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Le Réseau Hospitalier E17 
avec FHIR

Le benchmarking clinique comme outil de pilotage pour 
l’amélioration de la qualité des soins de santé

Le Réseau Hospitalier E17 a pour 

mission de consolider et d’analyser les 

données issues des sept hôpitaux qui 

le constituent dans le but de suivre 

et d’améliorer la qualité des soins.

 
Il s’est concentré sur deux cas d’usage clés, 
Mère et Enfant (soins de maternité) et HOST 
pour Hospital Outbreak Support Teams, afin 
de développer une solution structurelle et 
sécurisée de partage des données. En veillant 
à ce que la solution soit applicable à large 
échelle, le réseau E17 pourra conduire des 
études de benchmarking additionnelles.

CAS D’USAGE FHIR
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CAS D’USAGE 1 

Hospital Outbreak  
Support Teams (HOST)

Historique :

À la suite de la pandémie liée au COVID-19, 
le gouvernement belge a lancé l’initiative 
HOST (Hospital Outbreak Support 
Teams) afin de favoriser le partage 
des connaissances et d’expertise entre 
hôpitaux en matière de prévention des 
infections et de politique antibiotique.

En soutien à cette initiative, l’E17 vise l’objectif 
de centraliser, visualiser, contrôler et analyser les 
données microbiologiques des sept hôpitaux de 
son réseau. Il utilisera ces données pour e�ectuer 
une surveillance épidémiologique, identifier les 
besoins prioritaires en matière de prévention des 
infections et définir des actions d’amélioration 
dans l’utilisation des antimicrobiens.

Objectifs à court terme :  
 
Le Réseau Hospitalier E17 a l’ambition de 
développer une solution structurée afin de :

•	Permettre à chaque hôpital de normaliser 
et d’extraire automatiquement les données 
des flux d’informations existants, en 
les convertissant en composants FHIR 
respectifs prêts pour les requêtes.

•	Garantir que les données sont 
conformes au RGPD et disponibles 
dans un format interopérable. 

•	Permettre à chaque hôpital du Réseau 
Hospitalier E17 d’accéder aux données 
dans un espace indépendant.

Défis :

•	Définir les concepts de données :  
Dès le départ, il est essentiel de préciser 
les concepts de données et d’établir 
des définitions cohérentes pour tous les 
hôpitaux. Ces définitions doivent ensuite être 
modélisées selon des normes internationales 
afin de garantir une interprétation uniforme.  

Par exemple :

	▸ Qu’entend-on exactement par 
hospitalisation de jour et comment le 
terme « durée du séjour » est-il défini ?

	▸ L’utilisation des données relatives aux 
médicaments est-elle basée sur l’administration 
des médicaments ou sur les prescriptions ?

•	Codage et processus uniformes :  
Outre l’uniformisation du codage et le 
respect des standards terminologiques 
internationales, les processus doivent 
également être normalisés et largement 
adoptés.  
 
Une étroite communication, passant par 
des accords avec les médecins et autres 
parties prenantes, est donc essentielle.
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CAS D’USAGE 2 

Mère et Enfant  
(Soins de maternité) 

Historique : 

Sur la base des données disponibles 
dans les DPI des sept hôpitaux de l’E17, 
le réseau vise l’obtention d’informations 
sur les pratiques de soins de maternité 
dans ces établissements, y compris les 
taux d’inductions, d’épisiotomies, de 
césariennes, de péridurales, etc. 

Dans chaque hôpital E17, un jeu de 
données défini est pseudonymisé et 
fait l’objet de requêtes à l’aide de HL7® 
FHIR®, puis est mis à disposition de 
manière centralisée à des fins statistiques 
(utilisation de données secondaires).

Défis : 

•	Exigence d’uniformité de langage :  
Pour l’e�cacité de leur traitement, les données 
doivent être disponibles dans une terminologie 
standardisée : SNOMED-CT. Celle-ci n’étant 
pas encore intégrée dans les DPI des sept 
hôpitaux (trois types de DPI di�érents), la 
normalisation des données est impérative. 
Dans ce cas d’usage, le réseau E17 est parti du 
format de données requis par le Centre d’étude 
flamand pour l’épidémiologie périnatale 
(SPE). L’expérience montre qu’il est préférable 
de traduire les données en SNOMED-CT 
directement à partir des sources plutôt que via 
des formats de données préexistants. 

•	Protection de la vie privée :  
S’agissant de données personnelles sensibles, 
il est essentiel que l’échange de données 
respecte la vie privée des patients. 
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Une approche partagée  
pour les deux cas d’usage : 

Harmonisation des données 
et traduction sémantique 
dans le respect des normes 
terminologiques :  

Le réseau E17 a choisi de stocker les données 
dans un langage uniformisé, en utilisant les 
terminologies SNOMED-CT, LOINC et ATC.  

•	 Pour le cas d’usage « Mère et Enfant », 
chaque variable SPE est ainsi alignée 
sur la norme SNOMED-CT.

•	Pour le cas d’usage HOST, les codes 
SNOMED-CT sont standardisés pour tous les 
hôpitaux, ainsi que certains codes LOINC.

Mise en œuvre des 
connexions avec les flux 
d’informations existants :  

•	Pour le cas d’usage « Mère et Enfant », 
il s’agit de connexions avec les DPI 
utilisés au sein des hôpitaux de l’E17.

•	Pour le cas d’usage HOST, il s’agit des 
systèmes d’information hospitaliers (SIH) 
qui enregistrent les mouvements des 
patients, des systèmes d’information 
de laboratoire (SIL) et des DPI.

Il est essentiel de détailler les champs requis 
pour chaque projet de partage de données.

Stockage des données 
au format FHIR :  

Les données extraites des systèmes d’information 
des hôpitaux sont représentées au format 
FHIR, la norme internationale garantissant 
l’interopérabilité des données médicales. 

Pour permettre les requêtes de 
benchmarking, les éléments de données 
nécessaires sont automatiquement 

extraits via des fichiers CSV et convertis 
en composants FHIR pouvant faire l’objet 
de requêtes, en utilisant les ressources 
FHIR Questionnaire, FHIR Questionnaire 
Responses, FHIR Encounters, FHIR 
Observations, FHIR Medication Line, etc. 

Les données FHIR sont stockées de 
manière structurée dans les référentiels 
FHIR des hôpitaux, soit la FHIR Box 
Amaron, soit un autre référentiel FHIR.  

Il existe également un lien direct 
avec le SIL et le SIH (pour les 
mouvements de patients).

Requêtes sécurisées sur  
les données structurées :  

Chaque hôpital du Réseau 
Hospitalier E17 installe une FHIR 
Station d’Amaron pour garantir 
un accès sécurisé aux données des 
référentiels FHIR lors des requêtes. FHIR Station 
e�ectue également les contrôles nécessaires, 
en vérifiant par exemple si les données sont 
fournies conformément aux règles de sécurité.  

Pour chaque projet de partage de données, 
les hôpitaux peuvent contrôler localement 
avec leur FHIR Station les données émises. 
Si nécessaire, ils peuvent également 
choisir de fournir les données sous une 
forme anonyme et/ou pseudonymisée.

Échange de données 
fédérées :  

L’E17 a installé une FHIR Station Hub 
Amaron sur le réseau, fournissant une 
solution basée sur le cloud pour des requêtes 
ciblées sur les sources FHIR via les institutions 
de soins connectées, tout en adhérant aux 
règles de sécurité en vigueur. FHIR Station 
Hub consolide les données récupérées, 
permettant au réseau E17 d’e�ectuer les 
analyses souhaitées au niveau réseau.
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Développer et automatiser le 
processus de gouvernance :  

Le Réseau Hospitalier E17 est très attentif à la 
nécessité de sécuriser et protéger les données 
sensibles des patients impliquées dans ce 
projet de benchmarking. En conséquence, 
un processus automatisé d’approbation de 
chaque projet de partage de données sera mis 
en œuvre. Ce processus numérique permet le 
contrôle des données pouvant être partagées, 
de la durée de l’accès aux données, de la 
nécessité ou non d’une pseudonymisation 
des données et des personnes autorisées 
à consulter et à analyser les données.

Après des tests approfondis sur ces 
deux cas d’usage, le réseau hospitalier 
E17 prévoit d’étendre la solution à 
d’autres études de benchmarking.

Le projet « E17 avec 
FHIR » en bref : 

Participants : 

•	Les sept hôpitaux partenaires du Réseau 
Hospitalier E17 : az Glorieux, az groeninge, 
AZ Maria Middelares, AZ Sint-Elisabeth, 
AZ Sint-Vincentius Deinze, O.L.V. van Lourdes 
Ziekenhuis Waregem, Sint-Jozefskliniek Izegem.

•	L’institution coordinatrice : 
az groeninge Kortrijk.

Objectif : 

Développer une solution structurelle et 
sécurisée pour le benchmarking clinique 
(portant sur la réutilisation opérationnelle 
des données), basée sur deux cas d’usage : 
Mère et Enfant (soins de maternité) et HOST 
(Hospital Outbreak Support Teams).

Données à partager :

•	ADT (admission, transfert et sortie), données 
de laboratoire, de pharmacie et de naissance.
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Les avantages de  
la solution Amaron :

Simplicité d’utilisation  
de FHIR Station : 

L’interface utilisateur centralisée 
vous permet facilement de préciser 
qui a accès à quelles sources et 
informations, pour chacun de vos projets FHIR.

Pseudonymisation  
des données : 

Les données personnelles pouvant 
être reliées à un patient spécifique 
peuvent être anonymisées si 
nécessaire. Le pseudonyme peut ensuite être 
rattaché au patient par une clé unique, si 
besoin et avec les autorisations appropriées.

Fédération :  

Vous pouvez interroger plusieurs 
sources simultanément, à la fois à 
partir du même type de source (par 
exemple des DPI di�érents) et à 
partir de sources hétérogènes (par exemple, DPI, 
SIH, SIL). Vous recevez un résultat consolidé.

Vue d’ensemble : 

Le portail vous o�re un aperçu 
de l’ensemble des projets et des 
tableaux de bord spécifiques à chacun 
d’entre eux, mettant en évidence les règles de 
sécurité appliquées tout au long du processus.

Sécurité : 

Toutes les interactions sont 
journalisées. Vous pouvez vérifier 
qui a accédé aux données et quand, 
dans le référentiel d’audit basé sur 
la norme ATNA. Toute activité irrégulière peut 
ainsi déclencher une intervention immédiate.

Gouvernance :  

Vous pouvez définir, automatiser 
et documenter le processus 
d’approbation pour chaque 
projet de partage de données.

Évolutivité : 

La solution évolue avec les 
besoins de votre organisation. 
À l’arrivée de nouveaux projets 
de partage de données, elle 
peut être adaptée pour y répondre.

Expertise et  
expérience : 

Amaron bénéficie d’une connaissance 
approfondie du secteur, avec 15 ans 
d’expérience dans le domaine de 
l’interopérabilité des soins de santé à l’échelon 
national et international. 
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	“ Grâce au projet E17 avec 

FHIR, nous pouvons explorer 

la manière dont la norme 

FHIR peut être intégré dans 

notre infrastructure de 

données et les opportunités 

qu’elle o�re pour l’utilisation 

des données primaires et 

secondaires. Ce projet pilote 

nous permet d’aligner les 

capacités techniques sur 

les besoins pratiques.

 

 
Lieselot Cool  
Data Scientist chez  
az groeninge Courtrai   
 
 
 
Nicky Van Der Vekens  
membre de l’équipe de 
direction chez Maria 
Middelares Gand

Projet de capacité de données

« E17 avec FHIR » est un projet relevant de 
l’initiative « Capacité de données » soutenue 
financièrement par le gouvernement 
belge par le biais de fonds européens.

Ces types de projets visent à exploiter les 
données structurées disponibles de manière 
pertinente pour la prise de décision en 
matière de soins de santé. Il s’agit ainsi de 
réutiliser des données et de transformer des 
données brutes en informations utiles, en 
commençant par leur collecte et leur gestion.

À long terme, les projets concluants seront 
intégrés dans le programme de financement 
du Belgian Meaningful Use Criteria (BMUC), ce 
qui permettra à l’ensemble du secteur des soins 
de santé de bénéficier des résultats obtenus.
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Connect. 
Collaborate. 
Care.

Vous souhaitez obtenir plus d’informations,  
un devis ou une démonstration ?  
Appelez-nous au : +32 51 62 73 20  
ou envoyez un e-mail à connect@amaron.be.

Amaron BV  

Kapellestraat 13, 8755 Ruiselede, Belgique 

www.amaron.be
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Scannez ce code  

QR et visitez  

notre site web


