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CONSTATS

• 2000 lits de Soins Intensifs accrédités en Belgique (> 100 000 patients admis par 
an)

• La prise en charge d’un patient aux soins intensifs représente
�un coût hospitalier important (15 à 20%)
�un coût important pour les soins de santé (0,5% PNB)

• Absence d’une base de données spécifiques aux soins intensifs

ABSENCE D’OUTIL 
D’AMELIORATION DE LA 

QUALITE DES SOINS



Projet MICA : Etude de faisabilité

SPF Santé Publique

+

Collège de médecins pour la fonction Soins Intensifs

DATABASE SEJOUR 

PATIENTS ICU

…
2014

2017

➚Qualité 
des soins



COMITE D’ACCOMPAGNEMENT
- 1 Représentant du Ministre des Affaires sociales et de la Santé Publique
- 1 Représentant SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaîne Alimentaire et 

Environnement
- Des représentants du Collège de Médecins pour la fonction Soins Intensifs

- Des Experts reconnus dans la problématique

Equipe de Recherche

Systèmes existants à  
l’étranger / en BE

Etudes données 
disponibles dans RHM

Analyse de la collecte 
des données

Analyse codes 
SNOMED pour les SI

Proposition set de 
données

Test « in vivo »



Systèmes d’enregistrement belges

RIM
Résumé Infirmier 

Minimum

RCM
Résumé Clinique 

Minimum

RHM
Résumé Hospitalier 

Minimum

- Grande proportion de 
diagnostics imprécis ou absents

- Données ne tiennent pas 
compte de l’état de gravité du 
patient à la prise en charge



Projet NAVIGATOR

- Collecte d’indicateurs de 
qualité < CZV et KUL

- Réseau de 58 hôpitaux
2003

- Projet Soins Intensifs 
(dr W Swinnen)

2009

- Diminution de l’intérêt2013

- Fin du projet2016



� ITALIE: GiViTi (Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva)

� PAYS-BAS: NICE (Nationale Intensive Care Evaluatie

� Autriche, Ecosse, Finlande, Norvège, Royaume-Uni, Suède, France,…



Philosophie globale

1. Un maximum de données doivent être extraites plutôt que réencodées (register only once): PDMS, 
données administratives, labo,…

2. Encodage manuel convivial et intuitif

3. Calcul de score au depart de données automatiques (qualité des données)

4. Système contrôlé par un groupe représentant l’ensemble des hôpitaux participants

5. Séances de formation et manuel d’utilisation précis et accessible

6. Evaluation et contrôle de la qualité des données

7. Rapports détaillés disponibles pour chaque centre au moins sur base annuelle

8. Accessibilité Online et analyse des données jusqu’au niveau du patient individuel





MICA – Score de gravité et benchmarking

SAPS 3
APACHE IV

Standardized

Mortality

Ratio

Nbre de décès observés

Nbre de décès attendus

SMR < 1 bonne performance

SMR > 1 mauvaise performance

Standardized

Resources

Use

Nbre de jours d’hospit observés

Nbre de jours d’hospit attendus

SRU < 1 bonne performance

SRU > 1 mauvaise performance

Plus efficients

Moins efficientsOverachieving

Underachieving



MICA – Indicateurs de qualité
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Carlos Reis, MD 

Jorge Salluh, MD, PhD
Márcio Soares, MD, PhD

2009
49 hôpitaux

69 USI

2011
134 hôpitaux

69 USI

2014
600 USI
8200 lits

1 M patients

01/2017    ���� 06/2017

Phase pilote en Belgique

17/11/2017

Epimed Belgium



Phase Pilote

5228 Patients

12000 Patients



Page d’accueil – tableau de bord

• Identification numérique

• Âge

• Durée d’hospitalization

• Statut COVID

• Réhospitalisation O/N



Fiche patient

• Diagnostic

• Antécédents

• Âge du monitoring invasif

• Données infectiologie

• Données antibiothérapie



Scores









Time consuming?



Costs?

� 3€ / lit / jour

� Pour une unite de 14 lits � 15330 €/ an

� Séjour en SI coûte entre 1500 et 3000 €/jour

� EPIMED = 0,002 % coût

…Consacrer 2 pour mille d’une dépense à comprendre …Consacrer 2 pour mille d’une dépense à comprendre …Consacrer 2 pour mille d’une dépense à comprendre …Consacrer 2 pour mille d’une dépense à comprendre 

et évaluer comment sont utilisés les autres 998...et évaluer comment sont utilisés les autres 998...et évaluer comment sont utilisés les autres 998...et évaluer comment sont utilisés les autres 998...



What about the data?

� Protection des données loi du 8 décembre 1992

� Les données continuent à appartenir à l’hôpital qui les a communiquées

(chef de service USI)

� Benchmarking anonyme

� Data center situé en Belgique



BENCHMARKING NATIONAL

Encourager la participation Améliorer la qualité des soins Assurer le financement

• Evaluation de la performance du
service et de l’utilisation des
réssourcers (SRU)

• Projet national d’enregistrement des
données?

• Stimulation financière

• Veiller à la validité des données

• Confier les résultats à des instances
médicales

• Effet Hawthorne: observer et évaluer
un processus tend déjà à améliorer
son rendement

• Approche positive vers les « mauvais
élèves » (Fondation NICE aux Pays-
Bas)

• Instance médicale et non
administrative pour analyser la
qualité des soins

• Frais d’utilisation du logiciel et frais
de personnel

• Financement indispensable



Projet MICA : Conclusions

� La mise sur pied d’un système national de collecte de données et de benchmarking est 
difficile mais possible

�Nécessité d’un logiciel performant, en l’occurrence EPIMED

�Pour la poursuite du projet et une utilisation large

↳ Incitant financier

↳ Gestion des résultats et des analyses par des intensivistes


