Un Thesaurus R egional Des Protocoles Th érapeutiques
Interop érable avec le D ossier Communicant de Cancérologie

Sophie BODDAERT, Pauline PEUGNET, Mary Christine LANOUE, Annick ROULEAU
B ;_q\ H
OMeDIT Centre OMéDIT* - Région Centre, 2 boulevard Tonnellé, 37044 TOURS cedex 9 i;(‘" 187

Reseou de Cancerologie de la Région f.'ﬂnTr"F‘.ﬁ't;E

By

*Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Medicaux et des Innovations Thérapeutiques.

Avec la participation d’'OncoCentre : Patrick HEITZMANN, Jean-Francois LAURENT.

z . Cim10 [X]
INTRODUCTION u Le thesaurus danS Ie DCC - Localisation j-Tumeurtrach—éD-_hann:_hique .:
En région Centre, les referentiels cliniques de Lors des RCP, le prescripteur $ e -
cancérologie sont élaborés et diffusés par le sélectionne la CIM10 dans le DCC | o [C34 - T.M. DES BRONCHES ET (]|
réeseau regional en cancérologie : OncoCentre. (i ———
Afin de les compléter sur la partie thérapeutigue, ( / |
'OMéDIT a pris en charge la rédaction du Si le protocole est hors référentiel,
thésaurus régional des protocoles thérapeutiques Le prescripteur argumente la prescription "
Proposition de Protocoles

: i | iaa 2 dans le compte rendu de la RCP dans le DCC , . . .
de canceérologie. Cette collaboration est liee a la P Thérapeutiques en lien avec le patient
mise en place du Dossier Communicant de %
Cancerologie regional (DCC). Le prescripteur choisit le protocole 4?

Proposé au patient

MATERIELS ET METHODES :
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- 6 etablissements ont adressé 187 protocoles :
71 en digestif, 30 en ORL, 54 en pneumologie et 32 en urologie. 30%:
- 69 protocoles ont été retenus pour le thésaurus : 60%:-
32 en digestif, 11 en ORL, 24 en pneumologie et 12 en urologie. 40% -
- lIs sont conformes aux RBU et significativement util Ises dans I'ensemble 200
des établissements a activité de cancérologie  (entre 70 et 95 %). 0
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DISCUSSION / CONCLUSION :

_a conception du thésaurus a permis d’'observer les pratigues regionales, et d’harmoniser collectivement et en pluridisciplinarité  les principaux
orotocoles thérapeutigues de cancérologie utilisés en réegion Centre. L'intégration de ce thésaurus dans le DCC | interopérable avec les systemes
d'information des différents établissements de santé permet de guider les prescripteurs, lors des Réunions de Concertation Pluridisciplinair e
(RCP) pour le choix et la rédaction des protocoles en respectant le bon usage, de securiser et d’optimiser la prise en charge ther  apeutique
des patients sous chimiothérapie, tout au long de leur parcours de soins.
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