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Base	
  Régionale	
  des	
  Tumeurs	
  Solides	
  

q POURQUOI	
  ?	
  
ü  Concentrer	
  toutes	
  les	
  informa0ons	
  (public	
  /privé)	
  dans	
  une	
  même	
  structure	
  
ü  Réconcilier,	
  harmoniser,	
  interconnecter	
  d’importants	
  volumes	
  de	
  données	
  
ü  Enregistrer	
   et	
   évaluer	
   les	
   caractéris0ques	
   des	
   tumeurs	
   solides	
   ainsi	
   que	
   la	
  

prise	
  en	
  charge	
  des	
  pa0ents	
  et	
  leur	
  suivi	
  
ü  PermeAre	
  le	
  croisement	
  des	
  données	
  médicales	
  et	
  de	
  recherche	
  :	
  vision	
  

transversale	
  

q POUR	
  QUI	
  ?	
  
ü  Pra0ciens	
  (public	
  et	
  privé)	
  :	
  	
  

•  Vision	
  globale	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  et	
  du	
  suivi	
  
•  Mise	
  en	
  place	
  d’études	
  cliniques	
  (essais),	
  transla0onnelles	
  

q COMMENT	
  ?	
  	
  
Créa0on	
  d’entrepôt	
  de	
  données	
  médicales	
  	
  	
  

Ø  Porteurs	
  du	
  projet	
  :	
  Centres	
  de	
  Coordina0on	
  en	
  Cancérologie	
  (3C23	
  et	
  3C87)	
  



Système	
  d’informa<on	
  hospitalier	
  -­‐	
  SIH	
  	
  

q SIH	
  :	
  richesse	
  de	
  données	
  

•  Diversité	
  des	
  sources	
  de	
  données	
  :	
  
nombreux	
  applica0fs	
  mé0ers	
  répondant	
  à	
  
des	
  objec0fs	
  différents	
  	
  

•  Hétérogénéité	
  des	
  données	
  :	
  
–  Majoritairement	
  données	
  non	
  

structurées	
  (CR,	
  courriers	
  …)	
  
–  Données	
  structurées	
  mais	
  rarement	
  

codées	
  avec	
  des	
  terminologies	
  de	
  
référence	
  (PMSI	
  et	
  CIM10	
  /	
  anapath	
  et	
  
ADICAP	
  ou	
  snomed	
  /	
  Biologie	
  et	
  
LOINC)	
  

Chimio	
  Chirurgie	
  

RadioT	
   Anapath	
  

Biologie	
  
…	
  Imagerie	
  

SIH	
  Cancérologie	
  



BRTS	
  –	
  Présenta<on	
  Générale	
  

q   Projet	
   mul<centrique	
   non	
   interven<onnel	
   avec	
   un	
   recueil	
   de	
  
données	
  rétrospec<ves	
  et	
  prospec<ves	
  (étude	
  rétrospec0ve	
  sur	
  pa0ent	
  en	
  
cours	
  de	
  traitement)	
  

q  La	
  	
  BRTS	
  est	
  composée	
  de	
  2	
  modules	
  :	
  
•  La	
  BRTS-­‐Évalua<on	
  :	
  enregistrer	
  et	
  visualiser	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  

et	
  le	
  suivi	
  des	
  pa0ents	
  par	
  type	
  de	
  cancer	
  
•  La	
  BRTS-­‐Recherche	
  :	
  faciliter	
  la	
  recherche	
  clinique	
  et	
  

transla0onnelle	
  



Établissements de santé publics et privés 
 du Limousin prenant en charge des patients atteints de cancer 

Extraction des données  

Centralisation des données 
Identito-vigilance 
Réconciliation 

BRTS-RECHERCHE 
DÉVELOPPER DES PROJETS DE RECHERCHE  
Module seulement accessible aux porteurs d’un projet validé 

BRTS-ÉVALUATION  
VISUALISER LA PRISE EN CHARGE ET LE SUIVI DES PATIENTS 
Seulement accessible aux médecins prenant en charge le patient 

Dé-­‐iden<fica<on	
  



Considéra<ons	
  légales	
  et	
  éthiques	
  

q  DÉCLARATIONS	
  RÉGLEMENTAIRES	
  :	
  en	
  2	
  temps	
  
•  BRTS-­‐Évalua<on	
   :	
   demande	
   d’autorisa0on	
   auprès	
   de	
   la	
   CNIL	
   (dossier	
   en	
  

cours	
  d’instruc0on	
  technique	
  et	
  juridique)	
  

•  BRTS-­‐Recherche	
  :	
  Déclara0ons	
  CCTIRS	
  (Comité	
  Consulta0f	
  sur	
  le	
  Traitement	
  de	
  l‘Informa0on	
  

en	
  ma0ère	
   de	
  Recherche)	
  puis	
   CNIL	
   :	
   ces	
   démarches	
   seront	
   ini0ées	
   après	
   l’accord	
  
CNIL	
  pour	
  la	
  BRTS-­‐Évalua0on	
  

q 	
  COMITÉ	
  D’ÉTHIQUE	
  DU	
  CHU	
  :	
  avis	
  favorable	
  avril	
  2016	
  	
  

q  	
   CONVENTION	
   DE	
   TRANSFERT	
   DE	
   DONNÉES	
   DE	
   SANTÉ	
   :	
   entre	
   les	
  
établissements	
  partenaires	
  et	
  le	
  3C	
  



q ADMINISTRATEURS	
  MÉDICAUX	
  :	
  accès	
  à	
  	
  l’ensemble	
  des	
  données	
  
	
  
q MÉDECINS	
  UTILISATEURS	
  =>	
  BRTS-­‐Évalua0on	
  	
  	
  
Accès	
  exclusivement	
  aux	
  données	
  des	
  pa0ents	
  dont	
  ils	
  assurent	
  tout	
  ou	
  une	
  par0e	
  de	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  dans	
  le	
  cadre	
  du	
  cancer.	
  	
  
	
  

q PORTEURS	
  D’UN	
  PROJET	
  DE	
  RECHERCHE	
  	
  =>	
  BRTS-­‐Recherche	
  
Accès	
  uniquement	
  après	
  valida0on	
  du	
  projet	
  auprès	
  du	
  Conseil	
  Scien0fique	
  de	
  la	
  BRTS.	
  

Profil	
  d’habilita<on	
  

Ø  Charte	
  d’u<lisa<on	
  et	
  engagement	
  confiden<alité	
  
Décrit	
  les	
  règles	
  d'accès	
  et	
  d’u0lisa0on	
  des	
  données	
  de	
  la	
  BRTS	
  et	
  des	
  obliga0ons	
  qui	
  
incombent	
  à	
  chaque	
  u0lisateur	
  	
  



Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  EXTRACTION	
  

TimeWise® 

EXTRACTION	
  DES	
  DONNÉES	
  

Récupéra<on	
  des	
  données	
  sources	
  au	
  travers	
  des	
  différentes	
  applica<fs	
  mé<ers	
  

CrossWay	
   Chimio®	
   Mosaic®	
   Autres	
  	
  
applica0ons	
  

Processus ETL (Extraction, Transformation, Loading) 

1 

RCP	
  
Régionale	
  

OBTENTION	
  consentements	
  des	
  pa<ents	
  	
  

K-­‐Process	
  
(DCC	
  ALPC)	
  



Note d’information et consentement 



q  Nouvelle	
  dynamique	
  des	
  RCP	
  :	
  fiche	
  par	
  organe	
  
•  Harmonisa0on	
  et	
  standardisa0on	
  des	
  données	
  médicales	
  
•  Améliorer	
  la	
  prise	
  de	
  décision	
  	
  
•  Guide	
  méthodologique	
  pour	
  les	
  jeunes	
  pra0ciens	
  

1ère	
  source	
  :	
  les	
  RCP	
  

q 	
  L’	
  informa<sa<on	
  des	
  fiches	
  RCP	
  existe	
  depuis	
  2006	
  	
  
•  une	
  fiche	
  «	
  tout	
  organe	
  »	
  	
  
•  aujourd’hui	
  la	
  fiche	
  papier	
  et	
  l’ou0l	
  informa0que	
  sont	
  

«	
  obsolètes	
  »	
  
	
  



RCP	
  Poumon	
  –	
  Fiche	
  standardisée	
  



Données	
  cliniques	
  à	
  la	
  RCP	
  
État	
  général	
  +	
  Antécédents	
  

Outil informatique des nouvelles fiches : ensemble 
des réponses codées (cases à cocher, des menus 
déroulants …) 

RCP	
  Poumon	
  –	
  Fiche	
  standardisée	
  



Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  RÉCONCILIATION	
  

TRAITEMENT	
  DES	
  DONNÉES	
  :	
  IDENTITOVIGILANCE	
  /	
  RÉCONCILIATION	
  2 

La	
  réconcilia0on	
  est	
  un	
  processus	
  intervenant	
  à	
  	
  2	
  niveaux	
  :	
  
Sur	
  l’iden0té	
  du	
  Sur	
  les	
  données	
  du	
  pa0ent	
  

Ø   La réconciliation est un processus intervenant à  2 niveaux : 
•  Sur l’identité du patient (identitovigilance) 
•  Sur les données du patient 

Ø  	
  Deux	
  types	
  de	
  pa0ents	
  :	
  
•  Le	
  pa<ent	
  source	
  :	
  ce	
  pa0ent	
  provient	
  d’une	
  applica0on	
  mé0er.	
  Les	
  données	
  de	
  ce	
  

pa0ent	
  ne	
  sont	
  pas	
  modifiables	
  	
  
•  Le	
  pa<ent	
  BRTS	
  :	
  il	
  est	
  le	
  pa0ent	
  réconcilié,	
  ses	
  données	
  également,	
  il	
  peut	
  donc	
  être	
  

exploité	
  dans	
  l’applica0on.	
  Ses	
  données	
  sont	
  modifiables	
  et	
  supprimables.	
  Ce	
  pa0ent	
  
peut	
  être	
  cons0tué	
  d’une	
  mul0tude	
  de	
  pa0ents	
  source.	
  

Une	
  fois	
  la	
  base	
  opéra<onnelle,	
  il	
  est	
  es<mé	
  que	
  10	
  %	
  des	
  données	
  devront	
  être	
  
réconciliées	
  



BRTS	
  -­‐ÉVALUATION	
  

BASE	
  RÉGIONALE	
  DES	
  TUMEURS	
  SOLIDES	
  -­‐	
  ÉVALUATION	
  

ENREGISTRER	
  ET	
  VISUALISER	
  LA	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  ET	
  LE	
  SUIVI	
  DES	
  PATIENTS	
  

Seulement	
  accessible	
  aux	
  médecins	
  prenant	
  en	
  charge	
  le	
  pa0ent	
  

Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  BRTS-­‐ÉVALUATION	
  

3 

•  Possibilité	
  d’effectuer	
  des	
  requêtes	
  :	
  simple	
  visualisa0on	
  des	
  écrans	
  de	
  résultats	
  
pas	
  d’export	
  

•  Si	
  le	
  médecin	
  souhaite	
  exploiter	
  ces	
  données	
  :	
  une	
  demande	
  de	
  projet	
  doit	
  être	
  
effectuée	
  pour	
  la	
  BRTS-­‐Recherche	
  auprès	
  du	
  conseil	
  scien0fique	
  



Dé-­‐iden<fica<on	
  

BASE RÉGIONALE DES TUMEURS SOLIDES 4 

Droits	
  d’accès	
  définis	
  par	
  le	
  Conseil	
  Scien<fique	
  

BRTS -Évaluation BRTS -RECHERCHE 

Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  BRTS-RECHERCHE 

Dé-­‐iden<fica<on	
  :	
  	
  
•  Suppression	
  des	
  données	
  administra0ves	
  directement	
  iden0fiantes	
  (nom,	
  prénom,	
  

IPP,	
  jour	
  et	
  mois	
  de	
  naissance)	
  :	
  conserva0on	
  du	
  sexe	
  et	
  de	
  l’année	
  de	
  naissance	
  

•  À	
  chaque	
  pa0ent	
  est	
  affecté	
  un	
  nouvel	
  iden0fiant	
  aléatoire	
  



Requêtes	
  et	
  export	
  de	
  données	
  

2-­‐	
  CRÉATION	
  D’UN	
  TABLEAU	
  AVEC	
  ENSEMBLE	
  DES	
  
DONNÉES	
  CONCERNÉES	
  PAR	
  LA	
  REQUÊTE	
  1-­‐	
  CRÉATION	
  D’UNE	
  REQUÊTE	
  

3-­‐	
  EXPORT	
  DES	
  DONNÉES	
  FORMAT	
  CSV	
   4-­‐	
  ANALYSES	
  STATISTIQUES	
  



Caractéris<ques	
  techniques	
  	
  

q APPLICATION	
  WEB	
  DÉVELOPPÉE	
  EN	
  PHP	
  

q NORMES	
  ET	
  STANDARDS	
  DE	
  COMMUNICATION	
  :	
  
•  Intégra0on	
  basée	
  sur	
  les	
  standards	
  d’interopérabilité	
  HL7	
  
•  Nomenclature	
  médicale	
  intégrée	
  :	
  CIM10,	
  ADICAP,	
  SNOMED,	
  LOINC	
  
•  Respect	
  du	
  référen0el	
  d’authen0fica0on	
  des	
  acteurs	
  de	
  santé	
  de	
  l’ASIP-­‐Santé	
  (carte	
  CPS)	
  
•  Respect	
  de	
  la	
  confiden0alité	
  des	
  échanges	
  (TLS)	
  

q TRAÇABILITÉ	
  :	
  
•  Ensemble	
  des	
  ac0ons	
  effectuées	
  par	
  un	
  u0lisateur	
  visible	
  par	
  les	
  administrateurs	
  médicaux	
  
•  Chaque	
  u0lisateur	
  a	
  accès	
  à	
  un	
  historique	
  de	
  ses	
  propres	
  ac0ons	
  
•  Conserva0on	
  des	
  traces	
  

q CONSERVATION	
  DES	
  DONNÉES	
  :	
  Sauvegarde	
  quo0dienne	
  réalisée	
  par	
  l’hébergeur	
  SILPC	
  

q HÉBERGEUR	
  :	
  Syndicat	
  Inter	
  hospitalier	
  Limousin	
  Poitou-­‐Charente	
  (SILPC)	
  
Agréé	
  hébergeur	
  données	
  de	
  santé	
  



q 	
  LÉGALES	
  ET	
  RÉGLEMENTAIRES	
  	
  
•  CNIL	
  :	
  	
  

–  délai	
  de	
  réponse	
  en	
  inadéqua0on	
  avec	
  un	
  tel	
  projet	
  	
  	
  
–  nécessité	
  d’une	
  finalité	
  précise	
  du	
  projet	
  (le	
  principe	
  de	
  stockage	
  systéma0que	
  ne	
  

rentre	
  pas	
  dans	
  le	
  cadre	
  législa0f)	
  
•  CCP	
  :	
  rôle	
  sur	
  les	
  projets	
  de	
  recherche	
  non	
  interven0onnel	
  hétérogène	
  sur	
  le	
  territoire	
  

Les	
  contraintes	
  

q 	
  INSTITUTIONNELLES	
  
•  Difficulté	
  de	
  mise	
  en	
  place	
  des	
  conven0ons	
  avec	
  les	
  établissements	
  sans	
  le	
  retour	
  de	
  la	
  

CNIL	
  

q 	
  DES	
  PROFESSIONNELS	
  
•  Tradi0on	
  d’appropria0on	
  des	
  données	
  
•  Rôle	
  du	
  Conseil	
  Scien0fique	
  

q 	
  TECHNIQUES	
  
•  Projet	
  faisant	
  appel	
  à	
  de	
  nouvelles	
  compétences,	
  technicité	
  pointue	
  
•  Ne	
  rentre	
  pas	
  dans	
  les	
  missions	
  spécifiques	
  du	
  CHU	
  



Conclusion	
  

q Mise	
  en	
  valeur	
  et	
  exploita<on	
  des	
  données	
  médicales	
  de	
  
nos	
  établissements	
  

q  Vision	
  globale	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  et	
  du	
  suivi	
  	
  

q  Créa<on	
  d’une	
  masse	
  cri<que	
  de	
  connaissance	
  et	
  
d’exper<se	
  permeAant	
  la	
  mise	
  en	
  place	
  de	
  projets	
  
structurants	
  transversaux	
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TRAITEMENT	
  DES	
  DONNÉES	
  :	
  IDENTITOVIGILANCE	
  /	
  RÉCONCILIATION	
  2 

Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  RÉCONCILIATION	
  

Principe	
  du	
  module	
  d’iden/to-­‐vigilance	
  



Cycle	
  de	
  vie	
  des	
  données	
  :	
  RÉCONCILIATION	
  

État	
  non	
  réconcilié	
  (pa0ent	
  non	
  réconcilié)	
  :	
  le	
  pa0ent	
  source	
  peut	
  correspondre	
  à	
  certains	
  pa0ents	
  de	
  la	
  
BRTS,	
  mais	
  la	
  réconcilia0on	
  n’est	
  pas	
  en	
  mesure	
  de	
  déterminer	
  lequel	
  

	
  État	
  données	
  non	
  réconciliées	
  :	
  le	
  pa0ent	
  source	
  correspond	
  à	
  un	
  pa0ent	
  de	
  la	
  BRTS	
  mais	
  certaines	
  de	
  
ses	
  données	
  n’ont	
  pas	
  pu	
  être	
  réconciliées.	
  

État	
  réconcilié	
  :	
  le	
  pa0ent	
  source	
  est	
  associé	
  à	
  un	
  pa0ent	
  de	
  la	
  BRTS,	
  ainsi	
  que	
  ses	
  données	
  

Trois	
  états	
  de	
  réconcilia0on	
  peuvent	
  être	
  associés	
  aux	
  pa0ents	
  importés	
  :	
  



Les	
  entrepôts	
  de	
  données	
  médicales	
  

q  Bill	
  Inmon	
  (1990)	
  
Un	
  entrepôt	
  de	
  données	
  (data	
  warehouse	
  DW)	
  est	
  une	
  collec0on	
  de	
  données	
  théma<ques	
  
(orientées	
  sujet),	
  intégrées,	
  non	
  vola<les	
  et	
  historisées	
  pour	
  la	
  prise	
  de	
  décision	
  
	
  
=>	
  Une	
  base	
  de	
  données	
  à	
  des	
  fin	
  d’analyse	
  

Ü  DONNÉES	
  ORIENTÉES	
  SUJET	
  	
  
Au	
  cœur	
  du	
  Data	
  warehouse,	
  les	
  données	
  sont	
  organisées	
  par	
  thème.	
  
Ü  DONNÉES	
  INTÉGRÉES	
  	
  
Les	
  données	
  proviennent	
  de	
  sources	
  hétérogènes	
  u0lisant	
  chacune	
  un	
  type	
  de	
  format.	
  
L’intégra0on	
  est	
  donc	
  un	
  processus	
  déterminnat	
  pour	
  la	
  qualité	
  des	
  données	
  finales.	
  U0lisa0on	
  
d’ou0ls	
  ETL	
  :	
  les	
  données	
  vont	
  être	
  mises	
  en	
  forme	
  et	
  unifiées	
  afin	
  d’voir	
  un	
  état	
  cohérent	
  
Ü  LES	
  DONNÉES	
  SONT	
  NON	
  VOLATILES	
  	
  
Les	
  données	
  ne	
  disparaissent	
  pas	
  et	
  ne	
  changent	
  pas	
  au	
  fil	
  des	
  traitements,	
  au	
  fil	
  du	
  temps	
  
(Read-­‐Only).	
  Afin	
  de	
  conserver	
  la	
  traçabilité	
  des	
  informa0ons,	
  les	
  données	
  stockées	
  ne	
  peuvent	
  
pas	
  être	
  supprimées	
  
Ü  DONNÉES	
  HISTORISÉES	
  
Les	
  données	
  non	
  vola0les	
  sont	
  aussi	
  horodatées.	
  On	
  peut	
  ainsi	
  visualiser	
  l'évolu0on	
  dans	
  le	
  
temps	
  d'une	
  valeur	
  donnée.	
  	
  



Haute-­‐Vienne	
  (87)	
  

CHU	
  de	
  Limoges	
  
(Public)	
  

Polyclinique	
  de	
  
Limoges	
  (2	
  sites)	
  

(Privé)	
  

Centre	
  Hospitalier	
  
de	
  Saint-­‐Junien	
  

(Public)	
  

Creuse	
  (23)	
  

Centre	
  Hospitalier	
  
de	
  Guéret	
  

(Public)	
  

Clinique	
  de	
  la	
  
Marche	
  (Guéret)	
  

(Privé)	
  

Centre	
  Médical	
  
MGEN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Alfred	
  Leune	
  
(Privé)	
  

Corrèze	
  (19)	
  

Centre	
  Hospitalier	
  
de	
  Brive	
  
(Public)	
  

Clinique	
  Saint-­‐
Germain	
  (Brive)	
  

(Privé)	
  

Clinique	
  des	
  
Cèdres	
  (Brive)	
  

(Privé)	
  

Centre	
  Hospitalier	
  
de	
  Tulle	
  
(Public)	
  

Centre	
  Hospitalier	
  
d’Ussel	
  
(Public)	
  

Établissements	
  partenaires	
  
Inves0ssement	
  collabora0f	
  entre	
  les	
  différentes	
  structures	
  publiques	
  et	
  privées	
  



Conseil	
  Scien<fique	
  

Créé	
  en	
  janvier	
  2016	
  pour	
  les	
  cancers	
  du	
  sein	
  et	
  poumon	
  
	
  

q RÔLES	
  
•  Valida0on	
  des	
  droits	
  d’accès	
  à	
  la	
  BRTS	
  
•  Sollicité	
  pour	
  chaque	
  demande	
  d'extrac0on	
  de	
  données	
  
	
  

q MEMBRES	
  
Représenta0vité	
  des	
  3	
  départements	
  (présidents	
  des	
  3C)	
  
Respect	
  de	
  la	
  pluridisciplinarité	
  des	
  spécialités	
  en	
  terme	
  de	
  représenta0vité	
  
Invita0ons	
  des	
  médecins	
  en	
  charge	
  des	
  pa0ents	
  concernés	
  
	
  

q FRÉQUENCE	
  	
  
Dépendante	
  du	
  nombre	
  de	
  demande	
  de	
  droit	
  d'accès	
  et	
  des	
  besoins	
   spécifiques	
  Maximum	
  
une	
  rencontre	
  tous	
  les	
  2	
  mois	
  	
  
Les	
  réunions	
  pourront	
  se	
  faire	
  par	
  visio-­‐conférence	
  



Les	
  entrepôts	
  de	
  données	
  médicales	
  

q LES	
  OUTILS	
  	
  ?	
  
ü  Développement	
  d’ou0ls	
  open	
  source	
  mis	
  à	
  disposi0on	
  

•  REDCap	
  
•  i2b2	
  
•  Talend	
  Open	
  Studio	
  
•  transMART	
  …	
  

q DE	
  NOUVEAUX	
  DÉFIS	
  	
  
ü  La	
  sécurisa0on	
  des	
  données	
  
ü  Fiabilité	
  des	
  données	
  
ü  Le	
  «	
  bon	
  »	
  usage	
  des	
  données	
  
ü  Nécessité	
  d’évolu0on	
  du	
  cadre	
  légal	
  et	
  réglementaire	
  
ü  De	
  nouveaux	
  mé0ers	
  (technicité	
  pointue,	
  nouvelles	
  technologies)	
  

Rance	
  B	
  et	
  al.	
  Appl	
  Clin	
  Inform.	
  2016	
  	
  



Les	
  nouvelles	
  fiches	
  RCP	
  	
  
	
  

Exemple	
  de	
  l’onco-­‐pneumologie	
  



Hier	
  

FICHE	
  PAPIER	
  	
  
Remplie	
  par	
  le	
  pra0cien	
  

AVANT	
  LA	
  RCP	
  

R
C
P	
  

APRÈS	
  LA	
  RCP	
  

SECRÉTAIRES	
  DU	
  3C	
   MÉDECIN	
  TRAITANT	
  
MÉDECIN	
  SPÉCIALISTE	
  
Envoi	
  des	
  fiches	
  
validées	
  aux	
  médecins	
  

POINTS	
  FAIBLES	
  
•  Majoritairement	
  zone	
  texte	
  
•  Réponse	
  non	
  «	
  codée	
  »	
  
•  Réponse	
  non	
  exhaus0ve	
  
=	
  Risque	
  de	
  mauvaise	
  interpréta0on	
  

Saisie	
  informa0que	
   Relecture	
  (médecin)	
  
Valida0on	
  

SECRÉTAIRES	
  DU	
  3C	
  
Saisie	
  informa0que	
  	
  
•  	
  conclusions	
  de	
  la	
  RCP	
  	
  
•  	
  modifica0ons	
  de	
  la	
  fiche	
  

ini0ale	
  



Aujourd’hui	
  

NOUVELLE	
  FICHE	
  PAPIER	
  
Remplie	
  par	
  le	
  pra0cien	
  

AVANT	
  LA	
  RCP	
  

R
C
P	
  

APRÈS	
  LA	
  RCP	
  

SECRÉTAIRES	
  DU	
  3C	
   MÉDECIN	
  TRAITANT	
  
MÉDECIN	
  SPÉCIALISTE	
  
Envoi	
  des	
  fiches	
  
validées	
  aux	
  médecins	
  

POINTS	
  FORTS	
  
•  Zone	
  texte	
  limitée	
  
• Réponse	
  majoritairement	
  «	
  codée	
  »	
  
• Réponse	
  exhaus0ve	
  
î	
  risque	
  de	
  mauvaise	
  interpréta0on	
  
=>	
  Gain	
  de	
  temps	
  

Saisie	
  informa0que	
   Relecture	
  (médecin)	
  
Valida0on	
  

SECRÉTAIRES	
  DU	
  3C	
  
Saisie	
  informa0que	
  	
  
•  	
  conclusions	
  de	
  la	
  RCP	
  	
  
•  	
  modifica0ons	
  de	
  la	
  fiche	
  

ini0ale	
  



Demain	
  

AVANT	
  LA	
  RCP	
  

R
C
P	
  

APRÈS	
  LA	
  RCP	
  

MÉDECIN	
  TRAITANT	
  
MÉDECIN	
  SPÉCIALISTE	
  
Envoi	
  des	
  fiches	
  
validées	
  aux	
  médecins	
  

Relecture	
  (médecin)	
  
Puis	
  valida0on	
  

MÉDECIN	
  SPÉCIALISTE	
  
Saisie	
  directe	
  des	
  fiches	
  
sur	
  informa0que	
  

SECRÉTAIRES	
  DU	
  3C	
  
Saisie	
  informa0que	
  	
  
•  	
  conclusions	
  de	
  la	
  RCP	
  	
  
•  	
  modifica0ons	
  de	
  la	
  fiche	
  

ini0ale	
  



Trame	
  conductrice	
  
•  PATIENT	
  :	
  données	
  administra0ves	
  

•  DONNÉES	
  CLINIQUES	
  À	
  LA	
  RCP	
  :	
  	
  
–  Circonstances	
  de	
  la	
  découverte	
  /	
  Statut	
  thérapeu0que	
  de	
  la	
  maladie	
  /	
  Mo0f	
  de	
  la	
  RCP	
  
–  État	
  général	
  (PS,	
  Poids,	
  G8	
  …)	
  
–  Comorbidités	
  (Atcd	
  cardiovasculaires,	
  pulmonaires,	
  carcinologiques,	
  tabac	
  …)	
  

•  HISTOIRE	
  DE	
  LA	
  MALADIE	
  
•  TRAITEMENTS	
  ANTÉRIEURS	
  
•  BILAN	
  BIOLOGIQUE	
  
•  IMAGERIE	
  ET	
  SIÈGE	
  DE	
  LA	
  TUMEUR	
  
•  CLASSIFICATION	
  CTNM	
  
•  HISTOLOGIE	
  	
  

–  Biopsie	
  	
  	
  
–  Chirurgie	
  

•  CLASSIFICATION	
  PTNM	
  
•  ALTÉRATIONS	
  MOLÉCULAIRES	
  
•  COMMENTAIRES	
  ET	
  PROPOSITION	
  DE	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  FAITE	
  PAR	
  LE	
  RCP	
  
•  CONSULTATION	
  À	
  PROGRAMMER	
  
•  TYPE	
  DE	
  PROPOSITION	
  



RCP	
  Poumon	
  –	
  Nouvelle	
  fiche	
  



RCP	
  Poumon	
  –	
  Nouvelle	
  fiche	
  

Données	
  administra<ves	
  

Exigences	
  INCa	
  



Données	
  cliniques	
  à	
  la	
  RCP	
  
État	
  général	
  +	
  Antécédents	
  

Outil informatique des nouvelles fiches : ensemble 
des réponses codées (cases à cocher, des menus 
déroulants …) 

RCP	
  Poumon	
  –	
  Nouvelle	
  fiche	
  



RCP	
  Poumon	
  –	
  Nouvelle	
  fiche	
  

Nom,	
  Prénom,	
  Date	
  de	
  naissance	
  



Données	
  cliniques	
  à	
  la	
  RCP	
  
État	
  général	
  +	
  Antécédents	
  

Outil informatique des nouvelles fiches : ensemble 
des réponses codées (cases à cocher, des menus 
déroulants …) 

RCP	
  Poumon	
  –	
  Nouvelle	
  fiche	
  



Juin	
  2012	
   Présenta<on	
  projet	
  public	
  /	
  privé	
  ARS	
  	
  

Oct.	
  2012	
  	
   Choix	
  d’un	
  prestataire	
  pour	
  rédiger	
  le	
  cahier	
  des	
  charges	
  pour	
  les	
  
cancers	
  du	
  sein	
  :	
  choix	
  de	
  la	
  société	
  CELIOS	
  

Janvier	
  2013	
   Réflexion	
  fiche	
  RCP	
  cancers	
  du	
  sein	
  
Mai	
  2013	
   Remise	
  du	
  cahier	
  des	
  charges	
  par	
  la	
  société	
  CELIOS	
  

Sept.	
  2013	
   Présenta0on	
  du	
  projet	
  par	
  les	
  3C	
  à	
  l’ARS,	
  SIL-­‐PC,	
  direc0on	
  des	
  
établissements	
  

Janv.	
  2014	
   Levre	
  d’engagement	
  de	
  l’ARS	
  Limousin	
  

Mai	
  2014	
   •  Appel	
  d’offre	
  pour	
  créa0on	
  BRTS	
  par	
  une	
  société	
  informa0que	
  
•  Choix	
  de	
  la	
  société	
  informa0que	
  DZZD	
  

Juillet	
  2014	
   Début	
  inves<ssement	
  DZZD	
  

Historique	
  



Août	
  2015	
   Première	
  autorisa0on	
  en	
  vue	
  d’extraire	
  un	
  panel	
  de	
  données	
  pour	
  
les	
  phases	
  de	
  tests	
  (CME,	
  CHU)	
  

Sept.	
  2015	
   Vérifica0on	
  d’ap0tude	
  de	
  la	
  BRTS	
  
Oct.	
  2015	
   Demande	
  autorisa0on	
  CNIL	
  
Nov.	
  2015	
   Sou0en	
  ARS	
  ALPC	
  

Janv.	
  2016	
  
•  Demande	
  de	
  complément	
  par	
  la	
  CNIL	
  
• Mise	
  en	
  place	
  des	
  fiches	
  RCP	
  «	
  codées	
  »	
  par	
  localisa<on	
  
tumorale	
  (cancers	
  du	
  sein,	
  cancers	
  du	
  poumon)	
  

Fév.	
  2016	
   Réponse	
  adressée	
  à	
  la	
  CNIL	
  
Avril	
  2016	
   •  Ou<l	
  BRTS-­‐Évalua<on	
  (cancers	
  du	
  sein)	
  livré	
  par	
  DZZD	
  

•  Valida<on	
  (données	
  rétrospec<ves)	
  par	
  le	
  comité	
  d’éthique	
  CHU	
  
Mai	
  2016	
   Phase	
  de	
  test	
  pour	
  fiches	
  RCP	
  «	
  codées	
  »	
  sur	
  10	
  localisa0ons	
  

tumorales	
  

Historique	
  


