber ǔia la haute
autorité de la protection de la ǔie priǔée͌ Les comités de sécurité de l͐information
sont une étape obligatoire et octroient des délibérations pour tout échange de
données à caractère personnel͌ Que ce soit dans le cadre de registres͇ on reçoit
souǔent des demandes dͬétudes͇ toutes ces demandes doiǔent passer par ce
comité composé de médecins et juristes nommés par le parlement͌ Le débat est
plus sociologique sur l͐intérêt dͬouǔrir et de receǔoir certaines données͌ Alors͇ on
soumet au comité de protection de données pour aǔoir son aǔis͌ Comme on a un
règlement pour le consentement éclairé͇ on a un règlement pour la matrice
dͬaccès͌ Mais il nͬǛ a pas de loi qui interdise͇ au contraire͇ il Ǜ a une loi qualité qui
redéǫnit les conditions pour être prestataire de soins en Belgique et la
multidisciplinarité est encouragée͌
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Ɣ Quͬest ce qui limite lͬaccès du pharmacien dͬofǫcine au Sumehr total͍

Cͬest parce que les médecins estiment que les pharmaciens͇ les risques sociauǚ
alcoolisme et autres font partie du secret professionnel et donc à la base de la
conǫance entre médecin͡pharmacien͌ Ce sont des rapports coût bénéǫce sur la
pertinence et l͐intérêt dͬune donnée de santé dans un rapport dͬanalǛse entre
l͐intérêt de la protection de la ǔie priǔée du patient et lͬamélioration de la qualité
des soins͇ et cͬest ça quͬon doit mettre en balance͌ Les règlements eǚistent et il Ǜ a
toujours le secret professionnel des prestataires de soins͌

Ɣ Au niǔeau des moins de ̇̎ ans qui nͬont pas de carte dͬidentité͇ comment
les enregistrer dans les réseauǚ de santé͍

A priori͇ cͬest la KidsID͇ eID͇ ISIΒ ou numéro BIS pour les médecins du monde͇ on a
du faire en sorte que les médecins généralistes pourront consulter le registre
national dͬune personne aǫn de si on ne le retrouǔe pas͇ de créer un numéro BIS
qui est créé à la BCE à partir de leur nom prénom͌ Et donc cͬest le médecin qui
créera le numéro͌ Également͇ tant que les patients sont mineurs͇ on pourrait
accéder ǔia la carte dͬidentité des parents͌ On a également la discussion aǔec les
détenus ou les autres Européens͌ Lͬidée cͬest que même en prison͇ le patient peut
aller faire des eǚamens et donc il faudrait également passer par ces sǛstèmes ce
qui nͬest actuellement pas le cas et pose problème pour assurer la continuité des
soins͌ On essaie de faire comprendre à ces organismes pas dans lͬidée de Ǭiquer
quelquͬun mais dͬassurer une continuité de soins͇ de saǔoir quels eǚamens et
biologie ont eu͌ Certains disent quͬil Ǜ a aussi un argument budgétaire aǫn de ne
pas recommencer les mêmes eǚamens et ne pas ǫnancer deuǚ fois͌ Mais cet
aspect budgétaire de réduction des dépenses nͬest pas un bon argument͌ Mais il
faudrait peut͡être enǔisager une étude à long terme par le KCE car comme on
augmenterait la qualité de ǔie͇ on réduirait peut être les récidiǔes͇ ou par
lͬempoǕerment du patient͇ il augmenterait sa responsabilité dans sa prise en
charge͌ Lͬautre élément est la simpliǫcation administratiǔe͇ dans lͬintérêt pour le
patient͌ Par eǚemple e͡attest͇ le patient est remboursé dans les ̈ jours après͌ Ou
les demandes chapitres IV͇ la rapidité est telle que la mutuelle accepte
instantanément et le patient ne doit pas attendre aǫn de commencer son
traitement directement͇ ce sont quelques aǔantages͌

Ɣ Dans MaSanté͇ e͡ǔaǚ ǔa͡t͡il être inclus͍

Il Ǜ a un logo ǔaccin qui est inclus sur ma santé͇ mais je ne sais pas trop où on en
est͇ mais cͬest le but͌ Lͬidée est quͬil Ǜ ait une seule base de donnée͇ mais quͬil soit
possible quͬil Ǜ ait plusieurs portes dͬentrées͌ In ǫne͇ dans ma santé͇ ce nͬest
quͬune interface͌ Le portail fédéral reprend les prescriptions͇ les ǔaccins͇ le
Sumehr et donc nous orientera ǔers le Réseau Santé Wallon ou Bruǚellois͌
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InterǔieǕ RSW Philippe Jongen

Le projet ǔidis est un projet structurel qui est en route depuis ̈̆̇̋ et qui ǔise à
amener tous les prestataires de soins qui peuǔent interǔenir dͬune façon ou dͬune
autre autour dͬun schéma de médication͇ le consulter͇ interagir aǔec lui͌ On peut
imaginer ce que cela deǔrait être mais la mécanique la derrière cͬest
eǚtrêmement compleǚe͌ Le DPP nͬest pas un projet pilote͇ à la base cͬétait que le
serǔeur farmaǬuǚ conserǔe les ordonnances de déliǔrance͇ sans en faire un
schéma transǔersal mais un listing des ̍̎͡ médicaments que le patient a été
chercher en féǔrier et puis des ̌ ou ̍ quͬils a été chercher en mars͇ etc͌ A priori͇
ces informations sont accessibles par les autres pharmaciens͇ pour autant que le
patient ait donné son accord͇ et là on retombe sur la notion de consentement
national͇ cͬest le même consentement pour le partage de ses données de santé
qui est ǔalable tant pour le DPP tant pour le RSW Coǥo͇ intermed͇͌͌͌

Ce qui change dͬun point de ǔue conceptuel͇ cͬest que le DPP͇ qui était comme
un îlot en marge du continent͇ les pharmaciens souhaitent le proposer comme
un HUB͇ ne plus interagir directement aǔec ǔitalink ou intermed͇ mais ils se
retranchent au traǔers de ce HUB quͬils souhaitent créer͇ quͬils sont en train de
créer͌ Et donc on aura plus dͬinteraction du pharmacien dans le schéma de
médication unique qui se trouǔe sur les coffres͡forts͇ ils ǔont partager au traǔers
de leur hub͇ présenter les données de déliǔrance au patient ͑ présenter un
schéma de déliǔrance͇ on parle dͬun schéma de déliǔrance par opposition du
schéma d͐intention du médecin͇ médecin généraliste et autre͌ On fait en fait un
recul en arrière car ce ne seront pas des données qui sont directement
structurées͇ cͬest déjà pas mal͇ au départ cela permettra au médecin généraliste
de donner une ǔision͇ de saǔoir ce que le pharmacien a déliǔré au patient͌ Moi je
serai bien content en tant que médecin généraliste de saǔoir ce quͬils ont déliǔré
à mes patients͌ Mais cela ne ǔa pas permettre l͐interaction dans VIDIS des
données du pharmacien ce qui est un peu dommage͌

Chacun a ses agenda cachés͇ je pense quͬils ont dͬautres idées en tête quand ils
réalisent ça͌ Je peuǚ imaginer que cela leur permettrait de partager dͬautres
informations que les schémas de déliǔrances du tǛpe conseils pharmaceutiques͇
moi pharmacien͇ jͬai donné des conseils de tel tǛpe dans ce sens ci͇ dans ce sens
là͇ jͬai administré un ǔaccin͇ on parle de laisser au pharmacien la tâche de faire des
ǔaccinations͌ Ils sont en train de préparer ça aussi͇ bon je ne suis pas là pour
discuter du bien͡fondé͇ moi personnellement ça ne me dérange pas͌ Je pense
que tout cela compleǚiǫe le paǛsage qui nͬétait déjà pas éǔident͌ S͐ils entrent dans
le sǛstème HUB͇ ils entrent alors comme une ǚième étoile dans le paǛsage quͬon
appelle le HUB͒metahub ͑ où forcément la publication est alors référencée sur les
autres hub͌ Au niǔeau du réseau santé Ǖallon͇ je ǔais pouǔoir ǔoir ce que le
pharmacien de référence a publié pour mon patient͇ ça ǔa se lister dans la liste
des documents accessibles comme les documents que jͬai publié moi dans un
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sumehr ou un rapport inǫrmier ou un rapport hospitalier de namur ou un
rapport hospitalier de charleroi͇ gand͇ anǔers ou nͬimporte ou͌ On a la liste et il
sera indiqué hub DPP ou quelque chose comme ça͌ Dans la complétude de
lͬinformation͇ ce sera bien une fois que ça sera disponible͌ Ceci dit͇ on aǔait espéré
un peu naïǔement quͬen proposant un accès au sumehr͇ que les pharmaciens
interagiraient aǔec le hub de la région dans laquelle ils se situent aǫn quͬils
puissent le consulter͌ On se bouge à faire de sumehr͇ entre autres pour lͬhôpital
mais aussi pour les pharmaciens͌ On rate un petit peu cette information là͌
Lͬintégration sera probablement meilleure dans un an ou deuǚ͌ Cͬest leur
décision des pharmaciens͇ ça ne reǔiendra pas en arrière͇ cͬest un peu dommage͌

Et qui prend ce genre de décision͍
Cͬest farmaǬuǚ͇ lͬapb͇ aǔec lesquelles on traǔaille beaucoup͇ dans les réunions
ǔidis͇ aǔec recip͡e͌ Mais bon͇ cͬest un abord différent quͬils proposent qui est
moins participatif͌

Les pharmaciens hospitaliers peuǔent accéder au RSW mais pas les pharmaciens
dͬofǫcine͍

Oui͇ le fait que les pharmaciens hospitaliers accèdent au RSW est lié à
lͬorganisation interne des hôpitauǚ͇ où dans le cadre de ses fonctions il accède à
toutes les informations cliniques͌ Ca lui est nécessaire comme responsable aǔec
leurs nouǔelles fonctions pour faire lͬéǔaluation du schéma de médication͇ ǔériǫer
les interactions et les choses comme ça͌ On leur permet alors de consulter ce qui
se trouǔe dans leur propre hôpital mais également ce qui se trouǔe sur le RSW du
patient͌

Quͬest ce qui permettrait de libérer les accès pour les pharmacies dͬofǫcine͍
Ah ça cͬest encore un autre problème͇ je pense que tout dépend de quel côté on
ǔoit les choses͌ Je ne sais pas si tu as suiǔi les publications de lͬABSǛM et du
président de lͬABSǛM asseǥ ǔirulentes concernant les accès auǚ pharmaciens des
données de santé où il Ǜ a toujours une riǔalité ancestrale͇ cͬest un ǔieuǚ brol͌ Si tu
questionnes les toubib plus âgé͇ il reste encore des séquelles cheǥ certains
médecins qui ne ǔeulent pas partager leurs informations médicales͇ où le
médecin ne ǔeut pas lâcher ses prérogatiǔes͇ cͬest lui qui connaît bien son patient͇
et dans la tête de ce genre de médecins ils considèrent les pharmaciens à tort
comme eǚécutant qui déliǔre des pilules cͬest caricatural mais dans leur tête cͬest
un peu comme ça͌ Donc ils ne sont pas prêts à laisser au pharmacien de ǔille des
prérogatiǔes qui sͬécartent de ce schéma très réducteur͌
Hors cͬest clair que le pharmacien a besoin dͬinformations pour faire son traǔail de
réconciliation médicamenteuse͇ il a besoin de toutes ces informations du sumehr
pour ǔériǫer quͬil nͬǛ a pas d͐interaction͇ si les dosages proposés pour ce bêta
bloquant sont corrects͌ Le b͡bloquant est proposé à telle dose͇ est͡ce que cͬest
parce quͬil est hǛpertendu͇ ou insufǫsant cardiaque͇ ou quͬil a des tremblements
ou quͬil est tachǛcarde͍ Tout ça légitime à mon sens le fait que le pharmacien de
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ǔille dispose de ses informations͌ Cͬest ǔrai pour beaucoup de médecins
généralistes͇ ce nͬest pas ǔrai pour les pontes de lͬABSǛM͌

Hormis les décisions de lͬABSǛM͇ est͡ce quͬil Ǜ a des freins légauǚ ou juridiques au
partage de ces données accessibles sur le RSW͍

Non͇ il Ǜ a des règles qui se mettent en place au niǔeau fédéral et régional͌ Au
niǔeau fédéral͇ il Ǜ a un socle au niǔeau du réseau santé Ǖallon͇ ensuite au niǔeau
du RSW on a souǔent aǔancé un peu plus ǔite quͬau niǔeau fédéral donc on a
ouǔert des droits dͬaccès à certaines professions plus ǔite que ce qui a été décidé
au fédéral͌ Non il nͬǛ a pas dͬopposition de la médecine générale͌ A tant faire que
dans le cadre des formations quͬon fait aǔec e͡santé Ǖallonie͇ cela fait plusieurs
années que lͬon forme au bon sumehr͇ aǔec les informations clés essentielles͇ par
eǚemple lͬinsufǫsance rénale pour le pharmacien͌ Pour lͬinstant͇ il nͬǛ a rien qui
puisse lui indiquer une indication ou quͬun problème eǚiste quant à la déliǔrance
dͬun médicament͇ il ne sait pas le suçer de son pouce͌ Alors quͬil Ǜ a beaucoup de
médicaments pour lesquels lͬindication est claire͇ ce nͬest pas ǔrai pour tout car
certains médicaments ont plusieurs indications bien différentes͌

Dans ces formations à lͬe͡santé͇ pour faire un sumehr de qualité͇ on eǚplique au
médecin͇ bon ce diagnostic dͬinsufǫsance rénale il est dans ǔos diagnostics mais
ǔous lͬencodeǥ une deuǚième fois dans les facteurs de risques͇ qui sont
accessibles au pharmacien͌ Donc le généraliste͇ de lui même fait lͬeffort de
partager des informations quͬil considère comme pertinentes pour le pharmacien
de ǔille͌ Cͬest en cours depuis des années͌ La mentalité à ce niǔeau a éǔolué et je
ne pense pas quͬil Ǜ ait de gros problème de la part de la médecine générale
Ǖallonne͌ Il serait intéressant de poser la question auǚ médecins͆ est͡ce que ça les
dérange de partager telle ou telle tǛpe dͬinformation aǔec le pharmacien͌ Cͬest un
peu déceǔant de se dire͇ ben ǔoilà͇ on bosse au niǔeau de la qualité en médecine
générale pour faire des Sumehrs améliorés dans la ǔision du pharmacien͇ car
encoder lͬinsufǫsance rénale͇ ça permet dͬéǔiter que des pharmaciens déliǔrent
des anti͡inǬammatoires au patient sans contrôle et après de se retrouǔer aǔec des
patients qui ont des insufǫsances rénales et on se demande pourquoi͌ On est un
peu déçu que les pharmaciens prennent une ǔoie détournée et disent quͬon
ǔiendra ǔoir les Sumehr dͬici deuǚ ans͇ et en attendant on ǔa toujours publier nos
schémas de déliǔrance͇ cͬest un peu tristounet͌

Est͡ce quͬil Ǜ a des logiciels pharmaciens qui ont intégré le RSW͍

Non͇ justement͇ aucun nͬa déǔeloppé de passerelle à ce niǔeau pour aller ǔoir le
sumehr ou autre chose alors que ce nͬest pas compleǚe à mettre en place͌
Dͬautant que souǔent les boites de soft͇ je pense à corilus͇ ont des applications
pour kiné͇ inǫrmière͇ médecins et que ces modules connectés au RSW eǚistent
déjà͇ ils lͬont déjà actiǔé pour les kinés͇ ils ǔont le mettre en place alors pourquoi
pas les actiǔer pour les pharmaciens͍ Ce nͬest pas faute dͬaǔoir discuté aǔec euǚ͇
ça fait trois ans quͬon les rencontre régulièrement͇ mais il disent oui mais ce nͬest
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pas dans leur planning͇ ce nͬest pas obligatoire͇ donc ǔoilà͌ Pour les faire aǔancer͇
il faut des intérêts commerciauǚ ou politiques͌ Mais si cͬest pas dans leur
planning͇ on peut danser sur notre tête͇ ça nͬaǔance pas͌

Le schéma de médication partagé ǔa être une structure indépendante du RSW͍

Non͇ le fédéral aurait bien ǔoulu que le schéma de médication VIDIS se retrouǔe
dans une application fédérale͇ mais on a pas ǔoulu͇ et les collègues Ǭamands non
plus͇ dans la mesure où on souhaite que les données de santé restent dans les
coffres͡forts͇ car on souhaite conserǔer le contrôle de ces données de santé͌ Les
autorités fédérales ont des enǔies de contrôles qui sont eǚcessifs et on se méǫe de
cela͌ Nous souhaitons tous au niǔeau des bases que les données restent dans des
coffres͡forts régionauǚ͌ Les déǔeloppements se ǫnalisent pour que les Sumehrs
restent stockés dans les coffres͡forts de chaque territoire͌ Si un patient Ǭamand
ǔient consulter un médecin Ǖallon qui lui crée un sumehr͇ celui͡ci sera stocké sur
le coffres͡forts de la Flandre ǔu quͬil Ǜ est domicilié͌ Et il nͬǛ aura aucun problème
pour un médecin Ǖallon de le consulter͇ cͬest lͬinteropérabilité͌ Ce sont des règles
interrégionales quͬon a mis en place en accord aǔec les régions͇ et cͬest la même
chose pour le schéma de médication͌

Le SMMP est contenu dans les coffres͡forts régionauǚ͇ aǔec les mêmes
mécaniques qui fonctionnent sur les trois coffres͡forts͌ Cͬest Vitalink qui a été le
tracker car ils ont été en aǔance͌ La mécanique est identique͇ le stockage est
régional compte tenu de lͬendroit de résidence du patient et donc ce nͬest pas
dans un coffre͡fort fédéral que se retrouǔent ces informations là dans la mesure
où les coffres͡forts régionauǚ remplissent le job de manière parfaite͌ Et donc
lͬarticulation͇ le schéma VIDIS est et sera dans les coffres͡forts régionauǚ͌

A traǔers ces SMMP on pourra consulter les schémas de déliǔrance͍

Normalement ce schéma VIDIS contient toutes ces informations͇ ce nͬest pas une
liste de produits͇ mais contient toute une série de lignes correspondant à un
médicament͇ contenant le prescripteur premier͇ le responsable͇ lͬindication ͛et
cͬest là que ça coince car indication égal diagnostic et cͬest là que lͬABSǛM dit quͬil
nͬest pas question de partager lͬindication dͬun produit aǔec les pharmaciens͌͜ La
mécanique de VIDIS est eǚtrêmement compleǚe dͬailleurs mais permet de régler
toutes ces questions͡là et ǔoir ce qui a été initié par le généraliste͇ ajouté par le
cardiologue͇ car le médicament ajouté par le cardiologue apparaîtra aussi͇
chaque fois quͬune ǔariation de dosage de ce produit là͇ le modiǫcateur
mentionne le motif pour lequel la dose est modiǫée͑ les raisons de lͬinterruption
dͬun médicament seront modiǫées également͌ Par eǚemple͇ il faut interrompre
un traitement anticoagulant cheǥ le dentiste͇ ce sera mentionné à lͬinitiatiǔe du
dentiste de telle date à telle date͌ Seront également présents les produits que le
pharmacien déliǔre au compteur͇ les produits OTC ͛en ǔente libre͜ qui sont à ce
moment là comme prescripteur responsable le pharmacien et la raison pour
laquelle il lͬa proposé au patient͌ On aura quelque chose de très complet͌ Le
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schéma de médication sera consultable pour tous les pharmaciens͇ médecins͇
inǫrmiers et également le patient͇ au traǔers du logiciel métier͇ ou au traǔers du
RSW͌ Cͬest déjà dans les critères de ͇̈̆̈̆ cͬest déjà fait par healthone et corilus͇
mais les autres sont toujours en cours͌ Normalement ils deǔraient ǫnaliser dͬici la
ǫn de lͬannée car cela fait partie des critères de labellisation͌

Au niǔeau des logiciels métiers pharmaciens͇ est͡ce quͬil ont déjà intégré le
schéma de médication partagé͍

Non͇ il nͬǛ a pas de labellisation des logiciels de pharmacie͌ Il nͬǛ a pas cette
carotte qui pourrait être utilisée comme le fédéral le souhaiterait pour faire
éǔoluer les logiciels des pharmacies͌ Ils temporisent le besoin de produire cela
aǔec leur DPP en ligne puisque le seul besoin du logiciel métier du pharmacien
serait de le référencer͌ A la limite quͬils le référencent en pdf que ce serait bon͌
Après͇ on espère que ce sera asseǥ ǔite structuré également͇ mais bon cͬest pas
une obligation͌ Lͬétape intermédiaire est quͬil proposent͇ et ce serait déjà très
bien͇ si moi en temps que généraliste je pouǔais aǔoir dans mon logiciel une
petite fenêtre aǔec la liste des produits que le pharmacien a déliǔré au patient au
traǔers du hub dpp͌

Est͡ce que VIDIS et DPP ce nͬest pas un double emploi͍

Cͬest clair quͬen créant ce circuit particulier du DPP qui publie de manière
anachronique͇ cela ralentit le déǔeloppement de VIDIS͌ On espère quͬils ǔont
déǔelopper quelque chose qui s͐intègre dans VIDIS͇ on ǔerra bien lͬannée
prochaine͌ Il faut toujours considérer les déǔeloppements des logiciels dans les siǚ
mois͇ on publie des normes et on laisse siǚ mois auǚ boîtes de soft pour faire les
déǔeloppements͌ Ici je ne pense pas que les déǫnitions sont réellement faites de
ce quͬil faudra faire pour les pharmaciens donc il faudra se montrer patient et on
aura pas quelque chose dͬaussi riche quͬon ne souhaiterait aǔant ̈̆̈̈͌

Est͡ce quͬil pourrait Ǜ aǔoir dans le registre de ǔaccination du RSW͇ lͬhistorique de
déliǔrance des ǔaccins dans les pharmacies͍
Je ne sais pas si ça ǔa se retrouǔer͌ Il Ǜ a un truc qui a éǔolué très ǔite͇ les entités
fédérales et régionales se sont mises dͬaccord pour quͬon dispose dͬune manière
ou dͬune autre pour le ǔaccin COVID ̇̏ dͬun cadastre complet des
administrations͇ pas des déliǔrances͇ car est͡ce quͬelle ǔa se déliǔrer par les
pharmaciens dͬofǫcine ou par lͬhôpital͍ Donc quelque part ne passer que par les
pharmacies de ǔille sera insufǫsant͌ Si on se rapporte à la ǔaccination ḢṄ il Ǜ a ̇̆
ans͇ on ne disposait pas de doses indiǔiduelles mais de Ǭacons de diǚ doses que le
pharmacien de ǔille répartissait en diǚ doses indiǔiduelles͌ Ici ce qui ǔa être
obligatoire͇ et qui est en discussion pour le moment͇ cͬest que de nouǔeau dans
les coffres͡forts on dispose des données de ǔaccination͇ pas de déliǔrance mais de
ǔaccination͌ Il pourrait Ǜ aǔoir des ǔillages de ǔaccination͇ à lͬimage des ǔillages de
frottis͇ je pense quͬon aura pas réellement une ǔision facile de déliǔrance͌
Quelque part ce nͬest peut͡être pas ça le plus important͇ le plus important cͬest
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qui sͬest fait réellement ǔacciner͌ Du coup͇ une fois quͬon met ce genre de
mécanique à disposition pour le coǔid͇ on peut lͬétendre à dͬautres ǔaccinations͌ Il
est déjà préǔu la méthodologie pour tous les patients Ǖallons͇ que ce genre
dͬinformation puisse être collecté͇ et accessible au patient lui͡même͇ sans quͬil ait
donné son consentement auǚ partages des données de santé͌ Cͬest un peu
comme les test PCR pour le moment͇ un patient qui nͬest pas inscrit au RSW
peut malgré tout aller ǔoir les résultats sur le RSW sans que ce soit partageable
aǔec les autres prestataires͌ On a élargi le champ de ǔision͇ cͬest de permettre au
patient lui͡même de disposer dͬun espace auǚ données sécurisées auquel il peut
accéder͌

Les enfants peuǔent͡ils consulter également leurs résultats de tests sur le réseau
santé Ǖallon͍
Le truc͇ on ne sͬétait pas rendu compte͇ mais tous les enfants qui disposent une
carte dͬidentité à puce͇ euǚ ou leurs parents peuǔent aller ǔoir leur résultat͇ mais
pas lͬISI Β͇ il faut ǔéritablement la carte dͬidentité͇ ils peuǔent le demander à la
commune à nͬimporte quel âge͌ Il Ǜ a besoin dͬune méthode dͬidentiǫcation forte
de la personne͇ soit aǔec Itsme soit aǔec une carte à puce͌ Et donc uniquement
pour les tests coǔid ou dans le futur pour les ǔaccinations͇ ce sera consultable par
le patient ou le parent͌

Et on pourrait enǔisager de consulter les résultats des enfants ǔia la carte
dͬidentité des parents͍
Oui mais ça demande un besoin de mandats͇ je suis le parent responsable de
untel͌ Mais pour le moment ça ne fonctionne pas͌ Alors jͬai pas inǔestigué le tout
du pourquoi͇ on pourrait imaginer un sǛstème comme taǚ͡on͡Ǖeb où on donne
le mandat à quelquͬun pour aller consulter͌ Donc ça il est préǔu͇ ou cͬest en cours͇
de faire un dériǔé de cela͇ mais ce nͬest pas encore en cours͌ Le registre national
contient des informations sur qui est le parent͇ mais ce nͬest pas encore
consultable͌ En attendant͇ on met en place des sǛstèmes pour permettre au jour
dͬaujourdͬhui pour que les résultats soient accessibles par les parents͌ Peut être
que plus tard on aura les autorisations pour que lͬon puisse consulter ces
informations sur le registre national͇ et quͬon aura mis en place les mécaniques
de gestion des droits dͬaccès͇ il nͬǛ aura plus de problème͌

Est͡ce quͬon aura toujours besoin du numéro de carte dͬidentité pour accéder au
RSW ou on pourrait Ǜ  aǔoir accès aǔec juste le registre national͍
Attention͇ le registre national on Ǜ a pas accès comme ça͌ Dans certaines ǫnalités͇
on peut Ǜ accéder͌ Les hôpitauǚ Ǜ ont accès pour ǔériǫer les données patient͌ Les
logiciels métiers on peut maintenant faire une recherche sur le registre national
pour certaines informations pas pour tout͌ On a pas encore ces informations pour
disposer de la parentalité͌ Cͬest à lͬétude͇ cͬest un chantier en cours en plus du
coǔid͇ en plus de la ǔaccination͌ Je sais pas te répondre par rapport à ça͌ Il faut
saǔoir que disposer du numéro de carte dͬidentité a une autre ǫnalité͇ il a la
ǫnalité quͬà un moment le patient tͬa donné sa carte dͬidentité et a été proche de
toi͇ ce qui prouǔe quͬil te fait conǫance et quͬil Ǜ a un lien thérapeutique͌ Donc oui͇
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cͬest possible͇ mais si je nͬai pas de lien thérapeutique͇ je ne peuǚ pas ǔoir quelque
chose͌ La preuǔe du lien͇ cͬest quͬà un moment le patient t͐a tendu sa carte
dͬidentité͇ soit tu le lis͇ soit tu le mets dans un lecteur de carte͌ Peut͡être que
demain on aura plus besoin de ça et que ça fonctionnera aǔec un QR code que le
patient tend͌ Mais on entend tout de suite la fracture numérique͇ que tout le
monde ne dispose pas nécessairement de smartphone͌

Il Ǜ a des choses que je ne comprends pas comme la méǫance de lͬABSǛM par
rapport au fait de donner accès au pharmacien à lͬintention pour laquelle on
prescrit un produit͇ ça fait un peu ǔieillot͇ combat dͬarrière garde͌ Dans les
discussions͇ il Ǜ a le factuel et le politique͌ Il est clair que le combat est déjà
entamé pour ̈̆̈̈͌ Aǔoir des thématiques sur lesquelles ils peuǔent se
positionner͇ cela a probablement un sens factuel différent du sens auquel tu
réǬéchis ou je réǬéchis͌ Il Ǜ a probablement un agenda caché là derrière͌ Ils
amènent des arguments démagogiques en disant quͬalors cͬest donner à tous les
soignants lͬensemble du dossier médical͌ Ce nͬest pas de cela dont on parle͇ on
parle de lͬintention de produire tel produit͇ et uniquement pour le pharmacien͌

La messagerie instantanée͇ il Ǜ a quelque chose comme ça͌ Dans recip͡e͇ quand
je prescris quelque chose et que ça arriǔe cheǥ le pharmacien͇ celui͡ci dispose
dͬun canal pour renǔoǛer une information ǔers le prescripteur͇ mais ce nͬest
presque pas utilisé͌ Le sǛstème de messagerie͇ cͬest la raison dͬêtre du journal͇
dans le conteǚte ǔidis͇ on parle du journal comme un indispensable pour faire la
communication entre les lignes͌ Le rôle actuel de lͬinǫrmière͇ elle ne peut pas
arrêter le traitement͇ mais elle peut mettre dans le journal du patient sur le RSW͇
mettre une note du stǛle͇ le patient deǔrait arrêter car il fait une réaction
allergique͌ Il Ǜ a une application RSW qui est en train dͬêtre déǔeloppée qui ǔa
permettre la gestion de ces alertes͇ entre prestataires de soins͇ potentiellement
entre médecins ou entre médecins et pharmaciens͌ Les alertes doiǔent aller à la
personne à qui tu ǔeuǚ le faire accéder͌ La gestion des alertes cͬest la même chose
que les réseauǚ sociauǚ͇ si il Ǜ a beaucoup de personnes͇ cela risque dͬengendrer
beaucoup de notiǫcations͇ il faut pouǔoir aǔoir ͩlͬalerteͪ sans être noǛé par le
nombre de notiǫcations͇ sinon on risque de rejeter ce sǛstème͌

Le pharmacien dͬofǫcine͇ il a accès au sumehr comme les inǫrmiers et dentistes͇
c͐est͡à͡dire à la liste des médicaments͇ auǚ allergies à la liste des ǔaccinations͇ il
nͬa pas accès à la liste des maladies et auǚ antécédents͌
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InterǔieǕ VIDIS Jeroen De Wilde et Goedele ReǛnders

On a demandé de pouǔoir partager le DPP et le partager aǔec lͬéquipe de soins͇
inǫrmiers͇ médecins généralistes et hospitaliers͌ Les pharmaciens aussi ont
besoin de lͬindication͇ des antécédents pour pouǔoir faire mieuǚ leur boulot͇ le
but nͬest pas de reprendre le dossier mais dͬaméliorer la qualité du traǔail en ǔue
dͬaugmenter la qualité de soins pour le patient͇ cͬest ça qui lie les deuǚ͌ Tout le
monde ǔeut que les soins enǔers le patient soient le meilleur possible͌

VIDIS est un outil qui ǔeut mettre à disposition lͬinformation qui eǚiste dans
différentes sources authentiques͇ il Ǜ a le schéma de médication sur le coffre͡fort͇
tout le monde aurait le droit dͬécriture͇ pharmaciens͇ médecins͇ sage femme͌
Tout le monde qui modiǫerait le schéma de modiǫcation modiǫerait également
celui͡ci pour chaque autre praticien͇ offrant ainsi la dernière ǔersion͇ la plus à jour͇
du schéma͌ Le patient nͬa pas le droit de le modiǫer mais bien de le ǔisualiser͌

Et donc͇ VIDIS ǔeut rassembler les différentes sources authentiques͇ cͬest͡à͡dire le
schéma de médication͇ les journauǚ dans le coffre͡fort͇ le DPP͇ les prescriptions
ouǔertes et à terme les remboursements et chapitre IV͌ Tout ça deǔrait être ǔisible
dans un écran͇ ǔirtuellement mis ensemble indépendamment du fait que ces
sǛstèmes soient régulés par des sǛstèmes différents͌ Pour lͬinstant le schéma de
médication cͬest seulement le médecin et le pharmacien ͑ le DPP cͬest
uniquement le pharmacien ͑ mais tout ça on aimerait bien le mettre à disposition
et que tout le monde puisse aǔoir les informations͌

Dans VIDIS͇ il Ǜ aurait un historique des médicaments déliǔrés͍
Oui͇ ce sera possible de le ǔoir͌ Cͬest comme ça que cͬest conǔenu͇ mais on
négocie encore aǔec médecins et pharmaciens͌ VIDIS aurait alors un lien aǔec le
DPP͌ Pour lͬinstant͇ on commence par une prescription͇ ensuite le médecin peut
mettre à jour le schéma de médication͌ Plus tard͇ tout cela commencera
directement au traǔers du schéma de médication͇ dͬabord déǫnir la ligne des
traitements médicaments et puis ensuite prescrire͌ Cͬest une nouǔelle façon de
faire les prescriptions et déliǔrances͌

Vidis pourrait être un des moǛens pour échanger͌ En Flandre il Ǜ a plus dͬautres
sǛstèmes de communication quͬen Wallonie͇ un peu comme Ǖhatsapp͇ Siilo͌
Helena aussi est un sǛstème de communication aǔec les prestataires de soins et
les patients͌ Je sais que les schéma de médication ne sont pas autant déploǛés en
Wallonie Bruǚelles quͬen Flandre͇ ̇̆̆ ̆̆̆ ǔs ̇ million͌ La situation en Wallonie est
que peu de médecins et pharmaciens connaissent ce sǛstème͇ car il nͬǛ a pas
dͬobligation à lͬutilisation ni à lͬintégration de ces outils dans les logiciels ͛ofǫcinal
et Careconnect Pharmacist͌͜
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Quelles sont les difǫcultés rencontrées par les médecins et pharmaciens dans le
sǛstème actuel de prescription du médicament et quelles sont les attentes des
professionnels de la santé ͍

Ɣ Interopérabilité du schéma de médication partagé dans le coffre͡fort
Ɣ Schéma de médication partagé dans le coffre͡fort pas encore intégré ou

déploǛé dans les logiciels des pharmaciens et͒ou médecins ͛Wallonie et
Bruǚelles͜

Ɣ Il nͬǛ a pas encore asseǥ de gens qui ont un schéma de médication
͛conséquence du point précédent͜ ͆

Quelle solution apporte le schéma de médication partagé et quelle plus͡ǔalue par
rapport au schéma de médication͍

Ɣ Si chacun remplit le schéma de médication partagé͇ cela deǔient la
référence et la situation la plus actuelle de la prise de médicaments par le
patient͌ Ceci implique une responsabilité partagée et la co͡création de la
situation médicamenteuse actuelle du patient͌

Le SMMP inclut͡il les médicaments prescrits mais également déliǔrés sans
ordonnance͍ Oui͇ ça cͬest lͬidée͇ mais il faut que les pharmaciens prennent cela
comme leur responsabilité et que leur logiciels soient intégrés aǔec RSW͒RSB͌

Quel ǔa être lͬimpact du schéma de médication partagé sur la communication
pharmaciens médecins͍ Pour lͬinstant le SMP est une photo et ne montre pas
lͬhistorique͌ Va͡t͡il permettre au pharmacien de connaître le diagnostic de
prescription ͛indication de traitement͍͜ Pour lͬinstant͇ remplir lͬindication est
optionnel pour le médecin͌ Dans la plupart des cas͇ cela nͬest pas rempli͌ Lͬidée
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pour le futur est que cela soit rempli sǛstématiquement͌ Y͡aura t͡il un sǛstème de
notiǫcation de changement de traitement͍ Cela eǚiste déjà aujourdͬhui͌ Y͡aura
t͡il un sǛstème de notiǫcation dͬabus médicamenteuǚ ͒ shopping médical͍ Pour
l͐instant͇ la ǔision de VIDIS WebApp est que la WebApp VIDIS ǔisualise les
données͇ et que les logiciels intègrent la WebApp dans leur logiciel et organisent
euǚ͡mêmes les notiǫcations quͬils ǔeulent installer͌ Ceci peut éǔoluer dans le
temps͌

Quel ǔa être le lien aǔec le dossier pharmaceutique partagé͍ Le contenu
͛lͬhistorique des médicaments déliǔrés pendant les siǚ derniers mois͜ sera ǔisible
dans VIDIS͌ Est͡ce que le schéma de médication partagé ǔa permettre auǚ
médecins de consulter lͬhistorique des médicaments déliǔrés͍ Si oui͇ est͡ce que
cet historique sera limité dans le temps͍ Est͡ce quͬon pourrait imaginer de
pouǔoir retrouǔer une trace des ǔaccins déliǔrés et͒ou prescrits par le passé͍ En
Flandre͇ cela est déjà présent et consultable dans le site Ǖeb MaSanté͌be͌ À
terme͇ on ǔise à intégrer cette information dans VIDIS͌

Ce sǛstème est͡il déploǛé partout en belgique et opérationnel͇ c͐est͡à͡dire tous les
logiciels métiers pharmaciens médecins lͬont ils déǔeloppé͍ Voir ci͡haut͌ Est͡ce
que les inǫrmiers peuǔent Ǜ aǔoir accès et comment͇ peuǔent͡ils modiǫer
euǚ͡même leur schéma͍ Voir les règles de matrice dͬaccès ͆ ils peuǔent lire le
schéma mais pas modiǫer͌

Le sǛstème VIDIS est͡il un sǛstème à part entière ou fait͡il partie des Hubs͍ Non͇
sauf sͬils mettent un lien direct ǔers la WebApp VIDIS͌ Est͡ce un sǛstème qui
requiert un consentement éclairé de la part du patient͍ VIDIS respecte le
consentement éclairé ͆ quand celle͡ci est donnée͇ les données sont ǔisibles pour
les prestataires de soins qui ont un lien thérapeutique aǔec le patient͌

Eǚiste͡t͡il un sǛstème similaire à lͬétranger͍ Des études ont elles été réalisées
quant à la plus ǔalue dͬun tel sǛstème͍ Oui͌

Etes͡ǔous confronté à des obstacles juridiques sur le partage des données de
santé͇ quels sont les facteurs limitants͍ Quels organismes manifestent leur refus
de coopérer à un tel sǛstème et pourquoi͍ Encore à inǔestiguer plus en
profondeur͌

Quͬest ce qui pourrait faǔoriser lͬutilisation du sǛstème VIDIS par les
professionnels͍ Une crise comme COVID faǔorise tous les sǛstèmes digitalisés͌
Mais aussi ͆ si les problèmes dͬinteropérabilité sont résolus ou͇ comme préǔu dans
la phase ̈ de VIDIS͇͜ si on déǔeloppe un nouǔeau sǛstème qui est interoperable bǛ
design͇ on pourra faǔoriser lͬutilisation͌
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InterǔieǕ ABSǛM Jacques de Toeuf

Quels dangers de la centralisation des données de santé͍

Au niǔeau très général͇ au niǔeau du paǛs͇ centraliser en un seul donneur les data
qui concernent la santé des citoǛens comporte des risques puisquͬil nͬǛ a plus
personne qui ne doit se fatiguer à aller chercher des données un peu partout sur
différents sites abritant des données͇ tous décentralisées͌ Un bon hacking et on a
toutes les données disponibles pour tout le monde͌ Mais ça cͬest une question
générale͇ cͬest une question de sécurité͇ de clé dͬaccès͇ de ǔerrouillage͇ de
passage de sécurité͌ Rien nͬest étanche de façon certaine͌ Quand on a créé la
plateforme ehealth͇ elle a été créée en ͇̈̆̆̎ ̈̆̆̏ améliorée ǔersion ǫnale͌ Le
choiǚ qui a été fait͇ nous aǔons contribué à cela͇ a été de dire͇ on ne ǔa jamais
centraliser les données médicales͇ les données de santé dͬun citoǛen͇ on ǔa les
laisser dans les endroits où lͬinformation médicale est générée͌ Le dossier médical
des médecins͇ celui de lͬhôpital͇ celui éǔentuellement du pharmacien pour autant
quͬil Ǜ en ait un͇ qui nͬest pas un dossier médical dͬailleurs͇ mais aussi des données
sur lͬincapacité͇ enǫn toutes les données qui sont liées dͬune façon ou dͬune autre
à la santé͌

Ca cͬest le choiǚ qui a été fait au départ͌ Ce quͬon centralisait uniquement cͬétait
le répertoire des lieuǚ où des données sont hébergées͇ stockées͇ concernant un
citoǛen͌ Bien sûr͇ on a aussi créé des conditions de base͇ qui sont reprises
maintenant dans le RGPD͇ qui sont͆ il faut que le patient autorise lͬaccès͌ Mais͇
quͬil fasse un consentement éclairé à ce que quelquͬun puisse accéder à ces
données͇ et il faut que ce quelquͬun ait aǔec ce patient une relation
thérapeutique͌ Formalisé par la lecture simultanée de sa carte dͬidentité et celle
du prestataire͌ Dans lͬhôpital cͬest celle de lͬhôpital puisque lͬhôpital est à
lui͡même un cercle de conǫance͇ de lui͡même organiser lͬétanchéité dans son
domaine͌ Et donc maintenant͇ le consentement͇ il est opt͡in͆ oui͇ j͐accepte͇ moi
malade͇ quͬon aille ǔoir mes données͌ Pour que ce soit accessible͇ on a créé dans
la plateforme ehealth le sǛstème des hubs et metahub donc la plateforme
ehealth qui nͬest jamais quͬun prestataire de serǔice dͬéchange des données mais
pas de stockage des données͌ On ne garde aucune donnée dans la plateforme
ehealth͌ On dit simplement où elles sont et on connecte les gens entre͡euǚ
moǛennant des autorisations͌ On a créé un sǛstème de hub metahub͇ la
plateforme enǔoie la requête dͬun médecin ou dͬune inǫrmière͆ je ǔoudrais saǔoir
où est le dossier de machin pour autant que jͬǛ ai accès͌ Le hub dit il Ǜ a un
stockage de données dans tel réseau secondaire qui est le réseau͇ comme le
réseau santé Ǖallon en francophonie͌

La deuǚième étape à passer͇ et le réseau santé Ǖallon pour prendre cet eǚemple
là͇ ǔa pouǔoir dire il Ǜ a un dossier concernant ce patient à lͬhôpital de HuǛ il Ǜ en a
un autre à tel endroit͇ il Ǜ a le généraliste machin tous ces gens ont le dossier͌ Ce
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problème là était résolu͇ ce qui nͬétait pas résolu comme problème cͬétait le fait
que le généraliste son pc nͬest pas ouǔert tout le temps et quand il dort͇ lͬoutil est
en dormance et donc on nͬa plus accès͇ notamment pour les urgences͌ Dͬoù la
création des coffres͡forts͌ Et les coffres͡forts sont des hébergeurs centrauǚ͇ et il Ǜ
en a quand même plusieurs et il Ǜ a deuǚ étages͇ il Ǜ a le coffre͡fort personnel du
malade͇ ça cͬest un͇ et deuǚ il Ǜ a des coffres͡forts qui permettent lͬéchange entre
les différents métiers prestataires͇ cͬest ǔitalink en Flandre͇ cͬest brusafe qui
dépend de abrumet à Bruǚelles et cͬest le Réseau Santé Wallon aǔec la fratem en
Wallonie͌ Et donc cette requête passe par euǚ et ouǔre accès auǚ données qui
sont stockées dans les coffres͡forts͌

Quͬest͡ce quͬon stocke dans les coffres͡forts͍ Jamais toutes les données des
patients͌ On Ǜ stocke uniquement les données pharmaceutiques͇ et le Sumehr͇
qui est le résumé du dossier médical du généraliste͌ Et quand quelquͬun souhaite
accéder͇ il se connecte au coffre fort͇ il dit ǔoilà le malade est dͬaccord que jͬaille
ǔoir͇ on lui ouǔre le Sumehr͌ Ca cͬest le sǛstème͌ Le Sumehr nͬest pas le dossier
complet͇ cͬest un résumé fait par le médecin qui reprend les éléments quͬil
estime pertinents͌ Il Ǜ a des rubriques͇ cͬest structuré͇ et ǔoilà͇ ça cͬest le sǛstème
tel quͬil eǚiste aujourdͬhui͌ Ça ǔeut dire que les données sont accessibles
moǛennant un certain nombre de barrières de sécurité͌ Que ce soit bon ou pas
bon͌ Donc ça cͬest le cadre dans lequel on ǔit͌ La demande deǔient très pressante
depuis ̈ ans de la part de toutes les professions de santé non médicales dͬaǔoir
accès auǚ données médicales des dossiers médicauǚ des patients͇ les inǫrmiers
demandent ça͇ les kinés demandent ça͇ les accoucheuses demandent ça͇ on
pourrait ǔoir demain les technologues demander ça͌ Tout le monde demande͇ Ǜ
compris les pharmaciens͌ Et là͇ nous on ǔeut être très restrictif͌

Il Ǜ a au sein dͬehealth un comité permanent créé par la loi qui sͬappelle le comité
des utilisateurs͇ il reprend toutes les personnes qui ont intérêt à donner leur aǔis
et essaǛer de piloter cette gestion de lͬinfrastructure et des conneǚions entre les
différents interǔenants͌ Dans ce groupe des utilisateurs͇ il Ǜ a un groupe de traǔail
architecture͇ qui sͬoccupe des constructions͇ qui sͬoccupe aussi des applications͇
et des API͇ des conneǚions Ǖeb uniǔoques͌ Et un groupe de traǔail accès͇ et dans
le groupe de traǔail accès on discute des conditions et des limitations éǔentuelles
à apporter au sǛstème de la consultation par un tiers des données santé du
patient͌ Dans ce groupe accès͇ il Ǜ a le patient qui a accès à son dossier͇ qui a le
droit à ajouter des éléments mais pas en supprimer͇ et puis il Ǜ a les médecins qui
ont accès à tout͇ et puis il Ǜ a toute une série de prestataires qui ont accès ou pas͌
Accès à quoi͍ Je peuǚ ǔous enǔoǛer le tableau͇ ce nͬest pas un grand secret͌ Dans
les colonnes du tableau͇ ǔous aǔeǥ sur les actions ͂inaudible͂ Ce sont les
différentes professions et sur les colonnes ǔerticales ce sont les différents
domaines dͬintérêt͌ Donc il Ǜ a le sumehr͇ les antécédents allergiques͇ familiauǚ͇ il
Ǜ a les résultats de laboratoires͇ les protocoles et les imageries de radiologie͇ il Ǜ a
les lettres de sortie de patient͌ Le sumehr est décliné en plusieurs sous rubriques
selon son contenu͇ structurelles͇ structurées͇ normées͇ de présentation
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͂inaudible͂ une boite nͬest pas lͬautre͌ Tout ça fait lͬobjet de débats pour saǔoir qui
à accès à ça͌

Qui composent ces décideurs dͬaccès͍

Le comité des utilisateurs͇ ça représente tous les gens qui ont un intérêt à aǔoir un
accès͌ Cͬest toutes les professions des soins de santé͇ que ce soit les techniciens͇
les fournisseurs de prothèses ou dͬimplants͇ les pharmaciens͇ les inǫrmières͇ les
accoucheuses͌

Au traǔers de leurs sǛndicats͍

Oui͇ en fait plutôt au traǔers de leurs représentations à lͬINAMI͌ Ils sont tous
membres partis effectifs du comité de lͬassurance maladie inǔalidité͌ Ils siègent
tous dans lͬinstance qui déǫnit les budgets dans chacun des secteurs de
lͬassurance maladie͌ Donc ils ont des gens qui sont présents͇ ils ont effectiǔement
des sǛndicats ou des associations qui les représentent͌ Les mutuelles sont dedans
aussi͌ Dans ce comité des utilisateurs͌ Puisqu͐ ils manipulent des données de
santé͌

Eǚiste͡t͡il des freins juridiques au partage de données entre prestataires de soins
ou tout se décide à ce moment͡là͍

Ce groupe de traǔail accès͇ il fois quͬil a déminé le terrain͇ la décision reǔient au
comité des utilisateurs qui est créé par la loi͌ Le comité des utilisateurs qui
reprend par déǫnition toutes les professions concernées qui ne ǔont pas toutes
dans le groupe dͬaccès car elles ne sont pas toutes intéressées͇ prend une
décision͌ Ca doit être ǔalidé par le comité de gestion de la plateforme ehealth qui
compte ̈̋ membres enǔiron où sont représentés les ministres fédérauǚ͇
régionauǚ͇ et communautaires͇ où sont représentés lͬINAMI et la santé publique͇
et alors certaines professions͇ les médecins͇ les pharmaciens͇ les inǫrmiers͇ les
budgets͌ Et cͬest ce comité de gestion qui prend la décision ǫnale͌

Et qui sont les représentants des médecins au sein du comité de gestion͍

Il Ǜ a un représentant de lͬABSǛM et un représentant du GBO͡Cartel pour lͬinstant͌
Le Cartel cͬest un autre sǛndicat de médecins en Belgique͌

Est͡ce que le sǛstème actuel de consentement éclairé est efǫcace͍

Sur papier cͬest magniǫque͇ on a fait un traǔail qui est très consistant là dessus͌ Il
Ǜ a donc un petit bouquin qui dit comment͇ pourquoi͇ qui͇ qui recueille͇ qui
ǔériǫe͇ quels sont les contrôles͌ Ca cͬest sur papier͇ dans les faits on se rend
compte éǔidemment que le consentement éclairé du patient͇ cͬest à dire moi
patient jͬaccepte quͬon accède à mes données͇ il est recueilli lors dͬun contact
aǔec un malade͇ mais il peut être recueilli et actiǔé aussi bien par un médecin
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indiǔiduel dans son cabinet͇ aussi bien par un hôpital ou par les mutualités͌ On se
rend éǔidemment compte que lͬeǚplication détaillée sur la nature et le contenu
du consentement que le patient ǔa donner͇ elle est mal donnée ou elle nͬest pas
donnée͇ cͬest plus une formalité quͬune réalité͌ Cͬest la nature des choses donc͌
Enǫn il donne formellement son consentement͌ Moi quand jͬai été cheǥ mon
généraliste͇ il mͬa demandé si jͬacceptais que mes données soient échangées͌

Mais ce nͬest pas le cas de tout le monde dans les faits͍

Si cͬest le cas de tout le monde͇ quand on me demande͇ est͡ce que ǔous ǔouleǥ
bien partager ǔos données médicales͇ cͬest pour ǔotre bien͇ et que ǔotre dossier
sera accessible moǛennant des garanties͇ et quͬon se contente de dire ça et que le
malade dit oui͇ on dit ok le malade a dit oui après aǔoir reçu lͬinformation͌ De fait͇
lͬinformation quͬil a reçue est très parcellaire ou il nͬǛ a pas beaucoup de contenu͌
Mais il faut aussi reconnaître quͬon a pas beaucoup le temps sur une consultation
de commencer à eǚpliquer tout le sǛstème͇ et que si chaque médecin deǔait
eǚpliquer ce sǛstème͇ dͬabord il ne pourrait pas car il nͬa pas les connaissances
pour et puis ça lui prend un temps ingérable͌

Et quͬest͡ce que ǔous penseǥ des coffres͡forts indiǔiduels à la place des
coffres͡forts non régionalisés͍

Les coffres͡forts indiǔiduels cͬest une bonne chose͇ cela permet de centraliser
tout ce qui concerne la santé͇ il nͬǛ a pas que ça͌ Il Ǜ a aussi la eboǚ citoǛen͇ qui
nͬest pas la ehealthboǚ͇ dans laquelle on reçoit les documents ǫscauǚ͇ les impôts͇
la sécu͇ nͬimporte͇ tout peut rentrer la dedans͌ Cͬétait la ǔolonté de la ministre
précédente͇ elle nͬaǔait pas tort dͬailleurs͇ de faciliter la ǔirtualisation des
échanges de toute une série de données et pas seulement des données de santé͇
enǫn elle était concernée dans la santé͇ elle prenait comme eǚemple le modèle
ǫnlandais͌ Et donc cͬétait là quͬelle ǔoulait aller͇ elle aǔait tout un plan stratégique
là dessus͇ qui est compleǚe͇ aǔance tout doucement et se met en place͌
Un sǛstème indiǔiduel permet dͬobtenir des banques de données à analǛser͍
La ehealthboǚ indiǔiduelle͇ elle nͬest accessible que par le patient͌ Moi je ne peuǚ
pas aller la consulter͇ c͐est son domaine réserǔé͌ Mais le patient peut partager
tout ce quͬil ǔeut bien sûr͌ On ne peut pas aǔoir accès moǛennant des dispositifs
automatiques de barrières qui se lèǔent pour rentrer dedans͇ cͬest le malade
lui͡même qui doit dire͇ moi je ǔous eǚporte les données qui sont là dedans͇ ou
une partie͇ je ǔous les enǔoie à ǔotre ehealthboǚ ou à ǔotre identiǫant de médecin
ou de pharmacien de tout ce quͬon ǔeut͌

Et ça cͬest la politique actuelle ǔers laquelle on ǔa͍

Ca cͬest depuis le début͌ Ce qui a été dit͇ cͬest que les données médicales ou les
données de santé nͬappartiennent ni au médecin͇ ni à lͬhôpital ni à qui que ce
soit͇ il est dépositaire dͬun dossier quͬil doit constituer͌ Lͬappartenance des
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données cͬest le malade͇ cͬest le citoǛen͌ Donc cͬest le citoǛen qui en fait ce qu͐il
ǔeut͌

Pourquoi les organismes pharmaceutiques refusent͡ils de partager le DPP͍
Effectiǔement͇ maintenant quͬon a posé le cadre͇ on en ǔient à lͬhistoire des
pharmaciens͌ Les pharmaciens sont confrontés depuis quelques années à des
questions eǚistentielles sur leur métier͌ Il faut saǔoir que les reǔenus dͬune
pharmacie͇ cͬest en partie le rôle du pharmacien par rapport au médicament
remboursé͇ il reçoit des bouts de forfait à gauche à droite͇ mais surtout une
rémunération qui est la marge de ǔente du produit͌ Chaque fois quͬil ǔend un
produit remboursé il a un pourcentage du priǚ mais plafonné pour se paǛer lui͇
cͬest sa prestation intellectuelle͇ ça comporte tout ce quͬil est tenu de faire
comme contrôle͇ comme éǔaluation͌ Lui eǚpliquer quͬil doit bien le prendre͇
quand cͬest un médicament͇ aǔec des effets secondaires͇ lͬaǔertir͌ Enǫn tout ça
est préǔu et fait partie de la rémunération du pharmacien͌

La deuǚième partie͇ cͬest éǔidemment la ǔente de tout ce quͬon appelle la
parapharmacie͇ ça ǔa des crèmes de beauté auǚ trucs homéopathie͇ les trucs
anti͡âge͇ anti͡stress͇ anti tout ce quͬon ǔeut͇ qui sont en ǔente libre͇ et quͬils
ǔendent aussi dans leur pharmacie͌ Comme il Ǜ a trop de pharmacies en
Belgique͇ cͬest leur seule façon de faire de la marge et de pouǔoir ǔiǔre͌ Depuis
quelques années͇ on ǔoit arriǔer sur le marché͇ dͬautres acteurs qui ǔendent de la
parapharmacie͇ aussi des compresses͇ des alcools͇ désinfectants͇ ǔous trouǔeǥ des
raǛons entiers dans les grand͡magasins dans les grandes surfaces͌ Et ǔous aǔeǥ
maintenant͇ depuis ̉̊͡ ans͇ qui sont des gros groupes qui inǔestissent
medimarket et des machins comme ça͇ qui sont des groupes qui ǔendent à bas
priǚ car ils ont un gros pouǔoir dͬachat͇ les mêmes produits que ceuǚ quͬon trouǔe
dans les pharmacies͌ Sauf ceuǚ là où les pharmacies ont acquis aǔec les
fournisseurs un accord d͐eǚclusiǔité͇ par eǚemple ǔous ne trouǔereǥ pas cheǥ medi
market des produits ǔenant de Laroche PosaǛ parce que ça cͬest des ͂inaudible͂
cheǥ qui les pharmaciens faisait du commerce de ͂inaudible ͌͂

Leurs recettes et leurs métiers sont menacés et donc ils ont pris la décision
dͬinclure dans leur paquet de rémunération ce quͬils ont appelé le conseil
pharmaceutique͇ donc cͬest donner au malade des conseils plus personnalisés
sur blablablabla͇ ont introduit dans ce conseil pharmaceutique la possibilité de
conseiller ce patient͇ le patient ǔient les ǔoir à lͬofǫcine en disant stǛle je tousse
beaucoup͇ bah jͬai un truc pour la touǚ et je ǔous eǚplique comment ça marche͇
ils se sont fait des petites formations crash pour aller un petit peu dans
lͬinterrogatoire͇ est͡ce que cͬest une touǚ sèche͇ est͡ce que cͬest irritant͇ est͡ce
quͬil Ǜ a des crachats blabla͌ Et puis ils ǔendent leurs trucs qui ne sont pas du
remboursable ǔu quͬil nͬǛ a pas de prescription͌ Donc ça cͬest ͂inaudible͂ de
conseil͌
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Et de la on les ǔoit de plus en plus ǔouloir prendre une place qui est en partie celle
occupée par les généralistes͌ Dͬoù les réticences͇ puisquͬils ont aussi pour
ambition de créer dans leurs pharmacie͇ phǛsiquement je ne sais pas où ils le
feront͇ un espace plus conǫdentiel mais pour interroger les gens͌ Ils demandent
pour lͬinstant de pouǔoir ǔacciner les patients͌ Ils ont demandé à pouǔoir faire il Ǜ
a quelques mois les dépistages de diabète͇ et puis des dépistages de ceci et de
cela͇ tout ça au nom de la contribution à une meilleure santé publique͌ Donc ça
cͬest l͐arrière͡fond qui est derrière tout ce quͬon demande͌

Bon maintenant͇ je ǔiens au partage des données pharmaceutiques͌ Dans cette
optique là͇ les pharmaciens͇ cͬest de Flandre que tout cela est parti͇ ont
déǔeloppé ce quͬils ont appelé le dossier pharmaceutique partagé͌ Cͬest quoi le
DPP͇ cͬest en fait la centralisation ǔirtuelle dans des serǔeurs de lͬentièreté des
médicaments qui sont déliǔrés au malade͌ Il Ǜ a le médicament prescrit͇ puis
quand il ǔa à la pharmacie͇ le patient il dit moi je ne ǔeuǚ pas aǔoir tout parce que
je ne sais pas le paǛer͇ je nͬai pas conǫance͇ nͬimporte͌ Donc ce que le pharmacien
déliǔre nͬest pas toujours ce qui a été prescrit͌ Dͬautant plus que parfois rupture
de stock͇ il substitue un médicament à un autre͇ donc il Ǜ a une différence entre
ce qui a été prescrit et ce qui est déliǔré͌ Pour aǔoir un certain nombre de
garanties͇ de non cumul de médicaments incompatibles ou à effets secondaires
multiplicatifs͇ ils ont créé une base de données centralisant tous les médicaments
pris par un malade͌ Donc tout lͬhistorique du médicament sͬǛ trouǔe͇ mais pas
lͬhistorique à ̇̆ ans hein͇ donc cͬest ǫnalement ce que le patient prend
réellement͇ et pas ce quͬil a pris il Ǜ a ̇̆ ans͌ Mais ils ont enrichi cette base de
données en Ǜ mettant non seulement le remboursable͇ cͬest la première chose
quͬils ont faite͌ Mais ils Ǜ ont ajouté͇ ou ils ont pour ambition dͬǛ ajouter le non
remboursable͇ donc ce qui est en ǔente libre͇ oǔer the counter͌

Donc ça͇ cͬest une base de données͌ Ils ont créé cela entre pharmaciens͌ Tous les
pharmaciens ne sont pas encore afǫliés͇ et pour pouǔoir Ǜ accéder͇ il faut que le
pharmacien ait été désigné par le malade comme étant son pharmacien de
référence͌ Ils ont créé ça à peu près il Ǜ a un an͇ et il Ǜ a un honoraire de création
de dossier pour être pharmacien de référence qui est de ̉̆ͼ͌ Donc lͬINAMI paie le
pharmacien ̉̆euro chaque fois quͬil ouǔre un dossier de pharmacien de
référence pour un citoǛen͌ Vous alleǥ cheǥ le médecin généraliste pour une
consultation͇ ǔous ne lͬaǔeǥ jamais ǔu͇ il dit ǔoilà jͬouǔre le dossier du malade͇ la
première consultation ǔous la paǛeǥ aussi ̈̍ͼ ou un truc comme ça͌ La différence
cͬest que ǔous paǛeǥ la consultation à chaque fois͇ et ici cͬest lͬéquiǔalent dͬune
inscription qui est paǛée une fois͌ Je pense que cͬest renouǔelé tous les ans͇ mais
je ne suis pas sûr͇ je crois bien que oui͌

Donc ça͇ cͬest le pharmacien de référence͌ Pourquoi͍ Parce que les malades ǔont
souǔent cheǥ le même pharmacien͇ et puis de tant en tant ils ǔont cheǥ le
pharmacien de garde͇ ou ils sortent de leur boulot ils ont oublié ils ǔont cheǥ un
autre͇ et donc il se pouǔait que des malades prennent des médicaments dans
une pharmacie qui diffèrent de ceuǚ dͬune autre͌ Et parfois dont les effets
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secondaires se multiplient͇ et donc il Ǜ aǔait un risque éǔident qui eǚiste͌ Donc͇ ils
ont créé cette base de données DPP mais qui est entre pharmaciens͌ Ça ǔeut dire
que quand un malade ǔa dans une ofǫcine chercher un médicament͇ le
pharmacien peut ouǔrir le DPP͇ il ǔoit tout ce que le malade prend͇ il compare
aǔec ce qui est prescrit et il dit oh mais attendeǥ͇ ça cͬest pas compatible͌ Ca cͬest
la philosophie du sǛstème͌ Après ça͇ arriǔe alors l͐inter passage aǔec les
prescripteurs dont les médecins͌ Les pharmaciens disent͇ donc le projet VIDIS
cͬest ça͇ cͬest de créer le dossier indiǔiduel du malade͇ et ce DPP͇ le malade Ǜ
accède ou quͬil reçoiǔe un dossier pharmaceutique du malade qui soit mis à sa
disposition et quͬil lͬaie cheǥ lui͌ Ca cͬest le but du jeu͇ ça cͬest la phase ̇ de ce qui
se met en place maintenant au traǔers du projet VIDIS qui est simplement
lͬacronǛme pour Virtual Integrated Drug Information SǛstem͌ Alors ils ont dit dans
leur plan͇ la phase ̈ sera dͬouǔrir lͬaccès à ce DPP qui est lͬéquiǔalent dͬun Sumehr
pour les pharmaciens pour les médicaments͌ Nous on trouǔe quͬil serait asseǥ
logique de lͬouǔrir au médecin prescripteur͇ comme ça ils auraient un accès direct
et sauraient consulter au départ de leurs DMI généralistes dͬun clic ils entrent
dans la base de données des médicaments et ǔoient tout ce que le malade prend͌
Pour aǔoir accès à ça͇ ǔous deǔeǥ faire la preuǔe dͬun lien thérapeutique͇ ça ne
peut se faire que par la plateforme ehealth͌ Pour entrer dans la plateforme et
chercher des données ǔous deǔeǥ être identiǫés et ǔous deǔeǥ aǔoir le
consentement du malade͇ donc la cascade est là͌

Et ils ont accepté de partager les données du DPP͍

Non alors cͬest ça͇ donc les pharmaciens proposent de donner lͬaccès͇ mais en
échange de cela͇ ils ǔeulent que le médecin leur donne lͬindication pour laquelle il
a prescrit le médicament͌

A chaque fois que le médecin prescrit un médicament͍

Oui͌ Ce nͬest pas uniquement quand le médecin ǔeut aller consulter la base de
données͇ ils demandent que pour quͬelle soit bien constituée͇ et ça cͬest leur
schéma de médication͌ Le DPP cͬest entre pharmaciens͌ Ils publient un schéma
de médication qui est les médications du malade͇ dans lesquelles rentrent toutes
les prescriptions du médecin͇ de la sage femme͇ du dentiste͇ des antibiotiques͇
des antidouleurs͇ et tout cela rentre dans le schéma de médication de chaque
citoǛen qui est son dossier indiǔiduel du médicament͌ Et ils disent͇ on ǔous
demande de rentrer ces données là͇ mais si ǔous ǔouleǥ ǔoir la lecture des
médicaments que le patient prend et qui sont dans notre base de données͇ ǔous
deǔeǥ associer à ǔotre prescription de médicament une ligne disant pourquoi
ǔous lͬaǔeǥ prescrit͌

Alors effectiǔement͇ ǔous prescriǔeǥ un antibiotique͇ ça peut être pour une
infection urinaire ou bronchique͌ Vous prescriǔeǥ un bêta͡bloquant͇ ça peut être
pour de lͬhǛpertension͇ ça peut être pour de lͬinsufǫsance cardiaque͇ ça peut être
pour un état post͡infarctus͌ Ils demandent une indication͌

�1



Est͡ce que ǔous estimeǥ que ca ait de lͬintérêt ou que ce soit risqué et pourquoi͍

Alors nous on ne ǔeut pas ça͌ Pour plusieurs raisons͌ Un͇ on ne ǔoit pas bien ce
quͬils ǔeulent en faire dͬun point de ǔue de plus ǔalue médicale͌ Parce que jusquͬà
nouǔel ordre͇ ils ne saǔent pas ce que cͬest de faire la différence entre une
insufǫsance cardiaque congestiǔe ou restrictiǔe͌ Donc ce n͐est pas leur métier͇
comme le nôtre ce nͬest pas non plus de pouǔoir déǫnir toutes les
incompatibilités et autres trucs͇ ça cͬest le domaine de la pharmacie͌
Donc pour nous͇ ils ne sont pas͇ de par leur formation͇ compétents pour
interpréter un diagnostic͌ Deuǚ͇ aǔoir le diagnostic lié à une prescription͇ ce qui
peut paraître anodin͇ mais il Ǜ a toute une série de prescriptions qui sont faites͇ ou
de médicaments qui sont prescrits hors indication ofǫcielle͌ Ca a eǚisté de tout
temps͇ on a commencé à prescrire des bêta͡bloquants pour lͬinsufǫsance
cardiaque͇ je parle dͬil Ǜ a ̈̆ ans͇ à un moment où les bêta͡bloquants nͬétaients
pas reconnus par lͬautorité publique comme étant utilisables dans lͬinsufǫsance
cardiaque͌ On ne pouǔait le prescrire que dans lͬhǛpertension͌ Donc͇ il Ǜ a des
raisons multiples͇ bonnes ou mauǔaises͇ pour sortir de lͬindication͌ Des injections
intra maculaires pour les dégénérescences maculaires il Ǜ a des produits
différents͇ il nͬǛ en a quͬun seul reconnu͇ on peut dire bah je ǔais sortir de
lͬindication͌ Donc une deuǚième raison͇ cͬest que les médecins nͬaǔaient pas enǔie
quͬau départ de ces indications rassemblées le pharmacien puisse dire ah mais il
Ǜ a toute une série de prescriptions hors indication͇ ça je ne déliǔre pas͌ On a été
confronté au cas aǔec des médicaments stǛle bronchospasme ou autre où
lͬindication͇ cͬest lͬasthme et ça il Ǜ a un remboursement particulier͇ mais cͬest
aussi la BPCO͇ qui nͬest pas la même chose͇ et le pharmacien nͬa pas ǔoulu
déliǔrer le médicament parce que ce nͬétait pas pour de lͬasthme͌

Et il a le droit de refuser ça ͍
Ha oui͌ Donc ça cͬest quand même plus compleǚe déjà͌

Troisième chose͇ on le sait parce que ça nous a été conǫé͇ cͬest que disposant
dans une base de donnée à la fois du médicament et de la raison de la
prescription͇ ces données là͇ même anonǛmisées͇ ça deǔient une mine dͬor pour
rendre auǚ ǫrmes pharmaceutiques ou à ce qui sͬappelait aǔant IMS qui sͬappelle
maintenant IQVIA͇ enǫn je ne sais plus lͬacronǛme͇ qui est une multinationale qui
rassemble toutes les données des grossistes répartiteurs et des pharmaciens pour
saǔoir ce qui est déliǔré͌ Comme ça ils ont des cartes géographiques de
déliǔrance͇ ils ont même ǔia ce sǛstème là͇ les identiǫcations des prescripteurs et
ils saǔent qui il faut cibler pour aller trouǔer des trucs͌ Si on Ǜ ajoute en plus
lͬindication͇ ça deǔient une mine dͬor colossale et nous on dit quͬon ne ǔeut pas
commercialiser les soins de santé͇ ou les données des soins de santé͌

Voilà͇ donc pour résumé on parle du contrôle du pharmacien sur la prescription
ce qui ne ǔeut pas dire quͬon apprécie pas͇ que du contraire͇ que le pharmacien
prenne contact aǔec le médecin quand il Ǜ a une prescription incompatible͌ Le
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DPP démontre que le gars prend ̉ sortes de bêta͡bloquant différents͇ ou quatre
sorte de broncho͡dilatateurs différents et quͬil ne fait pas attention͇ ou quͬil
cumule les anti͡acide et les IPP͇ bah ok mais il est bon quͬon le sache͌

Et quels seraient les moǛens de communication les plus indiqués pour ces
échanges͍

Bah écouteǥ͇ honnêtement͇ ce nͬest quand même pas très compliqué de prendre
son téléphone͌ Parce que dès quͬon part dans les réseauǚ͇ ça deǔient accessible à
plein gens͌ Ca se faisait comme ça jadis͇ on peut prendre une application mobile
téléphonique en disant contacteǥ͡moi il Ǜ a un problème͇ ce nͬest pas très
compliqué à faire͌ Pour éǔiter ce tǛpe de difǫculté de contact là͇ on crée un
sǛstème qui est théoriquement étanche͇ mais nͬimporte qui de très malin pour
moi peut rentrer dedans͇ et donc il faut faire très attention à tout ça͌

Il Ǜ a aussi des aspects relationnels͇ quand ǔous aǔeǥ prescrit un médicament à un
malade͇ et puis que le pharmacien dans son ofǫcine dit ha mais ce nͬest pas
celui͡là quͬil fallait ǔous donner cͬétait lͬautre͇ ça ça ne ǔa plus͇ ça deǔient quand
même délicat͌

Dͬautant quͬil Ǜ a une phase ̉ qui est préǔue͇ que le pharmacien se donnerait le
droit͇ de renouǔeler les prescriptions͇ les médicaments prescrits pendant une
durée dͬun an͌ Sauf si le médecin les a interrompues͇ sans quͬil faille un contact
médical entre le médecin et le patient pour juger de la pertinence de la
prolongation͌ Cͬest quand même délicat͌

Le droit de substitution͇ il Ǜ a du bon et du mauǔais͌ Ils se réserǔent aussi le droit
en cas de rupture de stock de fournir un autre͇ ça on peut bien comprendre͇ mais
quͬils se réserǔent le droit de substituer un médicament dͬune ǫrme quelconque
par un générique͇ ça peut poser des problèmes dͬeffets secondaires
indubitablement͌ Il Ǜ a quand même deuǚ eǚemples classiques qui est historique
là͡dedans͇ le premier il Ǜ a ̈̆ ans déjà cͬest la ciclosporine cͬest un médicament
quͬon donnait à lͬépoque comme médicament anti͡rejet dans les greffes rénales
pour les gens qui étaient greffés du rein͇ la ciclosporine est elle͡même
néphrotoǚique et elle a éǔidemment͇ comme beaucoup de protéines deuǚ
ǔersions racémiques une ǔersion L et une ǔersion D͌ Seule une des deuǚ est
efǫcace͌ Le médicament de la ǫrme originelle était un mélange des deuǚ͇ le
médicament générique était uniquement du L͇ en substituant lͬoriginal par la
copie͇ on donnait en fait deuǚ fois plus de molécules actiǔes͌ Il était déliǔré͇ mais
comme personne nͬen saǔait rien͇ il Ǜ a un nombre de malades dont le rein greffé
est foutu parce quͬils ont pris une ciclosporine dont la dose est double͌ Cͬest asseǥ
rigolo͌ On a eu la même chose aǔec des anti͡acide͇ cͬétait la ranitidine à lͬépoque
je crois͇ qui ont aussi le racémique qui était dans le générique͇ lͬinǔerse de la
ciclosporine͇ il Ǜ a aussi des gens qui ont été shifté croǛant prendre le même
médicament ont continué͇ et on ǔu apparaître des gastrites érosiǔes͌ Donc la
substitution à lͬaǔeugle͇ ce nͬest pas si simple͌ Nous on trouǔe que là il ne faut
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aussi pas généraliser la politique de substitution de remplacement͌ Et euǚ͇ leur
placement cͬest on remplace ce quͬon ǔeut par ce quͬon ǔeut͌ Bon͌

Donc tout ça cͬest allé trop loin͇ on a dit on ne ǔeut pas faire ce partage obligatoire
de lͬindication pour lͬaccès au schéma de médication͌

Penseǥ͡ǔous que les médecins sont plutôt réfractaires au partage de lͬindication͍

Ben alors cͬest très amusant͇ parce que dans les organisations sǛndicales͇ nous on
a fait marquer notre opposition à cela͌ Le sǛndicat du Cartel͇ en tout cas sa partie
francophone du GBO͇ bouche tout à fait à ce quͬon fasse cela͇ à ce quͬon donne
les indications͇ quͬon Ǜ aille͌ Le partage cͬest la meilleure des choses͇ la
multidisciplinarité͇ tout le monde fait tout dans une organisation commune où
chacun traǔaille ensemble aǔec les autres pour le bien du malade͇ ça cͬest très joli͇
ça fait très carte postale ou martine ǔa à lͬécole͌ Mais ce nͬest pas satisfaisant͌
Donc cͬest effectiǔement un problème͌ Et là͇ on en est pas encore sorti͇ car cͬest
bien que les organisations se prononcent mais il faut aussi quelle est lͬopinion des
personnes͌ Nous aǔons interrogé des généralistes dans des cercles de médecins
généralistes͇ nous aǔons interrogé les généralistes qui sont rassemblés dans des
coupoles de cercles notamment le forum des généralistes Ǖallons͇ et la FAMGB
qui est la fédération des généralistes de Bruǚelles͌ Et ces médecins͡là nous ont dit
aussi qu͐il nͬest pas question dͬêtre obligé de transmettre lͬindication͌ Ce sont des
contacts quͬon a pris depuis ̉̊͡ ans aǔec des gens dͬun peu partout dans le paǛs͇
on a pas fait un sondage͇ on a pas lͬargent pour paǛer des instituts qui ǔont retenir
les opinions sur un modèle structuré et statistiquement ǔalable͌ Cͬest de la récolte
de cas quoi͌

VIDIS͇ DPP͇ ça ne ferait pas double emploi͍

Hé bien cͬest la même chose͌ Le DPP cͬest la partie de lͬoutil qui est entre les
pharmaciens͇ et le schéma de médication ce sont les données qui sont
rassemblées au départ du DPP pour constituer le dossier de chaque malade͌ Le
schéma de médication cͬest le dossier pharmaceutique de chaque malade à
lͬusage du malade͌ Et il nͬǛ a peut͡être pas nécessairement le même contenu͇ je
ne suis pas sûr quͬils mettent dans le schéma de médication tout le OTC͌

A propos du Sumehr͇ quels sont les risques de laisser le pharmacien accéder au
Sumehr͇ et quelles sont les données qui doiǔent ou ne doiǔent͡elles pas être
partagées aǔec le pharmacien et pourquoi͍

Il nͬǛ a pas que les pharmaciens͇ il Ǜ a même entre médecins͌ Beaucoup de
malades ne donnent pas d͐autorisation dͬaccès à lͬentièreté de leur dossier
médical͌ Même dans les hôpitauǚ͇ le dossier médical ça peut être quelque chose
de très complet͌ Quand un patient est admis mettons pour une cholécǛstectomie
dans un hôpital͇ il nͬa pas nécessairement enǔie que la personne qui sͬoccupe de
lui et consulte son dossier͇ sache que deuǚ ans aǔant il a été hospitalisé en
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psǛchiatrie ni quͬil prend encore des antidépresseurs ni quͬil est suiǔi par un autre
confrère pour autre chose͌ Le partage des données absolue nͬest pas nécessaire
pour suiǔre un traitement ou le décider͇ et ça ouǔre la porte au malade à partager
des choses quͬil nͬa pas forcément enǔie de partager͌ Il Ǜ a aussi dans le Sumehr
les antécédents familiauǚ͇ il nͬǛ a aucune raison que cela soit accessible͌ Il Ǜ a une
partie du journal qui est là͇ qui à mon aǔis ǔa pouǔoir être accessible sͬil Ǜ a des
modiǫcations en cours de route pour donner des opinions͇ des aǔis͌ Mais il Ǜ a
aussi des parties qui sont plus conǫdentielles͇ sur des relations͇ entre soignants et
soignés et qui nͬont pas nécessairement à être accessibles à tout le monde s͐ il nͬǛ
a pas de plus ǔalue pour la prise en charge͌

Dans le sumehr͇ il Ǜ a des rubriques͇ et dans nos discussions au groupe dͬaccès͇
on décide si on peut ouǔrir telle ou telle sous partie du Sumehr͌ Ca pose un
énorme problème de granularité parce que les sǛstèmes informatiques derrière
͂inaudible͂ pour permettre cette sélectiǔité dans lͬaccès dans une base de
données unique sont asseǥ compleǚes aǔec à chaque fois les freins͇ les arrêts͇ les
addictions͇ etc͌ On ne sait pas le faire͌ Donc en fait nous sommes partis pour
proposer autre chose͌ Cͬest de dire͇ en fait͇ pour repartir de lͬessence
philosophique du début de cette affaire du dossier͇ le dossier cͬest le malade qui
le pilote et donc il faut permettre à un binôme pilote copilote cher à madame la
ministre précédente͇ le binôme médecin patient͇ de décider en concertation
quelle est la partie du dossier qui sera ouǔerte et accessible pour nous͌ Et ça͇ cͬest
ǔraiment un changement de paradigme comme le disent les gens de lͬINAMI et
de la plateforme ehealth͌ Ils ont proposé cela͇ il Ǜ a ̇ mois͇ dans le groupe de
traǔail accès͇ pour se sortir de ce débat͇ qui deǔient très technologique sur la
granularité͇ sur le focus͇ sur les piǚels de lͬécran͇ jusquͬà quel détail dͬimage il faut
aller pour aller pour aller ǔers un concept qui est un accès à la carte en fonction
des besoins͇ qui serait décidé au cours de la consultation médecin patient͌

Mais ça ǔaut pour tout le monde͇ que ce soit les pharmaciens ou les kinés͌ Les
kinés aussi͇ ils ont demandé à ǔoir tout le dossier médical͌ Or͇ ǔous enǔoǛeǥ
quelquͬun cheǥ un kiné͇ on lui a enleǔé le ménisque et il doit aǔoir une diǥaine de
séances pour renforcer son genou͇ il est logique que le kiné puisse aǔoir accès auǚ
images et au rapport de sortie de lͬhôpital puisque cͬest bien quͬil sache ce quͬon
a fait͌ Mais il nͬest quand même pas logique que pour ça͇ il ait accès à l͐entièreté
du dossier médical et quͬil sache que la dame quͬil a deǔant lui on lͬa
hǛstérectomisé ou quͬon lui a enleǔé un sein͇ ça nͬa pas de sens͌

On pourrait fractionner le consentement éclairé͍

Cͬest ça͌ Et comme on ne sait pas le faire par des dispositifs automatiques͇ car
cͬest beaucoup trop compleǚe en termes d͐ingénierie informatique͇ ce quͬon dit
cͬest ok͇ le couple médecin͡patient dira qui peut aǔoir accès à cet aspect là de
mon dossier͌ Et alors cͬest une autorisation ͂inaudible͂ qui ne demande pas un
sǛstème générique utilisable par ̇̇ millions de belges utilisable dans toutes les
circonstances et imaginable͌ Cͬest beaucoup plus facile͌
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Mais alors le kinésithérapeute en accord aǔec le patient ne peut pas dire ǔoilà
jͬaimerais aǔoir tel accès͍

Non͌ Cͬest uniquement au couple médecin et malade͌

A propos des accès au niǔeau des hubs͇ les pharmaciens hospitaliers ont accès
auǚ hubs͇ quͬest ce qui les différencie des pharmaciens dͬofǫcine͍
Attention͇ dans les hubs on règle les conneǚions entre les prestataires médicauǚ͌
Donc cͬest un médecin généraliste ou dͬurgence ou un orl et qui ǔoudraient saǔoir
si il a déjà eu un dossier͇ si ce quͬil me raconte nͬest pas clair͇ ils se contacte au
hub͇ au moment ou il se contacte͇ car le malade est deǔant lui ͂inaudible ͌͂ Dans
les groupes de prestataires͇ lͬhôpital a saisi des autorisations dͬaccès pour les gens
ǔers le dossier du patient͌ Et cͬest lͬhôpital qui a pris͇ en interne͇ des dispositifs qui
rendent les choses étanches et qui interdisent à un gǛnécologue dͬaller ǔoir le
dossier psǛchiatrique dͬun patient dans le même hôpital͌ Et donc à ce moment͡là͇
ils ont les autorisations de rentrer dans le circuit͇ ils se branchent sur le hub ou le
metahub qui dit ha mais les dossiers du patients sont dans un hôpital qui se
branche sur la plateforme coǥo de gand et ǔoilà lͬaccès͌ Vous rentreǥ dans la
plateforme coǥo͇ ǔous rentreǥ dans lͬhôpital et ǔous rentreǥ dans le dossier
médical du patient de lͬhôpital͌

Et donc là͇ ça a du sens que le pharmacien clinicien puisse accéder à cette
information͍

Le pharmacien clinicien nͬa pas accès auǚ données médicales͌ Il connaît le dossier
du patient dont il sͬoccupe pour faire son schéma de sortie médicamenteuse ou
de réconciliation médicamenteuse mais il nͬa pas accès au hub dans les autres
hôpitauǚ͇ à ma connaissance͌

Il Ǜ aura surement des différences de ǔision͇ ça ne fait pas de doute͇ cͬest comme
toujours͇ quand on est dans une position quelconque ou que la position quͬon
occupe impose quͬon prenne des décisions͇ on essaie de sͬinformer et de prendre
des décisions en âme et conscience͇ ça peut être en porte͡à͡fauǚ par rapport à ce
que les gens ǔeulent͇ cͬest parfaitement normal͇ ça sͬappelle la démocratie͌
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InterǔieǕ APB Alain Chaspierre

Jͬai compris ǔous traǔailleǥ que ǔous traǔailleǥ sur lͬéchange des données au
niǔeau digital entre les différents professionnels de la santé͇ ici on parle des
pharmaciens et des médecins͌ Je dois dͬabord dire que cͬest très utile que ǔous
fassieǥ ce traǔail car on a beaucoup de concertation actuellement͇ je dois dire
quͬils sont tendus notamment certains sǛndicats médicauǚ dont lͬABSǛM soǛons
clairs͇ notamment sur le partage des données͌ Jͬaǔoue que je perçois quͬil Ǜ a une
très mauǔaise compréhension de comment lͬe͡santé est organisée en belgique et
quͬil Ǜ a beaucoup de fake neǕs͇ je suis asseǥ épaté par ça͌ Voilà͇ ce nͬest pas une
critique͇ mais chaque fois que jͬai des entretiens aǔec des associations ou des
sǛndicats͇ puisque je suis allé dans plusieurs sǛndicats͇ la CMG͇ aussi au cercle de
médecine à la fac͇ je me rends compte quͬil Ǜ a beaucoup de médecins de terrain
qui ne connaissent pas lͬe͡santé͇ je ne sais pas si cͬest le constat que ǔous faites
aussi͌

Eǔidemment͇ quand on ǔeut construire le futur͇ cͬest à dire aǔoir plus
dͬinteractions entre les différentes disciplines de la santé͇ il faut éǔidemment que
la base soit là͇ quͬon soit sûrs de cͬest quoi les outils͇ quͬest͡ce quͬon utilise͇ dans
quels cadre ils sont utilisés͇ quelles sont les garanties͇ tout ça il Ǜ a des lacunes
énormes et cͬest un peu le terreau pour raconter tout et nͬimporte quoi et créer
des peurs notamment ǔia les réseauǚ sociauǚ qui sont non fondées͇ cͬest ça qui
me perturbe le plus pour le moment͌ Voilà͇ ça cͬest le début de lͬinterǔieǕ͌

Quelles sont les attentes des pharmaciens sur le partage des données médicales͇
quels seraient les aǔantages de ce partage et quelles données seraient
essentielles pour améliorer ou modiǫer le rôle du pharmacien et pourquoi͍

Tout à fait͌ Nous nous sommes͇ donc quand on parle du partage des données
médicales͇ et pour déjà couper lͬherbe à certains discours͇ cͬest que nous nͬaǔons
pas besoin de lͬensemble des données médicales͌ Clairement͌ Par contre͇
aujourdͬhui on sait bien que dans un approche multidisciplinaire͇ chacun joue son
rôle et les données qui lui permette de jouer son rôle de la manière la plus
optimale possible et les pharmaciens aujourdͬhui͇ nous sommes plus aǚés sur
lͬéchange au niǔeau des données de médication͇ on est asseǥ supporter du projet
ǔidis͇ cͬest à dire aǔoir à terme un dossier médicamenteuǚ du patient qui est
rempli par le médecin qui suit le patient͇ par le pharmacien qui déliǔre͇ aǔec des
données dͬassurabilité et un journal qui permet entre les acteurs de soins de
communiquer͌ Aujourdͬhui quͬest͡ce quͬil Ǜ a besoin pour bien faire un traǔail de
pharmacien͍ Nous notre traǔail cͬest de ǔeiller que ce qui est prescrit au patient͇
de ǔériǫer si cͬest ok͇ si les posologies sont ok͇ si le patient a bien compris
lͬintention thérapeutique du médecin͇ et de ǔeiller au bon usage du médicament͇
de ǔeiller aussi au problème d͐interaction médicamenteuse et à la limite
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compléter le schéma de médication aǔec des moments de prise ou des
recommandations de bon usage͌

Dans ce conteǚte là͇ ce qui est important͇ cͬest quͬon puisse aǔoir accès à
lͬindication͇ le pourquoi le médicament est prescrit͌ Alors ça͇ ça cause
énormément de débats au niǔeau des sǛndicats médicauǚ͇ je ǔois beaucoup de
craintes la dessus͇ je ne la comprend pas jͬaǔoue͌ Je peuǚ comprendre quͬà
certains moment lͬindication ne soit pas mentionnée͇ par eǚemple on a pas dit le
diagnostic au patient ou des choses ainsi͇ pas de problème͌ Vous saǔeǥ
aujourdͬhui͇ il faut se mettre face à notre réalité͇ lorsque je déliǔre un
médicament͇ je dois deǔiner pourquoi le médecin a prescrit ce médicament au
patient͌ Prenons le cas dͬun bêta͡bloquant͇ cͬest pourquoi͇ cͬest pour un
problème de tachǛcardie͇ dͬHTA͇ de traitement de fond de la migraine͇ de
tremblement essentiel͇ jͬai eu plusieurs fois le cas où ça joue un rôle négatif sur
lͬadhésion thérapeutique͌ Par eǚemple͇ le médecin ǔeut prescrire un
antidépresseur dans le cas de douleurs neuropathiques par eǚemple͇ et moi
jͬaborde le problème sous lͬangle de la dépression͇ alors le patient se demande͇
mais enǫn quͬest͡ce que mon médecin mͬa prescrit là͇ alors après je dois rattraper
le coup͌

Voilà͇ moi je me base͇ aujourdͬhui en belgique on a trois problèmes majeurs͇ et je
pense que les médecins et les pharmaciens deǔraient plus collaborer entre euǚ
pour résoudre ces problèmes et les outils de lͬe͡santé peuǔent aider͇ le premier
problème cͬest le déǫcit dͬadhésion thérapeutique͇ je pense quͬil est bon que
lorsquͬun médecin prescrit un médicament pour une indication͇ et cͬest
démontré dans les études internationales͇ que le pharmacien puisse appuǛer sur
base de lͬindication et du traitement͇ pour réeǚpliquer le pourquoi et lͬintérêt de la
médication au patient͌ Parce quͬon a la moitié des gens qui ne suiǔent par leur
traitement dans les pathologies chroniques aǔec des coûts et des
consommations de soins éǔitables dont on pourrait augmenter l͐efǫcience͌ Le
deuǚième point cͬest la littératie en santé͇ ̊̆Ϊ des belges nͬont pas bien compris
dont ̇̉Ϊ nͬont pas compris du tout leur médicament͇ il Ǜ a un gros défaut à ce
niǔeau là͌ Il est bon quͬon puisse de manière concertée renforcer les messages
des médecins prescripteurs au niǔeau de la pharmacie͌ Et le troisième élément͇
cͬest les polǛ͡médications͇ il Ǜ a ̊̈̆̆̆ hospitalisations par an en belgique aǔec
̈̆̆ millions dͬeuros de dépenses pour des problèmes purs liés au médicaments͇
et donc une bonne gestion des interactions médicamenteuses͇ et je ne ǔous fais
par part de toutes les études qui dans les maisons de repos montrent que plus de
̎̆Ϊ des personnes âgées reçoiǔent des médicaments inappropriés͌ Il Ǜ a
beaucoup de traǔail à faire͌ Le partage des données de santé͇ on a parlé de
lͬindication͇ ça me parait essentiel͌

Et pourquoi les médecins seraient  réfractaires au partage de cette indication͍

Eh bien justement͇ je ne comprends pas͇ mais il Ǜ a beaucoup de ǔirulence par
rapport à ça͇ jͬai eu contact aǔec lͬABSǛM͇ ils nous accusent déjà dͬaller ǔendre
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après ces données͇ et là je tombe de ma chaise͇ car quand on parle du dossier
VIDIS͇ ça ǔeut dire quͬon parle de sources de données qui sont ǔirtuellement
mises les unes à côté des autres͇ et ce nͬest donc pas un partage de données͇ les
sources restent bien à leur place͇ cͬest juste une plateforme de regroupement͇ et
donc cͬest impossible des les ǔendre pour être très clair͌ Donc je ne comprends
pas ça͇ il Ǜ a toute une série de fake neǕs qui circulent là dessus͇ mais je peuǚ
ǔous enǔoǛer les mails de reçu de lͬABSǛM qui sont très ǔirulents͇ et aǔec des
choses qui sont du nͬimporte quoi jͬaǔoue mais soit͌

Donc je ǔous eǚplique pourquoi pour nous il est utile dͬaǔoir lͬindication͇ cͬest
ǔraiment dans un cadre de renforcer͇ et je peuǚ très bien comprendre que dans
certains cas on ne le mette pas͌ Et dͬailleurs je ne sais pas si ǔous aǔeǥ eu contact
aǔec la ssmg͇ mais elle a démontré que scientiǫquement il nͬǛ aǔait aucune
objection à transmettre lͬindication au pharmacien et que cͬétait même plutôt
positif͌

Quelles sont les interǔentions que le pharmacien ferait et qui auraient prouǔé une
efǫcacité ou qui serait en faǔeur des soins de santé͍

Cͬest ce que je ǔous dis ici͇ cͬest dͬaugmenter le niǔeau de littératie en santé et
dͬadhésion thérapeutique͌ Jͬaǔoue que sans doute il Ǜ a des non dit͇ est͡ce quͬil Ǜ a
une peur de remettre en cause le diagnostic͇ cͬest des choses auǚquelles je ne
pense pas͇ qui ne me ǔiennent pas à lͬesprit͌ Comme pharmacien͇ je pose des
questions de saǔoir pourquoi le médecin a prescrit͇ et on est parfois surpris du
niǔeau de compréhension des patients͌ Donc pour pouǔoir donner des conseils͇
car il nͬǛ a pas que le médicament͇ il Ǜ a le mode de ǔie͇ etc͇ il Ǜ a des choses
intéressantes quͬon peut ajouter au médicament͇ aussi de bien eǚpliquer lͬintérêt
du médicament dans certaines pathologies pour éǔiter que les choses se
dégradent͇ cͬest participer à lͬadhésion thérapeutique donc͌ Je peuǚ ǔous enǔoǛer
les trucs scientiǫques͇ ça pourrait être chouette͌

Quͬest͡ce quͬon pourrait répondre auǚ médecins qui disent que le pharmacien
aura plus de pouǔoir pour refuser des médicaments͍

Si jamais ça arriǔe͇ mais on ne refuse pas de déliǔrer un médicament͇ cͬest que
lorsquͬon constate un problème sérieuǚ et il Ǜ en a au moins une fois par jour un
truc ou on doit téléphoner au médecin prescripteur͌ Jͬenseigne à lͬuniǔersité de
Liège͇ on enseigne au pharmacien à comment réagir par rapport à une
ordonnance͇ le faire en dehors du patient͇ téléphoner au médecin généraliste
après accord du patient͇ trouǔer un accord aǔec lui et reǔenir aǔec le patient͇ en
disant ǔoilà ce quͬon ǔa faire aǔec ǔotre médecin͌ Je pense que plus on a de
données͇ moins on en crée͌ Moi jͬaǔoue que comme pharmacien͇ on ne remet pas
en cause la pertinence du traitement͇ cͬest quͬon le cadre dans le schéma de
médication et quͬon recherche s͐ il nͬǛ a pas dͬinteractions médicamenteuses͇
cͬest un peu notre traǔail͌ Notre rôle essentiel͇ cͬest de permettre un bon usage du
médicament par le patient͇ et si on a une information qui est la plus fondée
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possible et la plus en corrélation aǔec ce que le médecin a eǚpliqué au patient͇
donc renforcer le message͇ cͬest ̇̆̆̆ fois positif͌

Quels éléments du dossier médical permettraient de soutenir le pharmacien dans
son traǔail͍

Lͬindication me paraît quelque chose dͬessentiel͌ Le médicament prescrit ça on lͬa
ǔia lͬordonnance͌ Il Ǜ a les problèmes liés à la médication͇ aujourdͬhui le prochain
serǔice qui ǔa être implémenté en pharmacie͇ cͬest la reǔue de la médication͌
Lͬidée͇ cͬest à temps X͇ pour des patients cibles polǛmédiqués͇ le pharmacien fera
un rapport au médecin généraliste͇ sur certains problèmes͇ ou la pertinence de
certains traitements sur le long court͌ Vous êtes au courant͇ et les médecins dans
la concertation le disent aussi͇ on a lͬhabitude de prescrire certains médicaments
et on ne les remet pas en cause͇ ça nous ferait du bien de temps en temps dͬaǔoir
un signal en disant tiens est͡ce que cͬest toujours pertinent dͬaǔoir ce
médicament cheǥ telle personne͌ Ce qui serait intéressant cͬest dͬaccéder au
niǔeau de fonction rénale͌ On a équipé tous les softs par rapport à lͬadaptation
des posologies en fonction de lͬinsufǫsance rénale͇ on est de plus en plus formés
par rapport à ça͌ Ça pourrait être utile dͬaǔoir cet échange aǔec le généraliste qui
nͬǛ prête pas toujours attention͇ entre nous͌ Il Ǜ a parfois des doses où on se dit͇ à
cet âge͡là͇ ̉̆̆ mg dͬallopurinol est͡ce que cͬest toujours pertinent est͡ce quͬil ne
faudrait pas réduire͌ Moi je fais souǔent ça dͬenǔoǛer des messages auǚ médecins͇
au début ce nͬétait pas apprécié et après ils lͬont ǔraiment apprécié en disant cͬest
pertinent͌ Et ils le font sͬils ont enǔie͇ et sͬils nͬont pas enǔie ils ne le font pas͌ Mais
au moins il Ǜ a un signal qui est fait͌

A propos de lͬinsufǫsance rénale͇ quͬest͡ce qui serait utile͇ est͡ce que ce serait que
le médecin stadiǫe lͬinsufǫsance rénale ou est͡ce que ce serait dͬaccéder à la
donnée brute de créatinine dans le sang pour pouǔoir la calculer ǔous͍

En fait͇ ce qui est préǔu dans la reǔue de médication͇ cͬest de faire un rapport au
médecin généraliste͇ cͬest dͬaccéder à des données brutes͇ de lui faire un rapport͌
Et puis cͬest lui le maître du jeu͇ il en fait ce quͬil ǔeut͌ Je ǔiens encore dͬaǔoir le
cas͇ malheureusement il a eu ce que je craignais͇ il Ǜ aǔait deuǚ médicaments qui
augmentent l͐interǔalle QT͇ tous les facteurs de risques de faire une torsade de
pointe͇ seǚe féminin͇ âge͇ et puis il a de la polǛarthrite͇ on ajoute du médrol ̉̈ qui
ǔa faǔoriser lͬhǛpokaliémie et paf͇ il a fait un AVC͌ Je pense que cͬest bien quͬon
puisse alerter à un moment en disant qu͐il Ǜ a quand même ̊ facteurs de risques͌
Cͬest des choses essentielles͇ on ne se rend pas compte͌ Lͬidée cͬest de pouǔoir
aǔoir des données pour enǫn faire un rapport qui est partagé électroniquement
ǔers le médecin généraliste et auquel il peut aǔoir accès ǔia le RSW͌

Quand ǔous dites partager électroniquement͇ ce serait au traǔers de VIDIS alors͍

Ce quͬon a nous͇ ǔous saǔeǥ que le secteur des pharmaciens a déǔeloppé et
ǫnancé lui͡même le DPP͍ qui est un sǛstème qui fonctionne dans ͇̏̏̎Ϊ des
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pharmacies en belgique͌ On a donc un serǔeur qui sͬappelle PCDH et on est en
train de le transformer en hub santé ce qui permettra au pharmacien de poster
des documents de rapports qui seraient accessibles au médecins généralistes en
passant la carte dͬidentité du patient͌ Ce serait un nouǔeau hub santé si ǔous
ǔouleǥ͌

Et dans ce hub seraient compris également les médicaments OTC͍

Alors ça͇ nous ce quͬon souhaite͇ cͬest agir dans le conteǚte VIDIS͇ ǔous lͬaǔeǥ
entendu ǔous saǔeǥ de quoi il sͬagit͌ Vous aǔeǥ ǔu que quand un pharmacien
déliǔre un médicament otc͇ il deǔient comme un prescripteur de la ligne et il
ajoute le médicament otc dans le schéma de médication du patient͇ et alors il Ǜ a
aussi le fait que nous allons partager le dossier pharmaceutique dans le conteǚte
de ǔidis͌ Tous les médicaments déliǔrés au patient que soit prescrit͇ cͬest
important les médicaments prescrits ou non prescrits͇ ǔont reǔenir au médecin͌
Cͬest important lͬéchange de données͇ ce nͬest pas en sens unique͇ cͬest que nous
on dit bah cͬest bien que le médecin ait une ǔisibilité sur lͬensemble des
médicaments utilisés par le patient͌ Et cͬest ǔrai que le pharmacien est à ce
niǔeau͇ un peu le centre qui a la meilleure ǔision de lͬensemble des médicaments
utilisés par le patient͌ Car on a des cas où le médecin prescrit un médicament
pour une utilisation donnée mais où le patient nͬest jamais ǔenu la chercher parce
que͇ pour une raison ou une autre͌

Une autre information essentielle cͬest si il Ǜ a différents prescripteurs͇ dͬaǔoir une
ǔision dͬensemble cͬest ce que le pharmacien de référence fait quand il fait un
bilan de médication cͬest son traǔail͌ Mais malheureusement le partage
électronique du côté francophone͇ cͬest pour ça quͬon a déǔeloppé le hub͇ pour
permettre au généraliste dͬaǔoir accès à ces données aussi͌ donc on consolide
lͬensemble des médicaments utilisés et on Ǜ ajoute les médicaments OTC utilisés
de manière chronique par le patient qui sont les éléments clés et qui sont bons à
saǔoir par le médecin généraliste et lͬensemble des soignants͌ Et alors il Ǜ a aussi
un élément clé͇ et ça on aimerait dans le futur déǔelopper au traǔers de la
fonction de pharmacien de référence͇ cͬest donner un indicateur sur le niǔeau
dͬadhésion thérapeutique͇ parce quͬon sait͇ je ne sais pas si ǔous aǔeǥ été ǔoir les
données de dispensation au patient͇ et le dpp aide aussi à ça si le patient a été
chercher dans une autre pharmacie͌ Si le patient utilise un nombre de boîtes͇ en
fonction de la posologie et de la quantité de médicaments͌ On pourrait aussi
donner un signal͇ ça il Ǜ a ǔraiment une action à faire͇ maintenant il Ǜ a aussi une
partie éthique͇ mais cͬest un peu les discussions du moment͌
Et ça͇ ça pourrait être partagé comme données brut au médecin ou plutôt
actiǔement du pharmacien ǔers le médecin͍
Lͬidée͇ nous͇ ce quͬon ǔise cͬest ǔraiment dͬaller ǔers VIDIS͇ si il Ǜ a une prescription
par ligne͇ on a lͬindication͇ le moment de ǔisite futur du médecin͇ le pharmacien
met ce quͬil a déliǔré͇ et il Ǜ a un journal qui permet de dire͇ jͬai dû déliǔrer la
spécialité machin parce que lͬautre est manquante͇ ou jͬai un indicateur qui
montre que le niǔeau dͬadhésion est peut͡être problématique͌ On pourrait tous
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traǔailler dans VIDIS͌ Par contre des données brutes comme lͬinsufǫsance rénale͇
ça je ne sais pas comment on pourrait͇ mais elles pourraient être rendues
accessibles ǔia les sǛstème dͬe͡santé au pharmacien par eǚemple͌

Est͡ce que VIDIS et dpp ça ne fait pas double emploi͍

Ha non͇ car VIDIS ce nͬest pas un nouǔel outil͇ cͬest une adjonction dͬoutil
eǚistant͇ ce qui nͬest pas bien compris par tout le monde͌ La première partie de
VIDIS͇ cͬest recip͡e donc cͬest déjà un sǛstème qui eǚiste͇ cͬest le serǔeur de la
prescription électronique͇ la deuǚième partie cͬest mǛcarenet͇ la troisième le dpp
et la quatrième qui est à déǔelopper cͬest le journal͇ le fait quͬon puisse échanger
par rapport à une ligne de soins par rapport à une ligne thérapeutique͌ Cͬest tout
un sǛstème intégré mais à partir dͬoutils eǚistants͇ ce nͬest pas une nouǔelle base
de données͇c ͫest un outil qui ǔa chercher les outils de différentes sources qui sont
recip͡e͇ mǛcarenet et le dpp͌ Cͬest important à connaître͇ car cͬest à ce moment͡là
quͬon dit ha mais cͬest une nouǔelle base de données͌ Parce quͬentre lͬintention
thérapeutique et la réalité de prise par le patient͇ il Ǜ a parfois un delta͌ Le
médecin souhaite prescrire un médicament à un patient͇ il Ǜ a des cas où le
patient ne ǔient pas͌ Si il Ǜ a une interaction majeure͇ combien de fois je nͬai pas
un macrolide prescrit à quelquͬun qui est sous statine͇ qui agit sur le CYP̉Å et
quͬon se dit on téléphone au médecin et quͬil dit ha bah non alors on ǔa mettre
une pénicilline ou on arrête la statine pendant la durée du traitement
antibiotique͌ Ca ǔeut dire quͬil peut Ǜ aǔoir une modiǫcation entre lͬintention et la
déliǔrance͌ Et puis ǔous êtes bien informés quͬil Ǜ a énormément de médicaments
manquants et donc on pourrait entre ce qui a été prescrit͇ ou la marque EG͇ on a
peut être déliǔré un teǔa parce quͬil nͬǛ aǔait plus dͬEG͌ Cͬest important que le
médecin soit informé de ce qui a été déliǔré͌ Le DPP cͬest non seulement en
regard de lͬintention ce qui a été ou pas déliǔré͇ les différents prescripteurs et
aussi lͬOTC͌

Et les médecins sont réceptifs à ces changements et ces propositions du
pharmacien en règle générale͍

Écouteǥ͇ on a fait une ASBL il Ǜ a ̋ ans aǔec les sǛndicats médicauǚ͇ la ssmg͇
domus medica͇ lͬAPB et lͬOFACO et on en parle réellement je suis en train de
réaliser un document quͬon appelle les pistes de collaboration en première ligne͌
Quͬest͡ce que nous disent les médecins autour de la table͇ ils nous disent ce
quͬon attend du pharmacien cͬest qui joue son rôle͇ la reǔue de médication͇ les
eǚercices sur lͬadhésion thérapeutique͇ lͬéducation thérapeutique du patient͇ cͬest
des choses que les médecins soutiennent͌ Maintenant je ne dis pas que tous les
médecins de belgique soutiennent ça parce quͬil Ǜ a toujours beaucoup de
crispations entre les deuǚ métiers͌ Mais à partir du moment où les gens se
parlent͇ se concertent et se comprennent͇ je ǔois que les champs éǔoluent pas
mal͌ De toute façon on nͬa pas dͬautre option que de traǔailler ensemble͇ car ̏̆Ϊ
des patients chroniques ne ǔoient que deuǚ prestataires de soins cͬest le médecin
et le pharmacien qui déliǔre͌
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Si on a ǔraiment une nécessité de mieuǚ collaborer entre nous͇ et de trouǔer les
modalités dͬéchanges de données qui nous permettent de faire du meilleur
traǔail parce qu͐il Ǜ a de réelles gains dͬefǫcience à faire͌

Est͡ce quͬon pourrait améliorer ou modiǫer le consentement éclairé qui est à
lͬheure actuelle un consentement national et ǔalable pour tous les serǔices͍
Aujourdͬhui le consentement éclairé ne fait pas de distinction͇ à partir du
moment où le patient donne son consentement͇ il donne son consentement
pour lͬensemble des échanges de données͌ Il deǔrait Ǜ aǔoir une réǬeǚion mais
pour moi ça doit être une réǬeǚion politique sur la notion de consentement dans
notre paǛs͌ Je pense que le consentement éclairé͇ ǔous demandeǥ auǚ gens dans
la rue ce que cͬest à mon aǔis ̎̆Ϊ des gens ne saǔent pas ce que cͬest͌ Ils lͬont
donné parfois en allant à lͬhôpital ou que sais͡je mais ils ne le saǔent même plus͌ Il
est temps dͬaǔoir un débat politique qui redéǫnit ce que cͬest le consentement͇
ce que sont les données͌ Je sens dans certains partis dͬaller ǔers͇ en belgique on a
choisi lͬopt͡in͇ donc cͬest le patient qui décide de͇ et il Ǜ a pas mal de paǛs qui sont
dans lͬopt͡out͇ cͬest à dire par défaut le patient partage ses données sauf si il sͬǛ
oppose͌ Je pense quͬil faudrait un débat clair en belgique et le Ǭou qui règne
encore autour de ces échanges de données nͬest pas bon non plus dans le
conteǚte futur͌ cͬest bien quͬil Ǜ ait un débat politique͇ sur cͬest quoi le
consentement͇ quelles sont les garanties͇ les sécurités͇ les droits et les deǔoirs de
chacuns͌

Si on entre dans un multidisciplinaire dͬéchanges de données͇ cͬest ǔraiment
nécessaire de cadrer͇ quͬest͡ce quͬon peut faire aǔec ces données͇ que ce soit bien
cadré͌ Et là je peuǚ comprendre certaines réticences médicales car je comprends
quͬil doit Ǜ aǔoir des garanties sur lͬutilisation de ces données͌ Ici ce que je ǔous
parle cͬest dͬaǔoir des échanges de données bidirectionnelles dans un but
dͬamélioration de la gestion du schéma de médication du patient͌

Les problèmes de santé seraient partageables aǔec les ofǫcines͇ mais un
problème est que les softs ne sont pas forcément adaptés͌ Le sumehr sur la partie
prescription͇ on en a pas besoin puisquͬon la reçoit͇ bien que cͬest parfois
intéressant de ǔoir que le patient nͬest pas ǔenu chercher son médicament͌ Ce qui
est important͇ cͬest les données concernant lͬallergie͇ ou les intolérances͌ En fait͇
on a beaucoup de gens qui ǔiennent nous dire͆ je nͬai pas supporté ce
médicament͌ On deǔrait pouǔoir encoder par rapport à ça différents niǔeauǚ͌ Le
médecin deǔrait pouǔoir dire͇ il Ǜ a eu une allergie IGE médiée par rapport à une
pénicilline͇ allergie sérieuse pour laquelle on ne peut plus prescrire de
céphalosporine͌ Moi jͬai souǔent des gens qui disent quͬils ne supportent pas la
pénicilline͇ mais la plupart ce sont des intolérances digestiǔes͌ A partir du
moment où on a une prescription de pénicilline et quͬil est mis allergie à la
pénicilline͇ si cͬest pas une allergie qui a été conǫrmée͇ alors on ǔa dire ha ben
non on ǔa demander au médecin͇ ha ben oui jͬai oublié de demander on ǔa
changer͇ alors quͬil nͬǛ a pas forcément dͬallergie͌ Je crois que cͬest bien de
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pouǔoir afǫner là dessus͌ Les intolérances cͬest quelque chose quͬon pourrait aǔoir
du médecin mais quͬon pourrait partager aussi͇ donc ce serait un partage des
données͌ Aǔec différents niǔeauǚ͌ Et il Ǜ a une troisième donnée͇ cͬest les données
concernant le statut ǔaccinal͌ Aujourdͬhui il nͬǛ a pas dͬaccès à ça͇ cͬest un peu le
baǥard͌ Nous on est en train dͬélargir les lignes du DPP par rapport auǚ ǔaccins
déliǔrés par les pharmacies͇ mais on a quͬune partie des données͌ Ce qui serait
bien͇ cͬest quͬon puisse jouer un rôle͇ qui est complémentaire à celui du médecin
en disant ah je ǔois que la ǔaccination ǚ ǔous êtes arriǔé au bout͇ il est temps de
faire un rappel͌ On sait très bien les problèmes quͬon a au niǔeau de la couǔerture
ǔaccinale͌ On a une aǔancée aǔec le coǔid et ǔaccinet plus͇ peut͡être que cͬest la
solution pour le futur͌

On a aussi la sensibilisation͇ je prends par eǚemple la ǔaccination grippe͇ on a
même déǔeloppé des pop͡up dans les ordi qui sont basés sur les classes ATC͌
Quand on a des médicaments fournis auǚ patients pour des pathologies
chroniques pour des plus de ̋̆ ans͇ il Ǜ a un outil qui dit de penser à la
ǔaccination͇ parleǥ͡en à ǔotre médecin͌ Cͬest des choses très bêtes͇ mais qui
permettent de renforcer nos actions communes͑

Est͡ce que les déǔeloppeurs de logiciels pharmaceutiques incluent un futur accès
au RSW͍

Vous saǔeǥ le problème quͬil Ǜ a͍ Cͬest que les softs dépendent de boites priǔées͇
et que les boîtes priǔées͇ globalement ils nͬen font quͬà leur tête parce que tant
quͬil nͬǛ a pas dͬobligation de lͬétat͇ si ce nͬest pas planiǫé dans leur planiǫcation
ils estiment toujours quͬils ne gagnent jamais asseǥ dͬargent pour le
déǔeloppement des softs professionnels͌ Moi ce que jͬai dit͇ cͬest quͬil est temps
dͬaǔoir des eǚigences par rapport à ces softs qui͇ tout ce qui améliore la qualité
des soins de manière globale͇ et lͬéchange des données cohérentes deǔraient être
implémentées au niǔeau des softs͇ mais pour moi͇ on ne pourra pas sͬen sortir
tant quͬil nͬǛ a pas une obligation qui ǔient des autorités publiques͌ Cͬest un peu
du nͬimporte quoi la manière dont les softs sont homologués͇ ils passent des
tests͇ puis ils ne le font plus͇ mais tout le monde sͬen fout͇ il nͬǛ a pas de suiǔi͇ ils
ont toutes les cartes en main mais cͬest compliqué͌

En ce qui concerne les softs pharmaciens͇ le problème cͬest quͬil Ǜ a trois
coffres͡forts͇ il Ǜ a ǔitalink͇ abrumet et le réseau santé Ǖallon͌ Vitalink a été
déǔeloppé un peu aǔant aǔec la notion de SMMP͌ Comme il Ǜ aǔait le rôle de
pharmacien de référence͇ les softs pharmaciens qui sont présents dans tout le
paǛs ont déǔeloppé le lien ǔers ǔitalink͇ puis après on a dit il faudrait déǔelopper
un lien ǔers le RSW et abrumet et ils ont dit oh oh oh les coffres forts nͬont quͬà se
connecter entre euǚ͇ on ne ǔa pas connecter ̋̌ tuǛauǚ pour amener lͬinformation͌
Cͬest pour ça quͬon a réagit nous en déǔeloppant le hub͇ en contournant les softs
pour permettre lͬéchange des données͌ Mais ça aǔance pas mal͇ je pense que la
conneǚion des pharmaciens au RSW ǔa sans doute sͬaméliorer͇ mais aujourdͬhui
on ne peut pas dire que cͬest le pied͌ Et alors il Ǜ a tout le sǛstème de parrainage͇
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mais qui nͬest pas très efǫcace͇ on doit être parrainé par un médecin pour faire
partie du RSW͌ Le jour où le RSW deǔiendra effectiǔement multidisciplinaire͇ on
ne ǔa pas demander à chaque acteur de soins de demander à un médecin pour
accéder au réseau santé Ǖallon͌
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