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Avis de la Commission de la promotion de la santé à l'école 

LA DIGITALISATION DES DOSSIERS MÉDICAUX MIS EN ŒUVRE 

AU SEIN DES SPSE 

Cet avis donne suite à celui émis en début d’année 2025 au sujet du projet DOMES dans le 

cadre du programme ZEPHYR (avis n°2025-001). Pour mémoire, ses conclusions étaient les 

suivantes : 

« En raison de ces questions cruciales, qui auraient dû être traitées en amont du projet, la 

Commission PSE souhaite rappeler ses demandes de clarification du calendrier, et d’analyse 

de l’opportunité de distinguer : 

▪ le logiciel métier, nécessaire aux Services PSE et Centre PMS-WBE pour la réalisation 

de leurs activités auprès des élèves et étudiants, 

▪ du programme Zéphyr-DOMES qui vise, par exemple, à rendre accessibles aux parents 

les données de santé de leur enfant, ou à récolter des données en vue d’une 

évaluation de santé publique. 

Pour le développement d’un logiciel métier, la CPSE recommande également que les 

responsables du projet y associent étroitement les opérateurs actuels en charge des trois 

logiciels mentionnés ci-dessus. » 

A la suite de discussions survenues ces derniers mois, avec notamment une présentation des 

trois logiciels utilisés le 12 juin 2025, la Commission de Promotion de la Santé à l’Ecole 

souhaite attirer de nouveau l’attention de Madame la Ministre, quant à la problématique de 

la digitalisation des dossiers médicaux des enfants, qu’ils soient reçus en bilans de santé 

obligatoires et lorsqu’ils sont suivis pour d’autres raisons par les Services PSE. En effet, les 

échanges d’expériences survenus à ces différentes occasions ont souligné l’urgence des 

besoins pour assurer l’accomplissement des missions de base des Services PSE et CPMS-WBE 

en FWB. 

Le principe d’une digitalisation des dossiers médicaux des élèves et étudiants n’est pas 

contesté, car, comme mentionné précédemment, elle permet un gain opérationnel, tant en 

termes qualitatifs qu’en temps de personnel. En particulier, les personnels des Services PSE 

et CPMS-WBE, en utilisant des logiciels de nature et finalité différentes, voire en constituant 

les dossiers médicaux sur papier, perdent du temps en gestion administrative, au détriment 

de leurs missions de base, à savoir la prise en charge, en ce compris la prévention, de la 

santé des élèves et étudiants en FWB. 

Les trois logiciels principalement utilisés (IMS2+, DOSMED et OMNIPRO) ont des origines 

différentes. Ils répondent, pris isolément, à la plupart des besoins de digitalisation des 

dossiers médicaux. Néanmoins, faute de coordination – à l’exception de l’export des données 

dans le cadre du recueil systématique –, chacune des sociétés en charge de leur maintenance 

a mis en œuvre des évolutions et améliorations qui, en dehors de quelques éléments de base 

communs, rendent, par exemple, le transfert de dossiers impossible d’un service à l’autre 

quand celui en charge du suivi de l’élève ou l’étudiant change. Par ailleurs, chacun comporte 

des limites, notamment en matière de sécurité, et tous pourraient encore être améliorés 

(accès parental, autorisations en ligne, gestion des données vaccinales, questionnaires en 
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ligne, etc.). Enfin, ils sont mis à disposition des Services PSE et CPMS-WBE pour des coûts 

très inégaux. 

Ainsi, les demandes exprimées lors de l’avis précédent sont-elles maintenues car la 

Commission constate qu’elles n’ont pas été suivies d’effets. En effet, la Commission n’a reçu 

depuis un an et demi aucune information tangible lui permettant d’être à jour au sujet du 

développement du programme Zephyr. Cette absence d’information semble signifier que le 

projet DOMES n’a pas connu de développements suffisants pour compter raisonnablement 

sur sa disponibilité dans les prochains mois voire années. 

*** 

En raison de l’ampleur des besoins, de leur caractère critique et de leur urgence, la 

Commission de la PSE recommande la mise en place dès le début de l’année 2026 d’un groupe 

de travail opérationnel et formellement mandaté. Il devra réunir l’ensemble des parties-

prenantes concernées : ONE, Services de PSE et CPMS-WBE, éditeurs des trois logiciels 

existants, et les autres acteurs dans la gestion des données de la PSE. 

Ce groupe aura pour mission prioritaire d’élaborer, dans un délai resserré, un cahier des 

charges structurant visant à outiller l’évolution coordonnée des solutions numériques de la 

PSE, en intégrant les besoins métiers actuels et futurs, les exigences de sécurité et de 

conformité réglementaire, les impératifs de standardisation et d’interopérabilité, ainsi 

qu’une approche durable et évolutive, compatible avec l’écosystème de la e-santé. 

Les travaux devront être organisés en deux phases complémentaires : une phase 

fonctionnelle, destinée à établir un socle partagé de besoins et de priorités sur la base d’un 

état des lieux consolidé, suivie d’une phase technique traduisant ces besoins en exigences 

techniques, architecturales et organisationnelles formalisées. 

Parallèlement, le groupe veillera à identifier et prioriser les évolutions 

immédiates permettant de répondre aux enjeux les plus urgents et de renforcer les 

articulations fonctionnelles entre les solutions existantes. 

La Commission souligne enfin que la réussite de cette démarche suppose un pilotage clair 

et légitimé, la mobilisation de moyens adaptés, ainsi qu’un cadre de travail visant des 

résultats concrets, garantissant des livrables dans des délais compatibles avec les 

contraintes du terrain. 

En conclusion, la Commission PSE demande 

▪ que des clarifications soient apportées d’urgence aux équipes PSE et PMS-WBE sur 

leurs obligations en matière de Rapport d’activité 2023-2024. 

▪ qu’un calendrier strict soit fixé dès le mois février2024 pour aboutir, avant la fin de 

la législature, à un arrêté approuvant un Modèle de rapport d’activité annuel pour la 

période 2024-2030, concerté avec les professionnels de terrain et la Commission PSE. 
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