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Five-year cancer survival for children by year of diagnosis
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Aujourd’huli,

83% de survie a 5 ans
(81,2% chez les 20-30 ans)

Cancer de I’enfant = maladie rare, moins de 1% des cancers

XXle s : 2585 nouveaux cas d’enfants par an en France < 20 ans (~15 000 en Europe)
(et 3795/an en France chez les 20-30 ans)

l

Berger et al. 2006; Jemal et al. 2006; Brenner et al. 2008; Desandes et al. 2008,
Gatta et al. 2009, Lacour et al. 2014 ; Langer et al. 2017; Siegel et al. 2016
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Prise en charge des effets tardifs

chez les patients guéris d’un cancer dans I’enfance

» 50 000 — 60 000 adultes concernés
Probleme de santé publique
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Recumence of progression
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» >70% auront des complications chroniques
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Nicholson et al. 1994, Hudson et al. 1997, Mertens et al. 1999 & 2003, Yabroff et al. 2004, Skinner et al. 2006, Oeffinger et al. 2006, Amstrong et al. 2009, Lorenzi et al.
2009, Henderson et al. 2010, Tukenova et al. 2010, Castellino et al. 2011, Rueegg et al. 2013, Chao et al. 2016, Bhakta et al. 2017, Langer et al. 2017, Grabow et al 2018
https://negu.org/long-term-outcomes-for-children-fighting-cancer/ Traduction visuelle des articles du COG




A LE SUIVIALONG

® N

Intérét d’un suivi a long terme ?

OU LA PERIODE DE
JEUNES ADULTES
[Etat des lieux et principes
d’organisation

* Information, reconnaissance

« Réhabilitation // Soins de support iy
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DESUPPORT &
en cancérologie
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l Perel et al. 2016; Skinner et al. 2007; Vetsch et al. 2017 ]




A LE SUIVIALONG

Intérét d’un suivi a long terme ?

OU LA PERIODE DE
JEUNES ADULTES

[Etat des lieux et principes
dorganisation

* Information, reconnaissance

* Réhabilitation ST

DESUPPORT 1
en cancérologie

* soutien/aide/orientation : sociale, psychologique, professionnelle, économique... -« o

-

* Prévention / co-facteurs
* Toutes les complications ne peuvent étre prévenues, mais le risque peut en étre diminué en
contrblant par exemple d’autres facteurs de risque
* ex:risque cardiaque et facteur de risque cardio-vasculaire

* Diagnostic précoce
* traitement efficace, moindre morbidité
* Ex:cancer du sein, cardiopathie, insuffisance ovarienne, ostéoporose...

International Guideline & PENTEC RECh_erChe
Harmonlzathn Group ﬂ k oy Patlgnts
for Late Effects of Childhood Cancer e ’“f;*"’ ?& R ‘Z"i:. profeSS|onne|s

r\ 'uf"efenfan\""ea s
) ~
% #( Passport YN
".\— C =7 Il | &y
A ﬁr are Survivorship Care Plan % Penn Medicine

l Perel et al. 2016; Skinner et al. 2007; Vetsch et al. 2017 ]




Etablissement d’'un PPAC
Plan Personnalisé de ’Apres-Cancer

PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC)

NOM : TEST PRENOM : Test-charlotte Date de création du PPAC -
10/06/2023

Nom de naissance Date de nalssance : 03/10/1993
Date de téléchargement du PPAC
10juin 2023

Médecins Réle

PROPOSITION DU PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER

EXAMEN RENDEZ-VOUS ARENOUVELER Eventuels commentaires
APRENDRE
AVANTLE

Une survelllance des facteurs de risque
cardio-vasculaire est recommandée. Par
10sept. 2023 | 3An(s) ailleurs, nous vous invitons encore plus
que toute personne & ne pas fumer eta

Bilan biologique métabolique
(cholestérol, HDL, LDL,
Triglycerides, Glycémie & jeun +-

HbAte) maintenir une activité physique réguiiére.
Suivi dentaire 10sept 2023 | 1An(s) comme pour toute parsonne
Consultation de suivi & long terme 10 sept. 2023

Sunveillance TA 10sept 2023 | 1An(s)

Consultation gynécologique 10sept. 2023 | 1An(s) | Comme Ia population générale



Etablissement d’'un PPAC
Plan Personnalisé de ’Apres-Cancer

PLAN PERSONNALISE . .
_— ~w.  Principe n°4
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S Le SLT doit s"adapter aux besoins qui peuvent évoluer au cours du temps justifiant, le cas echéant, une
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GRAMD OUEST CANCER EMFANT

o
ST-ETIENNE

oy COCE

LOGICIEL LOG-AFTER

CONSTRUIT AVECET POUR LES PATIENTS




Développement d'un logiciel
-s'intégrant dans un programme medical qogiciel de soin)
-a pOtentiEI SCientiﬁqUE (déclaration CNIL type MRoog ou autre adaptée a la dite étude)

Dont les objectifs sont :

» Aide dans le soin dans le suivi a moyen et long terme

> en rendant le patient autonome — aide dans la transition
> en liant les professionnels de santé ville-hopital
> en homogenéisant notre pratique

» Poursuivre la recherche sur les cancers de I'enfant, en particulier sur les sequelles tardives



MEDECIN MEDECIN
hospitalier iberal

PATIENT _ TEC/ARC
ovters prsn CHERCHEUR

PARENTS ?
Place dans |la population AJA?



Interface medecin

 Telechargement de résumes (synthese harmonieuse des
données de la base) : dossier, recommandations suivi a
long terme

S e s PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC)

Exporté depuis le logiciel Log-after, le vendredi 9 avril 2021

{ SECTION 2 - Résumé concernant le traitement recu NOM : TEST1 PRENOM : Test2 Date de création du PPAC :
@/ﬂ 30/03/2021

Nom de naissance : TEST1 Date de naissance : 01/01/1970
Date de téléchargement du PPAC :

RESUME DE DOSSIER 9 avril 2021

SECTION CONCERNANT LE TRAITEMENT RECU

ANTECEDENT CARCINOLOGIQUE Médecins Role

ANTECEDENTS D'UN(E) ET PRISE EN CHARGE DE LA R&CIDIVE

ErSies oA PROPOSITION DU PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER
| Disnosticpréce; | Deteis Cconeiance o EXAMEN RENDEZVOUS ARENOUVELER Eventuels commentaires
Craniopharyngiome Sus-tentarielle (sauf région pinéale et chiasma/axe Symptome clinique APRENDRE
hypothalamo-hypophysaire) BRAF transcrit de fusion AVANT LE
essai craniopharyngiome Echographie cardiaque 9avr. 2021 2An(s)
ECG long 9avr. 2021 2An(s)
Schéma thérapeutique - Vue d'ensemble Consultation cardiologue 9avr. 2021 2An(s)
Lieu de la prise en charge initiale : CHU de 'essail Scanner abdominal 9awr. 2021 2An(s)

Date début traitement : 08/03/2021
Date fin traitement : 11/03/2021

T':"‘h':"'“ requs : chirurgie (incluant tout geste chirurgical sauf biopsie et pose de WC). , Réception d'une relance par sms ou mail pour organiser ce suivi : Par mail uniquement
radiothérapie,

Détails concernant le(s) traitement(s) recu(s

() Traitement chirurgical
(Si tableau vide, aucune chirurgie n'a été renseignée : un numéro est ajouté informatiquement
permettant de se repérer en cas de plusieurs traitements, sans hidrarchisation d'importance)

Numéro | Type de traitement Date Lieu du Précisions Organe concerné
u chirurgical traitement
traitemen
t
1 chirurgle & visée 13/03/20 | CHU Angers Chirurgie sur | Exérése Foie
carcinologique 21 CHU Angers tumeur compiéte
chirurgie non 14/03/20 primitive (RO)
carcinologique 21 Gastrostomie
Traitement par Mitomycine C,
chimiothérapie Oxaliplatine
intrapéritonéale
(CHIP]
2 chirurgle & visée 02/03/20 | CHU Angers Chirurgie sur | Exérése
carcinologique 21 tumeur compléte
primitive

oal et autres




Interface medecin

» Aide pour planifier le suivi selon les dernieres

recommandations publiees

International Guideline S
Harmonization Group

for Late Effects of Childhood Cancer pnncnnE

Fan-Eurcpean Netwark for Care of Survivars
affter Childhooed and Adolescent Cancer

N
%)
A

Age actuel du patient 56 ans i Variables calculées : doses équiv. (tte ligne ttt inclu )

£E

La génération automatique du PPAC tient compte, en plus de tout ce qui est renseigné dans le dossier, de votre besoin : a savoir si c'est pour un PPAC moyen ou
long terme - et de I'dge actuel du patient. Nous vous invitons a le réactualiser a minima lorsque le patient a plus de 10 ans, et une autre fois s'il a plus de 18 ans

Type de suivi (O Moyen terme O Long terme ‘




Sélectionnez les examens a ajouter au dossier dans la liste ci-dessous :

Sélection

Examen

Surveillance
cardiologique :
échographie
cardiague, ECG,
consultation
cardiologue

Date *

Freq Unite

3

26/04/2023

An(s)

Relancable

Qui

i3

Remarques et
source

Risque modeéré
selon le ttt recu a
adapter aux
facteurs de risque
cardio-vasc. et au
terrain familial
(frégqu. suggeree
/3-4 ans) - En cas
de grossesse et
d'altérat® FEVG,
méme si
résolutive, une

surveillance/3mois

est recom /
Errhardt et al.
2023 (IGHG)

Preuve

A - C(grossesse) / (si
commentaire sur
algorithme, merci
de noter la
référence 14.5)

Commentaire pour vos patients

L'aspect "long" de I'ECG est essentiellement recommandeé si vous
Surveillance a débuter dans les 2 ans post traitement

En cas de grossesse, un bilan au 1er trimestre est recommandée,
8éme mois.

2? i
¢Pguernis

)

Les

squires aunis C



Sélectionnez les examens a ajouter au dossier dans la liste ci-dessous :

Date * 26/04/2023 iz
Remarques et
Sélection Examen Freq Unite Relancable source
Information Non Berger et al. 2021
vidéo

+ DE 40 ANCIENS PATIENTS

CANCER

D:ANS L'ENFANgE
Vien viwwe apres

o
Contre.

Frangois!

Baclesse =

FONDATION ARC
. rour L RECHERCHE
https://vimeo.com/431732554 sur 1e CANCER

. . ST
Un projet qui a mobilisé !

Plus de 130 personnes (anciens patients, professionnels de santé,
ingénieur pédagogique, réalisateurs, dessinateur, musicien...) ont
participé a la conception des 11 modules composant le MOOC « Cancer
dans I'enfance, bien vivre aprés ». Et ce sont 26 témoins et 25 experts qui
ont accepté de venir sur I'un des 4 lieux de tournage pour enregistrer leur
intervention, avec un total de 170 minutes de vidéo. Les associations « Les
Aguerris » et «On est la» ont été partie prenante du projet dés son
initiation...

Un grand merci a tous pour votre investissement !!!

CONTRE
LE CANCER

Preuve

C (algorithme
12/22) / (si
commentaire sur
algorithme, merci
de noter la
référence 6.1)

10 VEILLER A UNE
BONNE SANTE RENALE

OSSEUX ET DEPISTER DES

9 RENFORCER SON CAPITAL
PROBLEMES OCULAIRES

8 PROTEGER
SON AUDITION

COMPRENDRE LES
HORMONES ET LEUR
IMPACT SUR LA VITALITE

Commentaire pour vos patients

Nous vous invitons a consulter ces vidéos de professionnels ou ds
sur la thématique suivante :

Comprendre les hormones et leur impact sur la vitalité

1. Lise et Romain témoignent de l'intérét d'un dépistage précoce :
etienne.fr/video/0472-g1-lise-et-romain-temoignent-de-linteret-di
precoce/5f5726e03f8577b164941b06113c58150431681ed79f55ct
2. Comprendre le systéme hormonal : https://pod.univ-st-etienne
comprendre-le-systeme-
hormonal/2980fcb420d93ef87fd4901ec32bfad746c1a04a96f42f7
3. Connaitre les signes qui doivent alerter : https://pod.univ-st-eti
connaitre-les-signes-qui-doivent-
alerter/c3853a483fedacbed29947489b9dad4e8240e99f1754ba853
4. Connaitre les éléments de surveillance et de dépistage : https:/.
etienne.fr/video/0475-g4-connaitre-les-elements-de-surveillance-
depistage/d8494dc92c940fdf1f10bb02a38b49be1dbdacbce30a7¢

FAIRE FACE AUX

DIFFICULTES DE LA

MEMOIRE ET AUTRES PRENDRE SOIN DE SOI
TROUBLES COGNITIFS APRES UN CANCER

BIEN DANS SA TETE,
2 BIEN DANS SES BASKETS

LA FERTILITE :
EN PARLER !

PRENDRE SA SANTE
EN MAIN APRES UNE
ALLOGREFFE DE MOELLE

VEILLER A UNE BONNE
ADHERER AU DEPISTAGE SANTE CARDIAQUE
D'EVENTUELLES AUTRES ET PULMONAIRE
TUMEURS



Sélectionnez les examens a ajouter au dossier dans la liste ci-dessous :

Date * 26/04/2023 i)
Remarques et
Sélection Examen Freq Unite Relancable source
Information Non SFCE

Preuve

C/ algorithme
(12/22) / (si vous
avez une remarque,
merci de noter la
référence 9.1)

CANCER

Le suivi a long terme

Les iges aux trai parfois de années aprés la guérison, voire & Iage adulte ; un

vie optimale a Iage adulte, et de prévenir le dé

épendent du type de cancer pour lequel on a été traité et des traitements regus.

b
Les ‘Rguerris

@ JE FAIS UN DON CONTACT

Lassociation v Nos actions v Notre santé v Nos droits Témoignages v

Partenaires

Commentaire pour vos patients

Nous vous invitons a consulter les pages dédiées au suivi a long tu
https://sf-cancers-enfant.com/apres_le_cancer/sante-physique-2/
le site de I'association Les Aguerris https://lesaguerris.org/consult
terme/

et une BD expliquant le suivi a long terme https://lesaguerris.org/
long-terme-en-hd/

%ﬁ SALTO

¢ Qrestce qu'une consultation
; & long terme

en onco-hématologie?

- Aquoi sert-elle?

/ FQ

[q“«?‘

Charlotte Demoor-Goldschrmid
e Chioé Do Nascimento-Baranger  /




Interface medecin

PLAN PERSONNALISE DE U'APRES CANCER (PPAC) | & e e
T v nesune o possen
bt

PROPOSITION DU PLAN PERSONNALISE DE U'APRES CANCER

ECY RENOEZVOUS | ARENOUVELER Everosts conmentaies
APRENDRE
AMNTLE

e ot w200 {70

i) Tov 200200

Corsamoncarsie vz |2

Soer o vz

Aide pour planifier le suivi selon les dernieres

recommandations publiées
ey SFLE

AN
()
P for Late Effects of Childhood Cancer
%

aftes Chi@haod and Adclescent Cancer

Age actuel du patient 56 ans

La génération automatique du PPAC tient compte, en plus de tout ce qui est renseigné dans le dossier, de vatre besoin : & savoir si c'est pour un PPAC mayen ou
long terme - et de I'dge actuel du patient. Nous vous invitons a le réactualiser a minima lorsque le patient a plus de 10 ans, et une autre fois s'il a plus de 18 ans

Type de suivi O Moyen terme O Long terme

7 Lo6AFTER




Interface medecin

PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC) B T
ow TesT PRENOM Tz Do g crtion 64 PPAC  esume o oossieR
[ErT——— e s 0011570 sz —

Daedo chargemant 40 PPAC
Saviatzr

osers 3
B RENOEZVOUS | ARENOWVELER
APRENORE
ANTLE
Erm (L )
£ I L)
G Soe 2 7T
g L)

permticcase L[N SFLE

Age actuel du patient 56 ans

La génération automatique du PPAC tient compte, en plus de tout ce qui est renseigné dans le dossier, de votre besoin : & savoir si c'est pour un PPAC moyen ou
long terme - et de I'4ge actuel du patient. Nous vous invitons 3 le réactualiser a minima lorsque le patient a plus de 10 ans, et une autre fois s'il a plus de 18 ans

Type de suivi O Moyen terme O Long terme

« Outils : proposition d'ordonnances vierges,
bibliographie

| | | ‘ Search a question or a keyword
biblio

International Guideline
Harmonization Group

for Late Effcts of Chidhood Cancer

Published ions from the i Late Effects of
Childhood Cancer Guideline Harmonization Group

July 2022




Interface TEC/ARC

« Données de Sante
—

Alimentation automatique du protocole

2 3 4 + X
Molécule Etoposide (VP16) / Dérivé de la podophyllotoxine/Inhibiteurs topo-isomérase Il / Topo-isomérase non intercalza m
Dose 1000
Unité @ mg/m? O mg/kg O Ul/kg O ul/fm?
O pg/kg O mg/mLmin O mg
Type de la dose * O Dose théorique O Dose recalculée
Type de la

Molécule Dose Unité dose
AV AV AV AV
Etoposide (VP16) / Dérivé de la podophyllotoxine/Inhibiteurs topo-isomérase Il / Topo-isomérase non intercalant / 1000.00000 mg/m?
Celltop-Etopophos-Vepesid
Carboplatine / Dérivés du platine / Alkylants 1600.00000 mg/m?
Thiotepa / Alkylants non moutarde/non nitriso-urée/non platine / Alkylants / Tepadina 1200.00000 mg/m?
Témozolomide / Alkylants non moutarde/non nitroso-urée/non platine / Alkylants / Temodal 4500.00000 mg/m?



PediaRT2.0 | KN

8@ Onco Place

InterfaceTEC/ARt "~~~

Projet PediaRT 2.0

PediaRT 2.0 E]

88 Onco Place

Q@ Accueil > PediaRT2.0 > Inclusions > 010-3772 > DVH?2

@ Données de traitement 1

v

& DVH 1 v

B9 Traitement de 08/2022

© Informations traitement 2

v

QI Données de traitement 2

v

[ DVH2

1out diiicner

@ Canal_Medulaire Cristallin_D
M Chiasma [ Cristallin_G
M Cochlee_D M Foie

M Cochlee_G & Hypophyse

100

Inclusions

Analytics

10UL CaCliel

@ Intestin_Grele

M Pancreas
Rate
M Rein_D

Rein_G
M Thyroide
Vessie

90 \\

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Volume (%)

20

Dose (Gy)

25

30

35

40

Mapping a partir de bases
de données pré-existantes




Dupont Héléne

Interface patient

Téléchangements Relaaces e auto-questionnaires

Tl cf et 24 v s

m o

—

& Farainqeren

Ll FER i Ju 30uhs % Mp0RC B RO-Cesho e

IWies examens

Tipn e

T dosmen Dty righsalon

av v

s mrndad s

Mes médecing

AU BN ABAVEIU reidecn

Tom ¢ & ot

St 3 ks Eur
v

RESUME DE DOSSIER - TEST2 TESTL

Exporté depuis le logiciel Log-after, le vendredi 9 avril 2021

@/ SECTION 2 - Résumé concernant le traitement reu

RESUME DE DOSSIER
SECTION CONCERNANT LE TRAITEMENT RECU

ANTECEDENT CARCINOLOGIQUE

ANTECEDENTS D'UN(E) ET PRISE EN CHARGE DE LA RECIDIVE

Precision diagnostique

»

o Travaillee et revue avec les patients / associations

» Résumes telechargeables sous format pdf pour alimenter
facilement « mon espace santé

B 7 Lo6AFTER

PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC)

NOM : TEST1

Nom de naissance : TEST1

PRENOM : Test2

Date de naissance : 01/01/1970

Date de création du PPAC :
30/03/2021

Date de téléchargement du PPAC :

9 avril 2021

| Diagnostic précis | Détails

Circonstance de

essai craniopharyngiome

Craniopharyngiome Sus-tentorielle (sauf région pinéale et chiasmaj/axe Symptome clinique
hypothalamo-hypophysaire) BRAF transcrit de fusion

Schéma thérapeutique - Vue d’'ensemble

Lieu de la prise en charge initiale : CHU de I'essail

Date début traitement : 08/03/2021
Date fin traitement : 11/03/2021

Traitements reus : chirurgie (incluant tout geste chirurgical sauf biopsie et pose de WC),

radiothérapie,

Détails concernant le(s) recul(s)

( Traitement chirurgical
(5i tableau vide. aucune chirurgie n'a été renseignée

: un numéro est ajouté informatiquement

permettant de se repérer en cas de plusieurs traitements, sans hiérarchisation d'importance)

Numéro | Type de traltement | Date Lieu du Precisions Organe concerné
u chirurgical

traitemen

t

1 chirurgie & visée 13/03/20 | CHU Angers Chirurgie sur | Exérase Fole
carcinclogique 21 CHU Angers. meur compiéte
chirurgie non 14/03/20 primitive (RO}
carcinologique 21 Gastrostomie

Traitement par

Mitamycine C.

chimiothérapie Oxaliplatine
intrapéritonéale
(CHIP)

2 chirurgie & visée 02/03/20 | CHU Angers Chirurgle sur | Exérse
carcinclogique 21

tumeur compléte
primitive. (RO}

¢l et autres

’mdecins

Role

PROPOSITION DU PLAN PERSONNALISE DE L'APRES CANCER

EXAMEN RENDEZ-VOUS ARENOUVELER Eventuels commentaires
A PRENDRE
AVANT LE
cardiaque 9avr. 2021 2An(s)
ECG long 9awr. 2021 2An(s)
Consultation cardiologue 9awr. 2021 2An(s)
Scanner abdominal 9avr. 2021 2An(s)

Réception d’une relance par sms ou mail pour organiser ce suivi : Par mail uniquement




Interface patient

Dupont Héléne

Téléchangements

o pryare percmsind de 40

Wies examens

Tipn e

Mes médecing

Hom

AU BN ABAVEIU reidecn

Tom ¢ & ot

Relzaces et auto-questionnaires.

Tl ot et 4 v s o pimces

& Farainqeren Pt e

Jasouharas pomte s moguesir s

PLAN PERSONNALISE DE L'APRES CANCER (PPAC) e
o o
b
o

oy

N

« Information du patient (textuelle ou multimédia)
o iz




T £

i LOG-AFTER ?

Interface patient

PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC) & e
ou e REoN o

Dupont Héléne

Téléchangements Relaaces e auto-questionnaires
O : AR
R ey

Wies examens
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Mes médecing

Hom
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Interface patient

PLAN PERSONNALISE DE L’APRES CANCER (PPAC) e e

ou e REoN o

uuuuu

Dupont Héléne .

Relzaces et auto-questionnaires.

Téléchangements

e cf et 24 v s f st

O - 55 et i
SIS S S ol ook g i s

ﬂ : o I LE CEUR

+ [ £0 ANCIENS PATIENTS

IWies examens

T e

Tow fonimen Dnpave Dt rigsabor ket d ks O o et
~ e v v

Mes médecing

Hom

v e v e

AU BN ABAVEIU reidecn

Tom ¢ & ot

 Recherche

Je souhaite répondre aux auto-questionnaires

Questionnaire sur le dépistage



» Support pour e-CRF

Je souhaite répondre aux auto-questionnaires

Questionnaire sur le dépistage
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« Listing de ses propres patients par theme / variable

 Export pour analyse
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PREMIERS RETOURS ET
PERSPECTIVES
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CREATION COMPTE PATIENT
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CREATION COMPTE PATIENT

Statut -

B Désactive

W Activé
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Je me sens plus légere. Je me laisse le
droit d’oublier, je sais que je recevrai

une notification au moment venu.
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15 comptes medecin géneraliste

« 2 PB de COMMUNICATION +++
« = IDEE BONNE, INTERFACE — INTEGRATION LOGICIEL OUTIL A REVOIR

« Etude avec les MG venant d’étre validée — début septembre 2023




Perspectives a court terme
- . Centre .. v GQ-NA
« Nouveaux utilisateurs : AJA, centres Oscar Lambret CHU b e

Adolescents
et Jeunes Adultes

\  Onco-hématologie
= L N L] unicancer HAUTS-DE-FRANCE * - .
- Lien ville-hopital Saint-Etienne

« Amélioration de l'outil pour les médecins généralistes (projet finance)
« Amélioration de la communication
Problématique fréquente mais rare / médecin généraliste

Gynécologue Médecine de ville h Médecine hospitaliére

Médecin(s) ayant accés aux données du logiciel
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 Etude d'impact sanitaire & qualite de vie (projet financé)

e Lien avec le DMP (maquette)




Perspectives a court terme
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Des etudes prospectives a venir

« HARMONY, coordination Saint Etienne // syndrome de stress porst-traumatique

« THINK, coordination Toulouse // déficit neurocognitif, suivi endocrinien




CONCLUSIONS

Elaboration d’un logiciel dans une démarche participative avec tous les acteurs

Site en ligne (pas besoin de télécharger) — adaptable smartphone, tablette
A partir d'un progiciel = facilité d'actualisation, adaptation

De facon securisee et dans les normes, via une interface HDS
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Gestion des données :
- Aide & la saisie
- Extractions & Analyses

-Interfagage avec d'autres bases de donnéss
nationalas

-Pré-remplissage des donnees des protocoles
-Possibilité de participer 3 des projes de
recherche locaux, nationau, internationaus

Aide a la planification du ’{?.fl_“:n_ﬂ e
plan personnalisé de ] o—o0 |
suiwvi el 3
——]1]2 j

Grice & un algorithme basé sur L oo ey
lez  donnees du  patient K_E‘;_ﬂ_ﬂ-"
enregistréas dans |a base

Fill
Ordonnances pré remplies

b

Synthése harmonieuse
du dossier

Et envoi au medecin traitant et au
patient {ou s2¢ parents, selon Fage) .

Motifications par SM5 ou mails

Des =xamens & planifier et des dates
d'examens organises |

- gux médecins (dont le medacin
trartant],

- guz patients {ow @ son proche declarg)

Documents
d’'information
Fiches de suivi d'organes
s2lon  les  traitements

regus, et prochainement
informations sous format
numerique

Lien possible entre les
différents

y, professionnels : ville
et hdpital

<
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Une aide pour les médecins
Lien avec des bases de données + protocoles de traitement pré-
remplis réduisant le temps de saisie des données
Coordination et aide a la planification du suivi a long terme

Je me sens plus légeére. Je me
laisse le droit d’oublier, je sais

%+ Informations sur les complications possibles

+ Rappel du suivi et des planifications des examens permettant une
autonomisation du patient (envoi de SMS/mails)

que je recevrai une

|¢ Synthése harmonieuse du dossier

| notification au moment venu.
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