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Modèle territorial de soins décentralisé



Sistèmes Information du modèle de soins primaire

Chaque Services Régional de Santé

• Plateforme logicielle unifiée des dossiers médicaux

• Prescription électronique unique (Soins Primaires 
et Hôpital)

• Logiciel partagé/interopérable entre les hôpitaux et 
les soins primaires : 

résultats de laboratoire, imagerie médicale 
(radiologie), et rapports de sortie (lettres de 
décharge).

• Outil d'indicateurs de performance pour le pilotage 
clinique, la qualité des soins et la sécurité des 
patients.

• Patient : Identification unique via la carte 
d'assurance maladie publique.

• Professionnels : Identification claire par leur 
code professionnel (Médecin de Famille, 
Infirmier/e, et d’autres)

• Liste de patients: Attribution des patients à 
leur professionnel (liste) MF/MG et 
Infirmier/e.

• Identification du Territoire de Soins : 
Rattachement du patient et du professionnel à 
une zone de soins primaires spécifique.

Structure du sistème
d’information régional

Identification des acteurs



Système d’information pour l’amélioration de la recherche en 
soins primaires à Catalogne

www.sidiap.org



Objectif: promouvoir la recherche de qualité en Soins 
Primaires à partir des dossiers cliniques électroniques 
(DCE) et d'autres sources d'information connexes.

Construction annuelle d'une grande base de données 
pseudo-anonymisée, enrichie et épurée, prête à répondre 
rapidement aux questions de recherche.

Amélioration continue de l'information par l'inclusion de 
nouvelles tables et variables, le développement 
d'algorithmes propriétaires, la standardisation et la 
collaboration constante avec les équipes de recherche.
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Prevention and management of 
chronic health problems –

improvement of the health system

Cardiovasculaire

Études avec des 
médicaments

Cancer

Santé mentale

• Prévention
• Risque
• Prise de décision 

en IA
• Ictus
• Maladie rénale

• Cancer RWE
• Prévention

Social• Perspective de genre
• RRI
• Santé sexuelle et 

reproductive

• Social Impact
• Équité d’accès aux soins de 

santé
• LGTBI

• Consommation de drogues
• Pharmacovigilance
• Adhésion
• Pendant la grossesse : HTA, 

prééclampsie
• Vaccins
• Infectieux : utilisation 

d’antibiotiques

• Prévention
• Syndrome 

d'épuisement 
professionnel

• Dépression
• Autre

… aussi

• Obésité infantile
• Fibromyalgie
• Odontologie
• Vertige

Ethical committee

Diabetes

Activités principales
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Real World Data de soins primaires et recherche

Données des rapports ICS

36 Équipes de recherche

Recherche en soins primaires



• Données de soins primaire
• Informations générales pour les 

patients
• Indicateurs socio-économiques
• Problèmes de santé
• Laboratoire et sérologie
• Vaccins
• Drogues
• Visites
• Examens complémentaires
• Références
• Soins aux femmes
• Santé et enfance
• Diabète
• Congé maladieDonnées hospitalières

CMBD-AH : Ensemble minimal de données de base sur les sorties hospitalières.
Le CMBD-AH collecte toutes les sorties hospitalières effectuées dans les hôpitaux catalans depuis 2006.
Ce registre comprend les diagnostics et les procédures hospitalières.

E CAP: Dossier Medical Electronique de Soins Primaires



Informations disponibles

VARIABLES SOURCE DE 
L’INFORMATION

DISPONIBILITÉ

Socio-démographie (date de naissance, sexe, pays d’origine, centre 
de soins primaires)

SIAP (Base de données 
administrative)

>2000

- Données cliniques 

 Visites de médecins traitants (date, #, type, ..) 

 Orientations vers l’imagerie (>2008) et les soins secondaires : 
service, CIM, date

 Vaccins (type, date)

 Mode de vie : tabagisme, alcool, IMC, etc

 Mesures de routine : tension artérielle, spirométrie, score de 
Framingham, etc

- Événements cliniques : codes CIM-10

- Complexité du patient : CRG

- Congé maladie : CIM-10, date, durée

- Ordonnances

eCAP (dossiers 
électroniques de soins 
primaires)

>2005



VARIABLES SOURCE DE L’INFORMATION DISPONIBILITÉ

Médicaments délivrés (dans les pharmacies 
communautaires) :

 #, type (codes ATC)

Dates de distribution (mois)

Doses définies quotidiennes

Base de données officielle des factures 
de pharmacie (Service de santé catalan)

>2005

Analyses de laboratoire en soins primaires Base de données des laboratoires de 
soins primaires

>2006

Statut socio-économique : Indice MEDEA 
écologique

Données du recensement >2001

Admissions hospitalières : jusqu’à 10 
diagnostics + jusqu’à 10 interventions (CIM-9)

MBDS en soins hospitaliers (= HES au 
Royaume-Uni)

>2004

Date et cause du décès Bureau national des statistiques – 
Registre des mortalités

>2003

Autres bases de données externes Registre des arthoplasties, cancer...In
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Valeur ajoutée

Processus de validation de plusieurs variables et résultats: 
mécanismes de contrôle qualité, études de validation

Les données SIDIAP sont mises à jour tous les six mois. 

Tous les tableaux des données incluent toujours: L’identificant 
pseudo-anonymisé du patient.

La date complète d’enregistrement.

Des données sur le lieu où l’information est enregistrée (type 
de professionnel, unité chargée de l’enregistrement, ...)



M
é

ca
n

is
m

e
s

d
e

 c
o

n
tr

ô
le

q
u

al
it

é

» CODES DE Les VARIABLES



» LA PÉRIODE D’ÉTUDE
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» Valeurs des variables
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SIDIAP : « Données supplémentaires »

Possibilité d’obtenir des données directes auprès 
des médecins généralistes :

Questionnaires pour les médecins généralistes

Questionnaires pour les patients (via leur médecin 
généraliste)

Questionnaires pour les patients (via dossier santé 
du patient)

Analyse du texte libre



ISIDIAP : Pourquoi SIDIAP est-il si précieux ?

Recherche

Ecap

Système

Innovation

Nouvelles 

connaissances

New tools

Projet de 
recherche

Qualité des 
soins

Informations 

disponibles

Qualité de 

l’enregistrement

Symbiose avec le 
professionnel de santé 
pour améliorer la 
qualité de 
l’information



SIDIAP: Collaborations
National: 
Base de données e-dossiers (dossiers 
cliniques informatisés) soins primaires 
national (BDCAP)
Base de données BIFAP

Européen:
CPRD (Royaume-Uni) 
Pays-Bas
Base de données THIN (Royaume-Uni)
Registres danois



La base de données cliniques sur les 

soins primaires espagnole, BDCAP:

Large échantillon aléatoire des dossiers 

médicaux de la population affectée aux 

soins primaires, avec une 

représentation au niveau de la 

communauté autonome.

Les variables: 

• Les problèmes de santé actifs

• Les interventions réalisées 

(interconsultations, procédures et 

pharmacie)

• Une sélection de résultats 

intermédiaires en matière de santé.

Ministère
de Santé: 
BDCAP



Ministère de Santé: BIFAP (bifap.org)

BIFAP a été intégrée à DARWIN EU (Data Analysis and Real World Interrogation Network),  le réseau de 
mégadonnées de l’Agence européenne des médicaments (EMA) et du réseau européen de réglementation des 
médicaments (EMRN). 

BIFAP (Base de données pour la recherche pharmaco-
épidémiologique dans l’espace public)

La plus grande base de données de dossiers médicaux du 
système national de santé disponible pour la recherche.



SIDIAP: processus de demande de données
Gestion des données 
selon les objectifs de 

l’étude

Base de 
données finale 

de l’étude

Application

Comité d’éthique
Comité scientifique 
du SIDIAP



IQPF (Norme de qualité des prescriptions 
pharmaceutiques)

EQD (Qualité diagnostique)

EQA (Norme de Qualité des Soins) un indicateur 
synthétique pour évaluer la qualité clinique et 
organisationnelle des équipes

Feuilles de pointage des indicateurs pour la gestion clinique des équipes, 
des régions sanitaires en Catalogne





EQA du Service de soins primaires de Tarragone

Indicateurs pour Adults:

Maladies cardiovasculaires

Diabetes Mellitus type 2

Hypertension artérielle

Dislipemie

Maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC) 



EQA du Service de soins primaires de Tarragone

Indicateurs pour Adults:

Pathologie aigüe

Autres problèmes de santé

Activités préventives

Vaccinations

Soins à domicile



EQA du Service de soins primaires de Tarragone

Indicateurs pour adultes :

Évaluation sociale

Prévention Quaternaire

Dentisterie



EQA du service du centre de soins primaires Salou



Nous avons les CARTES, cette image visuelle qui génère un indicateur synthétique de chaque 
dimension.



Exemple du calcul de l’indicateur de longitudinalité synthétique



▪ CERV-EQUAL (as coordinators)

▪ CHAFEA/EU4Health (as 
coordinators)

▪ Horizon EU/H2020 (as partners)

▪ EU4Health - JA (as affiliated 
entities)

▪ IHI/IMI (as partners)

▪ Other partnerships as partners)

▪ EMA (as data partners) 

30

IDIAP experience in EU projects

SPACE (ERASMUS2027)

HOPE4Kids

THCS 2024:  ePreventPsich -– HOME-C2P2  —
SPINE-SYNC — CONNECT-CARE

ERA4Health



L’ Avenir

✓Utilisation du texte libre 

✓Harmonisation des données pour des 

études paneuropéennes robustes

✓Gouvernance et accès sécurisé aux 

données

✓Données environnementales et socio-

économiques

✓Développement de modèles prédictifs 

✓Engagement accru des patients dans 

l'utilisation et interprétation de leurs 

propres données de santé.

PerspectivesDéfis



Conclusions
Les systèmes de données de Soins Primaires sont des outils indispensables.

Offrent une vue longitudinale et réaliste de la santé de la population.

Différentes sources d’information liées à une base de données unique.

Très forte couverture de population = représentativité

Données de recherche fiables pour améliorer la quantité et la qualité de la 
recherche en soins primaires.

Recherche qui a un impact direct et pertinent sur les soins quotidiens

Les bases de données comme SIDIAP sont le moteur de la recherche pour une 
médecine de famille /´général plus efficace et plus sûre.



Merci de votre attention

www.sidiap.org
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