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Utilisation d’un Wiki… 

1. Le Centre Antipoisons belge 

2. Problématique générale: 
les attentes des médecins 

3. Le projet Toxis dans son ensemble 

4. Comment le SAQ (Wiki) répond 
concrètement aux attentes? 

5. Étapes de mise en œuvre d’un Wiki 



1. Le Centre Antipoisons belge: 
 070/245.245 (appel gratuit) 

 Fondation d’utilité publique créée en 1963. 

 Subsidié par le SPF Santé publique dans le cadre de l’aide 
médicale urgente. 

 Équipe de 13 médecins expérimentés, 
disponible 24h/24, 7j/7. 

 Soutien logistique assuré par une vingtaine de travailleurs. 

 Plus de 50 mille appels par année. 

 Plus de 20 mille déclarations de composition de produits 
reçues chaque année et conservées en toute 
confidentialité. 

 Budget de 2 millions d’euros: aucune augmentation du 
cadre depuis 1990 malgré les nouvelles missions. 

 



Centre Antipoisons belge: 
Les Missions 

 Permanence médicale téléphonique 

 Toxicovigilance 

 Dépositaire des déclarations de composition: 

 des préparations dangereuses (AR 11 jan.1993) 

 des cosmétiques 

 des biocides 

 des pesticides 

 Dépositaire des fiches de sécurité des nouvelles 
substances dangereuses mises sur le marché belge 

 Accès aux antidotes: 

 Hôpitaux conservant des stocks 

 Stocks de produits non enregistrés en Belgique 

 Médicaments très couteux 

 



1. Produits commerciaux 

2. Fiches et banques de données 
toxicologiques 

3. Casuistique 

4. Bibliographie scientifique 

5. Fiches grossesse/allaitement 

6. Cartothèque d’identification des 
médicaments 

Ressources du Centre Antipoisons 



 Composition, fiches de sécurité: 
 préparations dangereuses (AR 11 jan.1993) 
 cosmétiques 
 biocides 
 pesticides 
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Ressources du Centre Antipoisons 
1. >200.000 Produits commerciaux 



> 3000 fiches toxicologiques basées sur:  
• Des sources générales (banques de données 

chimiques, manuels scientifiques) 

• Littérature: articles originaux, manuels 
(Ellenhorn, Danel,…) 

• Bases de données médicales:Poisindex ® 

 

 

Ressources du Centre Antipoisons 
2. Fiches et banques de données toxicologiques 









Évolution clinique de milliers de cas 
 

Ressources du Centre Antipoisons 
3. Casuistique 





Ressources du Centre Antipoisons 
4. Bibliographie > 70.000 références 



5. Fiches grossesse/allaitement 

6. Cartothèque d’identification des 
médicaments 

 

 Identification des médicaments à partir de leur forme, 
couleurs, inscriptions 

 Index informatisé 

Resources du Centre Antipoisons 



Centre Antipoisons belge: 
 Permanence médicale 

 Plus de 50.000 appels par année 

 42.000 intoxications réelles ou probables 

 80% des appels viennent du grand public 

 50% concernent des adultes, 
45% des enfants, 
  5% des animaux 

 10% concernent des conduites suicidaires, 
  8% des erreurs thérapeutiques 

 10% entraînent l’envoi à l’hôpital 
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Pourquoi il y a des appels au 
Centre Antipoisons? 

 Disponibilité des produits 

 Usage (déodorant, rodenticide, …) 

 Danger perçu (javel, rodenticide, …) 

 Besoin effectif d’information des professionnels 
de la santé 

« Calls reflect exposure rather than 
poisoning » 



 Répondre à un appel 

1.Évaluation du risque et des conséquences 
 Victime: âge, sexe, poids, etc. 

 Identification du produit 

 Toxicité du produit 

 Niveau d’exposition 

 Probabilité d’effets toxiques 

 Symptômes 

2.Mesures de premiers soins 

3.Autres traitements 

4.Envoi chez un généraliste ou à l’hôpital si 

nécessaire 



Les difficultés pour 
identifier le produit impliqué 

On doit passer: 

de l’objet réel aux mots de l’appelant 

   

des mots entendus 
   à la description de l’objet dans l’ordinateur 



Les difficultés pour identifier la 
substance potentiellement toxique 

 Plus de 20.000 déclarations annuelles: 
délais de traitement 

 Impossible de tout valider à l’avance: 
Erreurs ou imprécisions dans la composition 
déclarée 

 Produits étrangers apportés en Belgique par 
les particuliers 

 Produits non déclarés 
 Produits hors de leur emballage initial 
 Incapacité de l’appelant pour donner le 

nom exact du produit 



 Appels: critères 

 En fonction de la gravité de l’exposition: 

 Absence 

 Premiers soins 

 Traitements supplémentaires 
 Médecins généralistes 

 Hôpital 

 En fonction du patient: 

 Habiletés, connaissances 

 Situation sociale 

 Évaluation: 

 Coûts / Bénéfices 

 Surcharge des services médicaux 

 Coûts pour le patient  





2. Les attentes des médecins 

 Les systèmes informatiques doivent faciliter les 
points suivants: 
 Des discussions constructives entre collègues malgré 

les difficultés de rencontre 

 Des informations continuellement à jour malgré les 
évolutions scientifiques ou de l’environnement; 

 Des accès aux informations internes et externes 

 Un partage de l’information entre collègues 

 Le développement de standards médicaux; 

 Un partage de connaissance avec les autres services 
médicaux 



Conditions de travail 

 13 médecins: 

 Horaire de travail irrégulier sur 24 heures et 7 
jours 

 Un seul médecin la nuit, deux ou trois le jour 

 Très rarement ensemble: 

 150 appels par jour = difficile de se concentrer sur 
un travail suivi. 

 La plupart des médecins ont d’autres activités. 

 Outils pour permettre quand même une 
certaine collaboration? 



Dans un monde en perpétuel 
mouvement… 

 Évolution sociale: nouveaux produits, nouvelles 
situations 
 S’assurer que l’information nécessaire est obtenue 
 Toxicovigilance: détecter les problèmes le plus tôt 

possible et les signaler 

 Évolution des connaissances: 
 PubMed/Medline: 10.000 nouveaux articles chaque 

semaine 
 Parmi eux, 800 en toxicologie (Toutes les 

substances / « adverse effects » +Toutes les 
maladies / « chemically induced ») 

 Parmi eux, nous en retenons environ 100 par 
semaine, 5.000 par année 

 Objectif: Réagir rapidement et efficacement aux 
situations nouvelles 

 



Gestion des sources d’information 
extérieures 

 Beaucoup de sources / media d’information 
souvent divergentes (Seconde, livres, 
articles, bases de données, Internet, etc.) 

 Besoin: Faciliter les accès et diminuer 
le temps de consultation: 
 Catégoriser les sources par les sujets qu’elles 

couvrent en pratique (i.e. on ne perd pas son 
temps en les consultant sur ce sujet). 

 Liens entre bases de données qui donnent une 
indication de ce qu’on va obtenir en les suivant 



Partage des connaissances 

 L’expérience (connaissances « implicites ») doit être rendue 
suffisamment explicite: 
 pour former les nouveaux médecins 
 pour alimenter les groupes de qualité et de bonne pratique. 

(Intervision) 

 Intégrer l’information retenue à la lecture de l’article dans 
une « fiche de lecture » qui complètera le résumé de 
l’article; 

 « Fiches de base »: 
 Créer une fiche pour chaque « question parfois posée » 

(SAQ) 
 Les pages du SAQ doivent être associées à des 

substances, des situations, des profils de patients ou 
même à des combinaisons de tout ceci. 

 Question: Comment réaliser ceci « en douceur »? 



Normalisation des pratiques 

 Evidence Based Medicine 
 Tendre à réduire les raisonnements uniquement 

« personnels »; 

 Tendre à maximiser les directives basées sur 
des observations scientifiques. 

 Contestations juridiques 
 De bons standards/procédures internes offrent 

une protection contre les contestations. 

 Question: comment établir 
efficacement de tels standards et 
procédures?  



Coordination avec les autres 
services médicaux de première ligne 

 Transfert aisé des informations et conclusions 
du Centre Antipoisons vers l’institution qui 
poursuit la prise en charge du patient. 

 Production de PDF 

 Un jour, peut-être pourrons nous partager des 
informations comme notre bibliographie 
scientifique et nos fiches de base (bonnes 
pratiques) avec d’autres Centres antipoisons 
ou services toxicologiques. 



3. TOXIS Project: Development of 
a Toxicological Information System 

I. Brings the IT functions needed by 
the Poison Centre 

II. Uses widely available computerized 
tools to preserve investments 

III. Maximizes possibilities of external 
collaboration to answer present and 
future challenges 

An ongoing development effort of the Belgium Poison Centre. 



« Agile » XP Programming 

 Our highest priority is to satisfy the users through early 
and continuous delivery of valuable software. 
Working software is the primary measure of progress. 

 Users and developers must work together daily throughout 
the project. The best architectures, requirements, and 
designs emerge from self-organizing teams. 
Projects are built around motivated individuals. 

 Agile processes promote sustainable development. 
The sponsors, developers, and users should be able to 
maintain a constant pace indefinitely.             

 Simplicity -- the art of maximizing the amount of work not 
to be done -- is essential.                       

Wikis can be used to share design thoughts between users and developers. 



III. External collaborations: Answer to 
many present and future challenges 

 US National Library of Medicine 
(PubMed, Toxnet, ChemId+) 

 INIST? CISTI? 

 UK National Poisons Information Service 
(NPIS Toxbase, Current Awareness) 

 SPF Santé publique, 
Sécurité de la Chaîne alimentaire et 
Environnement 
(Vésale, KCE, CBIP, Fyto.web, etc.) 

 GS1 Belgium – Luxembourg (Gepir,  CDB) 

 European Poison Centres 

SAQ will have to document the « How to » for all those external exchanges… 



II. Widely available IT tools: 
« OpenSource » 

 Get rid of vendors monopolies 

 « Free » 
Wider use in academic institutions 
Availability of well trained programmers 

 Promote external collaboration and 
cooperative developments 

 Design often supervised by existing CoPs 
(Communities of Practice) 

JSPWiki is a dynamic « Open Source » project used worldwide. 



Proprietary systems 
 vs. « Open Source » ?  

 Classical situation: a private company attempts 
to attract potential customers around a product. 
It has to equilibrate: 
    revenues / (R&D investments 
                    + support costs + maintenance) 

 Proposed situation: Users gather around a 
project and must contribute collectively enough 
(work from their employees, investments) to feed 
R&D, support and maintenance. 
To attract a maximum of contributions, all 
programs’ source code is publicly available to 
potential contributors. 



What is a Wiki? 

 Like an encyclopaedia, a Wiki is a collection of “pages” (entries) each 
named by a unique word or words sequence (term): the WikiName. 
 A “Page Renaming” function allows to change the name of a page and updates 

all references to this page (within the Wiki). 
 A full text search is provided within the Wiki pages and their attached files. 

 Page layout is globally simple and mainly under author control. Author 
uses “WikiMarkup” conventions (this is not HTML and this is not “MS-
Word” alike). 

 All versions are kept: you know Who has changed What and When. It is 
easy to rollback to any previous version. And to un-rollback also!!! 

 Links are easy to make: just put a page name between brackets! 
 Automatic functions exist to take advantage of links: “Referring Pages”, 

“Recently changed Referring Pages”, “Alphatical Index”, etc. 
 External links can be simplified. For instance: 

[pmid:123456] links to PubMed, record 123456. 
If PubMed changes its URL structure, there is only one JSPWiki parameter to 
change and all the links are updated. 

 Wikipedia is a Wiki: learning how to use an internal wiki is also learning 
how to contribute to Wikipedia. 



The SAQ (JSPWiki) 
+5 information repositories (D-Space) 

 JSPWiki 

1. SAQ (Sometime Asked Questions) 

 D-Space: 

1. bibl: Scientific Literature 

2. term: Thesaurus 

3. contact, 

4. prod: Industry Relations 

5. cases: Medical Permanency 

DSpace is used by more than 300 universities worldwide. 



JspWiki 

 Efficient software which enables all the medical 
team to share texts knowing Who has done 
What and When (versions follow-up). 

 JspWiki (and Wikis in general) promotes the 
creation of links between information pages. 

 Written in Java: we can program any 
integration necessary with other applications 
like DSpace or .NET (links with the thesaurus, 
case reports, products records, etc.) 

 Now part of the Apache Software Foundation. 

 



I. Brings the IT functions needed 
   by the Poison Centre 

 « Seconde » (our current integrated 
Text+Relational DBMS) still answers most 
of our needs: we can rely on this existing 
solution as long as necessary. 

 We will add new modules with new 
technologies based on the priorities in 
users’ needs. 

 We try to make the work organisation 
evolve at the same pace than IT 
developments. 



Handling each 
   of the 50 000 calls a year… 

An Event arises… 
 “words” describing the event 

Feedback to user: spelling of the words (product names, 
symptoms, victim characteristics, circumstances…) 

We have data… 
 “objects” named by those words 

Feedback to user: discrimination / confirmation / 
identification based on characteristics of involved 
“objects”  

We have information… 
 knowledge directly and indirectly linked to these 

“objects” 
Feedback to user: reassessment based on deductions / 

consequences linked to involved “objects” 
We have knowledge… 
 Decisions, recommendations and actions 



From Words to Objects 

Seconde enables Words / Strings / Phonemes searches 



“Involved Object” Assessment 



Poison Centre Thesaurus: 
Terms, Hierarchies and Links 



The Poison Centre 
Thesaurus 

 Centralises the terminology about animals, 
plants, chemical substances, medical data, etc. 
 Accepted terms, their synonyms, their translations are 

grouped by concept. 
 Concepts are organised in hierarchies (taxonomy) 

going from generic to specific 
 « See Also » links warn the MD when (s)he has to look also 

to nearby concepts (« citronnier » see also « citron ») 

 The thesaurus is essential to: 
 Translate concepts in different languages 
 Help MDs in their searches within Seconde but also in many 

internal or external applications 
 Organise products potentially involved in intoxications 

(public health watch, statistics) 



MeSH: 
Medical Subject Headings 

• 23 000 concepts (159 000 terms) grouped in 16 main divisions: 
1.  Anatomy [A]  

2.  Organisms [B]  

3.  Diseases [C]  

4.  Chemicals and Drugs [D]  

5.  Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques and Equipment [E]  

6.  Psychiatry and Psychology [F]  

7.  Biological Sciences [G]  

8.  Natural Sciences [H]  

9.  Anthropology, Education, Sociology and Social Phenomena [I]  

10.  Technology, Industry, Agriculture [J]  

11.  Humanities [K]  

12.  Information Science [L]  

13.  Named Groups [M]  

14.  Health Care [N]  

15.  Publication Characteristics [V] 

16.  Geographical names [Z]  

• 151 000 chemical substances in supplement 



 

Scientific Articles 
in « bibl » 
(DSpace) 
 
• Selected from 
  our subscriptions 
  and Pubmed 
• Indexed by 
  Poison Centre 
  Thesaurus 
  + MeSH 



From Object to Concept, 
From Concept to Knowledge 



Directly to the right page 
in the SAQ 



4. How the SAQ (Wiki) 
    is answering the needs? 

 The Home Page 

 Users’ pages 

 Substances, Plants, Animals, Foods, 
…: integration with the Thesaurus 

 Wiki page update 

 SOS, News, Recent Changes 

 Peer review: To do, To be discussed 

 Links with external resources 



SAQ Home Page 

Direct accesses 
for different 
use cases. 



Complete Log of Pages’ Updates 



Live demo of main Use Cases… 

 How to handle a call about a specific substance, animal, 
plant, syndrome, etc.? 

 Register an « alarm » (event that may trigger calls from the 
public) 

 What are the current alarms? 
 How did we answered a similar alarm / event in the past? 
 Anybody could help finding how to handle a new situation? 

For a current situation (SOS) or just to be prepared for the 
next time (TODO) 

 Can I help somebody? 
 Anybody could revise what I have prepared? 
 Any modification to the pages I authored? 
 How do I use an Information Source? 
 How can I reach one of my colleagues? 



5. - Wiki Implementation steps 

1. Prerequisites 

2. Installation 

3. Home page design 

4. Integration with existing systems 

5. Importation of existing data 

6. WikiEtiquette, Users Training, 
Support 

http://localhost:8080/JSPWiki/Wiki.jsp?page=WikiEtiquette&


5.1 - Wiki Implementation 
Prerequisites 

 Who will be sharing « knowledge » ? 

 What classification system will ensure direct identification of 
the right page for a given user need? 

 How users are trained to the classification? Could they use 
the Wiki to develop and maintain the classification(s)? 

 Which reviewing processes will ensure Wiki Pages quality 
(Peer-review? Hierarchical? External?) 

 What recognition users will receive (from their hierarchy) 
when they make the effort to share? 

 What is the support of the Management for the project? 
What are the benefits for the organisation? 



5.2 - Wiki Installation 

 A regular « Intranet » Web Server 
(or « Internet » if external accesses are allowed) 
under Linux, MS-Windows, Unix or Apple OS. 

 An alias name (like “wiki”) should be given to the 
server to ensure external links remain valid even if 
the machine changes. 

 Security and users authentication can be managed 
using the existing tools of your network (NTLM for 
instance) 

 Java, Tomcat, JSPWiki: 
no database mandatory even for 10 thousand pages! 

 Plugins for additional functions (WYSIWYG page 
editor, PDF production, etc.) 

 Insertion of your logo and graphic chart 



5.3 – « Home page » design 

 What are the main use cases of you Wiki? 

 Top categories of your information 
classification(s): 
Start page for each category 

 Page authoring workflow 
Maintenance Page 

 Requests for help, News Page, 
Personal Pages 

 Full-text Search 

 Colors, Frames, Logo, Typography… 

The other pages? “They” will write them! 



5.4 - Integration with existing 
systems 

 How to determine the “WikiName” of a specific page from 
information within an existing system? For instance: 
 Commercial Product: Advantix 

 Thesaurus Concept: Permethrin 
    Wiki Page: Substances.Permethrin 

 “Web client” integration:  
 Links in existing Web applications goes to the Wiki and vice-versa 
 InterWiki links definitions in JSPWiki 

 “Server side” integration: 
 Existing application can test the existence of a Wiki page (test the 

existence of corresponding .txt file) before generating a link to it. 
 JSPWiki can call a Java program to extract in real time any desired 

data from an existing application 
(Easy to program JSPWiki Plugins). 

 JSP pages can be modified to access databases or other files. 



5.5 – Importation of existing data 

 Just put .TXT files in JSPWiki data directory 
and restart it! For instance “Permethrin.txt” 

 Characters have to be in ISO 8859-1 or UTF-8 
character sets. 

 Text attributes have to be converted to 
WikiMarkup conventions. 

 Macros to convert MS-Word files to 
WikiMarkup are not always fully satisfactory. 

 “WikiNames” for pages can be a constraint 
(JSPWiki is evolving toward removing those constraints). 
Corresponding file name is then URL encoded: 
Protocols.Atropine+et+lesOximes+en+cas+d%E2%80%99intoxicati

on+aux+insecticides+organophosphor%C3%A9s.txt 



5.6 – WikiEtiquette, Users Training 
and Support 

 WikiEtiquette rules must be discussed between users to 
ensure they are understood and accepted by all. 

 The reviewing process has to be well defined within those 
rules. 

 Page content organisation and layout rules must be clearly 
set up and exemplified. 

 Reusable page templates (for different situations) are 
useful. 

 Organisation (classification) of Wiki pages must be well 
explained. 

 Training must be “users’ goals driven” and based on things 
they want to do immediately. 

 JSPWiki is evolving toward more help to WikiMarkup rules. 

 



QUESTIONS??? 

Dr. Latifa Ichiche 
latifa.ichiche@poisoncentre.be 

Dr. Geert Verstegen 
geert.verstegen@poisoncentre.be 

Christophe Dupriez 
christophe.dupriez@poisoncentre.be 

dupriez@destin.be  

Slides will be made available on the ABD-BVD site, 
also on http://www.destin.be 
or on request to the Poison Centre (http://www.poisoncentre.be) 

http://www.destin.be/

