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Plan
● Rappel sur l’organisation du projet
● Terminal de Cardiologie
● Etat des lieux du déploiement
● Analyse des données et contrôle qualité 
● Planning
● Questions / Réponses



● Déclaration CCTIRS / CNIL
● Constitution et mise en place du comité d’expert
● Etat des lieux des solutions
● Appel d’offre acquisition connecteur d’extraction
● Développement et déploiement du connecteur et mise en place de 

l’environnement technique associé
● Pré-test de collecte des données

Analyse préalable de la qualité des données et validation de la 
stratégie d’amélioration
Passage en production collecte des données

● Mise en place d’un outil d’analyse validé par le comité scientifique

Rappel sur l’organisation du 
projet



Terminal de Collecte

Logiciel
Métier

Logiciel
Métier

Accès à une liste patient gérée au niveau régional 
et saisie des données via des formulaires.

Terminal Cardiologie

OBJECTIF : Collecte sur 100 % de manière autonome

Démonstration du terminal 

https://cardiologie.orupaca.fr
https://cardiologie.orupaca.fr
https://cardiologie.orupaca.fr


Phase Description Intervenants

1 Mise en place du connecteur
Passage en test - données à valider

Editeur du logiciel / Service informatique ES

2 Envoi de données Editeur du logiciel + Professionnels de l’ES

3 Analyse et retour vers l’ES GIP e-Santé -> Professionnel de l’ES

4 Adaptation des réglages Editeur du logiciel + Professionnels de l’ES

5 Envoi de données Editeur du logiciel + Professionnels de l’ES

6 Analyse et qualification (éventuellement retour à 4) GIP e-Santé -> Professionnel de l’ES

7 Validation de la qualification
Passage en production - données validées

Fin de la qualification

Le protocole de qualification du passage des flux en production est le suivant :

Etat des lieux par établissement
Protocole de qualification



Suivi & Guide de 
paramétrage

Outils support utilisés pour le retour vers les ES :

Etat des lieux par établissement
Protocole de qualification

Mail analyse



Etat des lieux par établissement

Pas de remontée Envoi des données OK + Volume d'examens OK + Qualité OK
7 établissements :

Hôpital Privé la Casamance
APHM Nord

HIA Sainte-Anne
CH Avignon

Hôpital Beauregard
Institut Arnault Tzanck

CH Antibes

6 établissements :
Hôpital Européen

CH Cannes
CHU Nice

Clinique Axium
Hôpital Saint-Joseph
Hôpital Privé Clairval

6 établissements :
Clinique Rhône Durance

CHITS Sainte-Musse
Polyclinique les Fleurs
Clinique Saint-George

CH Aix
CHI Fréjus Saint-Raphaël

1 établissement :
Clinique Générale de 

Marignane

3 établissements avec logiciel 
sans connecteur

2 établissements bloqués sur la 
mise en place du flux FTP

1 problème technique en cours 
de résolution avec 

CardioReport
1 problème de non clôture des 

dossiers
4 en attente de retour

Problème de paramétrage des 
champs Motif d'examen, type 

d'ischémie, choix thérapeutique



Établissements en cours de déploiement

Finalisation des réglages avant Novembre 2016
Établissements non interfacés

CH Antibes 
Institut Arnault Tzanck

HIA Sainte Anne 
Sites AP HM 

Solution jusqu’au déploiement d’un connecteur, saisie de 
l’activité dans Terminal de Cardiologie à compter du 

01/11/2016

Synthèse du déploiement



Analyse des données et 
contrôle qualité



Etat des lieux de la complétude

Définitions à valider : 
- exclure les antécédents, 

thrombolyse, ischémie document : 
ne remontent que si “oui” ?

- Type d’ischémie : seulement pour 
les examens avec un motif 
d’ischémie ?

- Délai SCA : Ischémies de type 
SCA ST+ et SCA ST-

- Choix de la thérapie : seulement 
pour les coronarographies ?



Suivi mensuel de l’activité

Un rapport excel mensualisé :
- pour suivre l’évolution de 

l’exhaustivité
- pour visualiser le contenu de 

chaque item du registre
- pour analyser les items non 

pris en compte
- pour disposer de chiffres 

d’activité 

Document suivi mensuel

https://drive.google.com/open?id=0B0tXsKKqGKZZZThFUFRnVHhtSk9KNjhmZmRRWHhobC1PTGRv
https://drive.google.com/open?id=0B0tXsKKqGKZZZThFUFRnVHhtSk9KNjhmZmRRWHhobC1PTGRv


Montée en charge du registre

Au 19/09 : 

Définitions à valider : 
- Nb d’examens :  les coronarographies suivies d’une 

angioplastie comptent-elles comme 1 ou 2 examens ?



Quels indicateurs ?
Travail du groupe d’expert ...

● Volume d’examens :
○ nb d’angioplasties par patient sur un an
○ coronarographies ne débouchant pas sur une 

revascularisation → indicateurs complémentaires 
● Type d’examens : 

○ Détail par motif d’examens
○ Détail par type ischémies

● Evolution de l’activité :
○ par mois
○ par jour de la semaine selon le caractère 

d’urgence de la pec
● Profil des patients :

○ Sexe
○ Tranche d’âge quinquennal
○ Age moyen
○ Antécédents
○ Croisement antécédent et âge ?

● Implantation de stents
○ Par type de stents
○ Nombre de stents par patient
○ Type de stents par tranche d’âge



Identification du patient Sexe du patient Caractère d'urgence de la prise en charge (Urgence immédiate / Urgence 
différée / Programmée / Np)

Date du séjour Unité de provenance à l'arrivée en salle de cathétérisme (Smur / 
Service d'Urgences - SAU / Usic / Autre / Np) Facteurs de risques : Présence de diabète

Type de diabète si existant Antécédents : PAC - Pontage Aortho Coronarien (Oui / Non / Np) Antécédents : ATL - Dilatation Avant / Angioplastie avant (Oui / Non / Np)

Antécédents : IDM - Infarctus du Myocarde Période de l'IDM (Np / 7 à 28 j / > 28 j) Antécédents : IRC - Insuffisance rénale chronique (Oui / Non / Np)

Type d'examen (Coronarographie / 
Angioplastie / Coronarographie + Angioplastie)

Motif de l'examen (prise en charge) sans détails : Ischémie / Pré 
chirurgie cardiaque ou valvulopathie / Arrêt circulatoire / 

Insuffiance Cardiaque / Autre / Np)

Type d'ischémie (SCA et ST sus décalé persistant / SCA et ST non sus 
décalé / Angor Stable / Ischémie silencieuse / Autre Ischémie / Np)

Délais SCA (<12h / 12-24 h / 1 à 7 jours) - 
Uniquement pour ST+ Utilisation de thrombolyse Efficacité de la thrombolyse

Type élévation troponine initiale (normale / 
troponine augmentée / troponine inconnue / 

Np)

Une ischémie documentée est une ischémie qui a fait l'objet 
d’Investigation AVANT le geste (coro / EP / ECG / ...) - (Oui / Non)

Voie d'abord de l'examen (Radiale / Fémorale / Humérale / Np)

Opérateur principal Choix thérapeutique (Traitement médical / Pontage / Chirurgie 
valvulaire / ATL différée / Pas de traitement / Staff / Autre / Np) PDS = produit dose surface - valeur & unité de la PDS. Ex : cGy.cm²

Survenue d'événement Nombre de stents actifs implantés Nombre de stents nus implantés

Données disponibles -- Études
27 variables



Planning

Octobre 2016
● Planification de l’envoi du rapport automatiquement par email tous les mois
● Mise à disposition du suivi mensuel d’activité dans le portail régional
● Collecte des indicateurs Phase 1

Nov 2016
● Finalisation paramétrage connecteur pour l’ensemble des sites
● Saisie dans le Terminal de Cardiologie pour l’ensemble des sites non interfacés

Décembre 2016
● Mise à jour du rapport mensuel automatisé par établissement avec les indicateurs collectés
● Edition d’une synthèse régionale mensuelle

Mars 2017
● Synthèse et analyse des retours - Collecte des indicateurs Phase 2



Questions ?


