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Environnement dynamique

• Le passage à l’ICD-10-BE

• Le plan d’action e-Santé 2013-2018

Contexte
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• Exposé d’orientation politique de la ministre De Block
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Le passage à l’ICD-10-BE

• 2009 – 2010 

– Scénario de “Mise en oeuvre du passage de l‘ICD-9-CM à l‘ICD -
10-CM" (30 juin 2010)

• 18/11/2010

– Demande d'avis de la ministre des Affaires sociales et de la 
Santé publique à la Structure multipartite concernant le 
remplacement de l‘ICD-9-CM

Environnement dynamique
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remplacement de l‘ICD-9-CM

• 2011

– Avis du groupe de travail Enregistrements
– Démarrage du projet "Passage de l‘ICD-9-CM à la l‘ICD-10-BE"

• 01/01/2015

– Date de mise en application



Tuesday, 10 February 2015

Plan d’action e-Santé 2013-2018

• Utilisation d'une terminologie standardardisée

– 22/10/2012: Table ronde e-Santé
� Résultat: Plan d’action e-Santé 2013-2018

– 29/04/2013: Approbation du plan d'action par la Conférence 
interministérielle

Environnement dynamique

7

interministérielle
� 5 piliers et 20 points d'action
� Point d'action 13: Réalisation d'une politique de terminologie 

nationale
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Environnement dynamique
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Point d'action 13:

Thésaurus de référence, fondé
principalement sur SNOMED CT

Centre de terminologie

Couplages (“Mappings”)
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www.ihtsdo.org

Environnement dynamique
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Thésaurus de référence, 
principalement SNOMED CT

Nomenclature systématique Terminologie clinique à 

www.ihtsdo.org/member
/belgium

Nomenclature systématique 
de la médecine, termes 
cliniques

Terminologie clinique à 
utiliser par tous les acteurs 
de soins (médicaux, 
infirmiers ...) 
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www.terminology-center.be

Environnement dynamique
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Exposée d’orientation politique de la 
ministre De Block

Environnement dynamique
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Plan d’action e-santé

Simplifier les processus
administratifs

Echange d’informations

Dossier patientDossier patient
électronique 2019
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Terminologie et classification

• Les terminologies standardisées, comme SNOMED CT: 

– Sont des systèmes d'input permettant d'enregistrer la 
documentation primaire des soins cliniques dans un DPI (dossier 
patient informatisé) et cela “at the point of care” (sur le lieu 
des soins)

– Ne sont pas adaptés à des objectifs secondaires pour lesquels il 
est fait usage de systèmes de classification, et cela en raison:

SNOMED CT et l’ICD-10-BE
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est fait usage de systèmes de classification, et cela en raison:
� De leur taille immense (SNOMED CT> 311.000 concepts)
� De leur granularité extrêmement fine
� De leurs hiérarchies complexes (polyhiérarchie)
� De l'absence de règles de codage 

– Sont destinés à l'appui aux soins cliniques, au développement  
et à la mise en oeuvre de l'aide à la décision, d'alertes et de la 
médecine factuelle.
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Terminologie et classification

SNOMED CT et l’ICD-10-BE

14



Tuesday, 10 February 2015

Terminologie et classification

• Les systèmes de classification, comme l’ICD-9-CM, 
l’ICD-10-CM/PCS, 

– Sont des systèmes d'output et ne sont pas adaptés à 
l'enregistrement de la documentation primaire des soins 
cliniques pendant le déroulement des soins au patient:

� Manque de granularité
Tenus à des règles et conventions

15
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� Tenus à des règles et conventions

– Sont une source importante d'informations et de données 
cliniques

– Sont la plupart du temps utilisés pour des applications 
nécessitant une agrégation des données 

– Sont destinés à des applications secondaires des données, ceci 
incluant la mesure de la qualité des soins, le financement, les 
rapports statistiques, la planification opérationnelle et 
stratégique, et d'autres fonctions administratives 
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Terminologie et classification

Mapping methodology

from terminology to classification

Terminology

Classification

SNOMED CT

ICD-10-BE

High 

granularity

Patient

record Primary

data use
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Classification

Grouping

ICD-10-BE

APR-DRG

Mapping methodology

from classification to grouping

Low

granularity

Secondary

data use
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Collaboration grâce au couplage

• Codage et couplage sont des activités différentes.

– Le codage comprend l'utilisation d'une documentation clinique 
et d'autres données cliniques dans un dossier patient individuel 
comme source pour l'attribution du code correct dans une 
terminologie ou une classification.

– Des conventions et directives de codage sont utilisées pour 
l'attribution des codes.

18
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l'attribution des codes.
– Le codage utilise le contexte d'un dossier patient spécifique.

� Contexte = information complémentaire devant être liée à un 
concept pour restituer de façon complète et précise l'information 
contenue dans un dossier de patient 
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Collaboration grâce au couplage

• Codage et couplage sont des activités différentes.

– Le couplage et l'intégration permettent de relier SNOMED CT à 
d'autres terminologies ou classifications:

� Les données relatives aux soins récoltées dans un but précis 
peuvent être utilisées dans d'autres buts: “code once, use many
times” (codage unique, usages multiples).

� Il est possible d'introduire une seule fois les données puis de les 

19
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� Il est possible d'introduire une seule fois les données puis de les 
réutiliser, ce qui épargne les doubles saisies et évite le risque 
d'erreurs, l'explosion des frais et de la charge administrative. 
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Collaboration grâce au couplage

Map Everything to Everything 
(Relier tout à tout)

Map Everything from SNOMED CT 
(Relier tout depuis SNOMED CT)

20
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Collaboration grâce au couplage

• Le processus de couplage

– est une méthode standardisée consistant à interpréter le 
contexte terminologique ou les principes descriptifs de 
classification entre des systèmes.

– Il commence par le développement de l'heuristique et des 
directives qui sous-tendent la situation d'utilisation ou la 
finalité du couplage, tout en respectant les conventions du 
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finalité du couplage, tout en respectant les conventions du 
système source et du système cible afin de conserver la 
granularité et la flexibilité des deux systèmes.  

– Les règles de couplage doivent être définies et appliquées de 
façon cohérente afin de limiter les incompatibilités à un 
minimum et de ne pas altérer l'intégrité clinique.
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Collaboration grâce au couplage

• Différents types de couplage

– Couplage permettant de rechercher le meilleur concept 
correspondant dans une autre terminologie sans appliquer les 
règles, conventions ou directives de codage

� P. ex.  couplage de SNOMED CT avec l’ICD-9-CM
� Le niveau de couplage ne dépasse pas 30%.

– Un couplage destiné à servir au financement doit comprendre 
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– Un couplage destiné à servir au financement doit comprendre 
des algorithmes qui tiennent compte des règles et conventions 
de codage et des exigences de rapportage (comme le respect 
des directives de codage et l'identification du diagnostic le plus 
relevant).

� P. ex.  couplage de SNOMED CT avec l’ICD-10-CM
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http://icd10be.health.belgium.be
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1
IFA 234040003 | Saphenous vein

thrombophlebitis (disorder) |

IF SAPHENOUS VEIN THROMBOPHLEBITIS CHOOSE I80.00 | 

CONSIDER ADDITIONAL CODE TO IDENTIFY SPECIFIC 

CONDITION OR DISEASE | CONSIDER LATERALITY 

SPECIFICATION | MAP OF SOURCE CONCEPT IS CONTEXT 

DEPENDENT

I80.00

2
IFA 449926001 | Inflammatory thrombosis of 

superficial vein of lower leg (disorder) |

IF INFLAMMATORY THROMBOSIS OF SUPERFICIAL VEIN OF 

LOWER LEG CHOOSE I80.00 | CONSIDER ADDITIONAL CODE 

TO IDENTIFY SPECIFIC CONDITION OR DISEASE | CONSIDER 

LATERALITY SPECIFICATION | MAP OF SOURCE CONCEPT IS 

CONTEXT DEPENDENT

I80.00

IFA 40283005 | Thrombophlebitis of superficial

IF THROMBOPHLEBITIS OF SUPERFICIAL VEINS OF LOWER 

EXTREMITY CHOOSE I80.299 | CONSIDER ADDITIONAL CODE 

Thrombophlébite superficielle
24

Règle de 
couplage

Conseil de 
couplage

Objectif de 
couplage

Priorité de 
couplage
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3
IFA 40283005 | Thrombophlebitis of superficial

veins of lower extremity (disorder) |

EXTREMITY CHOOSE I80.299 | CONSIDER ADDITIONAL CODE 

TO IDENTIFY SPECIFIC CONDITION OR DISEASE | CONSIDER 

LATERALITY SPECIFICATION | MAP OF SOURCE CONCEPT IS 

CONTEXT DEPENDENT

I80.299

4

IFA 47780009 | Superficial thrombophlebitis

complicating pregnancy AND/OR puerperium 

(disorder) |

IF SUPERFICIAL THROMBOPHLEBITIS COMPLICATING 

PREGNANCY AND/OR PUERPERIUM CHOOSE O87.0 | MAP 

OF SOURCE CONCEPT IS CONTEXT DEPENDENT

O87.0

5
IFA 72930009 | Superficial migratory

thrombophlebitis (disorder) |

IF SUPERFICIAL MIGRATORY THROMBOPHLEBITIS CHOOSE 

I82.1 | CONSIDER ADDITIONAL CODE TO IDENTIFY SPECIFIC 

CONDITION OR DISEASE | MAP OF SOURCE CONCEPT IS 

CONTEXT DEPENDENT

I82.1

6
IFA 95451004 | Thrombophlebitis of superficial

veins of upper extremities (disorder) |

IF THROMBOPHLEBITIS OF SUPERFICIAL VEINS OF UPPER 

EXTREMITIES CHOOSE I80.8 | CONSIDER ADDITIONAL CODE 

TO IDENTIFY SPECIFIC CONDITION OR DISEASE | MAP OF 

SOURCE CONCEPT IS CONTEXT DEPENDENT

I80.8

7 OTHERWISE TRUE
ALWAYS I80.9 | CONSIDER ADDITIONAL CODE TO IDENTIFY 

SPECIFIC CONDITION OR DISEASE
I80.9
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Collaboration grâce au couplage

• Science non exacte

• Limites du couplage 

– Relations "one-to-one" (d'un élément à un autre)
– Many-to-one (de plusieurs éléments vers un autre) 
– Relations "one-to-many" (d'un élément vers plusieurs autres)
– Concepts "non couplables" parce que le concept n'existe que 
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– Concepts "non couplables" parce que le concept n'existe que 
dans le système cible ou le système source

• Dérivations semi-automatiques
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Collaboration grâce au couplage
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Appel à candidats pour des coupleurs 
("mappers")

Collaboration internationaleCollaboration internationale
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Collaboration grâce au couplage

• Couplage de SNOMED CT avec l’ICD-10-PCS

– Collaboration internationale:
� Espagne
� Portugal
� USA
� Belgique

– Avec l'appui logistique d'IHTSDO

27
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– Avec l'appui logistique d'IHTSDO
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Collaboration grâce au couplage

• Il ya un certain nombre de développements 
favorables qui peuvent améliorer l’efficacité de la 
conversion aux classifications ICD.

– Une première évolution est le contrat de collaboration entre 
l’IHTSDO et l'OMS destiné à intégrer les classifications ICD et la 
terminologie SNOMED CT. L’ICD-11 aura déjà une intégration 
partielle avec SNOMED CT, qui permettra d'améliorer le 
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SNOMED CT en ICD-10-BE

partielle avec SNOMED CT, qui permettra d'améliorer le 
couplage à l'avenir.

– Une deuxième tendance est la vision de l'OMS d’évoluer au fil 
du temps d'une classification ICD vers une terminologie ICD.
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http://apps.who.int/classifications/en/
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De classification ICD À terminologie ICD

Source: OMS

Version stable -> 2022-2025 ICD-11-CM/PCS -> 2039
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Impact sur le work-flow du codeur

• L'objectif est d'automatiser autant que possible le 
codage par le biais d'une approche fondée sur des 
règles (“rules based approach”).

– Simplification administrative
– Appui via l'informatisation

32
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Impact sur le work-flow du codeur

• Le couplage n'est pas une science exacte.

– Pour certaines conventions, règles et directives de codage, il 
est difficile de développer de bons algorithmes.

• Les codes fournis par le couplage doivent être 
évalués par rapport au contexte du dossier complet 
du patient et aux règles et directives en vigueur 
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du patient et aux règles et directives en vigueur 
avant d’être validés

• Pour les opérations de codage de routine, un 
couplage peut représenter un gain de temps.
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Impact sur le work-flow du codeur
• Conclusion: 

– Le développement de couplages entre terminologies et 
classifications ne permettra pas d'éviter le codage par un 
codeur ni la nécessité d'une expertise de codage.

– "Les couplages standardiseront jusqu'à un certain point la 
transposition de systèmes de codage et, de ce fait, 
amélioreront la précision et l'efficacité du codage.
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amélioreront la précision et l'efficacité du codage.

� Néanmoins, une révision humaine demeurera nécessaire. 

• Pour assurer la précision par rapport au contexte du cas 
spécifique d'un patient;

• Pour garantir le respect des directives de codage 
applicables."

– La disponibilité d'un dossier patient informatisé encodé selon 
SNOMED CT est nécessaire pour pouvoir tirer parti des 
couplages. 
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Importance d'un dossier patient informatisé

• Le nombre de termes et de concepts et le niveau de 
détail figurant dans une terminologie standardisée ne 
peuvent pas être exploités efficacement sans une 
informatisation.  

– SNOMED CT comprend > 300.000 concepts.
– SNOMED CT a été développé en vue d'une utilisation dans des 

36
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– SNOMED CT a été développé en vue d'une utilisation dans des 
systèmes de soins de santé électroniques, non basés sur des 
documents papier. 

– Les codes SNOMED CT peuvent être intégrés dans le DPI et 
travailler en arrière-plan pour encoder l'information clinique 
dans le dossier. 
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Conclusions

• Terminologies et classifications ont chacune leur 
finalité propre (et des groupes cibles différents) et se 
complètent mutuellement.

• Les avantages d'une terminologie standardisée 
comme SNOMED CT ne peuvent pas être exploités 
complètement sauf s'ils sont utilisés dans un DPI 
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complètement sauf s'ils sont utilisés dans un DPI 
(dossier patient informatisé). 

• L'agrégation de données cliniques reste nécessaire 
même après l'implémentation d'une terminologie 
standardisée dans le DPI. 
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Conclusion

• Les avantages d'une terminologie telle que SNOMED 
CT augmentent s'ils sont reliés à des classifications et 
autres systèmes administratifs utilisés pour la collecte 
d'informations (de soins) de santé à des fins 
statistiques, de financement et d'autres usages 
secondaires. Principe "code once, use many times" 
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secondaires. Principe "code once, use many times" 
(codage unique, usages multiples)
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Conclusions

• Il est évident que l’ICD-10-CM et l’ICD-10-PCS se 
prêtent mieux à une utilisation en combinaison avec 
une terminologie standardisée que L’ICD-9-CM, étant 
donné qu'elles reflètent mieux la pratique médicale 
et les connaissances cliniques actuelles, qu'elles 
permettent un couplage plus solide avec SNOMED CT 
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permettent un couplage plus solide avec SNOMED CT 
et sont mieux adaptées à une utilisation dans un 
environnement informatisé.  
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Pour plus d'informations:

• Concernant SNOMED CT:

– http://www.ihtsdo.org
– http://www.terminology-center.be
– terminologie@health.belgium.be

• Concernant l’ICD-10-BE:

– http://www.health.belgium.be/ICD10BE
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– http://www.health.belgium.be/ICD10BE
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