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FHIR en pratique :  
De la stratégie à la mise en œuvre
Pour les professionnels des soins comme 

de l’informatique, il est désormais clair 

que la norme HL7® FHIR® (Fast Healthcare 

Interoperability Resources) est en passe 

de devenir la référence pour l’échange de 

données médicales. 

 

Cette technologie moderne, basée sur 

le web, permet un accès flexible et 

normalisé aux données de santé, au sein 

des établissements comme à l’extérieur.

Sur le plan politique également, FHIR gagne 
rapidement du terrain. Les autorités régionales et 
nationales, tout comme l’Union européenne avec 
des initiatives telles que l’EHDS (European Health 
Data Space), s’engagent vers le positionnement 
de FHIR comme fondement des échanges de 
données de santé interopérables et sécurisés.

Cette évolution ouvre de grandes opportunités, 
mais présente aussi un certain nombre de défis.
Ce livre blanc illustre, via un exemple concret, 
les étapes de l’intégration de FHIR dans votre 
architecture et vos processus informatiques, 
ainsi que les di�cultés que vous pourriez 
avoir à surmonter lors de ce parcours.
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Partager l’information de 
manière sécurisée et structurée : 
quelques cas d’usage

Choisissons l’exemple concret d’un 

hôpital que nous appellerons hôpital A.

Comme beaucoup d’établissements de soins, 
l’hôpital A doit relever le défi de partager, de 
manière sûre et structurée, des informations 
médicales avec des parties externes :

•	Pour un usage primaire des données, 
lorsque celles-ci servent directement à 
soutenir la prise en charge du patient.

•	Et pour un usage secondaire 

des données, par exemple dans 
l’objectif d’optimiser les processus et 
d’améliorer l’e�cacité des soins.

L’hôpital A mène actuellement quatre 
projets dont les données sont mises à 
disposition de l’extérieur via FHIR :

1. 	Partage des informations concernant 

les allergies et les antécédents 

médicaux à l’échelle nationale :

Dans ce projet, l’hôpital A permet l’accès aux 
données sur les allergies et les antécédents 
médicaux via un hub régional, qui lui-même les 
met également à disposition au niveau national. 
Ainsi, les prestataires de soins, quelle que soit 
leur localisation géographique dans le pays, 
peuvent lors de l’admission d’un patient, 
consulter ses antécédents médicaux connus 
ainsi que d’éventuelles réactions allergiques 
antérieures à certains médicaments.

2.	Consultation régionale des résultats 

de laboratoire entre hôpitaux, 

permettant de visualiser rapidement 

l’évolution d’une valeur donnée :

Pour détecter rapidement l’évolution d’une 
valeur, par exemple la créatinine, chez un 
patient, les médecins disposent de requêtes 
capables de rechercher l’ensemble des résultats 
disponibles pour ce patient dans tous les 
établissements de soins de la région.

3.	Benchmarking des données de naissance 

au sein du réseau hospitalier :

L’hôpital A fait partie d’un réseau de sept 
hôpitaux. Le réseau souhaite disposer de données 
centralisées sur les soins liés à la maternité, à des 
fins statistiques et de comparaison clinique. Il est 
ainsi possible d’obtenir rapidement un aperçu du 
nombre de césariennes ou d’inductions pratiquées.

4.	Benchmarking des données relatives 

à la gestion des infections :

Ce même réseau hospitalier désire également 
collecter des données sur la gestion des infections 
(HOST ou Hospital Outbreak Support Teams) au 
sein de ses sept hôpitaux. Ces informations o�rent 
une vue globale sur les infections en cours, telle 
que la grippe, et permettent le suivi de l’évolution 
de la pression infectieuse dans le temps.
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Les défis liés à la  
mise en œuvre de  
projets FHIR

La mise en œuvre de tels projets 

de partage de données implique de 

relever d’importants défis. L’hôpital A 

y a été, lui aussi, confronté.  

 

 

 

Défi 1 

Que faut-il à un hôpital  
pour démarrer ?

À l’heure actuelle, la plupart des 
DPI ne peuvent pas encore être 
interrogés via FHIR. C’était également 
le cas du DPI de l’hôpital A.

L’hôpital a donc choisi une solution temporaire 
consistant à installer un référentiel FHIR dans 
lequel sont stockées les données au format FHIR.

Mais chez quel fournisseur acquérir un tel 
référentiel FHIR ? Combien de bases de données 
sont nécessaires, et de quelle taille ? Faut-il prévoir 
une solution évolutive, durable dans le temps ? 
L’installation doit-elle être locale ou dans le cloud ?

Au-delà de l’infrastructure, le partage des données 
implique la prise en compte de nombreuses autres 
questions fondamentales. Comment garantir 
la sécurité des données sensibles des patients ? 
Et comment gérer leur consentement ?

Il est également essentiel que certains de vos 
collaborateurs possèdent les connaissances 
et compétences nécessaires pour soutenir 
de tels projets. Une formation peut s’avérer 
indispensable afin de prendre en charge certaines 
tâches en interne. Vous pouvez aussi faire 
appel à une expertise externe. Mais où trouver 
des formateurs et des consultants fiables ?

Mi-2025, Amaron a déjà accompagné 

plus que vingt hôpitaux de toutes 

tailles dans leurs débuts avec 

FHIR, et formé leur équipes.

Grâce à l’expérience que nous avons 

acquise, nous pouvons mettre au service 

de votre hôpital une expertise solide afin 

de rechercher ensemble les solutions 

adaptées à chacun de ces défis.

1.
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Défi 2 
Comment intégrer les données des systèmes 
existants dans votre référentiel FHIR ?

Disposer d’un référentiel 
FHIR ne su�t pas. Avant de 
pouvoir l’interroger, il doit 
être alimenté en données.

Cette opération peut être e�ectuée 
de di�érentes façons :

•	En utilisant les composants existants de 
vos fournisseurs, tels que des traducteurs 
« HL7 vers FHIR », qui mappent les données 
issues des messages HL7 v2 vers des 
ressources1 FHIR prêtes à être stockées.

•	Ou en choisissant, en tant qu’hôpital, d’écrire 
vous-même les données directement au 
format FHIR. Dans ce cas, prévoyez un 
délai su�sant pour vos équipes. Même une 
ressource apparemment simple comme 
Patient peut s’avérer complexe, car elle 
est liée à de nombreuses autres ressources 
(ou profils2), comme Organization ou 
Practitioner. Pour chacune, il faut vérifier 
si elle existe déjà dans votre référentiel 
FHIR ou s’il faut la créer. La conversion en 
FHIR de ressources telles que les résultats 
de laboratoire est encore plus complexe.

L’hôpital A souhaite utiliser autant 

que possible les liaisons HL7 v2 

existantes, notamment pour l’échange 

des données ADT, des résultats de 

laboratoire et des médications. 

Pour les autres échanges, il génère 

lui-même les structures FHIR 

nécessaires, par exemple pour 

les allergies et les antécédents 

médicaux extraits du dossier médical 

et stockés dans le référentiel FHIR 

sous forme de messages FHIR.

1 	 Les « ressources » dans FHIR sont des blocs de construction 

normalisés permettant d’organiser les di�érentes composantes 

de l’information de santé. Elles peuvent concerner, entre autres, 

les patients, les admissions, la médication, les diagnostics, les 

résultats de laboratoire, les rendez-vous ou les traitements. 

Chaque ressource possède un identifiant unique et est structurée 

selon un ensemble commun d’éléments de données ou 

« attributs ». Les ressources peuvent également être liées entre 

elles, par exemple, une ressource « Condition » peut se référer 

à un patient spécifique et décrire son a�ection médicale.

2	 https://www.ehealth.fgov.be/standards/fhir/core/

2.
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Défi 3  
Comment assurer la  
cohérence des données ?

Une fois le référentiel FHIR alimenté 
en données, il est essentiel que 
toutes les parties impliquées les 
enregistrent de manière cohérente. 
Cette opération n’est possible que si 

l’hôpital établit des règles et des principes clairs, 
précisant exactement qui (ou quel système) est 
autorisé à créer ou à modifier quelles informations.

L’hôpital A a choisi d’écrire 

automatiquement, à partir d’une date 

donnée, toutes les informations ADT 

de ses patients dans le référentiel FHIR, 

conformément à la norme HL7v2.

Dans le projet de partage des données 

liées à la naissance, la chronologie est 

toutefois plus ancienne. De nombreux 

patients concernés n’existent donc pas 

encore dans le référentiel. Dans ce cas, 

la création du patient est autorisée. 

Si le patient existe déjà, une règle 

stipule que les données existantes 

ne peuvent jamais être écrasées.

La situation se complexifie lorsque plusieurs 
systèmes sont autorisés à créer ou à modifier 
des données patient. Quel système dispose de 
quels droits ? Peuvent-ils tous modifier l’ensemble 
des données, ou seulement certains champs ?

Dans ce contexte, l’hôpital A s’est 

posé la question suivante : quand 

peut-on parler du même patient ?

Un patient belge possède un 

numéro de registre national et un 

numéro d’hôpital. Comment gérer 

les situations où un même numéro 

national correspond à deux numéros 

d’hôpital ? Ou lorsqu’un patient 

possède un numéro national mais 

pas encore de numéro d’hôpital ?

L’hôpital a défini des règles permettant  

d’assurer une représentation 

cohérente de tous les patients 

au sein du référentiel FHIR.

Au-delà des droits d’écriture et de modification, 
le contenu des messages doit lui aussi être 
consigné de façon cohérente. Des règles doivent 
être mises en place à plusieurs niveaux.

Ainsi, en Belgique, il est obligatoire d’utiliser 
le profil de ressource FHIR BePatient. Mais 
même au sein de ce profil, certaines libertés 
existent, par exemple pour le statut attribué 
à un patient, dont le codage par tous 
les intervenants doit être identique.

3.
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Défi 4 

Qui peut interroger  
quelles données ?

L’une des forces de la norme FHIR 
est de rendre les données facilement 
interrogeables, de l’intérieur 
comme de l’extérieur de l’hôpital. 

Cependant, personne ne souhaite que ses 
données médicales soient exposées sans contrôle. 
Les établissements de soins doivent donc faire 
preuve d’une grande prudence et respecter de 
manière continue les réglementations en matière 
de protection des données, telles que le RGPD. 
Il est essentiel de veiller à ne partager que les 
données strictement nécessaires au projet.

L’hôpital A dispose dans son référentiel 

FHIR, entre autres, des informations 

suivantes : patients, admissions, 

antécédents médicaux, médication, 

résultats de laboratoire et médecins. 

Pour chaque cas d’usage, seules les 

données pertinentes pour le projet 

concerné sont accessibles, par exemple : 

•	Uniquement les données relatives aux 

réactions allergiques d’un patient

•	Uniquement les résultats de 

laboratoire liés aux infections

•	Toutes les valeurs de créatinine d’un 

patient sur une période donnée

 
Désidentification et pseudonymisation

Dans certains cas, le partage de données à caractère 
personnel n’est pas autorisé. Il est alors nécessaire 
que les informations permettant d’identifier le 
patient soient supprimées (désidentification).

Si une réidentification ultérieure doit rester possible, 
les données sont liées à un code ou pseudonyme 
unique, qui ne peut être relié au patient que dans 
des conditions strictes (pseudonymisation).

4.
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Défi 5 

Comment choisir le bon partenaire pour 
votre projet de partage de données ?

Le partage de données médicales avec 
des parties externes implique bien 
plus qu’un simple transfert technique.

Un hôpital doit répondre à un 
ensemble d’exigences strictes en matière de sécurité 
des données, de standardisation et de conformité, 
autant de domaines requérant une réelle expertise.

Si votre organisation ne dispose pas des 
ressources ou des compétences nécessaires, 
ou si vous souhaitez une préparation optimale 
afin d’éviter d’éventuelles mauvaises surprises, 
il est probablement judicieux de collaborer 
avec un partenaire qui maîtrise non seulement 
la technologie, mais également le contexte 
complexe du secteur de la santé.

S’engager avec FHIR :  
commencer sur de bonnes bases

La mise en œuvre de FHIR ouvre d’immenses 
opportunités, mais le parcours peut être semé 
d’embûches. Une préparation détaillée, des objectifs 
clairs et un partenaire expérimenté font toute 
la di�érence entre une implémentation qui peut 
s’avérer laborieuse et une transformation réussie.

Chez Amaron, nous associons une expertise 
technique approfondie et une connaissance 
fine du secteur de la santé. Nous menons les 
réflexions en collaboration avec nos clients et 
accompagnons les hôpitaux pas à pas vers une 
interopérabilité pérenne et tournée vers l’avenir.

Vous êtes curieux de savoir ce que FHIR 

peut apporter à votre organisation ? 

N’hésitez pas à nous contacter.

5.
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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 Wingene, Belgique 

www.amaron.be
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Scannez ce code  
QR et visitez  
notre site web

Connect. 
Collaborate. 
Care.


