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f) Bilan macro quantitatif / qualitatif d'usage
DCC K-PROCESS EN CHIFFRES CLES (RI'ECAPITULATIF 2025)

@ —
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2 900 112 000 POUR SUR DANS
UTILISATEURS FICHES RCP 68 800 8 500 18 3C
ACTIFS PRODUITES PATIENTS SESSIONS EN NOUVELLE-
7 PLAN A fin 2025 :
4 — . @* ~730000 dossiers
— 2%.:—" patients
254 000 6 800 72 150000
BNV PPS PRODUITS
MEOEOIN TRAnCEN

INTEROPERABILITE AVEC LES DPI D’ENVIRON ~30 ETABLISSEMENTS AUTORISES DE LA REGION

. https://dcc.onco-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/DOCUMENTS/posters/Flyer DCC K-Process.pdf
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Rappel du contexte
Cadre national

= DCC = dossier patient informatiseé de cancérologie, permettant partage et
echanges securises de donnees medicales entre professionnels de sante
-> bonne coordination des prises en charge, continuite des soins

= Objectif national : disponibilité dans le DCC des documents supports du

parcours, au format requis, pour 100% des patients

Instruction SG/DSSIS/INCa/2016-109 du 5 avril 2016 relative a 'actualisation pour 2017 de la cible du systeme d'information du DCC
Derniéres références items minimaux FRCP/PPS & cadre d'interopérabilité

= Fonctionnalités attendues :
= @Gestion des RCP
= Production des documents du parcours de soins au format CDAR2-N3 : Fiches RCP, PPS, PPAC
= Transmission de ces documents aux MT et autres PS impliqués, par MSS ou via Mon Espace Santé
= Intégration, par interopérabilité, des documents issus d'autres SI

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Rappel du contexte

= (Obligation technique des DCC

MINISTER

SANTE Instruction n° SG/DSSIS/INCa/2016/109 du 5 avril 2016 relative a I'actualisation pour 2017
de la cible du systéme d’information du dossier communicant de cancérologie (DCC)

SANTE PUBLIQUE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE
Secrétariat général

Délégation 4 la stratégie

el S Fonctionnellement, toutes les solutions informatisées de DCC devront étre en capacité de produire,
- transmettre, et exploiter des CR-ACP, des FRCP, et des PPS structurés au niveau le plus fin. Il est
ainsi attendu qu’au 31 décembre 2017, tous les patients pris en charge pour un cancer disposent

Instruction n° sG/Dss:ancuzmsnos du 5 avril 2016 relative a I amallsanon  pour 2017 I .
de la cible du systéeme d'i du dossier (bce) d un D CC et q ue:
NOR : AFSZ1609332J

Validéo par o CNP 1o 1 avil 2016, - Visa CNP 2016.51 100 % des CR-ACP utilisés lors des RCP sont structurés en CDA R2 N3 conformément au modele
Daledapplu:alan immeédiate. ;g P . g - i - - - ’
Catdgore: arocives aressos par l s aux soics chrgis do lowr aplcain, sous métier spécifié par la société francaise de pathologie (SFP) en collaboration avec I'INCa et
'**’:::;u':.:;:fz".:i;"::;",:::f;.:(%"c"c',":ai‘z‘h::‘::'i:;'z:ti;*xz;,;"':;mpf;z;"::’zi,.‘.’:b;‘:;:; intégré dans le référentiel d'interopérabilité publié par I’ASIP Sante.
avec les réseaux régionaux de cancérologie & I'horizon 2017, conformément aux objectifs fixés - I 2 s P - e s
par s mesure 219 u 3 plan Cancer. ' 100 % des FRCP* sont structurées en CDA R2 N3 conformément au modeéle métier spécifié par

Mots clés: cancer - systéme d'information - DCC - ARS.

ifirence: nsucion  SGIDSSISINCAZOTSS7S du 13 novembre 203 I'INCa et intégré dans le référentiel d'interopérabilité publié par I'’ASIP Santé.

' ' 100 % des PPS sont structurés CDA R2 N1 et au moins 60 % sont structurés CDA R2 N3 confor-
Les deux premiars plans Cancer ont permis des avancées, notamment dans [‘organisation des mément au mOdéIe métier SpéCiflé par IIINca et Intégré dans Ie référentiel d’interopérabi“té

s doux premiers plons Concr ont ‘ o do i h: 'ASIP Santé

e Rk o T et L Kl o publié par ante.

pouvoir bénéficier d'une prise ;alr)\ccg)argg de qualité, nmammt'atn( gar la mise Iennp!arlseld un d‘ossller o . .
de qui permette ‘articulation entre les H H H H

e e bttt i o eon e s e et clfariton i 100 % des médecins traitants ont accés aux documents du parcours de leurs patients atteints

LS extaorm ot p ot bl o AP v i o v de cancer (FRCP, PPS). L'acces peut étre réalisé via le DMP des patients qui en possedent un,

déploiement des usages du DCC au terme de I'année 2017 en cohérence avec les objectifs du plan

comeer ou par messagerie securisée. Les autres professionnels de santé impliques dans la prise en

1. Contexte général et définitions

4) Lo dosser communicant de cancérologe charge du patient doivent également avoir accés a ces documents a minima par messagerie

Le partage et 'échange de données entre professionnels de santé sont indispensables a la bonne , . .

coordination des prises en charge, en particulier celles des maladies chroniques qui requierent

Wi de autour da pationt. C'ost en pariculer le securisee.

cas pour la prise en charge des paracnes atteintes de cancer dont les parcours de santé sont
ariés, et tion d'acteurs des secteurs sanitaire et social, répartis

entre |a ville et I'hopital. \ f,

Département observation,
veille et évaluation

La ministre des affaires sociales et de la santé
a et les généraux des agences régionales de santé.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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f) Rappel du contexte

= Stratégie décennale & réforme des autorisations cancer

3]
REPUBLIQUE ERry JOURNAL OFFICIEL D LA AEPUBLIOUE FRANGAISE Temte 43 170
FRANCAISE

11-9.2 Développer et déployer des outils
pertinents d'interface et d'échange entre T Gl Tl

TEXTES GENERAUX

professionnels s ——

STRATE’GlE La coordination sappuiera enfin sur des profession-
DECENNALE nels en charge de missions de coordination, tels que

DE LUTTE CONTRE les infirmiers de coordination, qui bénéficieront d'une
définition nationale de leurs missions spécifiques.
LES CANCERS

La coordination reposera sur le déploiement doutils
2021-2030 d'interface et d'échange entre professionnels et plus
particulierement sur le dossier communicant de can-
DE LESPOIR POUR DEMAIN cérologie, pivot de la production et de la mise & dispo-
sition des documents relatifs au suivi des personnes,
et notamment le programme personnalisé de soins
et le programme personnalisé de 'aprés-cancer.

2

I
%‘j

DES PROGRES POUR TOUS,

Décret n° 2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux conditions techniques
de fonctionnement de I'activité de soins de traitement du cancer

« Arl. D. 6124-131-8. — Le titulaire de [I'autorisation doit garantir le partage sécurisé de documents
dématérialisés concernant notamment le compte rendu d’anatomie et cytologie pathologiques, la fiche de réunion

§> de concertation pluridisciplinaire, le programme personnalisé de soins et le programme personnalisé d’aprés
cancer, aux professionnels de santé contribuant au parcours de soins en cancérologie et au patient.

« A cet effet, le titulaire utilise le dossier communiquant de cancérologie défini par I'Institut national du cancer,
complémentaire au dossier médical partagé mentionné a "article R. 1111-40.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Rappel du contexte

Au niveau régional : courrier ARS aux établissements (mars 2023)

EXN

REPUBLIQUE

FRANCAISE @ Y Agens Régimal d Sants
?;:{;: Wouvelle Aquitzine

Fratervité

Direction déléguée a lorganisation de l'offfe de sains

et & la préparation sux situation sanitaires exceplionnelles

Péle organisation des sains de ville et hospiialiers

Affaire suivie par : Dr Marting VIVIER-DARRIGOL

Tél : 05 67 014543

Wél. - martine vivier-darrgoi@ars.santefr
Mesdames et Messieurs les Directeurs
Messieurs les Présidents de CME

Direction délégués a lefficience

a gon du systéme de sante . A

B e I ik cl Eyottmo ey Etablissements autorisés au traitement du

Pols numérique en santé cancer de Nouvells-Aquitaine

Affaire suivie par - Mie Myriam NOIRTAULT

Tél: 0763738395

Meél. : myriam.noicault@ars sante fr

Bordeatx, la 15 mars 2023

Objet : Usage du Dossier C: anC (DGC) en Nouvelle-Aguitai

Madame la Directrice, Monsieur le Directeur, Docteur,

Dans le cadre de |a fevills de routs cancer régionale 2022 - 2026 en Nouvelle Aquitaine, le déploiement du dossier
communicant en cancérolagie fait partie intégrante des objectifs & alieindre pour oplimiser I coordination des
prises en charge des patients.

L de la qualite et hange des d st de suivi entre les professionnels impliques
dans le parcours de cancéralogie est le premier enjeu auqusl doit répondre le dossier communicant de
cancérologie (DCC). |l a voostion & favariser [échange de données médicales entre professionnels de santé
hospitallers et libéraux.

L'évolution du parcours de soins, le possible retour & une vie active des malades et ls développement de
Iorganisation des soins ambulataires confortent les attentes de décloisonnement des accés et lauverture des
échanges ville-hdpital, en y associant | médecin traitant.

Pour les personnes atteintes de cancer, la d'un progr: pe jisé de soins (PPS) est une
&tape importante dans laur parcours. Défini par le médscin référent avec be patient, apres presentation du dossier
en réunion de concerlation pluridisciplinaire: (RCP), et remis dans le cadire du dispositf d'annonce, ce document
donne au patient une vision glabale de sen parcours de soins, tant du point de vus des traltements spéciiues de
son cancer que des soins de support adaptes 4 ses besaind. Réadaptable en fonction de l&volution des besains,
il contribue & préserver la continuite des soins efla qualité de vie du malade. || est ensuite relayé par un programme
personnalisé d I'aprés-cancer (PPAC)

Depuis 2007, Ia remise du PPS aux patients constitue 'une des conditions transversales de qualité opposables
aux établissements de santé autorisés par [ Agence régianale de santé pour le traitement du cancer.

.f

De plus, dans le cadre de I'évolution du dispositif d'autorisation des établissements a l'activité de soins de
traiternent du cancer, qui entrera en vigueur au 197 juin 2023, |2 décret n"2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux
conditions technigues de fonctionnement précise, au titre des dispositions transversalas qualité en cancérologie
{(Art. D. §124-131-8), que le titulaire de I'autorisation deit en outre « garanbir le partage sécurise de documents
dématénalisés concernant notamment [...] le programme personnalise de soins et le programme personnalise dea
laprés-cancer, aux professionnels de santé contribuant au parcours de soins en cancérologie et au patient.

A cet effel, le titulaire doit utiliser le dossier communicant de cancérologie (DCC) défini par Finsfitut national du
cancer, complementaire au dossier meédical partagé {« Mon espace santé »),

En Mouvelle-Aquitaing, c'est le DCC K-Process gui est mis & disposition des professionnels (sans coit
supplémentaire) par I'ARS Mouvelle-Aquitaine et le Dispositif Spécifique Régional de Canceérologie Onco-
Mouvelle-Aguitaine, en accord avec la politique e-santé nationala et régionale

Depuis 2019, un module de génération de PPS a été intégré a K-Process, complémentaire au module de gestion
des RCP. Déployé initialerment sur quelgues sites pilotes, puis propose depuis 2021 aux équipes intéressées il
est maintenant utilisé en production par plusieurs établissements de sante de la région. |l permet |2 diffusion des
PPS produits, par messagerie sécunsée, aux professionnels de santé correspondants, parallglement & leur remise
aux patients (qui pourront également les recevoir via la messagerie sécurisée de santé citoyenne).

Pour plus d'informations, une vidéo de présentation du module est disponible en ligne (doc.onco-nouvells-

gauitaine fripps’.

Dians la perspective de répondre aux, nouvelles dispositions transversales qualité en cancérologie, et si vos PPS
ne sont actuellement pas produits au sein de K-Process ou transmis par interopérabilité, nous vous invitons &
contacter 'squipe DCC d'Onco-Mouvelle-Aquitaing, afin d'échanger sur les possibilités d'accompagnament &
l'usage du module PPS au sein de votre etablissement. Vos interlocuteurs locaux sont

- Paur le territoire Aquitaine, M, Fabrice LABORDE (fabrize. laborde@onsg-na frh

- Pour les territoires Limousin et Poitou-Charentes, M. Yves DEMEQCQ (yves, demaocn@@onco-ng.fr)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Sollicitations des professionnels pour recourir a
des plateformes « RCP » non-conformes
Points de vigilances (1/2)

Depuis quelgues mois, nous assistons a la multiplication de sollicitations concernant le passage a dautres plateformes qui se
disent « RCP » mais ne sont pas adaptées pour la RCP cancerologigue.

K-Process est le DCC de la région Nouvelle-Aquitaine, il sagit d’'un choix structurant porté par I’ARS et Onco
Nouvelle Aquitaine depuis 2015, pour répondre aux enjeux suivants :

= Harmonisation régionale
= Mutualisation des travaux de mise en conformité réglementaire RGPD
= Gouvernance régionale associant les utilisateurs

= Alimentation de la base de données régionale, nécessaire au suivi de I'atteinte des cibles institutionnelles, et également utile aux acteurs
de la prise en charge

Le recours a d’'autres plateformes présente des risques :

= Multiplication d’outils pour les praticiens
= Dispersion des données aboutissant a un pilotage régional et national sur des données partielles,

= Génération de surcouts non couverts actuellement, liés a la nécessité de recentraliser ces données

K-Process est le seul DCC conforme déployé en région, il doit continuer a étre utilisé
systématiqguement dans le cadre de la RCP, et pour le partage des PPS, CR-ACP et PPAC dont la
pratique continue de faire l'objet d'un accompagnement.



des plateformes « RCP » non-conformes (2/2)

f Sollicitations des professionnels pour recourir a

Les Directions des Services Numériques des établissements sont-elles informees de ces sollicitations ?

l

Ce qui seduit ['utilisateur

i Ergonomie

=  Simplicité

=  Fonctionnalités
=  Expérience

Une plateforme

Absence de percepti0|>

l

Ce qui engage linstitution

Conformite

RGPD / Sécurité des
données

Gouvernance
Interopérabilité
Pérennité / Financement

L'attractivité liée a I'’ergonomie _de solutions non conformes ne doit pas prévaloir
sur la necessite de conformite reglementaire et institutionnelle.

L" équipe projet (ARS / ONA) est préte a envisager des améliorations de I'ergonomie Ky’c‘
au sein de K-Process tout en conservant la conformité réglementaire.

X

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

Focus AAP INCa

Yves DEMEOCQ

(Chef produit — Onco Nouvelle
Aqguitaine)

REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

@D Agence Réglon ale de Santé

fg., Nouvelle-Aquit
Fraternité



Focus AAP INCa

Financé par
I'Union européenne
MextGenerationEU

' @ AGENCE
S\ 20 Nibieriaue

La transformation commence ici

Présentation de I'AAP et des objectifs ;
Stratégie régionale et gains attendus ;
Impacts pour les patients et les utilisateurs ;
Calendrier prévisionnel et points d'attention ;
Communication prévue.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Présentation de I'AAP et des objectifs -

Un appel a projets national pour le PPS numérique en cancérologie

e Financé par

* * . -

L |'Union européenne
i NextGenerationEU

NANS e
' . . EN SANTE
e ici P

= Appel a projets porté par 'Agence du Numérique en Santé (ANS), financé par le
Ségur numérique / fonds européens ;

= S'Inscrit dans la Stratégie decennale de lutte contre les cancers 2021-2030 et
le decret du 26/04/2022 : obligation, pour les établissements autorisés en
cancérologie, de partager des documents dématérialisés et interopérables ;

= QObjet: permettre la production et le versement du Programme Personnalisé de
Soins (PPS) dans Mon Espace Santé, au format national du Cadre
d'Interopérabilité des Systemes d'Information de Santé (CI-SIS), pour tous les
patients atteints de cancer ;

= Ordre de grandeur : ~400 000 nouveaux cas / an en France = autant de PPS a
produire et a partager chaque année.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Présentation de I'AAP et des objectifs :-

Le cadre : un projet national en 3 phases

Phase Contenu Financeur

Phase 1 Mise en conformité de la solution DCC régionale (développements)  ANS
Phase 2 Déploiement vers d'autres régions partenaires ANS

Phase 3 Accompagnement des usages : production et versement effectifs INCa

= Le DSRC Onco-Nouvelle-Aquitaine a candidaté seul : K-Process le DCC de la
région, dont le DSRC est auto-éditeur — Phase 2 fusionnée avec phase 1 ;

= Dossier retenu (n° PDE-MES-PPSCANCER25-009). Convention ANS signée, avance
de 60 % percue : le projet est en exécution ;

= Montant: 386 500 €, dont 372 500 € de développements sur la solution K-Process.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Présentation de I'AAP et des objectifs -
Les objectifs du projet — ce que I'AAP doit produire d'ici fin 2027

Mettre K-Process en conformité avec le Référentiel d'Exigences Minimales (REM
DCC) : INS, DMP, Pro Santé Connect, MSSanté, FRCP et PPS aux formats nationaux ;

= Genéraliser 'usage de I'identité nationale de santeé (INS) qualifiée, condition d'acces

du patient a Mon Espace Santé ;

= Faire évoluer les contenus : fiches RCP et PPS aux nouveaux formats
structurés CDAR2N3 v2025.01 ;

= Verser effectivement les PPS dans le DMP / Mon Espace Santé des patients.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Présentation de I'AAP et des objectifs -
Ce que cela change, et pourquoi maintenant

Un projet d'abord organisationnel, pas seulement technique

Pour le patient : acces direct, dans Mon Espace Santé, a un PPS lisible et a jour : meilleure
compréhension et continuité de son parcours ;

Pour les établissements : conformité réglementaire assurée / actions locales minimisées :
K-Process est un service régional mutualisé, auquel les SIH se relient par interopérabilité
(aucun DCC embarqué dans le SIH a maintenir coté établissement, pas de responsabilité
RGPD de traitement exclusive a |'établissement) ;

Pour les professionnels : identité fiabilisée, documents structurés réutilisables, moins de
ressaisie;

Pourquoi maintenant : échéance réglementaire, financement AAP fléché non reconductible, et
une marche a franchir sur I'identitovigilance (secteur libéral notamment) qui demande du
temps

— la Phase 3 démarre des que possible, estimation janvier 2027, sans attendre I'achevement
de la Phase 1.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Stratégie régionale et gains attendus -
Le parti pris de la Nouvelle-Aquitaine

Une seule plateforme régionale (K-Process), auto-éditée — maitrise du rythme et des priorités de
développement ;

INS d'abord, EDC-PSC ensuite : I'INS est mise en place via certificat serveur, sans attendre le proxy
EDC-PSC (prérequis critique, dépendant des guichets ANS).

F RCP PPS EDC-PSC MSSanté

Adaptati . :
CDAr2n3 V2025.01 for?&?of":g{l‘:s Homologation Proxy Adaptations au REM

SSI INSi

INSi . PPS . DMP
Homologation CDAr2n3 Homologation Mon Espace
TLS V2025.01 EDC-PSC Santé

Choix structurant : déemarrer I'accompagnement des usages (Phase 3) des que les premiers
livrables de Phase 1 le permettent (estimation janvier 2027) ;

Chantiers séparés volontairement (INS / contenus FRCP / PPS) pour ne pas imposer aux
utilisateurs un « paquet » trop large mélant sécurité et métier.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f Stratégie régionale et gains attendus -
Gains attendus

= Région : apport financier pour le projet regional, base d'identités
qualifiées, interopérabilité SIH modernisée, alignement complet sur le
CI-SIS;

= Patients : PPS/fiches RCP accessibles dans Mon Espace Santé,
identité fiabilisée ;

= Etablissements : conformité réglementaire/RGPD portée par
K-Process, alignement sur I'écosysteme SEGUR ;

= Professionnels : recherche d'auto-complétion, documents structurés
réutilisables.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Stratégie régionale et gains attendus -
Principe de mesures (AAP) autour des jalons du projet

. ®
€l - m

Mesures T1 ZRogg)ere 2 (17 semestre Suivi des mesures
Mesures demandées dans le cadre Les fonctionnalités du REM sont Durant la phase 3
de I'AAP avant le démarrage des activées pour I'ensemble des
usages / a la fin des usagers de K-Process
développements.

Repére 1 (fin 2027) Mesures T2

Fin des mises en production des Mesures demandées dans le cadre

évolutions a fin 2027 de I'’AAP a la fin du déploiement

(La phase 3 sera démarrée)

o

Exemples de mesures (définis par I'AAP)

= % d'établissements en INS qualifiée ;
= nb de PPS versés dans Mon Espace Santé, ;

= nb d'établissement utilisant le module PPS.




i) Impacts pour les patients et les utilisateurs ::

Pour les patients

= Nouveau : le PPS apparait dans Mon Espace Sante ;
= |dentité qualifiée (INS) — verification d'identité renforcée (présentation
d'une piece d'identité) ;

= Bénéfice : meilleure compréhension du parcours, continuité ville-hoépital.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Impacts pour les patients et les utilisateurs ::

Pour les professionnels et les cadres

= Vérification systématique de I'INS — impact accuell / secrétariats, secteur
libéral surtout ;

= Nouveaux formats de fiche RCP et de PPS (CDAR2N3 v2025.01) ;

= Signatures de clauses de confiance INS entre le DSRC et les établissements
en interopérabilité avec K-Process.

Répartition actuelle des producteurs de PPS (2025) : 27 % médecins hospitaliers, 60 % IDE
d'annonce, 13 % secrétariats. Le déploiement du module PPS est structurellement plus lent que
celui des RCP (organisations hétérogénes, usage volontaire).
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PPS K-Process

Usage et volumétrie 2025

Nb de patients

3C Nb PPS ayant eu un PPS
3C Corréze 1721 1357
3C Haute-Vienne 1412 1144
3C Vienne, Nord Deux-Sevres 1009 520
3C Landes 981 857
3C Charente 766 715
3C Creuse 630 359
3C Tivoli 178 162
3C Charente-Maritime Sud et Est 70 62
PPS Produit dans K-Process | 6767 5176

Nb de patients

3C Nb PPS ayant eu un PPS
3C Bayonne 81 80
3C Charente-Maritime Nord 60 60
3C Bordeaux Nord 2 2
3C Institut Bergonié 1 1
3C Bordeaux Nord 2 2
PPS issus de I'interopérabilité 146 145

NB PPS PRODUITS DANS K-PROCESS

- PPS générés

Profil Nb PPS

ProfilAnnonce 4073
MedecinEquipeHospitaliere 1873
SecretaireMedicale 817
Secretaire3C 3
Medecin 1

6 767

2021
2022
2023
2024
2025

Nb PPS Nb de
produits patients

2 606 1 801
4 935 3 546
6 383 4736
6 824 5314
6 767 5176

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) PPS K-Process

Etablissement

CENTRE CLINICAL ELSAN - SOYAUX

CERAC - ANGOULEME

CH ANGOULEME

GH SAINTES ANGELY - SITE DE SAINTES

CH BRIVE

CMN SAINTE FEYRE

CH GUERET

POLYCLINIQUE DE LIMOGES - SITE CHENIEUX
POLYCLINIQUE DE LIMOGES - SITE EMAILLEURS-COLOMBIER
CHU DUPUYTREN - LIMOGES

CH DAX

CLINIQUE TIVOLI-DUCOS

POLYCLINIQUE BORDEAUX-TONDU

TIVOLI ONCOLOGIE

CLINIQUE DU FIEF DE GRIMOIRE - POITIERS
POLYCLINIQUE DE POITIERS

CHU LA MILETRIE - POITIERS

33 sites formés depuis 2019, 19 en production
Pas de nouveaux usages en 2025.

3C Charente
3C Charente
3C Charente

3C Charente-Maritime Sud et Est

3C Correze

3C Creuse

3C Creuse

3C Haute-Vienne

3C Haute-Vienne

3C Haute-Vienne

3C Landes

3C Tivoli

3C Tivoli

3C Tivoli

3C Vienne, Nord Deux-Sévres
3C Vienne, Nord Deux-Sévres
3C Vienne, Nord Deux-Sévres

Usage et volumétrie par établissement 2025

Nb de patients ayant eu

Nb PPS

un PPS

392 370
240 222
134 123
70 62
1721 1357
491 299
139 60
844 701
430 393
138 128
981 857
116 107
43 39
19 16
868 434
137 82
4 4

6 767 5 254*

* Certains patients passent dans plusieurs
établissements et sont donc comptabilisés plusieurs
fois, d'ou un écart avec les chiffres précédents.
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i) Impacts pour les patients et les utilisateurs -

Points de vigilance coté adhésion

= Conduite du changement sur l'identité, surtout hors hopital ;

= Montée en compétence identitovigilance des acteurs libéraux / semi-intégrés : a
porter par les structures et la CRIV-NA (hors financement AAP = risque calendaire) ;

= Conformité CDAR2 Niv3 Cancer nécessaire pour tous les établissements
producteurs de fiches RCP et PPS ;

= attention particuliere pour le CHU de Bordeaux et I'Institut Bergonié — en attente de stratégie de
mise en conformité ;

= Refus possible de signature d'une clause de confiance INS.

I'AAP finance I'accompagnement a I'outil (usage de K-Process, bascule INS dans I'application), pas la
formation identitovigilance des professionnels et de leurs secrétariats, qui releve de chaque structure via
son référent identitovigilance et, au niveau régional, du GRADeS ESEA / CRIV-NA (sollicité comme
correspondant identitovigilance).

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Calendrier prévisionnel et points d'attention :-
Calendrier macro

01/05/2026

Kick-off officiel
(signature de convention
ANS, avance percue)
démarrage de la Phase 1

T1 2027 Fin 2027 S1 2028
Démarrage de la Phase 3 Mise en production de la Déploiement en routine
(accompagnement des plateforme régionale (Repere 2)

usages), une fois les
premiers livrables de
Phase 1 disponibles

(Repéere 1)

Phase 3 anticipée par rapport au séquencage national

(qui I'attendrait aprés la fin des Phases 1 et 2) :

elle dépend des premiers livrables techniques de la Phase 1.

Outils : Suivi ANS via rapports d'activité T1 / T2,
cahier de recette éditeur, dépo6t de preuves,
attestation de conformité REM.
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i Calendrier prévisionnel et points d'attention :-
Points d'attention — disponibilité des ressources externes

= EDC-PSC 2.0.0 (guichets ANS) : prérequis critique, hors du controle du DSRC — risque calendaire n°1.
Contournement retenu : démarrer I'INS via un simple acces certificat serveur, puis 2¢ homologation
INS une fois EDC-PSC disponible.

= Le REM continue d'évoluer alors que le projet est déja engagé — le DSRC doit développer sur une cible
mouvante, avec un risque de devoir ajuster certains développements déja réalisés ou en cours.

= Le DMP / Mon Espace Santé et la cible d'authentification autonome restent conditionnés a EDC-PSC.
= Disponibilité et conformité des services socles Ségur (INS, DMP, MSSanté).

= SIH de 2 établissements produisant des FRCP hors K-Process — dépendance externe a suivre avec
I'ARS ; Risque : sans remontée de ces données, tenue impossible des statistiques régionales.

EDC-PSC a été volontairement décalé apres I'INS : il n'est plus sur le chemin critique du
démarrage de I'INS, mais reste indispensable pour le DMP et pour la cible d'authentification.
D'ou la 2 homologation INS programmée aprées sa livraison.
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i Calendrier prévisionnel et points d'attention :-
Points d'attention — conduite de projet

= Recrutement d'un développeur supplémentaire pour tenir les 15 mois de Phase 1.

= Impact temps homme de la Phase 3 (équipe projet, financée par I'enveloppe DCC du CPOM ARS)
— accompagnement a I'outil (la formation continue générale d’identitovigilance reste du ressort
des structures / CRIV-NA) ;

= Signature des clauses de confiance et mise a jour des flux d'interopérabilité SIH : délais a
anticiper (cf. slide ci-apres) ;

= Chevauchement Phase 1 / Phase 3 : charge simultanée développement +
accompagnement.

Matrices de risques distinctes Phase 1 (technique) et Phase 3 (usage)
tenues par I'équipe projet en COMOP.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Communication prévue
Dispositif de communication

Cibles : directions d'établissement / DPO, 3C, médecins, cadres, secrétariats, patients /
usagers ;

Relais : COMOP mensuel (Onco-NA + ARS), COPIL stratégique annuel, réseau des 3C, e-
mailing d'information ;

Prestations spécifiques : appui juridique (Cabinet Williatte) et communication.

Prochains rendez-vous
Kits de communication identitovigilance / INS (a produire) ;
Webinaires et temps d'information par territoire (a planifier) ;
Points d'étape en COPIL : jalons S2 2027 et S1 2028.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Avancement du chantier interopérabilité
Situation au 1¢" octobre 2026
S SINEM doé,@? NIORT ’(,/C;O J;,@ (+10 vs dernier COPIL mars 2025)

32 établissements connectés

- | ( esny PES
Radiothérapie PBN A B ELSAN CENTRE CLINICAL 42 &,@ O,O Appell contextue_l : permet

> d’accéder au dossier K-Process du
Pavillon.> .

R L Mutualic ML) patient sur / de consulter ses
S e— o reion L — %HLF & antériorités depuis le DPI (sans

e P RSN e — réauthentification)
Limogesfs
J3/Bergonie @k &,@ Flux de messages : permet de
N & récupérer / d’envoyer des
TIVO LlRN CIOI.OGlE Cg@\ ;) ] Centre hospitalier de .
b i ooe . documents depuis / vers le DPI
;‘.‘_{‘ "::: ettt '”‘ "
C—:ARC —C; CENTREIHOSPIITALIER rouseren & J+S_'l§§}
jes p Clings darcocnon d J&, AGEN - NERAC ?E’SWTEE:::E
1y c
I \ Y :.cmmg Q @
CENTRE HOSPITALIER D\ ox Centre - B . (g s ; .
Daxote drgent 5 = gg;gr;her@ MERCI aux equipes SI et
ﬁ,,ggEg,';gfgus C‘ A GROP D3 établissements
. D
.5 centre Hospitalier de la Céte Basque C{O /////’////%’O
CENTRE H: ITALIER DE PAU
. SRR,
c 5'ONCOLOGIE OQ&@}'
. https://dcc.onco-nouvelle-aquitaine.fr/interoperabilite-2/
32
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Autour des chantiers interopérabilités
Ou perspectives

Etablissement d’un contrat de confiance INS — en cours de rédaction cote
ONA — qui sera proposeé aux etablissements interopérables avec K-Process

= Sur la base des modeles nationaux / régionaux des CRIV

= Contrat permettant a K-Process de « vérifier » directement les identités INS
transmises par I'appel contextuel depuis un établissement (sans contrat retour aux
exigences de qualification depuis un document identité)

= Pré requis dans le cadre de la fonctionnalité « consultation du DMP sans action

utilisateur » (afficher dans l'interface les nouveaux documents sur le DMP en tache de
fond)

Evolution pour éviter le « non recours » a l'interopérabilite

= Pour I'utilisateur qui ne sait pas que le DPI est équipé. Message spécifique sur l'interface
en fonction de I'établissement d’appartenance de I'usager.

= En production depuis été 2026 — en cours d’accompagnement.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Transition entre Krypton et DRIM-M

Fonctionnalitée intermédiaire et travaux préparatoires

= Dans l'attente d’'une compatibilité AAP et du déploiement DRIM-M : module DICOM intégré au
sein de K-Process

= Permettant au demandeur de charger au sein de K-Process directement le DICOM (+ visionneuse pour
FE¥bicom reauipe) o - o
Al 9 = Limite par les conditions d’hebergement de K-Process (qui n’est pas une PF imagerie) : donc ouverture

restreinte @ un nombre limité de RCP pour I'heure

= Préparation au réseau DRIM-M dont les prérequis sont :

= Autant que possible des identités patient avec INS validées (dans le cas d’'un outil SAAS intérét ++ de
I'interopérabilité sur ces aspects)

= La consultation DMP en autonome pour la récupération des KOS du réseau DRIM-M (adossé au DMP)
77 = La conformité Espace De Confiance Pro Santé Connect (EDC PSC) couverte par I'AAP

Réseau DRIM-M

nnnnnnnnnnn

5 . ATTENTION : I'AAP ne finance pas directement les travaux qui permettront a K-Process
8 = I'interprétation des KOS / I'ouverture des liens vers les sites de dépot des examens

__________________________
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f Sécuritée Applicative / Gestion du risque Cyber

Action impliquant I’'hébergeur

= K-Process hébergé en HDS France par Claranet SAS
= Contrat hébergement pluri annuel

= Mais généralement changement complet plateforme et serveur tous les 24 mois environ
(changement des services applicatifs a cette occasion en dehors des patchs securite au fil
de l'eau)

= Mise a jour « OS » supervisée par I'hébergeur (mise a jour OS et applicative)
= Hébergeur contribuant a la sécurité « réseau » / « cyber »

= EDR / Firewall mis en ceuvre par I'hébergeur

= Scan des vulnérabilités récurrent

= Tests de restauration de sauvegardes

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f Sécuritée Applicative / Gestion du risque Cyber

Action continue sur l'applicatif

= Dans le cadre de la maintenance applicative de la plateforme
= Gestion de la dette technique et veille cyber
= Suivi des vulnérabilités sur dépendances / librairies tierces

=  En complément guelgues exemples d’évolutions spécifiques (année 2025 tres dense
sur le sujet)

= 2024 : revue générale de I'applicatif contre les vulnérabilités IDOR

= 2025 : actions continues sur la gestion des authentifications fortes, quota d'appels API,
sécurité mots de passe coté backend, déconnexion automatique réduite, travaux sur
headers https, sous-droits par profils utilisateurs pour besoins spécifiques

= 2026 : monitoring et blocage automatique si usages « excessifs » de la plateforme, fin
des exceptions pour les profils sans 2FA (7/09/2026)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Sécuritée Applicative / Gestion du risque Cyber
Actions prévues dans le cadre de I’'AAP

= |'AAP inclut une conformité avec I'Espace de Confiance
ProSanté Connect

= K-Process déja connecté a ProSanté Connect (authentification)

= |'Espace de Confiance ProSanté Connect (EDC PSC) implique
I'implémentation d’'un composant « proxy » qui devra faire |'objet
d’une homologation spécifique

= A prévoir en 2027 et Pré requis a I'implémentation du
composant Proxy EDC PSC :

rT— = Audit spécifique (imposé dans le cadre du référencement
Cadrage Rapport Ségur) — prestataire necessairement qualifie PASSI

e = Incluant spécifiquement un test d'intrusion (PenTest)

les éditeurs) boite rmire formulaire du test d’intrusion

= Ciblage des mécanismes d'isolation de session et les
vulnérabilités TOP 10 OWASP

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Utilisation secondaire des données

Hors module statistiques

XX
¢ -

Nb

demandes
3C Bayonne 4
3C Béarn et Soule 1
3C Charente-Maritime Sud et Est 2
3C Correze 2
3C Haute-Vienne 10
3C Landes 1
3C Vienne, Nord Deux-Sévres
Autre (thése de médecine / projets spécifiques) 2

| 29

29 demandes (vs 27 en 2024) de requétes par les 3C (en propre ou pour des tiers autorisés) en 2025, via cadre

prédéfini (délai moyen de réponse : 7 jours) ;
et

Pour le rapport d'activité du DSRC ;

Pour les rapports d'activité RCP ;

Pour la création des attestations de présence en RCP ;

Pour la transmission des données RCP aux registres des cancers ;

Pour I'indemnisation des médecins libéraux pour leur participation aux RCP en Nouvelle-Aquitaine.

DNCO

NOUVELLE-AQUITAINE

RAPPORT
D’'ACTIVITE
2023

'
L.
NOUVELLE-AQUITAINE

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) Suivi de I'usage de la plateforme par les 3C

Mise en ceuvre d'un rapport dédié a la « dématérialisation des RCP » a destination
des 3C, visant a objectiver différents points difficilement appréhendables
directement sur la plateforme

Par exemple

= Répartition quantitative des créations de fiches par profil (médecin / secrétaire
déléguée / 3C) avec structure d’exercice du demandeur et par RCP ;

= Délai de validation de fiche par le 3C;

= Créneaux horaires de création de dossiers sur la plateforme autour de la session
RCP ;

= Ce dernier point ayant servi par exemple de base de réflexion a I'évolution de blocage de
l'inscription pour certaines RCP (pour Eviter la surcharge d'organisation avec des dossiers de
derniere minute)

Si la RCP a été configurée en ce sens au sein de K-Process, passé un certain
délai le dépdt de fiche sera bloqué pour la réunion.
* Le demandeur (ou son secrétariat) sera bloqué a partir du délai défint

@%_B.Exg

* Les secrétariats 3C ou
ne sont pas concernés

| § F I et M F DO

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Satisfaction des utilisateurs du DCC K-Process
Derniere enquéte satisfaction (résultat publié en mai 2025)

= Questionnaire adapteée

Par profil, des questions

= Médecins participants aux RCP majoritaires
parmi les répondants
= Restitution en mai 2025 apres dépouillement

des résultats

= QOuverture d'une nouvelle enquéte prévue en
fin 2026 (suspension due aux demandes INCa / ANS
appel a projet)

Profils coordination RCP

PROFILS REPONDANTS Secrétaire 3¢

Profils de consuliation
Miérhasciny traitant, registre des cancers,
CRCDE, Pharmacien établissement

Total répondants - 95

NIVEAU DE SATISFACTION

Facilité d'usage Fiabilité de I'outil Information projet

68%

Support téléphonique Recours i la documentation 28 %

Eattsfaction do 53 10 sur une deballe da 04 10

. des commentaires
OI"ICO soumetient une suggestion
s WO - Avril 225

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Communication
Stratégie de communication

Sites internet Tout public

o www.onco-nouvelle-aquitaine.fr : actualités, vidéos,
informations, évenements, annuaires, projets, K-Process

 www.dcc.onco-nouvelle-aquitaine.fr : DCC, outils,
documentation

Lettres d’'information = Abonnés aux lettres

« Lettre d'information Onco-Nouvelle-Aquitaine : projets
 Lettre d’'information DCC K-Process : actualités,
évolutions, usages

Réseaux sociaux Abonnés aux réseaux sociaux

Linkedin : actualités, évenements, DCC K-Process

Rencontres  Equipes 3C

Rencontres 3C : ateliers secrétariats,
évolutions, actualités

Support K-Process  Utilisateurs K-Process

Support : assistance, expression de besoins

E-mailings  Utilisateurs identifiés

E-mailings : déploiement, interopérabilité,
fonctionnalités

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Déploiement individuel

J'ai besoin d'un compte
K-Process, je contacte
mon 3C ou le support K&

« Recueil du besoin %

« Sélection du profil le plus
adapté par rapport &
I'utilisation

+ Paramétrage du compte

Distribution du compte

Propositions de M .
: présentations et/ou formations :
aux professionnels de sante

« Activation du compte @
s Validation descGU @
+ Utilisation (]

Accompagnement
En dehors du dispositif support utilisateur

Déploiement collectif

@ « Recueil du besain des utilisateurs 'ﬂ
-
-]

« Nous avons besoin de comptes pour un
établissement

« Nous avons besoin d'une création de RCP

« Nous souhaitons déployer le module PPS

) Nous contactons le support K

« Premiére analyse

« Demande des informations pour la création
des comptes

« Coordination avec le 3C et définition du plan
de déploiement

« Distribution des comptes et des ressources
documentaires via mailing

« Visioconférence de présentation
et/ou formation
+ Accompagnement dans les
premiers usages
Propositions de formations :
individuelles aux professionnels de sante

& Bilan du déploiement et des

‘ -~ premiers usages

Nous consultons le site dec.onco-nouvelle-aquitaine fr K
pour l'accés aux ressources documentaires

HOTLINE

Lees

05.49.41.52.01
du lundi au vendredi, de Ph00 3 16h30

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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K-Process avant I'appel a projet
Evolutions significatives depuis le denier COPIL (de v3.5.65 4 3.6.32)

[Réforme des autorisations] Typage des RCP ;

[RCP] Notifications des pédiatres pour dossier RCP AJA ;

[RCP] Module imagerie : Expérimentation de stockage - visualisation de DICOM au sein de K-Process ;
[RCP] Ajout d'un outil de navigation rapide au sein des fiches RCP ;

[RCP] Possibilité d'ajout de profil secrétaire médical, annonce et secrétaire 3C en tant que présent dans
une RCP ;

[Profil Pharmacien] Ajout de nouveaux droits : Consulter les fiches RCP non validées et voir les réunions a
venir ;

[Sécurité] Généralisation du 2FA pour tous les utilisateurs ;

[Sécurité] Mise en place de la CI/CD (Intégration et Déploiement Continu) ;
[Sécurité] Mise en place des tests automatisés sur I'instance de production ;
[Concertation] Modification des concertations en réunions pluriprofessionnelles ;

[Recherche] Amélioration des performances ;

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



