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Remerciements
De la part de l’équipe projet
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De la part de l’équipe projet, remerciements aux

• Equipes 3C,
• Médecins participants,
• Fonctions supports (secrétaires médicales, équipes DSI),
• Instances de directions,
• Et autres personnes ayant participé…

pour leur soutien dans les actions de déploiement.



Véronique Bousser

Fusion des 
Réseaux Régionaux de Cancérologie

CopilDCC
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Aquitaine
˗ 5 départements
˗ 3,3 M habitants
˗ 18 000 nouveaux cas / an
˗ 55 établissements autorisés
˗ 10 CCC

Limousin
˗ 3 départements
˗ 0,7 M habitants
˗ 4 000 nouveaux cas / an
˗ 13 établissements autorisés
˗ 4 CCC

Poitou-Charentes
˗ 4 départements
˗ 1,8 M habitants
˗ 11 000 nouveaux cas / an
˗ 25 établissements autorisés
˗ 5 CCC

Nouvelle-Aquitaine
˗ 12 départements
˗ 5,8 M habitants
˗ 33 000 nouveaux cas / an
˗ 93 établissements autorisés
˗ 19 CCC

Depuis le 28 septembre 2018



Grandes étapes

 Depuis mi-2015 : rapprochement et projets communs

 7 déc 2017 : création de l’association préfiguratrice ONA

 9 fév 2018 : transformation GCS RCA en association

 25-27 sept 2018 : AG fusion RCA, ROHLim et Onco-PC

 28 sept 2018 : Onco-Nouvelle-Aquitaine

 Fév 2019 : AG pour élire le nouveau Conseil d’administration 

5



Onco-Nouvelle-Aquitaine

• Équipe de 17 personnes réparties sur 3 sites

• Nouveau site internet onco-nouvelle-aquitaine.fr

• Projets en cours
• Thrombose et cancer
• EVAPePS
• Elaboration de référentiels régionaux (sein adjuvant) et nationaux (AFSOS, INCa)
• Réunions de professionnels

˗ Oncothorax annuelle (depuis 2017)
˗ Oncogériatrie (2018, puis tous les 2 ans)
˗ Tête et cou, urologie, gynécologie, radiothérapie, Soins Oncologiques de Support (2019)

• Rencontre des 19 Centres de Coordination en Cancérologie (3C) en 2019
• Rencontres entre organisations de Nouvelle-Aquitaine (UCOG, oncopédiatrie, préservation de 

fertilité, PGMC …) 
• DCC
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Nouvelles adresses mail : prenom.nom@onco-na.fr



Déploiement « RCP » 
3C et utilisateurs hors prérequis

Fabrice Laborde

Bordeaux



Situation Janvier 2018
Rappels derniers COPIL

 Outils de Migrations de données et rapprochements d’identités 
développés

 3 nouveaux CCC (hors Poitou-Charentes) déployés : 3C Bayonne, 3C 
Bordeaux Nord et 3C de Corrèze

 Abandon des courriers adaptés sur ces sites

• (difficile sur certains autres sites)

 Recours aux messageries sécurisées pour la diffusion

 Pour le 3C Bayonne et 3C Corrèze : déploiement des comptes 
médecins

 Dispositif Hotline très récent
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Déploiement « RCP » de K-Process
Prise en compte des retours d’expérience

• Les équipes Onco-Nouvelle-Aquitaine ont entouré les facteurs de succès suivants

- Retour d’expérience vers les nouveaux 3C à déployer et association forte au pilotage

- Dissocier les phases de démarrage des équipes du 3C et des équipes utilisatrices RCP (médecins et secrétariats)

- Assister les cellules 3C dans l’argumentaire à communiquer aux équipes RCP (concernant par exemple les délais ou le 
nouveau format documentaire)

- Privilégier une information du 3C auprès des médecins avant déploiement

- Réguler les appels hotline en conservant un modèle de déploiement RCP/RCP

- Solliciter les DIM et DSI établissements dans un délai proche des comptes médecins

- Produire des mémos d’aide réduits complémentaires afin d’aider les soignants dans leur souhait d’être autonomes

 Donner une visibilité aux équipes 3C lors du déploiement

 Communiquer sur la prise en main rapide de l’outil

 Rassurer les nouveaux utilisateurs sur la qualité du support
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Démarrage d’un nouveau site
Vue Macro

1. Cadrage avec équipes du 3C (médecin coordonnateurs, secrétaire(s), qualiticien)

2. Nouvelles Formations / Préparation technique de la plateforme

3. Information des équipes RCP par le 3C

4. Reprise des données

5. Démarrage

6. Eventuelles Demandes d’évolutions de démarrage

• Lors du démarrage : 

•  Contact régulier support / 3C 

• Après quelques semaines d’usage du 3C en production  : 
 réunion de suivi de déploiement

•  éventuellement démarrage déploiements comptes médecins
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ODJ type d’une réunion de cadrage 3C
Objectifs et Stratégie partagés

• « Etapes à accomplir avant utilisation de K-Process

• Migration des données

• Stratégies « courriers » 

• Accompagnement équipes du 3C

• Communication 

• »

 Planification

 Phase de communication et formation
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Visibilité sur 
les 

contraintes

Etablir une 
stratégie
partagée



Communication lors du démarrage du 3C
Rôles répartis
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3C
• Auprès des : 

• - Equipes RCP

•  Communication 
orientée sur nouveaux 
formats et « changement 
impactant le 3C »

Auprès des : 

- Equipes DSI

 Information sur le déploiement, 
aspects MSSanté, sous-projet Juridique

- DIM/Services qualité après 
introduction via le 3C

 Proposition d’accès, 
accompagnement



Les premières semaines en démarrage
Onco-Nouvelle-Aquitaine en hotline et « suivi »
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3C
 Saisie en direct sur l’outil 
• (déjà appréhendé en formations)

 Volonté d’autonomie
• (nouveaux supports)

• Demandes d’évolutions éventuelles

Attention particulière:  

 Aux suivi postal et MSSanté

 A la base correspondants

 A quelques aspects complexes 
de k-Process pour le 3C

Saisie en binôme via webconf



Déploiement « Compte médecins »
Conjointement avec le 3C

• Le déploiement des comptes médecins est effectué en décalage 
par rapport à la prise en main de l’outil par le 3C. 

• Il fait l’objet d’un cadrage spécifique 3C par 3C, RCP par RCP, en 
suivant les opportunités. 
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Déploiement médecins et secrétariat
Articulation Onco-Nouvelle-Aquitaine et 3C
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3C
 Communication aux 

équipes

 Collecte des moyens de 
contacts médecins

 Sensibilisation à l’intérêt 
d’un usage par les 
secrétariats médicaux

 Relances et Suivi du 
déploiement !

 Distribution directe des comptes 
médecins

 Distribution aux secrétariats 
après contact préalable

(convention de délégations, 
accompagnement, liens avec DSI)

 Formation en webconf



Démarrages « hors prérequis » sur 2018
Actions comm. ou spécifiques non précisées.
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2018 2018Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre

Cadrages ou démarrages

Données / paramétrages



COPIL précédents
Démarrage 3C Bayonne
Et Bordeaux Nord

Tivoli

Cadrage
3C Tivoli

Formations
Sur sites

Démarrage
3C Tivoli

Cadrage 3C 
Dordogne

Cadrage 3C Lot-
et-Garonne

Dordogne

Démarrage 3C 
Dordogne

Cadrage 3C 
Libourne

Déploiement médecins ou secrétariats

Démarrage3C  
Libourne

Démarrage 3C Lot-et-
Garonne

Cadrage 3C 
Landes

Cadrage déploiement des 
médecins Tivoli

Réunion 3C ex-Aquitaine

Cadrage déploiement des 
médecins Bordeaux Nord

Cadrage déploiement des 
médecins Lot-Et-Garonne

Démarrage Landes

Cadrage RCP 
Recours Bergonié

Cadrage Béarn et Soule

Démarrage
RCP Recours IB

Médecins Tivoli

Libourne
/ 47



Situation à Octobre 2018
Rappel 3C Hors-prérequis
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• Rappel fin 2017 : 3 nouveaux 3C 
déployés (hors Poitou-Charentes)

• (dont 2 avec déploiements médecins)

• A Octobre 2018 : + 4 3C 
• (dont 3 avec déploiement médecins 

débutés)

• Tous ont abandonné le courrier adapté au 
profit du nouveau format K-Process

• Reste à faire : 

 2 sites : Landes et Béarn-et-Soule

 Poursuite déploiements comptes 
médecins



Point de situation des chantiers 

Fabrice Laborde

Loïc Montangon

Yves Deméocq



Point de situation des chantiers 
Interopérabilité : CHU de Bordeaux
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Réunion “Métier” (3C et équipe 
Oncopédiatrie) 5 fév

Première série Tests ok

Réunion avec DPO Bx

25 juin
Réunion RRC / CHU Bx

15 mars

Cadrage technique

Lancement des développements

Vers réunion de lancement et démarrage 

Accord 
Mise en 

production
 Concertations techniques et 

fonctionnelles en 2017

Identification des documents ciblés à l’envoi vers K-Process par les référents 
métiers

Tests techniques

Avril

2018 2019Février Avril Mai Juillet SeptembreMars Juin AoûtJanvier Octobre



Point de situation des chantiers 
Interopérabilité : CHU Limoges / Polyclinique Limoges
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Fin dialogue technique Polyclinique
29 janvier

Livraison appel contextuel 
en production

19 septembre

20/09 et 21/09 : tests en production

Cadrage des actions 
remontée de documents

14 septembre

Suivi tests appel contextuel
4 juin

30/07 et 31/07 : finalisation tests appel contextuel 

04/04 et 05/04 : 1ère phase tests appel contextuel 

Fin dialogue technique CHU
28 février

Poursuite dialogue
technique CHU

23 janvier

23/01 au 28/02 : suite et fin des dialogues techniques

Transmission specs
appel contextuel

29 mars

Suivi tests 
appel contextuel

02 août

Transmission  spec appel 
remontée documents 
CHU + Polyclinique
Mi - octobre

Vers mise en production 
remontée de documents CHU + Polyclinique

Fin décembre

2018 2019Février Avril Mai Juillet Septembre NovembreMars Juin Août DécembreJanvier Octobre

 Concertations techniques et 
fonctionnelles en 2017



Point de situation des chantiers 
Interopérabilité : CHU Poitiers
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11 octobre

11/10 : Relance du CHU pour test finaux

Transmission des 
spécifications technique

5 juilletCadrage technique

17 avril

Depuis le 16/07 : Phase de tests du CHU

Du 29/03 au 30/05 : dialogues techniques

Du 01/06 au 16/07 : finalisation des spécifications des web-services et développements

Transmission des spécifications 
pour l’appel contextuel

29 mars

Retours technique 
du CHU

02 mai

Mise en place de 
l’environnement de test

Relance CHU pour 
validation des tests

16 juillet

2018 2019Février Avril Mai Juillet Septembre NovembreMars Juin Août DécembreJanvier Octobre

 Interopérabilité existante
Concertations techniques et fonctionnelles 
sur les évolutions en 2017 Vers mise en production 



Point de situation des chantiers 
Alimentation des bases OHL

Ce chantier comporte deux phases :

• D’une part, l’implémentation des fiches spécialisées sur la base de
spécifications fournies par les référents métiers ;

• D’autre part, l’alimentation des bases de recherche de l’ex-Limousin,
possible grâce à la création d’un demi-connecteur permettant de
partager les informations issues des fiches RCP spécialisées de
l’hématologie vers les bases Observatoires des Hémopathies en ex-
Limousin (OHL).
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Point de situation des chantiers 
Alimentation des bases OHL
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22 décembre

Tests du 3C

Production d’une fiche 
RCP reprenant 
l’intégralité des champs 
pour validation 3C

28 août

Développement des fiches spécialisées

Développement de la fiche de test

Tests du 3C

Relecture / reformulation des 
spécifications des champs des 
fiches spécialisés par l’équipe 

projet

31 mai

Validation par le 3C

Livraison pour tests au 3C des 
fiches spécialisés d’hématologie + 
une version imprimable

9 octobre

2017 2018Juin Septembre NovembreJuillet Août DécembreMai Octobre

 Lancement du projet
Novembre 2016

Retour sur les tests 
de la fiche spécialisé octobre 2018

Février Avril MaiMarsJanvier

Validation par le 3C

9 octobre



Point de situation des chantiers 
Alimentation des bases OHL

Finalisation de la phase 1 :

• Validation des retours de l’équipe projet par le 3C ;

• Développement complémentaires ;

• Version imprimable des fiches ;

• Validation finale du 3C ;

• Validation des remontés vers le SIH via le chantier Interopérabilité ;

• Mise en production par le 3C.
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Point de situation des chantiers 
Module de gestion des PPS

Objectif : 3 niveaux d’intégration possibles :

• 1er niveau : dépôt du PPS produit dans le SI local ou PPS en ligne sous forme de 
PDF dans K-Process.

• 2ème niveau : saisie du PPS dans K-Process (capitalisation des informations 
préalablement saisies, correspondants, infos administratives du patients, infos 
RCP) et récupération sous forme de PDF / transmission aux correspondants depuis 
K-Process (notification mail / MSSanté).

• 3ème niveau : Niveau 2 + interopérabilité avec le SI établissement permettant de 
retrouver le PDF du PPS dans le dossier patient de l’établissement (prérequis pour 
les 3C 23 et 3C 87)

25

Rappel :
Le module PPS sera disponible dans K-Process pour les utilisateurs 

souhaitant utiliser l’application dans le cadre du PPS ou ne disposant 

pas d’outil PPS au sein de leur SI local.



Chantiers 
Programme Personnalisé de Soins

Retour sur la stratégie de déploiement en 9 points du Copil de juin 2017

La note de cadrage 2018-2019 traite des 5 premiers point :

• Phase 1 : reprendre certaines fonctionnalités techniques des PPS « Limousin » (usage déjà
existant au 3C 87 et 3C 23) dans le module PPS développé par ROPC en 2015 sur la base
des spécifications INCa de 2013.

• Phase 2 : Nouvel usage expérimenté en Poitou-Charentes sur la base des travaux de la
Phase 1) (activation de l’onglet PPS).

• Phase 3 : Accompagnement de l’équipe ROPC restreinte à certains sites pilotes + éventuel
usage non prévu.

• Phase 4 : Une fois les prérequis Limousin levés (interopérabilité, RCP, etc.), activation des
fonctionnalités PPS en Limousin.

• Phase 5 : Accompagnement en Limousin (3C 87, 3C 23) pour bascule Base Plan Cancer
vers K-Process en matière PPS.
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Point de situation des chantiers 
Reprise du module de gestion des PPS des 3C 23 et 87

Constat : Absence de spécifications

Nécessité de faire de la rétro-ingénierie à partir de :

• certaines données de la base Access ;

• la version de test de l’application hébergée dans les 3C 23 et 87.

Les travaux sont en cours afin d’atteindre l’objectif suivant :

Reprendre certaines fonctionnalités techniques des PPS « Limousin » (usage
déjà existant au 3C 87 et 3C 23) dans le module PPS développé par ROPC en
2015 sur la base des spécifications INCa de 2013.

COPIL DCC 20/06/2017
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Aperçu de l’accueil  du module

Formulaire d’attestation de non-remise du PPS



Point de situation des chantiers 
Module de gestion des PPS : travaux effectués (1/2)
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Sur la base de travaux effectués dans les 3C 23, 86 et 87 :
• Possibilité de paramétrer des ‘protocoles’, ‘molécules’ et ‘effets secondaires’ au niveau de 

l’administration de K-Process ;
• Accueil du module PPS avec gestion d’une attestation de non-remise du PPS.

Aperçu de l’accueil  du module



Point de situation des chantiers 
Module de gestion des PPS : travaux effectués (2/2)
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Ce module a 
vocation à répondre 

aux différentes 
philosophies de PPS



Intégration de la MSSanté dans l’usage
Évolution du nombre d’envois par messagerie sécurisée
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Évolutions réalisées hors planning afin de répondre 
aux évènements nouveaux (1/2)

• Modification de K-Process pour tenir compte des nouveaux serveurs de
messagerie et intégrer la messagerie sécurisée de santé de Nouvelle-Aquitaine ;

• Création d’un outil de réexpédition de fiches par MSS en cas d’incident de 
transmission.

Migration messagerie ESEA Nouvelle-Aquitaine 

Migration des données

Modification de K-Process pour l’import de données et migration :

• Optimisation de l’import de données : division par 4 du temps d’import.



Évolutions réalisées hors planning afin de répondre 
aux évènements nouveaux (2/2)

Traçabilité

• Ajout de nouvelles traces permettant le suivi de la création/modification des 
données de K-Process

Identito Vigilance

• Refonte du système de gestion des doublons permettant de fluidifier leur traitement.



Aspects Juridiques

Dr Claire MORIN-PORCHET

Fabrice LABORDE

Loïc MONTANGON



Point de départ
Besoins exprimés 12/2017 et attendus de sous-chantiers
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RRC non professionnel juridique

Priorités identifiées : 

- Interopérabilité

- Formalisation de la Non-Opposition

- Usages secondaires des données

- Risques mis en lumière par le PIA

- Usage par des personnels salariés hors 
Ordres professionnels

- CGU Utilisateurs

Travaux conjoints sur : 

- Affiche d’information à destination des 
personnes (patients)

- Procédures gestion des demandes de droits

- Courriers à destination de la CNIL

- CGU Utilisateurs

- Actualisation dossier CNIL

Cabinet d’avocat



Affiche d’information à destination des personnes
Remplir l’obligation d’information des patients

• Travail conjoint Equipe Projet / Prestataire 
concernant la production de l’affiche et de la 
procédure de gestion des droits d’accès 
assortie

 1ère version en Mai 2018

 Sollicitation de DPO établissements entre 
Mai et Août 2018

 Concertation auprès de quelques 
établissements (CHU de Bordeaux, 
Polyclinique de Limoges, CH Agen…)
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Affiche d’information à destination des personnes
Modalités et Objectifs
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• L’affiche est à destination des lieux d’accueil du patient (admissions établissements, salles 
d’attente…). 

• Il s’agit de remplir l’obligation d’information des personnes concernant les thèmes 
suivants :

- la finalité du traitement (en incluant l’articulation avec la future SGDO régionale)

- les droits de la personne et les modalités pour les exercer

- la nature des données traitées

- la durée de conservation des données

- les références légales. 
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http://dcc.reseau-cancer-alpc.fr/index.php/droits-des-
personnes/

Affiche d’information à destination des personnes



Demandes émanant des personnes
Procédure de traitement par Onco-Nouvelle-Aquitaine
(responsable de traitement)
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• Souhait d’aboutir à une procédure transparente, dont Onco-Nouvelle-Aquitaine assure le 
traitement, incluant un accompagnement médical étant donné le contexte de cancer :

- Guichet courrier postal unique

- Dialogue avec la personne demandeuse par courrier postal

- Traçabilité des actions

- Droits d’accès en préalable aux autres droits (y compris opposition)

- Possibilité pour la personne de choisir un médecin l’accompagnant dans ces démarches 
(médecin hébergeur systématiquement proposé)



Demandes émanant des personnes
Exemple : Schéma simplifié pour la demande de droits d’accès (consultation du dossier)
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La personne formule une 
demande de droit d’accès

1

Le responsable de traitement s’assure 
de l’identité du demandeur et propose 
des professionnels médicaux en vue d’organiser 

l’accès de la personne à ses données

Pour cela il notifie la personne et demande de se 
prononcer sur un médecin à solliciter

2

Puis il notifie le médecin sollicité 
qui, s’il s’agit d’un médecin autre    
que le médecin hébergeur peut se dire dans 

l’incapacité de traiter la demande 

2’

Des traces sur les demandes sont effectuées

Médecin sollicité

Le médecin désigné et le 
responsable de traitement échangent 

sur les modalités d’accès au dossier

3

Le médecin désigné transmet à la personne ses données, éventuellement 
en consultation (sauf via médecin hébergeur)

4



Etat avancement et calendrier
Items réalisés ou à réaliser
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2018 2018Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre

 COPIL précédent

Cadrage
prestation

Exigences
nécessaires à la 
non-opposition

Principes
procédure
gestion
demandes

Affiche avant
concertation

Concertations DPO
CHU Bordeaux
CH Agen
Polyclinique de Limoges

V1 affiche et 
procédure

V1 convention 
établissement / ONA

Refonte CGU 
Utilisateurs

• Reste à faire : 

 Conventionnement 3C / RCP Interrégionales avec ONA

 Refonte dossier CNIL

Notification fusion 
Onco-Nouvelle-Aquitaine 
auprès de la CNIL

DPO ONA

 Vers Comité 
réutilisation des données

 Vers Diffusion de 
l’affiche



Comité de réutilisation des données 
Contexte et objectif
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• Nombreuses demandes/besoins d’accès aux données (nominatives ou non)

• Demandes extérieures :

- registres des cancers, structures de dépistage

- projets de recherche (dont thèses)

- activité par établissement, filière ou 3C

- pilotage 3C pour amélioration de la qualité

- pilotage ARS de la politique de santé

• Objectif : cadrer la réponse aux demandes, en respectant la législation / RGPD

Besoins en interne :

- projets d’évaluation de pratiques au 
niveau régional

- suivi d’activité…



Comité de réutilisation des données 
Proposition de méthodologie
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• Il s’agirait de distinguer :

- des demandes pouvant être traitées en interne avec traçabilité (« enregistrement 
simple »)

- des demandes devant être étudiées par un groupe d’experts (« discussion »)

• Support commun pour les demandes

• Composition du groupe d’experts à définir

• Processus de soumission/traitement des demandes à mettre en place



Focus
Alimentation des bases OHL

Phase 2 (2019)

• Transmission des spécification du CDAR2 NIV3 au 3C ;

• Transmission des spécifications d’interopérabilité au 3C ;

• Développement par le 3C du demi-connecteur vers les bases OHL ;

• Mise en production de l’alimentation des bases OHL.



Focus
Programme Personnalisé de Soins (1/3)

Retour sur la stratégie de déploiement en 9 points du Copil de juin 2017

La note de cadrage 2018-2019 traite des 5 premiers point :

• Phase 1 : reprendre certaines fonctionnalités techniques des PPS « Limousin » (usage déjà
existant au 3C 87 et 3C 23) dans le module PPS développé par ROPC en 2015 sur la base
des spécifications INCa de 2013.

• Phase 2 : Nouvel usage expérimenté en Poitou-Charentes sur la base des travaux de la
Phase 1) (activation de l’onglet PPS).

• Phase 3 : Accompagnement de l’équipe ROPC des sites pilotes + éventuel usage non
prévu.

• Phase 4 : Une fois les prérequis Limousin levés (interopérabilité, RCP, etc.), activation des
fonctionnalités PPS en Limousin.

• Phase 5 : Accompagnement en Limousin (3C 87, 3C 23) pour bascule Base Plan Cancer
vers K-Process en matière PPS.
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Focus
Programme Personnalisé de Soins (2/3)

Calendrier prévisionnel de la phase 2

Nouvel usage expérimenté en Ex-Poitou-Charentes sur la base
des travaux de la Phase 1

Novembre 2018

• Confirmation des pilotes Ex-Poitou-Charentes

À partir de décembre 2018

• formation des pilotes à l’utilisation du module PPS ;

• mise en production des pilotes deux semaines après leur formation.

Mars-Avril 2019

• Réunion des pilotes pour retour d’expérience puis phase 3.

45



Focus
Programme Personnalisé de Soins (3/3)

• Phase 6 : Concertation sur la base de l’outil K-Process à l’échelle
Nouvelle-Aquitaine.

exemple : 3C Corrèze, sites ex-PC non lancés en PPS, ex-Aquitaine + sites déjà déployés
pour réévaluation du produit (à la lumière des expériences utilisateurs, des résultats
EVAPEPS, des spécifications exigées par INCa).

• Phase 7 : Volontariat PPS (candidatures dans l’ensemble de la Nouvelle Aquitaine)
pour modification / adaptation de K-Process (créations de nouveaux modèles,
modification à la marge, etc. ).

• Phase 8 : Évolutions en fonction des retours + modification normes INCa / ASIP
Santé.

• Phase 9 : Généralisation selon le niveau choisi par chacun.
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Focus
Base Régionale des Tumeurs Solides

Ce chantier comporte deux phases :

• d’une part, l’implémentation des fiches spécialisées sur la base de spécifications
fournies par les référents métiers ;

• d’autre part, l’alimentation des bases de recherche de l’ex-Limousin, possible grâce 
à la création d’un demi-connecteur permettant de partager les informations 
issues des fiches RCP spécialisées d’organe vers la Base Régionale des Tumeurs 
Solides (BRTS).

Prérequis à lever : Points juridiques.

47



Focus
Base Régionale des Tumeurs Solides

Phase 1

• Relecture / reformulation des spécifications des champs des fiches spécialisés par l’équipe projet ;

• Validation par le 3C ;

• Développement d’une fiche RCP reprenant l’intégralité des champs pour validation 3C ;

• Développement des fiches RCP ;

• Validation par le 3C ;

• Version imprimable des fiches ;

• Validation finale du 3C.

Phase 2

• Spécification du CDAR2 pour l’éditeur de la solution du 3C ;

• Spécification de l’interopérabilité pour l’éditeur de la solution du 3C ;

• Développement du demi-connecteur vers la BRTS par l’éditeur de la solution du 3C ;

• Remontée SIH via interopérabilité ;

• Mise en production de l’alimentation de la BRTS.
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Vue globale – Note de Cadrage 2018-2019
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Feuille de route 2019
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Méthodologie
Rappel
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• Note de cadrage 2018-2019

• Priorisation des chantiers validée et réévaluée mensuellement par le COMOP (équipe 
projet RRC, pilotée par l’ARS)

• Calendrier des chantiers réadapté au cours de l’avancement

• Equipe projet par sous-chantier



Poursuite de l’accompagnement
Sur sites existants et nouveaux

- Déploiement des médecins

- Accompagnement à l’usage par les secrétariats médicaux

- Renforcer l’autonomie des RCP

- Former autour des nouveaux modules à venir

- Développer de nouveaux supports d’auto-formation
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Création de nouveaux profils utilisateurs
A l’étude en 2019

• Chantier permettant l’ajout de nouveaux profils utilisateurs au sein de K-Process :

- Médecins ou équipes DIM

- Internes en médecine

- Pharmaciens Hospitaliers

- Attachés de Recherche Clinique

- Médecins ou équipes de structures de dépistage organisé des cancers

- Médecins ou équipes des registres des cancers

- Cellule d’identitovigilance régionale

• Autres profils possibles, à étudier en fonction des demandes
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Interopérabilité avec SIH
Etablissements non pilotes

Après le démarrage des établissements pilotes, des projets peuvent avoir lieu avec d’autres 
structures: 

- Sur la base technique développée avec l’un des pilotes

- En réutilisant un kit de tests mis à disposition par l’équipe projet

En dehors de ces aspects, l’équipe projet étudie la possibilité de tests techniques pour le 
classement automatique des documents au sein de progiciels ciblés (type ARIA / KLINK). 



Intégration aux outils régionaux ESEA (1/2)
SSO, Dépistage 
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Les équipes ESEA ont notifié de la possibilité de se raccorder au nouveau SSO :

 Projet décalé, équipes projets mobilisées sur les chantiers MSSanté

La structure régionale de dépistage est en cours de constitution, et d’équipement d’un 
nouvel outil : 

 Dans l’attente de plus d’information, inclusion par l’équipe projet K-Process de la 
partie « dépistage » dans le dispositif d’information des personnes

 Projet d’intégration et d’interopérabilité à appréhender (en fonction des possibilités 
offertes par la règlementation)



Intégration aux outils régionaux ESEA (2/2)
SRI, Imagerie, Globule/PAACO…
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L’équipe projet K-Process est associée depuis plusieurs mois au projet Krypton cloud 
Imagerie, et au projet de serveur d’identitovigilance. 

 Les cas d’usages ont été identifiés, et une première validation technique est en cours 
côté prestataires Krypton / SRI.

 Les équipes Krypton / SRI sont en cours d’instruction dans le domaine Juridique. 

 Poursuite des travaux prévue en 2019

PAACO / Globule – A planifier



Montée en expertise de l’équipe projet
En continu sur 2019

• Chantier permettant la montée en compétence de l’équipe projet dans le cadre du 
développement de K-Process :

- Renforcer l’équipe de développement

- Maîtrise par l’équipe des formats K-Process et des structures des données : relative 
autonomie sur chaîne statistique et demandes de données

- Faciliter la recherche de bug

- Optimiser le dispositif de maintenance évolutive

• Réactivité
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