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Le compte-rendu anatomopathologique (CRAP) est un document fondamental dans les différentes étapes de la prise en charge du patient en cancérologie en particulier pour le bilan

diagnostique et le traitement. A ce titre, il fait partie des documents indispensables pour les discussions en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP). Afin de participer à l’amélioration

de la qualité des dossiers patients contenus dans le Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) et de pouvoir répondre à la cible fixée par le cahier des charges spécifié par l’INCa, les

comptes rendus d’anatomopathologie (Anapath), dans le cadre d’un projet pilote avec l’IUCT-O et le CHU de Toulouse, sont intégrés automatiquement dans les documents des patients.

L’objectif de ce travail était de présenter la méthodologie de travail mise en place et les premiers résultats.

Le projet pilote a permis de vérifier la faisabilité du dispositif et de mettre en place cette première étape de transmission automatique du CRAP dans le DCC. Les évolutions proposées dans le

cadre du groupe de travail sont en cours et devraient permettre d’améliorer rapidement l’outil et d’envisager progressivement une mise en place régionale.
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CONCLUSION

DISPOSITIF OPÉRATIONNEL DEPUIS OCTOBRE 2020 (10 MOIS)

5276 CRAPS INTÉGRÉS DANS LES DOCUMENTS DES DOSSIERS PATIENTS DCC

486 INTÉGRATIONS DANS LA SECTION ANAPATH DES FICHES RCP

RÉSULTATS

Mise en place du projet pilote
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Figure 1 : rétro-planning du projet

A partir d’octobre 2021

Déploiement régional
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Novembre 2019

Mise en place d’un groupe de travail régional pluridisciplinaire

 Coordination et animation : Réseau régional de Cancérologie

 Composition : 20 membres (anatomopathologistes, techniciens, informaticiens)

Janvier 2020

Spécification des besoins métier, techniques et réglementaires

 Identification du circuit de transmission et d’intégration du CRAP

Identification, basée sur l’activité, de 2 sites pilotes

CHU de Toulouse, Institut Universitaire du Cancer de Toulouse

Juin 2020

Phase 1 : Transmission des CRAPs en PDF et intégration automatique

 Cahier des charges

 Cadrage avec les éditeurs

 Développement

 Tests avec les sites pilotes

Octobre 2020

Mise en production du dispositif

Evaluation et adaptations

Figure 2 : Schéma des échanges entre le système de gestion du laboratoire et le DCC 

D
C

C
La

b
o

ra
to

ir
e 

d
’a

n
at

o
m

ie
 

p
at

h
o

lo
gi

q
u

e
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LABORATOIRE

Validation du CRAP

Filtrage ADICAP

Lésion tumorale

RCP Equipe de soins

Connexion sécurisée

Echanges sécurisés
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 Rapprochement d’identité IPP établissement

 Intégration du CRAP dans les documents du
dossier patient

 Information de la disponibilité du CRAP et
intégration manuelle du document dans la
section anapath avec remplissage automatique
de la conclusion de l’analyse histologique
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Ce dispositif, opérationnel depuis octobre 2020, a permis l’intégration automatique de 5276

comptes rendus dans les documents des dossiers patients du DCC et 486 ont d’ores et déjà

été associés aux sections anatomopathologiques des fiches RCP correspondantes.

Deux niveaux d'informations sont disponibles :

 Le compte-rendu complet (en PDF),

 La conclusion de l’analyse.

Patient : Anapath Test
_____________________________________________________________________

01/06/2021

Tumeur : Tumeur maligne du côlon, sans précision
Type : Biopsie / Site : Primitif
Morphologie : adénocarcinome lieberkhunien
Synthèse : conclusion de l’analyse histologique

Sur la période étudiée, le taux d’intégration était en moyenne de 40%.

L’absence de dossier patient au moment de la transmission ou de l’IPP de l’établissement sont

les raisons principales de cette non-intégration.

Pour améliorer le taux d’intégration, plusieurs pistes sont en cours de mise en œuvre :

 La sensibilisation des utilisateurs à l’utilisation de l’appel contextuel qui permet la

création et le rapprochement patient,

 Pour le CLCC, l’automatisation de la création des dossiers via l’IPP de l’établissement.

Figure 3 : Schéma d’intégration des éléments anatomo-pathologiques dans le DCC
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FICHE ANAPATH

Tumeur : …………………………
Date de l’examen: …/…/…..
Type de prélèvement: ……..
Site: ……………………………….
Morphologie: ………………….
Code ADICAP : …………………
Grade histologique: …………

Un CRAP est 
disponible pour 

ce patient


