a'e

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

REFERENTIELS
Cadre d’interopérabilité des SIS - Couche Contenus
Fiche de Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

(CANCER-FRCP_2025.01)

Spécifications techniques CDA

27/08/2025




@ AGENCE
\.‘ DU NUMERIQ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025
[ EN SANTE

Sommaire

1 POSITIONNEMENT DANS LE CADRE D'INTEROPERABILITE 4
2 UNVOLET EN DEUX PARTIES 5
3  SPECIFICATIONS TECHNIQUES 6
3.1 STANDARDS UTILISES tuueueueuseuresssssssssessessessessessssssssssssessessessssssssssssssssssssssssessssssssssassssssssssesssssssssassssssssssessssssssssassasssssssssnsans 6
3.1.1 CI-SIS, HL7 CDA R2, IHE PCC, IHE QRPH €t IHE PALM.....coererrerrirserssressrsssissssssissssssssssssssasssssssssanses 6
312 DOCUMENE CDA Q COTPS SETUCEUT €vurrvrrresererssessssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssasssssessens 6
3.1.3 Types des données utilisés dans les éléments ‘value’ des 0DSerVALIONS ..........coeoreeronseerinseresneeres 6
3.14 (00 3o 17T 1 =2 6
315 TUUILFTQVOT ovovosvvsessrsstssssssssssssssssasssssssssssssssssasssassssssasssasssssssssssssanssassssssasssassssssssssnssanssassssssasssasssssssnssanssnsssssanssas 6
316 Eléments narratifs référencés dans 165 @NEIEES.....mmemmmmmssseesssmmsssssssssmsssssssssssmsssssseesssns 6
317 Terminologies et JEUX A@ VAICUI'S ........ceereereerreriseesesessserssessessassesssssssssssssssssessssessessassessssssssssassessssssessnss 6
318 Cas des PS et des structures dans les documents MEAICAUX ......cuururerreerveesessrssersesssssesn .6
3.2 CORRESPONDANCE ENTRE SPECIFICATIONS FONCTIONNELLES ET SPECIFICATIONS TECHNIQUES ..c.vvevverereresrerenens 7
3.3 STRUCTURATION DE L'EN-TETE CD A ....coieerrreerserseessseesssssessssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssassanes 10
3.4 STRUCTURATION DU CORPS DE DOCUMENT ...couveurereeseesserssesssesssssssssssssssssesssesssessssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssess 15
3.4.1 Section FR-Raison-de-1a-reCOMMANAALION........ccvwrevrseeissrisssisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss 19
34.1.1 Entrée FR-Simple-Observation 19
34.1.1.1 LetypedeRCP 20
34.1.1.2 Le Motif de la RCP 23

3.4.1.2 Entrée FR-Probleme 25
3.4.2 SeCtioNn FR-RESUILALS-EVENEIMEILS. ...vvuvrersrorsrvississsssssssssssssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 26
34.21 Entrée FR-Simple-Observation 26
3.4.3 SCtion FR-DiAGNOStIC-AUCANCET .o.eurernerireeriseaseeriserissssassesssesassessassassesasssssssssssesssssassessessasesssssssessassessssses 27
3431 Entrée FR-Diagnostic-du-cancer 27
3.4.4 Section FR-Antecedents-mediCAUX-NON-COUC. .......corevrmrimsrimsrisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssanss 29
3.4.5 Section FR-Problemes-aCtifS-NON-COAE.........owermririronsersserineesssseansesnssssessassesssssissessesssssessnsssssssassessssses 29
3.4.6 S€CtION FR-FONCUIONS-PRYSIQUES..c.cooveerereerireeriseosserisesissssassessesissessasssssesasssssessassessssssssesssssssessssssessassessnsses 30
3.4.6.1.1 Entrée FR-Evaluation 30

3.4.7 SeCtion FR-HiStOTIQUE-A@S-GTOSSESSES ...ccrnrrrrsserssrissssssesssssissessssssssesassssssssssssssssssssessssssssssssssssssasssssssses 31
3.4.8 Section FR-SouhaitsPatient-QUAIIEEDEVIE ........uourvrrvonsronssisisisissssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssanss 31
3.4.9 Section FR-ReSUltats-eXAmMenS-NON-COUC. .....ovurvmmrmrsvinssimssisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 32
3.4.10 SCtION FR-NOtE-AE-PIOGTESSION .covvverrereerireerisesseerisesissssassesssesassesasssssesasssssssssssssssssassessessasessnssssessansessnsses 33
3.4.10.1 Entrée FR-Simple-Observation : Phase du cancer 33
3.4.10.2  Entrée FR-Simple-Observation : Progression du cancer 34
3.4.11 SeCtion FR-ACLeS-@E-TNEEIVENLIONS ...ucevvererirririsisssissssesisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssases 36
3.4.11.1 Entrée FR-Acte 36
34.12 Section FR-CONCIUSION-AE-CRO c....occvvurversrirsrisirssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 37
3.4.12.1 Entrée FR-Simple-Observation 38
3.4.12.2  Section FR-Commentaire-non-code 38
3.4.13 Section FR-CONCIUSION-AUCR-ACP .....ceeveresersserisessssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssssssssanss 39
3.4.13.1 Siles informations sont importées automatiquement du CR-ACP dans 1a FRCP ......ccccceeervrrrccerenne 39
3.4.13.1.1 Section FR-Prelevements 39
3.4.13.1.2  Section FR-Conclusion-diagnostic 39
3.4.13.1.3  Section FR-Commentaire-non-code 39

3.4.13.2  Sicesinformations sont saisies manuellement 40
3.4.13.2.1  Entrée FR-Simple-Observation 40
3.4.13.2.2 Section FR-Commentaire-non-code 40

Classification : public 2/61



\ ‘ a 38?1'1%3@ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025
) EN SANTE
3.4.14 Section FR-CONCIUSION-CR-GM ......ouevrersrrsrossrisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 41
3.4.14.1 Siles informations sont importées automatiquement du CR-GM dans la FRCP .......cccevceervrmmrecrrennne 41
3.4.14.1.1  Section FR-Prelevements 41
3.4.14.1.2  Section FR-Conclusion-diagnostic 41
3.4.14.1.3 Entrée FR-Resultat-examens-de-biologie-element-clinique-pertinent 41
34.14.14  Section FR-Commentaire-non-code 41
3.4.14.2  Sices informations sont saisies manuellement 42
3.4.142.1 Entrée FR-Simple-Observation 42
3.4.14.2.2  Section FR-Commentaire-non-code 42
3.4.15 Section FR-Histoire-de-1a-maladie-NON-COAe.........coorwonrimmrivisisissssssssssssssssssisssissssssssssssssssssssssssssssanss 43
3.4.16 SeCtion FR-StAtUL-AOSSIET-ROP.......cc.ovvrsecssrisssisisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 43
3.4.16.1 Entrée FR-Statut-du-dossier-presente-en-RCP 43
3.4.17 SECLION FR-PIAN-AC-SOINS..c.vvvvvrssvrssrssssssissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssasssassssssssssanss 44
34.17.1 Entrée FR-Rencontre 44
3.4.17.2 Entrée FR-Demande-d-examen-ou-de-suivi 45
3.4.17.3  Entrée FR-Acte 45
3.4.17.4 Entrée FR-Commentaire-ER 45
34.18 Section FR-Cadre-de-1a-proposition-therapeutiqQUe..............ecconscsisnsersmserismsessmsesisssesasssesanss 46
3.4.18.1 Entrée FR-Simple-Observation 46
3.4.18.2  Entrée FR-Commentaire-ER 46
3.4.19 Section FR-COMMENLAITE-NON-COUC......crrovrivirsrrsssissssssissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssanss 47

3.4.20 Section FR-Statut-du-document.

3.4.20.1 Entrée FR-Statut-document

3.4.21 Section FR-COMMENEAITC-NON-COUEC ....uvuvvirsisrvirssrsssisssrsssissssississssississsssssissssissasssssssasssssssasssssssasssssssssnss 48

3.4.22 Section FR-Document-PDF-copie

4 IMPLEMENTATION DANS LES LOGICIELS 50
4.1 METADONNEES XDS
4.2 WORKFLOWS POSSIBLES
4.3 GESTION DE LA MULTIPLICITE DES AUTEURS
4.4 STRUCTURATION DES DONNEES
4.5 ECHANGE ET PARTAGE DES DOCUMENTS STRUCTURES
4.6 DISPOSITIONS DE SECURITE

5 ANNEXES 53
5.1 DOCUMENTS DE REFERENCE ...coctiteiuiuimecsissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssssssssssssassssssssssssesssssssssssasassssns 53
5.2 ACRONYMES ...covrerrreneresrenerssenans
5.3 HISTORIQUE DU DOCUMENT

Classification : public 3/61



NS e
[ b W EN sanTE

CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA

27/08/2025

1 Positionnement dans le cadre d'interopérabilité

Les systéemes d’information dans les domaines sanitaire et médico-social doivent étre communicants

pour favoriser la coopération des professionnels dans le cadre des parcours de santé centrés sur le

patient et pour aider la décision médicale.

Le Cadre d’Interopérabilité des Systemes d’Information de Santé (CI-SIS) fixe les regles d’une infor-
matique de santé communicante. Il couvre :

o linteropérabilité sémantique, portant sur les contenus métiers, qui permet le traitement
des données de santé et leur compréhension par les systemes d’information en s’appuyant
sur un langage commun ;

e l'interopérabilité technique, qui porte sur les services garantissant I'échange et le partage
des données de santé et sur le transport des flux dans le respect des exigences de sécurité
et de confidentialité des données personnelles de santé.

L'interopérabilité sémantique, portant sur les contenus métiers, est assurée par la définition de mo-

déles de documents médicaux a implémenter dans les logiciels médicaux. Ces modeles sont décrits

dans des Volets Modéles de documents médicaux (aussi appelés Modéles de contenus) qui appar-

tiennent a la couche Contenus du CI-SIS (encadré orangé de la Figure 1 ci-dessous).
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2 Un volet en deux parties

Ce volet comporte :

o des spécifications fonctionnelles qui se composent :
o du modele métier fourni par le porteur de projet et

o delamodélisation des données élaborée par I’ANS a partir du modele métier en lan-
gage UML

e des spécifications techniques (le présent document) élaborées par I’ANS a partir des spéci-
fications fonctionnelles. Les spécifications techniques transposent dans une syntaxe normée
(CDA; FHIR; JSON...) les données modélisées dans les spécifications fonctionnelles.

Ces deux documents sont complémentaires.

Le modéle métier du Volet Fiche Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (Fiche RCP) a été défini
par un groupe d'experts formé sous I'égide de I'Institut National Du Cancer (INCa).

Les spécifications techniques sont complétées par :

e Des éléments sémantiques (jeux de valeurs / terminologies) utilisés pour le codage des élé-
ments métiers.

¢ Un exemple d'implémentation en CDA R2 niveau 3.

e Un outil de vérification en local (testContenuCDA) de la compatibilité des documents pro-
duits. Il est téléchargeable a partir du lien fourni ci-avant.

e Un outil de vérification en ligne (Gazelle) de la compatibilité des documents produits.

Classification : public 5/61
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3 Spécifications techniques

3.1 Standards utilisés

3.1.1 CI-SIS, HL7 CDA R2, IHE PCC, IHE QRPH et IHE PALM
Les spécifications techniques de ce volet définissent les sections, les entrées et les vocabulaires utilisés et sont

conformes aux spécifications techniques :

e du Cadre d’Interopérabilité des Systémes d’Information de Santé (CI-SIS) de I’ANS, en particulier :

o le CI-SIS — Volet Structuration Minimale de Documents de Santé (1) de la couche Contenus
qui spécifie I'ensemble des données minimales de I'en-téte des documents médicaux de
santé. Le CI-SIS — Volet Structuration Minimale de Documents de Santé s’appuie lui-méme sur
le standard CDA R2, spécifié par HL7 Clinical Document Architecture Normative Edition (CDA
R2) (2);

o le CI-SIS — Volet Modeéles de Contenu CDA (3). de la couche Contenus qui spécifie 'ensemble
des entrées utilisées dans le corps du document.

« dudomaine international IHE Patient Care Coordination (PCC) (4).

« dudomaine international IHE Quality Research & Public Health (QRPH) (5).

e du domaine international IHE Pathology and Laboratory Medicine (PALM) - Anatomic Pathology
Structured Report (APSR) (6)

Le présent document ne présente que les contraintes spécifiques a la FRCP. Il ne reprend pas, sauf si une clari-

fication s’avere nécessaire, les définitions établies dans les standards cités ci-dessus.

3.1.2 Document CDA a corps structuré

Voir Volet Modeéles de contenus CDA, paragraphe "Documents CDA a corps structurés".
Le modeéle de la FRCP est un modeéle a corps structuré.

3.1.3 Types des données utilisés dans les éléments ‘value’ des observations

Voir Volet Modéles de contenus CDA (paragraphe "Types de données utilisés dans les éléments ‘value’ des
observations").

3.1.4 Cardinalités

Voir Volet Modeéles de contenus CDA (paragraphe "Cardinalités").

3.1.5 nullFlavor

Voir Volet Modeles de contenus CDA (paragraphe "nullFlavor").

3.1.6 Eléments narratifs référencés dans les entrées

Voir Volet Modéles de contenus CDA (paragraphe "Eléments narratifs référencés dans les entrées").

3.1.7 Terminologies et jeux de valeurs

Voir Volet Modeles de contenus CDA (paragraphe "Terminologies et jeux de valeurs").

3.1.8 Cas des PS et des structures dans les documents médicaux

Voir Volet Modeles de contenus CDA (paragraphe "Cas des personnes et des structures dans les documents
médicaux").

Classification : public 6/61



@ AGENCE
DU NUMERIQ
EN SANTE

o\ b‘

CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA

27/08/2025

3.2 Correspondance entre spécifications fonctionnelles et

spécifications techniques

Le tableau ci-dessous donne la correspondance entre les données des spécifications fonctionnelles et les spé-

cifications techniques.

Spécifications métier

Spécifications techniques

Le patient
. Patient élément recordTarget Entéte
. Commentaires / précisions sur le patient Section FR-Commentaire-non-code Corps
La fiche RCP
. Titre du document Elément title
. Date et heure de création du document Elément effectiveTime
. Auteur(s) Elément author Entéte
. Organisation chargée de la conservation Elément custodian
e Professionnel de santé responsable du document Elément legalAuthenticator
. Statut de la fiche RCP (en cours, complété, validé)
. Date du statut Section FR-Statut-du-document Corps
. Commentaires / Précisions sur la fiche RCP
Le médecin coordonnateur de la session
. Médecin coordonnateur de la RCP Elément participant Entéte
Le médecin demandeur
. Médecin demandeur Elément participant Entéte
Les professionnels de santé participant a la RCP
. PS ayant participé a la RCP et faisant partie du quorum
. PS ou personne ayant participé a la RCP et ne faisant pas | Elément participant Entéte
partie du quorum
Les correspondants médicaux du patient
. Médecin traitant
. Autres correspondants Elément participant Entéte
° Commentaires
La RCP
. Identifiant national du Réseau Elément componentOf/encompassingEncounter/id Entéte
. Identifiant national du Gestionnaire RCP Elément componentOf/encompassingEncounter/id Entéte
. Identifiant national de la RCP Elément componentOf/encompassingEncounter/id Entéte
. Identifiant local de la RCP Elément componentOf/encompassingEncounter/id Entéte
. Dénomination de la RCP Elément documentationOf/serviceEvent/code/originalText | Entéte
. Nature de la discussion ("RCP Appareil — Organes" ou
"RCP Transversale et de soins de support")

. Type de RCP

o  SiRCP Appareil — Organes : Appareil, Organe(s)

o  SiRCP Transversale et de soins de support : Trai- | Section FR-Raison-de-la-recommandation Corps

tement et soins

o RCP de recours

o RCP pédiatrique

o Commentaire
La session de RCP
. Date de la session de RCP
. Lieu de la session de RCP Elément componentOf Entéte
. Identifiant de la session de RCP
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. Numéro d’inscription du patient dans la session Elément inFulfillmentOf Entéte
. Quorum (atteint/non atteint) Section FR-Statut-dossier-RCP Corps
Motif de la RCP
. Avis diagnostique O/N
. Proposition thérapeutique O/N
¢ R?c?urf O/N Section FR-Raison-de-la-recommandation Corps
. Pédiatrique O/N
. Statut du cas présenté (discuté ou enregistré)
. Commentaires / Précisions
Mode de découverte du cancer
. Patient issu du dépistage (inconnu, vrai, faux) Section FR-Resultats-evenements Corps
Tumeur
(Tumeur primitive au minimum + métastases ou autres tu-
meurs)
. Date du diagnostic initial
. Topographie / Latéralité
¢ Morpho.lo'gle o Section FR-Diagnostic-du-cancer Corps
. Stade clinique initial
. Autre(s) classification(s) : stade, nom et version
. Commentaires / Précisions sur la tumeur
Clinique
. Antécédents médicaux Section FR-Antecedents-medicaux-non-code Corps
. Comorbidités Section FR-Problemes-actifs-non-code Corps
. Evaluation fonctionnelle selon I'échelle de performance

OMS Section FR-Fonctions-physiques Corps
. Recherche de fragilité et évaluation gériatrique
° Historique des grossesses Section FR-Historique-des-grossesses Corps
. Souhaits du patient pour sa qualité de vie Section FR-SouhaitsPatient-QualiteDeVie Corps
¢ Eléments p.aracllnlqlu.es' (résultats d'examens) Section FR-Resultats-examens-non-code Corps
. Commentaires / Précisions
Phase et progression du cancer
. Phase et progression du cancer Corps

Section FR-Note-de-progression

. Commentaires / Précisions Corps
Traitement thérapeutique antérieur, en cours ou non réalisés
. Prise(s) en charlgevtflmerapeuthue(s) antérieure(s) ou en Section FR-Actes-et-interventions Corps

cours ou non réalisés
Compte-rendu opératoire (CRO) Section FR-Conclusion-de-CRO
. Conclusion du Compte-rendu opératoire (CRO) Entrée FR-Simple-Observation Corps
. Commentaires / Précisions Sous-section FR-Commentaire-non-code Corps
Compte-rendu anatomocytopathologique (CR-ACP) Section FR-Conclusion-du-CR-ACP

s Section FR-Prelevements si reprise automatique du CR-ACP
. Date du prélevement
. PS ayant effectué le prélevement ou Corps
Y p Entrée FR-Simple-Observation si ressaisie manuelle

R Conclusiondu Compte-rendu 23::;2;R;Zo;:lzgl_czgg|agnost|c (du CR-ACP) si reprise
. Date du CR-ACP ou q Corps
¢ Auteur(s) du CR-ACP Entrée FR-Simple-Observation si ressaisie manuelle

D —
¢ atle de la saisie m?nuellg . Section FR-Conclusion-du-CR-ACP / author Corps
. Opérateur ayant fait la saisie manuelle
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. Commentaires / Précisions Sous-section FR-Commentaire-non-code Corps

Compte-rendu de génétique moléculaire (CR-GM) Section FR-Conclusion-CR-GM

s Section FR-Prelevements si reprise automatique du CR-GM
. Date du prélevement

PS ayant effectué le prélé t ou Corps
L]
ayant etfectue le prelevemen Entrée FR-Simple-Observation si ressaisie manuelle
. Titre de I'examen Section FR-Conclusion-diagnostic (du CR-GM) si reprise auto-
. Conclusiondu Compte-rendu matique du CR-GM Corps
e Date duCR-GM ou P
. Auteur(s) du CR-GM Entrée FR-Simple-Observation si ressaisie manuelle
¢ Datf: de la saisie m:?muelle. i Section FR-Conclusion-CR-GM / author Corps
. Opérateur ayant fait la saisie manuelle
o Commentaires / Précisions Sous-section FR-Commentaire-non-code Corps
Synthése du cas présenté et question posée a la RCP
Autres données indispensables a I’avis de la RCP
nthé résenté ion ée a la RCP

¢ Synthese du f:as .p e.se te, Ques‘t|c3 r.fosee alaRrC Section FR-Histoire-de-la-maladie-non-code Corps
. Autres données indispensables a I'avis de la RCP
Statut du dossier présenté en RCP
. Dossier complet (O/N . .

plet (O/N) Section FR-Statut-dossier-RCP Corps

. Commentaires / Précisions sur le dossier

Proposition de la RCP

o Passage en RCP de recours

. Examen(s) et/ou expertise(s) complémentaire(s)
. Surveillance Section FR-Plan-de-soins Corps
. Proposition(s) thérapeutique(s)
. Commentaires / Précisions

Cadre de la proposition thérapeutique

. Proposition correspondant a la recommandation / au ré-
férentiel de pratique clinique et éventuellement référen-
tiel utilisé (texte libre) Section FR-Cadre-de-la-proposition-therapeutique Corps

. Proposition d’inclusion dans un essai clinique

. Commentaires / Précisions

Information sur les données personnelles vous concernant

° Texte Section FR-Commentaire-non-code Corps

Copie PDF de la FRCP

. PDF Section FR-Document-PDF-Copie Corps

Note importante

Le modele de fiche RCP décrit dans ce volet répond aux recommandations de I'INCa, obtenues apres concerta-
tion aupreés des professionnels et des organisations de santé concernés autour du theme d'un document mini-
mum commun, portant l'information nécessaire et suffisante pour rendre compte de la tenue d'une RCP et des
décisions qui y ont été prises.

Le format CDA R2, utilisé pour les modeles de documents décrits dans le CI-SIS, permet cependant qu’une
extension du modeéle défini puisse étre faite pour se conformer a des besoins locaux spécifiques d’information,
sans pour cela altérer le modéle commun sous-jacent de la FRCP « nationale ».

L'utilisation de ces extensions est décrite au §3.4 du volet « Structuration Minimale de Documents Médicaux ».
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3.3 Structuration de I'en-téte CDA

La structure de I'en-téte de ce volet est conforme aux contraintes et définitions présentées dans le CI-SIS - Volet
Structuration Minimale de Documents de Santé (1).

Le tableau ci-dessous ne précise que les contraintes spécifiques au modéle FRCP.

Niv Elément XML Card Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

0 templateId [3..3] | Déclarations de conformité

<!l-- Conformité spécifications HL7 France -->
<templateld root="2.16.840.1.113883.2.8.2.1"/>
<!-- Conformité spécifications au CI-SIS -->
<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.1"/>

<l-- Conformité au Volet FRCP -->

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.8" exten-
sion="2025.01"/>

0 code [1..1] | Type de document

e  code="34794-8"

e displayName="CR de réunion de concertation
pluridisciplinaire"

e  codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

e  codeSystemName="LOINC"

0 title [1..1] | Titre du document

Le titre du document sera composé automatique-
ment comme suit : FRCP Acronyme Réseau / Acro-
nyme GestRCP / Dénomination RCP.

Il n'est pas modifiable.

Ces éléments sont issus du référentiel des RCP de
I'INCa.

0 author [1..*] | Auteur(s) du document

La FRCP peut potentiellement avoir plusieurs au-
teurs : chaque section avoir un auteur différent, en
fonction des contributions de chacun dans I'élabora-
tion du document.

Lors de la RCP, ou la modification du document con-
siste en la validation et éventuellement en |'ajout
d'une proposition de prise en charge thérapeutique,
I'auteur du document est le coordonnateur de ses-

sion.
1 functionCode [0..1] | Role fonctionnel de I'auteur
"353" Membre de I'équipe de soin
2 originalText [1..1] | Commentaire sur l'auteur

Contenant le réle de l'auteur issu d'un JDV local
(Coordonnateur de session / Demandeur / Présenta-
teur du dossier / Médecin traitant / Médecin partici-
pant / Autre participant / Opérateur de saisie CR-GM
/ Opérateur de saisie CR-ACP / Opérateur de saisie
CRO / autre) ou saisi.
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Niv

Elément XML

Card

Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

custodian

[1..1]

Organisation chargée de la conservation du docu-
ment

c'est-a-dire organisation chargée de garder physi-
quement le document qui lui est confié tout en ga-
rantissant son cycle de vie.

Dans tous les cas, I'organisation doit étre identifiée,
quelle que soit la solution organisationnelle territo-
riale mise en place pour la conservation des fiches
RCP (établissement de rattachement du médecin
demandeur ou établissement de rattachement du
médecin coordonnateur ou tout autre établisse-
ment).

legalAuthenticator

[1..1]

Responsable du document

c’est-a-dire le PS qui prend la responsabilité du con-

tenu. Dans le cas ol la signature électronique est

mise en ceuvre, le legalAuthenticator estle

signataire légal du document.

Il peut s’agir :

e du médecin demandeur en général s'il saisit la
fiche lui-méme

o dumédecin effectuant la saisie pour le compte
du médecin demandeur comme c'est le cas par
exemple des 3C qui effectuent les saisies pour
le compte de plusieurs médecins demandeurs,

e dumédecin coordonnateur de session lorsqu'’il
valide la fiche a I'issue de la session de la RCP.

participant

[1..%]

Toute personne impliquée dans les actes décrits
par le document dont le réle n'a pas été mentionné
ailleurs.

Ce sont donc les PS ayant joué un role différent de
celui d'auteur, responsable du document, opérateur
de saisie, d'informateur ou destinataire du docu-
ment.

Les attributs de cet élément prennent les valeurs

suivantes :

e  typeCode="RESP" pour le PS Coordonnateur

e  typeCode="REFB" pour le PS Demandeur

e typeCode="PRF" pour le PS Présentateur

o  typeCode="INF" pour le Médecin traitant

e  typeCode="CON" pour un PS Correspondant

e  typeCode="PRF" pour un PS ayant participé a
la RCP et faisant partie du quorum

e  typeCode="PRF" pour un PS ou une personne
ayant participé a la RCP et ne faisant pas partie
du quorum

Le PS Coordonnateur est obligatoire.

Le PS Demandeur est obligatoire.

Le médecin traitant est obligatoire (mais nullFlavor
autorisé).

Les PS / personnes ayant participé a la RCP sont obli-
gatoires.

functionCode

[0..1]

Roéle fonctionnel du participant

Pour le PS Coordonnateur, le PS Demandeur et le
PS présentateur :
Cet élément n'est pas obligatoire.

Classification : public
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Niv

Elément XML

Card

Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

Il doit étre utilisé et renseigné avec une valeur
nullFlavor="NA" si I'on veut ajouter un commentaire
sur ce PS dans I'élément functionCode/originalText.

Pour les autres participants :

Dans le cadre de la FRCP, cet élément est obligatoire
pour les participants décrits ci-apres.

Les attributs de cet élément prennent les valeurs
suivantes :

Pour le médecin traitant :

e code="PCP"

e codeSystem="2.16.840.1.113883.5.88"
e displayName="Médecin traitant"

Pour un PS Correspondant :

e  code="CORRE"

e  codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.2.280"
e  displayName="Correspondant"

Pour un PS ayant participé a la RCP et faisant partie
du quorum

e  code="353"

e  codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.2.280"

e displayName="Membre de I'équipe de soins"

Pour un PS ou une personne ayant participé a la
RCP et ne faisant pas partie du quorum

e  code="CORRE"

e  codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.2.280"

e  displayName="Correspondant"

originalText

[0..

Commentaire sur le participant

infulfillmentOf

[0..

Numéro d'inscription du patient a une session de
RCP

Cet élément optionnel permet d'associer la RCP a la
demande initiale d'inscription du patient RCP faite
par le médecin demandeur.

order

1.

1]

id

1.

1]

Numéro d'inscription du patient a une session de

RCP

Les attributs de cet élément prennent les valeurs

suivantes :

e  @root: OID de I'organisation attribuant le nu-
méro d'inscription du patient

e  @extension : numéro d'inscription du patient

code

[0..

nullFlavor="NA"

originalText

[0..

Commentaire sur I'inscription

documentationOf [1]

[1..

Acte documenté (acte principal = RCP)

Cette premiére instanciation de I'élément docu-
mentationOf, obligatoire, permet d'indiquer que
I'acte documenté par ce document est une RCP.

serviceEvent

[1.

1]

Acte documenté

code

[1..

1]

Code de I'acte documenté

Obligatoire pour la FRCP

e code="39"

e displayName ="Réunion de Concertation Pluri-
disciplinaire (RCP)"

e  codeSystem ="1.2.250.1.213.3.3.13"

Classification : public
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Niv

Elément XML

Card

Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

e  codeSystemName="TRE_R213_ModePriseEn-
Charge"

originalText

[1..1]

Dénomination de la RCP : Acronyme Réseau / Acro-
nyme GestRCP / dénomination RCP

Ces éléments sont issus du référentiel des RCP de
I'INCa.

effectiveTime

[1..1]

Date et heure de la RCP

Cet élément est obligatoire pour I'acte principal.
nullFlavor interdit

Cette date doit étre cohérente avec celle définie
dans componentOf/encompassingEncoun-
ter

performer

[1..1]

Personne ayant exécuté I'acte
Cet élément est obligatoire pour I'acte principal
nullFlavor interdit

documentationOf [2]

[1..1]

Acte documenté (Topographie de la tumeur primi-
tive)

Cette seconde instanciation de I'élément docu-
mentationOf, obligatoire, indique la localisation
de la tumeur primitive correspondant au cas discuté
en RCP.

serviceEvent

[1..1]

Acte documenté

code

[1..1]

Code de I'acte ou diagnostic documenté
Obligatoire pour la FRCP.

Topographie

Valeur issue du jdv-tumeur-cisis
(1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.21)

Dans le cas ou le jdv-tumeur-cisis n’est pas applicable,
mettre I'élément a

. code="GEN-243"

. displayName="Topographie"

. codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"

. codeSystemName="TerminologieCISIS"

et préciser la localisation est dans I'élément <originalText>.

componentOf

[1.1]

Informations sur la prise en charge : Contexte orga-

nisationnel de la RCP

L'élément obligatoire componentOf permet de

préciser les conditions dans lesquelles s'est tenue la

RCP :

e |dentifiants du Réseau, du Gestionnaire et de la
RCP

e I|dentifiant de la session de la RCP

e DatedelaRCP

e LieudelaRCP

encompassingEncounter

[1..1]

nullFlavor interdit

id[1]

[1..1]

Identifiant national du Réseau

Identifiant attribué par I'INCa. Les attributs de cet
éléments sont donc :

. @root : "1.2.250.1.161.1.20.1.1"

e  @extension : identifiant du Réseau.

id[2]

[1..1]

Identifiant national du Gestionnaire de la RCP
Identifiant attribué par I'INCa. Les attributs de cet
éléments sont donc :

. @root : "1.2.250.1.161.1.20.2.1"

e  @extension : identifiant du Gestionnaire de
RCP.

id[3]

[1..1]

Identifiant national de la RCP

Classification : public
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Niv

Elément XML

Card

Contenu de I’élément ou valeur de I'attribut

Identifiant attribué par I'INCa. Les attributs de cet
éléments sont donc :

. @root : "1.2.250.1.161.1.20.3.1"

e  @extension : identifiant de la RCP.

id[4]

[0.

]

Identifiant de la session de la RCP.

Identifiant attribué par I'autorité habilitée. Les

attributs de cet éléments sont donc :

e (@root : OID de l'autorité habilitée a
délivrer les identifiants de session de cette
RCP

J @extension :identifiant de la session de la
RCP qui est attribué par 'autorité.

id[X]

[0..%]

Identifiant local de la RCP.

Identifiant attribué par l'autorité habilitée. Les

attributs de cet éléments sont donc :

e (@root : OID de l'autorité ayant délivré
I'identifiant local de cette RCP

e (@extension :identifiant local de la RCP.

code

[0.

1]

Type de prise en charge

Cet élément code le type de réunion ayant abouti a

la création du document. S'agissant d'une RCP ou le

patient est toujours absent, la valeur fixe 'VR'(vir-

tuelle) est affectée a cet élément.

Les attributs de cet élément prennent les valeurs

suivantes:

e code="VR"

o  displayName="Virtuelle (exemple : RCP en I'ab-
sence du patient)"

e  codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"

effectiveTime

1.

1]

Date de la RCP

location

[1..

1]

Lieu ou se déroule la RCP
Dans le cas d'une téléconférence, il s'agit du lieu
ol la RCP est organisée.

healthCareFacility

[1.

1]

code

[1..

1]

Secteur d'activité

nullFlavor interdit
JDV_J02_XdsHealthcareFacilityTypeCode_CISIS
(1.2.250.1.213.1.1.5.466).

location

[1.

1]

name

[1.

1]

Nom

addr

1..

1]

Adresse
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3.4 Structuration du Corps de document

Sections

Entrées

FR-Raison-de-la-recommandation [1..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.128

(IHE-PCC - Coded Reason for Referral)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.2

Cette section permet d’indiquer le Motif de la RCP, le Type de
RCP (Nature de la discussion, Appareil-Organe(s) ou Traite-
ments/Soins), le statut du cas présenté (discuté ou enregistré) et
un commentaire.

FR-Probleme [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5
Raison de la recommandation

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Type de RCP

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Appareil ou Traitement/Soins

FR-Simple-Observation [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Organe (si Appareil)

FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32

(IHE-PCC - Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Commentaire sur le type de RCP

FR-Simple-Observation [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Motif de la RCP

Statut du cas présenté

FR-Resultats-evenements-non-code [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.163

(IHE-PCC - Coded Event Outcomes Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.21.2.9

Cette section permet d’'indiquer le mode de découverte du can-
cer (par dépistage ou pas).

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Mode de découverte du cancer

FR-Diagnostic-du-cancer [1..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.27

(IHE-PCC - Cancer Diagnosis)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.3.14.1

Cette section permet de décrire le diagnostic du cancer.

FR-Liste-des-problemes [1..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.39
(IHE-PCC - Problem-Concern)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
Tumeur observée

FR-Diagnostic-du-cancer [1..*]

1.2.250.1.213.1.1.3.113

(IHE - PCC - Cancer Diagnosis)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1

Description du cancer en CIM-0, Stade TNM, Autre clasifi-
cation, Commentaire sur la tumeur.

FR-Antecedents-medicaux-non-code [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.2

Cette section permet de décrire les pathologies passées du pa-
tient, utiles pour I'avis de la RCP

Pas d'entrée
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Sections

Entrées

FR-Problemes-actifs-non-code [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.176
Cette section permet de décrire les comorbidités du patient.

Pas d'entrée

FR-Fonctions-physiques [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.115

(IHE-PCC - Physical Function Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.2.5

Cette section permet de décrire |'évaluation fonctionnelle du pa-
tient selon I'échelle de performance OMS et I'évaluation du dé-
pistage de la fragilité gériatrique

FR-Evaluation [0..*]

1.2.250.1.213.1.1.3.25

(IHE-PCC - Survey Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.6

Evaluation fonctionnelle du patient selon I'échelle de perfor-
mance OMS

FR-Evaluation [0..*]

1.2.250.1.213.1.1.3.25

(IHE-PCC - Survey Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.12.3.6

Evaluation du dépistage de la fragilité gériatrique

FR-Historique-des-grossesses [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.77

(Pregnancy History Section)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.5.3.4

Cette section permet d'enregistrer le nombre de grossesses, le
nombre d'accouchements et si la patiente a un projet de gros-
sesse.

FR-Observation-sur-la-grossesse [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.53

(Pregnancy Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13.5
Nombre de grossesses

Nombre d'accouchements

Projet de grossesse

FR-SouhaitsPatient-QualiteDeVie

1.2.250.1.213.1.1.2.252

Cette section rassemble les souhaits du patient sur sa qualité de
vie.

FR-Commentaire-ER [1..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Souhait du patient

FR-Resultats-examens-non-code [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.150

(IHE-PCC - Results)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.27

Cette section contient les éléments paracliniques (examens prati-
qués dans un but diagnostique : imagerie médicale, biologie, gé-
nétique, etc.), sous forme textuelle (non codé).

Pas d'entrée

FR-Note-de-progression [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.25

(IHE-PCC - Progress Note)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.7

Cette section contient la phase du cancer (phase initiale ou re-
chute et un commentaire sur la phase du cancer), la date de la re-
chute (en cas de rechute), la progression du cancer (locale, régio-
nale, a distance)

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Phase du cancer

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Progression du cancer

FR-Actes-et-interventions [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.118

(IHE-PCC - Procedures and Interventions Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.13.2.11

Cette section décrit les prises en charge thérapeutiques anté-
rieures et en cours de la tumeur discutée en RCP.

FR-Acte [1..%]
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(IHE-PCC - Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19
Traitement

FR-Conclusion-de-CRO [0..1]

1.2.250.1.213.1.1.2.26

Cette section contient la conclusion de l'intervention chirurgicale
ayant permis d'effectuer les prélevements destinés a I'ACP

FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Conclusion du CRO

FR-Commentaire-non-code [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.73

(IHE-PCC - Document-Summary)
1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16
Commentaire sur le CRO

Pas d'entrée

FR-Conclusion-du-CR-ACP [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.34

Si ressaise manuelle :
FR-Simple-Observation [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
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Sections Entrées
Cette section contient les conclusions résultant de I'examen ana- (Simple observation)
tomo-cyto-pathologique. 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Conclusion du CR-ACP
Si reprise automatique
Voir Modeéle du document CR-ACP.
FR-Commentaire-non-code [0..1] Pas d'entrée
1.2.250.1.213.1.1.2.73
(IHE-PCC - Document-Summary)
1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16
Commentaire sur le CR-ACP
FR-Conclusion-CR-GM [0..*] [Si ressaise manuelle :
1.2.250.1.213.1.1.2.67 FR-Simple-Observation [0..*]
Cette section contient les conclusions résultant de I'examen de 1.2.250.1.213.1.1.3.48
génétique moléculaire. (Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Conclusion du CR-GM
Si reprise automatique
Voir Modéle du document CR-GM
FR-Commentaire-non-code [0..1] Pas d'entrée
1.2.250.1.213.1.1.2.73
(IHE-PCC - Document-Summary)
1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16
Commentaire sur le CR-ACP
FR-Histoire-de-la-maladie-non-code [0..1] Pas d'entrée
1.2.250.1.213.1.1.2.130
(IHE-PCC - History of Present llness Section)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4
Cette section permet de donner une synthése du cas présenté et
la question posée a la RCP et les données indispensables a I'avis
de la RCP.
FR-Statut-dossier-RCP [1..1] FR-Statut-du-dossier-presente-en-RCP
1.2.250.1.213.1.1.2.33 1.2.250.1.213.1.1.3.7
(IHE-PCC - History of Present lliness Section) Statut du dossier présenté en RCP
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.4
Cette section permet d‘indiqugr le statut du dossigr présenté a la FR-Simple-Observation [1..1]
RCP (comp!et ou |ncomp!et), si le quorum est atteint ou pas, un 12.250.1.213.1.1.3.48
commentaire sur le dossier. . .
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Dossier complet O/N
FR-Simple-Observation [1..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Quorum atteint ou pas
FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(IHE-PCC - Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Commentaire sur le type de RCP
FR-Plan-de-soins [1..1] FR-Rencontre [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.2.158 1.2.250.1.213.1.1.3.58
(IHE-PCC - Coded Care Plan) (IHE-PCC - Encounter)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.36 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.14
Cette section permet d'indiquer un passage en RCP de recours, Proposition de passage en RCP de recours
des demandes d'examens / expertises complémentaires, de sur-
veillance, la proposition thérapeutique et un commentaire. FR-Demande-d-examen-ou-de-suivi [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.27
(IHE-PCC - Observation-Request)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.20.3.1
Demande d'expertise complémentaire
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Sections Entrées
FR-Rencontre [0..1]
1.2.250.1.213.1.1.3.58
(IHE-PCC - Encounter)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.14
Demande de surveillance
FR-Acte [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(IHE-PCC - Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19
Proposition thérapeutique
FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(IHE-PCC - Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Commentaire

FR-Cadre-de-la-proposition-therapeutique [0..1] FR-Simple-Observation [0..*]

1.2.250.1.213.1.1.2.175 1.2.250.1.213.1.1.3.48

Cette section indique si la proposition correspond a une recom- (simple observation)

mandation/au référentiel de pratique clinique et si le patient 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

peut étre inclus dans un essai clinique. Recommandation/référentiel de pratique clinique
FR-Simple-Observation [0..*]
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Proposition d’inclusion dans un essai clinique
FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(IHE-PCC - Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Commentaire

FR-Commentaire-non-code [0..1] Pas d'entrée

1.2.250.1.213.1.1.2.73

(IHE-PCC - Document-Summary)

1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16

Cette section permet d'apporter des commentaires ou des préci-

sions sur le patient

Section Statut du document [1..1] FR-Statut-document

1.2.250.1.213.1.1.2.35 1.2.250.1.213.1.1.3.48.16

Cette section permet d'indiquer le statut du document. (Simple observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Statut du document

FR-Commentaire-non-code [0..1] Pas d'entrée

1.2.250.1.213.1.1.2.73

(IHE-PCC - Document-Summary)

1.3.6.1.4.1.19376.1.4.1.2.16

Cette section permet d'apporter des informations sur les données

personnelles

FR-Document-PDF-copie FR-Document-attache

1.2.250.1.213.1.1.2.243 1.2.250.1.213.1.1.3.18

Copie PDF du document Copie PDF du document
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3.4.1 Section FR-Raison-de-la-recommandation

(1.2.250.1.213.1.1.2.128)

Cette section est obligatoire et contiendra :

e Une entrée FR-Simple-Observation obligatoire pour indiquer la nature de la discussion ("RCP Appareil -

Organes" ou "RCP Transversale et de soins de support"). Cette entrée FR-Simple-Observation qui contien-

dra elle-méme 2 sous-entrées FR-Simple-Observation pour préciser le Type de RCP et le Motif de la RCP.

e Une entrée FR-Probleme obligatoire mais non porteuse d'information significative.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 section/title [1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Type de RCP / Motif de la RCP"

1 section/entry [1..1]

Nature de la discussion
Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

1 section/entry [1..1]

FR-Probleme
1.2.250.1.213.1.1.3.37
(Problem Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5

3.4.1.1 Entrée FR-Simple-Observation

Cette entrée permet d’indiquer la nature de la discussion ("RCP Appareil - Organes" ou " RCP Transversale et

de soins de support").

Elle contient 2 sous-entrées FR-Simple-Observation permettant de préciser le Type de RCP et le Motif de la

RCP.

Contraintes spécifiques a la FRCP :

2 entry/observation

Nature de la discussion

Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Voir volet Modeles de contenus CDA

Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
¢ code="GEN-098"

lationship/observation

3 entry/observation/code [1..1] ) ) )
e displayName="Nature de la discussion"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
Date de I'observation
i ffec-
3 | entry/observation/effec [1.1] | Valeurfixée d nullFlavor="NA"
tiveTime . 14 . :
car la datation de cet élément informatif n'a pas de sens dans ce contexte.
Nature de la discussion
) Valeur issue du jdv-nature-discussion-cisis (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.8) :
3 entry/observation/value [1..1] .
. RCP Appareil-Organe
. RCP Transversale et de soins de support
Type de RCP
3 entry/observation/entryRe- (1.2] Entrée FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
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1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Si une RCP Transversale et de soins de support fait suite a une RCP Appareil —
Organe, il est possible de rappeler les informations relatives a cette derniere
dans la FRCP. Dans ce cas, il y a 2 entryRelationship "Type de RCP" : un pour
la RCP Transversale et de soins de support et un pour la RCP Appareil - Or-
gane.

entry/observation/entryRe—

Motif de la RCP
Entrée FR-Simple-Observation

3 B T e [1..1] 1..2.25041.213.1.1..3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

3.4.1.1.1 Le type de RCP

Le type de RCP est décrit dans une sous-entrée FR-Simple-Observation contenant elle-méme plusieurs sous-

entrées FR-Simple-Observation pour préciser :

3.4.1.1.1.1 Si RCP Appareil - Organe

e L'appareil et le (ou les) organe(s) ou le type de RCP transversale / de soins de support
e Sic’est une RCP de recours

e Sic’est une RCP pédiatrique
e Un commentaire sur le type de RCP

Contraintes spécifiques a la FRCP :

3 entry/observation/entryRe- | [1.1] Type de RCP si RCP Appareil — Organe
lationship/observation Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modeéles de contenus CDA
Précision de I’Appareil (jdv-rcp-appareil-cisis) et Organe(s) (jdv-rcp-organe-ci-
sis) traités par cette RCP.
entry/observation/entryRe- | [1..1] Appareil de la RCP
lationship/observa- Code de I'observation
tion/code Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
5 « code="ORG-118"
e displayName="Appareil concerné"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Date de I'observation
5 lationship/observation/ef- Valeur fixée anullFlavor="NAV"
fectiveTime
entry/observation/entryRe- | [1..1] Appareil de la RCP
5 | lationship/observa- Valeur issue du jdv-rcp-appareil-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.597)
tion/value
entry/observation/entryRe- | [1.%*] Organe de la RCP
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
. tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modeles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-119"
7 tryRelationship/observa- « displayName="Organe"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
o codeSystemName="TerminologieCISIS"
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entry/observation/entryRe- | [1..1] Date de I'observation
7 lationship/observation/en- Valeur fixée anullFlavor="'NAV'
tryRelationship/observa-
tion/effectiveTime
entry/observation/entryRe- | [1..1] Organe de la RCP
5 | lationship/observation/en- Valeur issue du jdv-rcp-organe-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.598)
tryRelationship/observa-
tion/value
5 entry/observation/entryRe- | [0..1] RCP de Recours (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-184"
7 tryRelationship/observa- e displayName="RCP de recours"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
9 lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
5 entry/observation/entryRe- | [0..1] RCP pédiatrique (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-185"
7 | tryRelationship/observa- e displayName="RCP pédiatrique"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
9 lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
5 entry/observation/entryRe- | [0..1] Commentaire sur le type de RCP
lationship/observation/en- Entrée FR-Commentaire-ER
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Voir volet Modéles de contenus CDA
3.4.1.1.1.1 Si RCP Transversale et de soins de support
Contraintes spécifiques a la FRCP :
3 entry/observation/entryRe- | [1.1] Type de RCP si RCP Transversale et de soins de support
lationship/observation Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Précision des Traitements et soins
Voir volet Modeéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Traitement / Soins
lationship/observa- Code de I'observation
tion/code Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
5 ¢ code="ORG-138"
¢ displayName="Traitement / Soins"
¢ codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TerminologieCISIS"
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entry/observation/entryRe- | [1.1] Date de I'observation
5 | lationship/observation/ef- Valeur fixée d nul1Flavor="'NAV'
fectiveTime
entry/observation/entryRe- | [1..1] Traitements et soins de la RCP.
5 | lationship/observa- Valeur issue du jdv-traitement-soins-frcp-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.596)
tion/value
5 entry/observation/entryRe- | [0..1] RCP de Recours (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-184"
tryRelationship/observa- ¢ displayName="RCP de recours"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
o codeSystemName="TerminologieCISIS"
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
5 entry/observation/entryRe- | [0..1] RCP pédiatrique (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-185"
tryRelationship/observa- e displayName="RCP pédiatrique"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
5 | entry/observation/entryRe- | [0.1] Commentaire sur le type de RCP
lationship/observation/en- Entrée FR-Commentaire-ER
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
Voir volet Modéles de contenus CDA
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3.4.1.1.2 Le Motif de la RCP

Le Motif de la RCP est décrit dans une sous-entrée FR-Simple-Observation contenant elle-méme plusieurs sous-
entrées FR-Simple-Observation pour préciser :

e Avis diagnostique (O/N)

e Proposition thérapeutique (dont surveillance, ajustement du traitement) (O/N)
e Recours (O/N)

e Pédiatrique (O/N)

e Statut du cas présenté (Discuté / Enregistré)

e Commentaires / Précisions sur le motif de la RCP

La description détaillée de I'entrée FR-Simple-Observation est fournie au paragraphe 3.4.19.

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Motif de la RCP
Entrée FR-Simple-Observation
3 entry/observation/entryRe- (1.1] 1.2.250.1.213.1.1.3.48
lationship/observation - (Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Code de I'observation
lationship/observa- Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
5 tion/code ¢ code="ORG-186"
e displayName="Motif de la RCP"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Date de I'observation
5 lationship/observation/ef- Valeur fixée anullFlavor="NAV"
fectiveTime
entry/observation/entryRe- | [1.1] Valeur fixée a nul1Flavor="NAV"
5 lationship/observa-
tion/value
5 | entry/observation/entryRe- | [1.1] Avis diagnostique (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
7 entry/observation/entryRe- | [1.1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="MED-235"
tryRelationship/observa- e displayName="Avis diagnostique"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
5 | entry/observation/entryRe- | [1.1] Proposition therapeutique (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
7 entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-114"
tryRelationship/observa- e displayName="Proposition de traitement (dont ajus-
tion/code tement et surveillance)"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
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e codeSystemName="TerminologieCISIS"

entry/observation/entryRe-

[1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
entry/observation/entryRe- | [1.1] Recours (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-115"
tryRelationship/observa- e displayName="Recours"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
entry/observation/entryRe- | [1..1] Pédiatrie (O/N)
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-116"
tryRelationship/observa- e displayName="Pédiatrie"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e« codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Booléen
lationship/observation/en-
tryRelationship/observa-
tion/value
entry/observation/entryRe- | [1.1] Statut du cas présenté
lationship/observation/en- Entrée FR-Simple-Observation
tryRelationship 1.2.250.1.213.1.1.3.48
(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Voir volet Modéles de contenus CDA
entry/observation/entryRe- | [1.1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
lationship/observation/en- e code="ORG-127"
tryRelationship/observa- e displayName="Statut du cas présenté"
tion/code e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
¢ codeSystemName="TerminologieCISIS"
entry/observation/entryRe- | [1..1] Statut du cas présenté.
lationship/observation/en- Valeur issue du jdv-statut-cas-presente-cisis (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.17)
tryRelationship/observa-
tion/value
entry/observation/entryRe- | [0..1] Commentaire sur le Motif de RCP

lationship/observation/en-
tryRelationship

Entrée FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32

(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2

Voir volet Modéles de contenus CDA
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3.4.1.2 Entrée FR-Probleme

(1.2.250.1.213.1.1.3.37)

Cette entrée est obligatoire dans la section FR-Raison-de-la-recommandation mais n'est pas porteuse d'infor-
mation significative. Elle sera toujours valorisée avec les valeurs suivantes.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Code de I'entrée
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes:
3 entry/observation/code [1..1] ) ct?de= 55607006 .
« displayName="probleme"

e codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"

o codeSystemName="SNOMED_CT"
Raison de la recommandation
3 entry/observation/value | [1.1] Les attltibuts dle c:lat élément prennent les valeurs suivantes:
o Xxsiitype='CD
« nullFlavor="NA’
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3.4.2 Section FR-Resultats-evenements
(1.2.250.1.213.1.1.2.163)

Cette section est obligatoire.

Cette section permet d’indiquer le mode de découverte du cancer : par dépistage (quelle que soient les mo-
dalités : dépistage organisé ou dépistage individuel) ou pas.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 section/title 1.1 SR .
[1.1] Valeur fixée a "Mode de découverte du cancer"

Mode de découverte du cancer
Entrée FR-Simple-Observation
1 section/entry [1..1] 1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

3.4.2.1 Entrée FR-Simple-Observation

(1.2.250.1.213.1.1.3.48)
Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

4 entry/observation/code [1..1] Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
. code="63921-1"

. displayName="Dépistage du Cancer"

. codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

. codeSystemName="LOINC"

4 entry/observation/value [1..1] Mode de découverte du cancer (par dépistage ou pas)
L'élément value est un booléen dont la valeur est
o nullFlavor="UNK" si I'on ne dispose pas de I'information,
o value="true" si le cancer a été découvert lors d'un dépistage
o value="false" si le cancer n'a pas été découvert lors d'un dépistage.
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3.4.3 Section FR-Diagnostic-du-cancer

(1.2.250.1.213.1.1.2.27)

Cette section est obligatoire.

Lorsqu'il s'agit d'une tumeur métastatique, la tumeur primitive doit étre également décrite, si connue.

Cette section permet de décrire le diagnostic du cancer avec :

= au minimum, une entrée FR-Liste-des-problemes pour décrire la tumeur primitive,

= des entrées FR-Liste-des-problemes supplémentaires pour décrire une métastase ou une autre tu-

meur primitive.
Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

2 section/title (1.1] Valeur fixée a "Tumeur"
[1..%] Entrée FR-Liste-des-problemes
1.2.250.1.213.1.1.3.39
2 section/entry (Problem concern entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5.2
Voir volet Modéles de contenus CDA
4 section/entry/act/statusCode | [1.1] Statut de I'entrée:
Valeur fixée a "active"
4 section/entry/act/effective- | [1.1] Date du diagnostic initial
Time
5 section/entry/act/effec- [1..1] Date du diagnostic initial
tiveTime/low L'attribut low de I'élément sera seul renseigné avec, au minimum, le mois
et I'année.
La date du CR-ACP si connue est la valeur par défaut de cet élément.
Nullflavor autorisé
5 section/entry/act/effec- [0..1] nullFlavor="NA"
tiveTime/high
4 section/entry/act/entryRela- | [1..*] Type et localisation de la tumeur
tionship Entrée FR-Diagnostic-du-cancer

1.2.250.1.213.1.1.3.112
(Cancer Diagnosis Entry)
1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1

3.4.3.1 Entrée FR-Diagnostic-du-cancer

(1.2.250.1.213.1.1.3.113)

Chaque entrée FR-Diagnostic-du-cancer permet de décrire une tumeur avec

= |a date de diagnostic initial (au minimum mois et année),
= |a topographie codée a partir jdv-tumeur-cisis (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.21) dont les valeurs sont is-
sues de la CIM-10 ou texte libre si le jdv-tumeur-cisis n’est pas applicable.

= |a morphologie/comportement codé a partir du jdv-morphologie-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.585) dont

les valeurs sont issues de la CIM-O ou texte libre si le jdv-morphologie-cisis n’est pas applicable

= |a latéralité codée a partir du jdv-modificateur-topographique-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.688)

= |e stade clinique initial TNM si applicable (codé a partir de I'UICC version 7)
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o Sans la localisation de la tumeur, la définition du stade clinique initial n’a pas de sens.
= d’autres classifications (obligatoire lorsque le TNM n'est pas applicable) en précisant pour chaque
autre classification utilisée, le stade, le nom et la version de la classification.
=  un commentaire sur la tumeur.

Le stade clinique initial (TNM) est exprimé selon la classification de I'UICC classification de I"'UICC? version 7 qui
permet de caractériser la tumeur observée en lui attribuant un stade d'évolution suivant les catégories T (tu-
meur), N (ganglions lymphatiques) et M (métastase). Le stade est affecté respectivement pour chacun de ces
axes a partir des jeux de valeurs fournis pour chaque appareil.

L'utilisation de cette classification n'est cependant pas toujours pertinente et, selon le cancer considéré, on
pourra lui préférer une autre classification. Il est aussi possible de donner le stade selon la classification TNM
et de le compléter par un stade utilisant un autre systéeme de classification.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

! Autorisation accordée par l'organisation Union for International Cancer Control (UICC), Genéve, Suisse a la demande de

I'INCa, dans le cadre du DCC.
La source originale est TNM Classification of Malignant Tumours, 7th Edition, de L.H. Sobin, M.K. Gospodarowicz and C.Wit-

teind (eds.), publié chez Wiley-Blackwell.
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3.4.4 Section FR-Antecedents-medicaux-non-code

(1.2.250.1.213.1.1.2.2)

Cette section est facultative.

Cette section contient les antécédents médicaux du patient, notables pour I'avis de la RCP, sous forme textuelle

(non codée).

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 section/title [1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Antécédents médicaux (ceux notables pour I'avis)"

3.4.5 Section FR-Problemes-actifs-non-code

(1.2.250.1.213.1.1.2.176)

Cette section est facultative.

Les données contenues dans cette section concernent les comorbidités du cancer, sous forme textuelle (non

codée).

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 section/title [1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Comorbidités"

Classification : public
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3.4.6 Section FR-Fonctions-physiques

(1.2.250.1.213.1.1.2.115)

Cette section, facultative, permet d’enregistrer dans des entrées FR-Evaluation :
e |'évaluation fonctionnelle du patient selon I'échelle de performance OMS et
o les évaluations du dépistage de la fragilité gériatrique pour les personnes agées de 75 ans ou plus.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 section/title 1.1 s g . .
[1.1] Valeur fixée a "Evaluation du statut fonctionnel"

3.4.6.1.1 Entrée FR-Evaluation
(1.2.250.1.213.1.1.3.25)

Voir volet Modéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Pour le résultat codé de I'évaluation fonctionnelle du patient selon I'échelle de performance OMS :

Evaluation fonctionnelle du patient selon I'échelle de performance OMS
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :

e code="89262-0"

o displayName="Indice de performance ECOG OMS"

e codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

o codeSystemName="LOINC"

5 observation/code [1..1]

5 observation/value [1..1] Code du stade fonctionnel OMS
Valeur issue du jdv-score-performance-ecog-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.784)

Pour les évaluations du dépistage de la fragilité gériatrique (pour les personnes dgées de 75 ans ou plus) :

Evaluation du dépistage de la fragilité gériatrique
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="84121-3"

> observation/code (1.1] « displayName="Evaluation et dépistage gériatriques"
o codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
« codeSystemName="LOINC"
5 observation/code/origi- Nom de I'outil de dépistage
nalText/reference Référence vers la partie narrative contenant le nom de I'outil de dépistage
5 observation/value [1..1] Résultat du dépistage

Le résultat peut étre :

. issu d'un JDV (xsi:type="CD")

. sous forme de texte libre dans la partie narrative de la section (élément
<text>) avec une référence vers I'élément <value/originalText/reference>
((xsi:type="CD"également)

. sous forme d'un entier (xsi:type="INT")
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3.4.7 Section FR-Historique-des-grossesses
(1.2.250.1.213.1.1.2.77)

Cette section est obligatoire pour les femmes uniquement.

Cette section permet d'indiquer : le nombre de grossesses, le nombre d'accouchements et si la patiente a un
projet parental.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 section/title 1.1 N " .
[1.1] Valeur fixée a "Parité et projet parental"

Elle est composée de 3 entrées FR-Observation-sur-la-grossesse obligatoires dont les codes sont issus du jdv-
observation-grossesse-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.500) :

e 1 entrée pour le nombre de grossesses :
o code 11996-6 [LOINC] Gestité (nombre total de grossesses y compris actuelle)
o value : entier (nombre de grossesses)

e 1entrée pour le nombre d'accouchements :
o code 11977-6 [LOINC] Parité (nombre total d'accouchements y compris actuel).
o value : entier (nombre d'accouchements)

e 1 entrée pour le projet parental
o code ORG-173 [TerminologieCISIS] (Projet de grossesse)
o value: boléen (true = 0 / false = N)

3.4.8 Section FR-SouhaitsPatient-QualiteDeVie
(1.2.250.1.213.1.1.2.252)
Cette section est optionnelle.
Cette section permet d'enregistrer les souhaits du patient sur sa qualité de vie.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 section/title 1.1 N . . .. .
[1..1] Valeur fixée a "Souhaits du patient pour sa qualité de vie"

Elle est composée d'entrées FR-Commentaire-ER qui contiendra :

e Le texte dans I'élément "text"
e Ladate dans I'élément "effectiveTime"
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3.4.9 Section FR-Resultats-examens-non-code

(1.2.250.1.213.1.1.2.150)

Cette section est facultative.

Cette section permet de décrire les éléments paracliniques (examens pratiqués dans un but diagnostique :
imagerie médicale, biologie, génétique, etc.), sous forme textuelle (non codée) et un commentaire sur les élé-
ments cliniques.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 section/title 1.1 s wers - .
(1.1] Valeur fixée a "Eléments paracliniques (résultats d'examens)"
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3.4.10 Section FR-Note-de-progression

(1.2.250.1.213.1.1.2.25)

Cette section, facultative, permet d’enregistrer :

e la phase du cancer (phase initiale ou rechute) et en cas de rechute, la date de la rechute
e un commentaire sur la phase du cancer
e en cas de progression, le type de progression (locale, régionale, a distance).

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title

[1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Phase et progression du cancer"

Elle est composée :

e d’une entrée FR-Simple-Observation (obligatoire) permettant de renseigner la Phase du cancer (phase

initiale ou rechute) et en cas de rechute, la date de la rechute. Cette entrée contient un entryRelationship

contenant une entrée FR-Commentaire-ER permettant de renseigner un commentaire sur la phase du

cancer.

e d’une entrée FR-Simple-Observation (obligatoire) permettant d'indiquer s'il y a Progression du cancer ou

pas. En cas de progression, cette entrée contiendra a son tour trois sous-entrées FR-Simple-Observation

permettant de préciser le type de progression (locale, régionale, a distance).

3.4.10.1 Entrée FR-Simple-Observation : Phase du cancer

(1.2.250.1.213.1.1.3.48)
Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

2 observation

Phase du cancer

Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

3 observation/code

[1..1]

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="MED-243"
o displayName="Phase du cancer"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
« codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 observation/effectiveTime

[1..1]

Date de I'observation si phase initiale ou Date de la rechute si rechute.
nullFlavor autorisé

3 observation/value

[1..1]

Phase du cancer

Cet élément codé indique si le cancer est dans sa phase initiale ou au contraire
constitue une rechute.

Valeur isssue du jdv-phase-cancer-cisis (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.13)

observation/entryRela-
tionship

[0..1]

Commentaire sur la phase du cancer
Entrée FR-Commentaire-ER
1.2.250.1.213.1.1.3.32

(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
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3.4.10.2 Entrée FR-Simple-Observation : Progression du cancer

(1.2.250.1.213.1.1.3.48)
Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

2 observation

Progression du cancer

Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

3 observation/code

[1..1]

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="MED-245"

« displayName="Progression du cancer"
o codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
o codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 observation/effectiveTime

[1..1]

Date de |'observation de la progression du cancer.
On considére que la date est la méme pour les trois niveaux de |'observation (lo-
cale, régionale, a distance).

3 observation/value

[1..1]

Progression du cancer (O/N)
Cet élément booléen indique si le cancer est ou non en progression.
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :

e xsi:type='BL'

o value="true|false'

observation/entryRela-
tionship

[0..3]

Type de progression du cancer
Si I'élément value indique que le cancer présente une progression, trois entrées
permettent de préciser si cette progression est locale et/ou régionale, et/ou a
distance.
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :

o typeCode='COMP'

observation/entryRela-
tionship/observation

[1..1]

Entrée FR-Simple-Observation

1.2.250.1.213.1.1.3.48

(Simple Observation)

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
¢ classCode='OBS'

¢ moodCode="EVN'

observation/entryRela-
tionship/observation/code

[1..1]

Progression observée
Pour chaque élément observation instancié, ses attributs prendront successive-
ment les valeurs suivantes:

¢ code='MED-246'

« displayName='Progression locale du cancer'

e codeSystem='1.2.250.1.213.1.1.4.322'

« codeSystemName='TerminologieCISIS'

¢ code='MED-247'

« displayName='Progression régionale du cancer'
e codeSystem='1.2.250.1.213.1.1.4.322'

« codeSystemName='TerminologieCISIS'

¢ code='MED-248'

« displayName='Progression a distance du cancer'
e codeSystem='1.2.250.1.213.1.1.4.322'

« codeSystemName='TerminologieCISIS'

observation/entryRela-
5 tionship/observation/ef-
fectiveTime

[1.1]

Date de I'observation
Valeur fixée a nullFlavor="NAV'
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car on suppose que |'observation des trois niveaux de progression (locale, régio-
nale, a distance) est faite a la méme date, celle de I'observation de la progres-
sion du cancer, définie et renseignée plus haut.

observation/entryRela-
tionship/observation/value

[1..1]

Progression du cancer
Cet élément booléen indique si le type de progression concerné est ou non ob-
servé.
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e xsiitype='BL'
o value="true|false'

Classification : public

35/61




‘ @ AGENCE Lo .
» . . DU NUMERIQ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025

EN SANTE

3.4.11 Section FR-Actes-et-interventions

(1.2.250.1.213.1.1.2.118)

Cette section est facultative.

Cette section permet de préciser les traitements thérapeutiques passés ou en cours (réalisés ou pas) de la

tumeur discutée en RCP. Elle précise le cas échéant en quoi cette prise en charge (chimiothérapie, chirurgie,

etc) a consisté.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title

[1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Traitements thérapeutiques passés ou en cours (réalisé ou pas)"

Chaque traitement thérapeutique est décrit dans une entrée FR-Acte.

3.4.11.1 Entrée FR-Acte

Voir volet Modéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

2 procedure

[1..%]

Entrée FR-Acte
1.2.250.1.213.1.1.3.62
(Procedure)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19

3 procedure/code

[1.1]

Type de traitement
Valeur issue du jdv-type-traitement-frcp-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.595)

3 procedure/text

[1.1]

Précision sur le traitement
Renvoi vers le bloc narratif de la section.

3 procedure/entryRelationship

[0.1]

Commentaire sur le traitement
Entrée Commentaire
1.2.250.1.213.1.1.3.32
(Comments)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2
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3.4.12 Section FR-Conclusion-de-CRO

(1.2.250.1.213.1.1.2.26)

Cette section est facultative.

Cette section reprend les éléments de la conclusion du compte rendu opératoire (CRO) correspondant a la

tumeur discutée en RCP.

Le Volet "compte rendu opératoire (CRO)" n’étant pas publié dans le CI-SIS a la date du présent document,
cette version du volet Fiche RCP ne permet pas de récupérer automatiquement les informations d’un CRO

structuré vers la FRCP.

Les informations a renseigner dans cette section sont donc celles saisies manuellement par I'auteur de la

FRCP :
la conclusion du CRO,

la date de I'opération,
I"auteur du CRO,

la date du CRO,

un commentaire.

O O O O O O

Voir volet Modéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

le chirurgien ayant pratiqué I'opération,

Titre de la section

. title (1..1] Valeur fixée a "Compte-rendu opératoire (CRO)"

Auteur du CRO et date du CRO (auteur de la FRCP car ressaisie manuelle)

Un élément author peut étre ajouté dans toutes les sections et entrées d’un do-
1 author [1..1] cument CDA (et non décrit dans le tableau ci-dessus).

Il est ici obligatoire.
Voir description CI-SIS author au paragraphe 3.4.19.
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37/61




@ AGENCE |
\.‘ . DU NUMERIQ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025
[ EN SANTE
3.4.12.1 Entrée FR-Simple-Observation
La description détaillée de I'entrée FR-Simple-Observation est fournie au paragraphe 3.4.19.
Contraintes spécifiques a la FRCP :
Entrée FR-Simple-Observation
1.2.250.1.213.1.1.3.48
1 .
entry [1.1] (Simple Observation)
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13
Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
« code='10218-6'
3 t d .
entry/code [1.1] « displayName='Note postopératoire'
« codeSystem='2.16.840.1.113883.6.1'
« codeSystemName='LOINC'
3 entry/effectiveTime [1..1] Date del opera'tlcl)n
nullflavor autorisé
3 entry/value [1..1] Conclusion du CRO
3 entry/performer [1..1] Chirurgien ayant réalisé I'opération
3 entry/author [0..1] Auteur et date de la conclusion d’origine
3.4.12.2 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)
Voir volet Modéles de contenus CDA
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3.4.13 Section FR-Conclusion-du-CR-ACP
(1.2.250.1.213.1.1.2.34)

Cette section est facultative.
Elle ne sera pas fournie s'il n’y a pas eu d’analyse ACP ou si le CR-ACP n’est pas disponible.

Cette section permet de regrouper les informations sur le prélevement et la conclusion du CR-ACP.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 | title [1..1] A . "
Valeur fixée a "Compte-rendu anatomocytopathologique (CR-ACP)

Auteur du CR-ACP et date du CR-ACP
Un élément author peut étre ajouté dans toutes les sections et entrées d’un do-
cument CDA.
Il est ici obligatoire.
Voir description CI-SIS author au paragraphe 3.4.19.
Si les informations sont importées automatiquement du CR-ACP :
e  Auteur du CR-ACP
1 | author [1.1] e Date du CR-ACP
récupérés de I'élément <legalAuthenticator> de I'en-téte du CR-ACP

Si les informations sont ressaises par I'auteur de la FRCP
e  Auteur de la FRCP
e Date de la ressaisie manuelle

3.4.13.1 Siles informations sont importées automatiquement du CR-ACP dans la FRCP

Les sections suivantes du CR-ACP sont copiées a I'identique dans la section FR-Conclusion-du-CR-ACP
(1.2.250.1.213.1.1.2.34) de la FRCP :

e Section FR-Prelevements (1.2.250.1.213.1.1.2.170)

e Section FR-Conclusion-diagnostic (1.2.250.1.213.1.1.2.169)

Une sous-section FR-Commentaire-non-code (1.2.250.1.213.1.1.2.73) permet d’ajouter des précisions lors de
la saisie de la FRCP.

3.4.13.1.1 Section FR-Prelevements

(1.2.250.1.213.1.1.2.170)
Voir description de cette section dans les spécifications du CR-ACP (non disponible a date).

3.4.13.1.2 Section FR-Conclusion-diagnostic

(1.2.250.1.213.1.1.2.169)
Voir description de cette section dans les spécifications du CR-ACP (non disponible a date).

3.4.13.1.3 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
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3.4.13.2 Si ces informations sont saisies manuellement

Si les informations relatives au CR-ACP ne sont pas récupérées automatiquement d’un CR-ACP structuré vers
la FRCP, les informations sont ressaisies manuellement par I’auteur de la FRCP.

Elles sont enregistrées dans une entrée FR-Simple-Observation (1.2.250.1.213.1.1.3.48).
Cette entrée permet alors d’enregistrer les informations suivantes :

o PSayant effectué le prélevement,

o Date du préléevement,

o Anatomopathologiste ayant réalisé I'examen,

o Date de l'examen,

o Conclusion du CR-ACP,
Une sous-section FR-Commentaire-non-code (1.2.250.1.213.1.1.2.73) permet d’ajouter des précisions lors de
la saisie de la FRCP.

3.4.13.2.1 Entrée FR-Simple-Observation

La description détaillée de I'entrée FR-Simple-Observation est fournie au paragraphe 3.4.19.

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
« code="22637-3"

3 observation/code 1.1
(1.1] « displayName="Conclusion - Diagnostic"
« codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
« codeSystemName="LOINC"
3 observation/statusCode [1..1] Statut d,e,l oE)s:ervatlon ,
Valeur fixée a 'completed
3 | observation/effectiveTim | [1..1] Date de 'examen

nullflavor autorisé

observation/value 1..1] Conclusion du CR-ACP

observation/participant 0..1] PS ayant effectué le prélévement et Date du préléevement

wWlw|lwlw

[

observation/performer [1..1] Anatomopathologiste ayant réalisé I'examen
[
[

observation/author 1..1] Auteur du CR-ACP et date du CR-ACP d’origine

3.4.13.2.2 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
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3.4.14 Section FR-Conclusion-CR-GM

(1.2.250.1.213.1.1.2.67)

Cette section est facultative.

Il peut y avoir plusieurs sections (plusieurs conclusions de CR-GM).

Elle ne sera pas fournie s'il n’y a pas eu d’analyse de génétique moléculaire ou sile CR-GM n’est pas disponible.
Cette section permet de regrouper les informations sur le prélevement et le titre de I’examen et la conclusion
du CR-GM.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 | title [1.1] s e . .
Valeur fixée a "Compte-rendu de génétique moléculaire (CR-GM)"
Si les informations sont importées automatiquement du CR-GM :
e  Auteur du CR-GM
° Date du CR-GM
récupérés de I'élément <legalAuthenticator> de I'en-téte du CR-GM.
1 author [1..1]

Si les informations sont ressaises par |'auteur de la FRCP
e  Auteur de la FRCP
° Date de la ressaisie manuelle

3.4.14.1 Si les informations sont importées automatiquement du CR-GM dans la FRCP

Les éléments suivants du CR-GM sont copiés a I'identique dans la section FR-Conclusion-CR-GM
(1.2.250.1.213.1.1.2.67) de la FRCP :

e Section FR-Prelevements (1.2.250.1.213.1.1.2.170)

e Section FR-Conclusion-diagnostic (1.2.250.1.213.1.1.2.169)

e Entrée FR-Resultat-examens-de-biologie-element-clinique-pertinent (1.2.250.1.213.1.1.3.80) conte-
nant le Titre de I'examen (code LOINC code="19145-2")

Une sous-section FR-Commentaire-non-code (1.2.250.1.213.1.1.2.73) permet d’ajouter des précisions lors de
la saisie de la FRCP.

3.4.14.1.1 Section FR-Prelevements

(1.2.250.1.213.1.1.2.170)
Voir volet CR-GM.

3.4.14.1.2 Section FR-Conclusion-diagnostic

(1.2.250.1.213.1.1.2.169)
Voir volet CR-GM.

3.4.14.1.3 Entrée FR-Resultat-examens-de-biologie-element-clinique-pertinent

(1.2.250.1.213.1.1.3.80)
Voir volet CR-GM.

3.4.14.1.4 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Voir volet Modeles de contenus CDA
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3.4.14.2 Si ces informations sont saisies manuellement

Si les informations relatives au CR-GM ne sont pas récupérées automatiquement d’'un CR-GM structuré vers la
FRCP, les informations sont ressaisies manuellement par I’auteur de la FRCP.

Elles sont enregistrées dans une entrée FR-Simple-Observation (1.2.250.1.213.1.1.3.48).
Cette entrée permet alors d’enregistrer les informations suivantes :

o Date de I'examen,

o Titre de I'examen et Conclusion du CR-GM,

o PSayant réalisé 'examen (c’est le méme que I'auteur du CR-GM) : Biologiste moléculaire,

o PSayant effectué le prélevement,

o Date du prélevement,
Une sous-section FR-Commentaire-non-code (1.2.250.1.213.1.1.2.73) permet d’ajouter des précisions lors de
la saisie de la FRCP.

3.4.14.2.1 Entrée FR-Simple-Observation
La description détaillée de I’entrée FR-Simple-Observation est fournie au paragraphe 3.4.19.

Contraintes spécifiques a la FRCP :

Code de I'observation
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
« code="22637-3"

3 observation/code [1..1] K " . . o
« displayName="Conclusion - Diagnostic
e codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
« codeSystemName="LOINC"
3 observation/statusCode [1..1] Statut d.e,l oPsleNatlon ,
Valeur fixée a 'completed
3 observation/effectiveTim | [1..1] Date de | examf;!nl
nullflavor autorisé
3 observation/value [1..1] Titre de I’examen et Conclusion du CR-GM
3 observation/performer [1..1] PS ayant réalisé I'examen
3 observation/participant [0..¥] PS ayant réalisé le prélevement et date du prélévement
3 observation/author Auteur du CR-GM et date du CR-GM d’origine

3.4.14.2.2 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Voir volet Modéles de contenus CDA

Classification : public 42/61



‘ @ AGENCE Lo .
» . . DU NUMERIQ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025

EN SANTE

3.4.15 Section FR-Histoire-de-la-maladie-non-code

(1.2.250.1.213.1.1.2.130)

Cette section est facultative.

Cette section contient sous format texte :
e la synthése du cas présenté et la question posée a la RCP et

e |es autres données indispensables a I'avis de la RCP.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title [1..1]

Titre de la section
Valeur fixée a "Synthése du cas présenté et question posée a la RCP - Autres don-
nées indispensables a I'avis de la RCP"

3.4.16 Section FR-Statut-dossier-RCP

(1.2.250.1.213.1.1.2.33)

Cette section est obligatoire.

Cette section porte les informations relatives aux statut du dossier présenté en RCP :

- dossier complet [1..1] : oui/non

- quorum [1..1] : atteint/non atteint/ne sait pas

- un commentaire sur le dossier [0..1]

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title

Titre de la section

1.1 i am . . . "
(1.1] Valeur fixée a "Statut du dossier présenté et quorum

3.4.16.1 Entrée FR-Statut-du-dossier-presente-en-RCP

(1.2.250.1.213.1.1.3.7)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
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3.4.17 Section FR-Plan-de-soins

(1.2.250.1.213.1.1.2.158)

Cette section est obligatoire.

Cette section rassemble les données relatives a la proposition la RCP.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 titl . PN s
Lhee (1.1] Valeur fixée a "Proposition de la RCP"

Cette section comporte les entrées suivantes :

e 0Ooulentrée FR-Rencontre pour indiquer une demande de passage en RCP de recours.

e 0ou nentrée(s) FR-Demande-d-examen-ou-de-suivi pour enregistrer les examens et/ou expertises com-
plémentaires

e 0oulentrée FR-Rencontre pour indiquer s'il est proposé une Surveillance.

e 0oun entrée(s) FR-Acte pour indiquer la Proposition thérapeutique.

e 1 entrée FR-Commentaire-ER pour ajouter un commentaire sur la proposition de la RCP

3.4.17.1 Entrée FR-Rencontre

(1.2.250.1.213.1.1.3.58)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP pour indiquer une demande de passage en RCP de recours.

Demande de passage en RCP de recours
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="ORG-120"

3 encounter/code [1..1] )
¢ displayName="Passage en RCP de recours"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 encounter/effectiveTime [0..1] Date de la RCP de recours

Si connue, permet d’indiquer une date souhaitée.

Contraintes spécifiques a la FRCP pour indiquer s'il est proposé une Surveillance.

Surveillance

Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
¢ code="MED-226"
e displayName="Surveillance seule"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 encounter/code [1..1]

Description de la surveillance

Référence a I'élément narratif de la section

URI Pointant sur I'élément correspondant de la partie narrative de la section
pour apporter des détails sur la demande de surveillance.

4 encounter/text/reference [1..1]

Date projetée pour la surveillance

Il s'agit de la date projetée pour réaliser la surveillance et non de sa date de de-
mande.

On peut donner un intervalle de temps en renseignant les attributs @1ow et
@high, ou encore utiliser la valeur nul1Flavor="NAV" sil'on n'a pas d'indi-
cation sur la date.

3 encounter/effectiveTime [0..1]

Classification : public 44/61



@ AGENCE
.\.‘ . EDrluj gyxfgl@ CANCER-FRCP_2025.01 — Spécifications techniques CDA 27/08/2025

3.4.17.2 Entrée FR-Demande-d-examen-ou-de-suivi

(1.2.250.1.213.1.1.3.27)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP pour enregistrer les examens et/ou expertises complémentaires.

Demande d'examen ou de suivi
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e code="ORG-064"
¢ displayName="Demande d'examen ou de suivi"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
e codeSystemName="TerminologieCISIS"

4 | observation/code [1..1]

Précision sur 'examen demandé

Référence a I'élément narratif de la section : URI Pointant sur I'élément corres-

pondant de la partie narrative de la section pour:

4 | observation/text/reference [1..1] - soit apporter des détails sur les demandes d'évaluation oncogériatrique
ou de consultation génétique

- soit pour préciser I'examen demandé lorsque le choix pour la valeur de
I'élément est 'Autre examen/expertise complémentaire'.

Statut de I'observation

3 | observation/statusCode [1..1] Valeur fixée 3 "active"

Date projetée de I'examen/expertise complémentaire
3 | observation/effectiveTime [1..1] | Pourindiquer un intervalle de temps, renseigner les attributs @1low et @high.
Si la date n’est pas connue, utiliser la valeur nullFlavor="'NAV'.

observation/effectiveTime

4 /low Date au plus tot souhaitée
observation/effectiveTime . .
4 /high Date au plus tard (si pertinent)

3.4.17.3 Entrée FR-Acte

(1.2.250.1.213.1.1.3.62)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP pour indiquer la Proposition thérapeutique

Type de traitement

3 [ procedure/code (1.1] Valeur issue du jdv-type-traitement-frcp-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.595)
3 rocedure/text [1.1] Description narrative portant une
p " Précision sur le traitement / Autre traitement
Référence a la description narrative
4 | procedure/text/reference (1.1] URI Pointant sur I'élément correspondant de la partie narrative de la section.

Utilisé pour donner des précisions sous une forme textuelle.
Obligatoire lorsque le Type de traitement = ‘Autre’

Statut de I'élément procedure
3 | procedure/statusCode [1..1] | Valeurfixéea 'active'
puisque la prise en charge est a faire

Date envisagée pour le traitement

Les attributs 1ow et high indiquent respectivement le début et la fin envisa-
3 | procedure/effectiveTime [1..1] | gée du traitement.

L'attribut 1ow sera au minimum renseigné.

Lavaleur nullFlavor="NAV' sil'on n'a pas d'indication sur la date.

Numéro séquentiel du traitement
[1.1] | o ‘1’ pour la proposition en premiére intention
. ‘2’ puis ‘3’ etc... pour les alternatives dans I'ordre décroissant.

procedure/priorityCode/ori-
ginalText

3.4.17.4 Entrée FR-Commentaire-ER

Voir volet Modeéles de contenus CDA
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3.4.18 Section FR-Cadre-de-la-proposition-therapeutique

(1.2.250.1.213.1.1.2.45)

Cette section est facultative.

Cette section rassemble les données relatives au cadre de la proposition thérapeutique.

Elle se compose des entrées suivantes :

e 0Ooun entrée(s) FR-Simple-Observation pour indiquer une recommandation / a un référentiel de pratique
clinique et éventuellement le référentiel correspondant (texte libre).

e 0Ooulentrée FR-Simple-Observation pour indiquer si le patient peut étre inclus dans un essai clinique.

e 0ou lentrée FR-Commentaire-ER pour ajouter un commentaire sur le cadre de la proposition therapeu-
tique.

Voir volet Modéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 titl . N . p .
the (1.1] Valeur fixée a "Cadre de la proposition thérapeutique"

3.4.18.1 Entrée FR-Simple-Observation
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Voir volet Modéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques pour indiquer une recommandation / a un référentiel de pratique clinique et éven-

tuellement le référentiel correspondant (texte libre) :

Recommandation / au référentiel de pratique clinique
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
« code="MED-249"
« displayName="Recommandation/référentiel de pratique clinique"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
« codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 observation/code [1..1]

3 observation/effectiveTime| [1..1] | Date du référentiel utilisé

Nom et version du référentiel utilisé (texte)

3 observation/value 1.1
/ [1.1] L'attribut type de cet élément est xsi:type='CD'".

Contraintes spécifiques pour indiquer un essai clinique :

Inclusion du patient dans un essai clinique
Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
« code="MED-250"
« displayName="Proposition d’inclusion dans un essai clinique"
e codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"
« codeSystemName="TerminologieCISIS"

3 observation/code [1..1]

Inclusion du patient dans un essai clinique

Elément booléen confirmant ou non I'inclusion.

3 observation/value [1..1] | Les attributs de cet élément prennent les valeurs suivantes :
e Xsiitype="BL"

« value="true|false"

3.4.18.2 Entrée FR-Commentaire-ER
Voir volet Modeles de contenus CDA
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3.4.19 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)
Cette section est facultative.

Cette section permet d'apporter des commentaires ou des précisions sur le patient.

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title [1..1] Titre de la sous-section.
Valeur fixée a "Commentaires / précisions sur le patient"

Ajout d’un <translation> dans I'élément <code> pour typer le commentaire :
Valeur du <translation> fixée a

1 code/translation [1..1] . code="GEN-294"

. displayName="Information pour le patient"

. codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"

. codeSystemName="TerminologieCISIS"

1 text [1..1] Commentaire

3.4.20 Section FR-Statut-du-document

(1.2.250.1.213.1.1.2.35)

Cette section est obligatoire.

Cette section donne le statut du document, qui peut prendre les valeurs en cours, complété, validé. Ces infor-
mations, jointes a l'identité de I'auteur du document, permettent de déduire la position du document dans son

cycle de vie.
Statut Auteur médecin demandeur médecin coordonateur
en cours FRCP cours d’élaboration Complément demandé
Complété FRCP complétée Bon pour présentation a la RCP
Validé N/A FRCP validée

Voir volet Modeéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

Titre de la section

1 title 1.1
(1.1] Valeur fixée a "Statut du document"

3.4.20.1 Entrée FR-Statut-document

(1.2.250.1.213.1.1.3.48.16)

Voir volet Modeéles de contenus CDA
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3.4.21 Section FR-Commentaire-non-code
(1.2.250.1.213.1.1.2.73)

Cette section est facultative.

Elle permet d’enregistrer des informations pour le patient sur les données personnelles.

Voir volet Modéles de contenus CDA
Contraintes spécifiques a la FRCP :

1 title [1..1] Titre de la sous-section.
Valeur fixée a "Information sur les données personnelles vous concernant"

Ajout d’un <translation> dans I’élément <code> pour typer le commentaire :
Valeur du <translation> fixée a

1 code/translation [1..1] . code="GEN-294"

. displayName="Information pour le patient"

. codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.322"

. codeSystemName="TerminologieCISIS"

Composé obligatoirement de 2 textes :

[1.1] - un premier texte qui doit contenir le texte 1 (voir ci-aprés) proposé par I'INCa
mais qui peut étre adapté par I'établissement (sous sa reponsabilité),

- un deuxieme texte qui doit obligatoirement contenir le texte 2 (voir ci-aprés)
fournit par I'INCa.

1 text

Texte 1 proposé par I'INCa :

Les établissements ou professionnels de santé qui mettent en ceuvre votre programme thérapeutique et votre
suivi, ainsi que ceux qui assurent vos soins oncologiques de support, collectent, pour accomplir leur travail, des
données concernant votre santé et votre identité. Ces données sont couvertes par le secret médical et sont
strictement confidentielles. Elles sont utilisées sous la responsabilité de ces établissements ou professionnels
de santé que vous pouvez solliciter pour étre plus informé ou pour exercer vos droits sur vos données.

texte 2 fournit par I'INCa et obligatoire :

Des acteurs de la santé publique sont autorisés a réutiliser certaines de vos données dans le cadre de projets
de recherche pour, par exemple, améliorer les connaissances sur les causes de cancer, étudier le parcours et la
qualité des soins, évaluer les dispositifs de lutte contre le cancer et, plus largement, conduire des études pour
améliorer la prise en charge des patients.

Dans ce cadre et, sauf opposition de votre part, elles pourront étre transmises a certains de ces acteurs, no-
tamment, aux registres des cancers de votre région et a I'Institut national du cancer (INCa). Elles pourront ainsi
étre intégrées a la plateforme de données en cancérologie de I'INCa et, éventuellement, étre reliées aux don-
nées du Systéme national des données de santé (SNDS) aux fins d’études dans le domaine de la cancérologie,
par I'INCa et/ou ses partenaires.

Pour en savoir plus sur la plateforme des données en cancérologie (PDC), les études menées et les modalités
d’exercice de vos droits d’acces, d’opposition, de rectification, d’effacement et de limitation sur la Plateforme
rendez-vous sur https://lesdonnees.e-cancer.fr. L’exercice de vos droits, et notamment de votre droit d’oppo-
sition, n’aura aucune conséquence sur votre prise en charge médicale.
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3.4.22 Section FR-Document-PDF-copie

(1.2.250.1.213.1.1.2.243)

Cette section obligatoire permet d’encapsuler la copie PDF (encodée en Base 64) de la FRCP.

Voir volet Modeéles de contenus CDA

Niv Elément XML Card Contenu de I'élément ou valeur de I'attribut
1 section (1.1] Section FR-Document-PDF-copie
1.2.250.1.213.1.1.2.243
Conformité FR-Document-PDF-copie (CI-SIS)
t lateId .
2 emprate (1 Valeur fixée 8 "1.2.250.1.213.1.1.2.243"
2 id [0..1] Identifiant de la section
Code de la section
Valeur fixée a :
. @code="55108-5"
2 d 1.1 X .
coae [1.1] . @displayName="Copie du document"
. @codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
. @codeSystemName="LOINC"
) Titre de la section
titl .
2 L (1.1] Valeur fixée a "Copie du document"
2 text [1..1] Bloc narratif
) iy (1.1] Entrée FR-Document-attache

1.2.250.1.213.1.1.3.18
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4 Implémentation dans les logiciels

Les aspects d’ergonomie se situent hors du périmétre de ce volet. Les informations suivantes ne sont pas con-
traignantes et ne sont que des recommandations.

4.1 Métadonnées XDS

Métadonnée | Référentiel Valeur Libellé

XDS - classCode JDV_J06-XdsClassCode-CISIS 10 Compte rendu
ASS_X04-CorrespondanceType-Classe-CISIS

XDS-typeCode JDV_J07-XdsTypeCode-CISIS 34794-8 CR de réunion de concertation

(CDA-code) ASS_X04-CorrespondanceType-Classe-CISIS pluridisciplinaire

XDS-formatCode | JDV_J10-XdsFormatCode-CISIS urn:asip:ci-sis:frcp:2011 | Fiche de réunion de concerta-
ASS_A11-CorresModeleCDA-XdsFormatCode-CISIS tion pluridisciplinaire

4.2 Workflows possibles

Une fiche RCP (FRCP) peut avoir plusieurs versions successives, au fur et a mesure de sa constitution.
On distingue 3 états possibles pour la FRCP, en fonction de son stade de complétion :

= FRCP en cours d'élaboration, qui part de l'inscription du patient a la RCP par le médecin demandeur et ol
sont collectées les informations pertinentes devant servir de support a la discussion engagée sur le patient
lors de la RCP,

=  FRCP complétée, étape qui cl6t la phase de collection et dispose d'une version stable de la FRCP,

=  FRCP validée, qui correspond a la conclusion de la session de RCP, ou la FRCP a été validée par le coordo-
nateur.

Ces trois états sont explicitement indiqués par la section Statut du document (cf.§3.4.20).

lls permettent de déduire dans quelle phase du processus on se situe : phase pré-RCP ou phase RCP.

Phase Pré-RCP :

La partie se situant en amont de la RCP est une phase de préparation de la fiche RCP au cours de laquelle le
document est créé et complété.

Durant cette phase d’élaboration du document, les réles fonctionnels du signataire légal (1egalAuthenti-
cator) et de la structure responsable du document (custodian) sont tenus par des personnes ou organisa-
tions a priori différentes de celles de la Phase RCP (voir ci-apres).

L’acte principal documenté par une FRCP est renseigné d'emblée dés cette premiéere phase et permet d’iden-
tifier la RCP a laquelle est inscrit le patient. Ce référencement se matérialise dans le document par un identifiant
attribué par I'Annuaire national des RCP et porté par I'élément d'en-téte ClinicalDocument/documenta-
tionOf/serviceEvent/id).

Le numéro d'inscription du patient dans la session RCP est porté par I'élément d'en-téte ClinicalDocu-
ment/infulfillmentOf/order/id).
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Phase RCP

Apres que les éléments nécessaires pour supporter la décision de la RCP sont intégrés dans la fiche RCP et que
la RCP est planifiée, les éléments relevant du contexte organisationnel de la session de RCP (date et heure de
la session, lieu, identification des médecins participants, etc.) peuvent étre préremplis. Ces éléments sont por-
tés par I'élément d'en-téte ClinicalDocument/componentOf/encompassingEncounter).

L'identifiant de la session de RCP, s'il est connu, est porté par I'élément ClinicalDocument/componen-
tOf/encompassingEncounter/id.

Il peut se faire que le cas de ce patient soit finalement reporté (faute de temps, absence d’un participant indis-
pensable ...) a une autre session que celle initialement prévue. Dans tous les cas, dans la fiche RCP validée,
I’élément ClinicalDocument/componentOf/encompassingEncounter représente la session effective
de RCP dans laquelle a été traité le cas de ce patient.

En savoir plus

Récupérer des données a partir de documents structurés existants

Plusieurs données de la fiche RCP peuvent étre alimentées a partir d’autres documents. L'utilisateur doit
donc au préalable récupérer ces documents soit a partir du DMP, soit par une messagerie sécurisée de santé,
soit a partir de son Sl de production et les associer au dossier local du patient.

Le principe de récupération automatique des données a partir d’un autre document repose sur la structu-
ration des documents (conformément aux spécifications du CI-SIS) et de recopie des sections/sous-sections
du document source vers le document cible.

Exemple : Initialiser une fiche RCP a partir d’une autre fiche RCP

Cette fonctionnalité permet d’initialiser une fiche RCP a partir d’'une autre fiche RCP qui a été regue par
Messagerie Sécurisée de Santé et initialisée par un autre professionnel de santé en particulier dans le
workflow en plusieurs étapes de demande et confirmation d’inscription.

Cette fonctionnalité permet également d’initialiser une fiche RCP a partir d’une autre fiche RCP validée lors
d’une précédente RCP pour pouvoir en reprendre les données médicales.

Exemple : Récupérer la conclusion d’un CR-ACP

Cette fonctionnalité permet de récupérer automatiquement dans la fiche RCP la conclusion d’'un CR-ACP
avec 'auteur et la date de cette conclusion.

Cette opération est plus avancée qu’un simple copier coller : les propriétés de la source (document source,
auteur, date, etc.) peuvent étre conservés.
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4.3 Gestion de la multiplicité des auteurs

Tout document FRCP est potentiellement a auteurs multiples, dans la mesure ou il agrége des éléments de
comptes rendus produits par de multiples professionnels (anatomie pathologique, imagerie, chirurgie ...) dans
la période précédant la session de RCP, et au décours de celle-ci consigne les décisions prises par les partici-
pants a la réunion.

4.4 Structuration des données

Les volets de contenu définissent la structuration des documents gérés par les logiciels métiers. Ils ne présagent
pas de la structuration des données au sein de ces logiciels.

Ainsi, une donnée médicale, qui est utilisée dans plusieurs documents médicaux structurés, peut étre gérée de
maniére unique dans le logiciel métier, sous une forme différente de celle des documents structurés. Le logiciel
doit alors assurer la conversion nécessaire vers la structuration de cette donnée dans les documents.

Si cette donnée est structurée de maniere identique a celle définie pour les documents de santé dans le CI-SIS,
la conversion sera beaucoup plus simple.

4.5 Echange et partage des documents structurés

Voir les volets suivants de la couche Transport du CI-SIS :

e Volet Partage de Documents de Santé
e Volet Echange des Documents de Santé

4.6 Dispositions de Sécurité

Voir le Volet Structuration Minimale de Documents de Santé, paragraphe « Dispositions de sécurité ».
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5 Annexes

5.1 Documents de référence

1. ANS. CI-SIS - Volet Structuration minimale des documents de santé.

2. HL7. Clinical Document Architecture Normative Edition (CDAr2) - HL7, Inc. 2. September 25, 2005.
3. ANS. CI-SIS - Volet Modules de Contenu CDA.

4. IHE. Patient Care Coordination (PCC) - Technical Framework.

5. IHE. Quality Research & Public Health (QRPH).

6. IHE. |HE Pathology and Laboratory Medicine (PALM) - Anatomic Pathology Structured Report
(APSR).

5.2 Acronymes

Accronyme Libellé

CR-ACP Compte-rendu d'anatomie et de cytologie pathologiques
CR-GM Compte-rendu de génétique moléculaire

CRO Compte-rendu opératoire

DCC Dossier Communicant de Cancérologie

FRCP Fiche de réunion de concertation pluridisciplinaire

PCC Patient Care Coordination (domaine d'IHE)

QRPH Quality Research, Publc Health (domaine d'IHE)

5.3 Historique du document

Version Date Action
1.0.1 20/04/2011 Publication pour concertation
1.0.2 20/02/2012 Nouvelle version prenant en compte la V6 des spécifications de I'INCa

Prise en compte des recommandations de I'InVS et des retours des ateliers
Modification de présentation de la structure CDA

Ajout des fonctionnalités

1.0.5 25/07/2012 - TNM clinique

- nullFlavor généralisé aux éléments requis

- Section Statut de la FRCP

- Pré-FRCP

1.3.0 22/08/2012 Version validée (interne)
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- Ajout du réle fonctionnel PS Présentateur qui est défini comme un élément componen-
tOf/encompassingEncounter/encounterParticipant avec un attribut typeCode="REFT’.
Le médecin demandeur quant a lui change d’attribut, qui devient typeCode="REFB’
(précédemment ‘REF’)

-> Rationalisation du réle et du mode d’obtention des données de I’en-téte

- ClinicalDocument/id pour I'identifiant de la FRCP

- ClinicalDocument/componentOf/id pour 'identifiant de la RCP concernée par la
FRCP

- ClinicalDocument/title pour l'intitulé de la FRCP

- ClinicalDocument/confidentialityCode pour le niveau de confidentialité de la
FRCP

- Rationalisation des libellés de sections

- Révision du tableau récapitulatif des sections et entrées

- Ajout de la section Validation FRCP qui contient les informations portant sur :

- Lestatut de la FRCP
- Le quorum obtenu a la validation de la FRCP
- Le statut du cas présenté (discuté/enregistré)

- Précisions apportées dans le diagnostic de la tumeur discutée en RCP dans le cas ou il
s’agirait d’'une métastase (identification de la tumeur primitive systématique)

-> Définition de la date de la rechute lorsque la tumeur décrite est une rechute d’un can-
cer identifié antérieurement

- Cardinalité du TNM ramenée a [0..1]

- Lamention de la version de la classification TNM utilisée est rendue obligatoire

13.10 08/01/2013 - Lelibellé ‘Autres correspondants’ remplace le libellé ‘Médecins Correspondants’

- Cardinalité des éléments d’en téte Médecin Traitant et Autres Correspondants ramenée
a[0..*]

- Explication de I'articulation des éléments moodCode/statusCode /effectiveTime, asso-
ciés pour une action a réaliser dans le cadre d’un plan de soins.

- Rappel des regles de pointage d’éléments textuels

- Modification de la section Raison de la recommandation pour prendre en compte les
parametres du SNPG + Example complet de la section

- Francisation des libellés LOINC codant les sections

- Correction OID du formatCode

- Ajout de la section Statut du document

- Renommage de la Section Validation FRCP en section Statut FRCP pour éviter les ambi-
guités avec la validaion du document, prise en charge dans la section Statut du docu-
ment

- Reformulation de la section Plan de soins.

-> Réorganisation des expressions Xpath de la table des correspondances

- Modification du schematron statutFRCPSection20120827.sch pour prendre en charge
les nouveaux éléments (quorum, contexte d’urgence) du statut de la RCP.

- Modification du schematron FRCP_codedReasonForReferral20120827.sch pour prendre
en compte les modifications de la section correspondantes (Nature de la discussion, ca-
tégorie, classe de la RCP)

- Création du schematron statutDocSection20130109.sch pour tester le niveau de com-
plétion du document

- Retrait du paragraphe (chapitre 2 — Pré-requis) relatif a la gestion des certificats de si-
gnature conformes par le systéme initiateur (signature non requise actuellement par le
CI-SIS).

- Rationalisation des liens hypertext du § 3.1.1 — Contexte vers les éléments de I'en-téte
correspondants.

- Reformulation de la définition du titre du document (§ 3.2.2.4)

- Remplacement du terme value set par le terme jeu de valeurs

1.3.1.1 12/05/2013 - Modification des cardinalités [1..1] des sections Pathologie Active (§3.2.3.4), Procé-
dures et Interventions (§3.2.3.10), Histoire de la Maladie (§3.2.3.11) en [0..1] et modifi-
cation systématique des entrées sous-jacentes de [0..1] en [1..*] ou [1..1] selon le cas.

- Remise des §3.2.3.6, §3.2.3.7, §3.2.3.9 et §3.2.3.10 dans I'ordre défini dans §3.2.3.

- Explication des sous-éléments low et high de I'élément effectiveTime dans les chapitres
§3.2.3.12.2.1, §3.2.3.12.2.2 et §3.2.3.12.2.3.

- Explication de la valeur PRP du chapitre §3.2.3.12.2.2 (explication déja présente dans le
volet Modéles de Contenu CDA)
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N2 2

Ajout du jeu de valeurs RCP_NiveauRCP en annexe

Identification des entrées rendues systématiquement obligatoires conformément au
modele CDA d’IHE PCC

Ajout d’un paragraphe relatif a I'extensibilité du modéle FRCP pour les besoins locaux.
les codes REFT et REFB (§3.2.2.12) sont non conformes au schéma CDA.xsd qui impose
le vocabulaire ‘x_EncounterParticipant’ qui ne comprend que 5 valeurs : ADM, ATND,
CON, DIS, REF. Il faut donc choisir parmi ces 5 codes pour décrire le médecin deman-
deur et le médecin présentateur. Le vocabulaire a été congu pour les séjours hospita-
liers. Si I’'on transpose aux RCP on peut considérer que le médecin présentateur est
ADM (équivalent de I'admissionniste d’un séjour), et le demandeur devrait retourner a
la valeur REF qu'’il avait précédemment et qu’il a d’ailleurs toujours dans le tableau de
la page 76.

Ajout de la classification TNM de I'UICC (7éme édition) comme référence a la codifica-
tion clinique TNM

1.3.1.2

06/01/2014

Retrait de la notion du contexte d’urgence de la FRCP (in § 3.1.2.2 éléments organisa-
tionnels de la RCP et § 3.2.3.13 Section Statut RCP)
Autorisation de la valeur nullFlavor pour :

o  Statut du cas présenté (§3.2.1.13)

o  Statut du document de la fiche RCP (§3.2.3.14)

o Eléments date de naissance, adresse et le sexe du patient (§ 3.2.2.6)

Ajout du mode de découverte par dépistage du cancer (§3.2.3.2.4) dans la section Dia-
gnostic du Cancer (§3.2.3.2)

Redéfinition de la section Raison de la Recommandation (§3.2.3.1) en fonction des spé-
cifications métier de I'INCa avec :

o ajout des éléments relatifs au type de RCP, de I’appareil, I'organe et de la tumeur

concernés.

o ajout des éléments relatifs (le cas échéant) aux soins et support du patient
Retrait de I'entrée « présence/absence de propositions thérapeutiques » de la section
‘Plan de soins’ car non conforme avec les types d’entrées attendues pour celle-ci. Il
s’agit cependant d’une information déductible : la présence ou I'absence d’entrées de
cette section témoigne de I'absence/présence de proposition thérapeutique. Cette in-
formation est néanmoins portée spécifiquement par un élément constitutif de I'Organi-
zer FRCP, utilisé dans la section ‘Statut de la RCP’.

1.3.1.3

03/03/2014

N2

Ajout de la catégorie RCP pédiatrique comme troisieme instanciation optionnelle de
I’élément documentationOf

Modification de la section Résultats d’examens en Résultats codés d’examen, de ma-
niére a prendre en compte les dates de début et de fin de I'examen. L’examen pratiqué
est codé selon les nomenclatures LOINC ou CCAM.

Ajout du chapitre portant sur les spécifications métiers.

1.3.1.4

27/06/2014

NN N2

NS

N2

Ajout de la valeur « Autre(s) traitement(s) médicamenteux spécifique(s) » au jeu de va-
leurs FRCP_TypeTraitement
Restriction a trois éléments de la liste des valeurs possibles pour le statut d’un traite-
ment : déja traité — en cours — non traité
Déplacement de I'information ‘RCP de recours’ et RCP oncopédiatrique’ de I'élément
d’entéte documentationOf vers la section ‘Raison de la recommandation sous la forme
de booléen
Restriction de la valeur de I’élément documentationOf/serviceEvent/code[1] a la valeur
‘RCP_060’
Ajout des éléments
o componentOf/encompassingEncounter/ id[1] qui représente I'identifiant du RRC
o componentOf/encompassingEncounter/ id[2] qui représente I'identifiant du ges-
tionnaire RCP
o componentOf/encompassingEncounter/ id[3] qui représente I'identifiant de la
RCP
Modification du titre de la section ‘Statut RCP’ en ‘Statut du cas présenté et quorum’
Création de I'entrée ‘Outil d’évaluation gériatrique G8’ dans la section ‘Evaluation du
Statut Fonctionnel’
Modification de la cardinalité de I’élément Conclusion du CR-ACP (obligatoire si saisie
manuelle)
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N R N A N A2

Précision concernant la possibilité d’utiliser une donnée textuelle pour identifier la lo-
calisation et la latéralité d’une tumeur lorsque les nomenclatures associées a ces élé-
ments se révelent insuffisantes (nullFlavor="OTH’)
Valeur fixée pour I'élément statusCode qui identifie le statut d’un élément du plan de
soins(statusCode="active’)
Mise a nullFlavor="NAV’ de la date prévue pour la RCP de recours
Ajout des spécifications d'implémentation de I’entrée obligatoire de la section Plan de
Soins informant de
o L'absence/présence de proposition thérapeutique
o L'état de complétude de dossier
Modification des codes utilisés dans le volet :
o Codant le motif de la RCP
= RCP_026 Avis diagnostique
=  RCP_027 Proposition de traitement (dont ajustement et surveillance
. RCP_030 Recours
o Codant la nature de la discussion
= RCP_111 Appareil-Organe
= RCP_112 RCP Transversale et de soins de support
=  Jeude valeurs FRCP_NatureDiscussion modifié en conséquence
o Codant les traitements et soins de la RCP
= RCP_115 Préservation de la fertilité
= Jeude valeurs FRCP_TraitementSoinsRCP modifié en conséquence
o Codant I'organe concerné
= RCP_116 Maladie myéloproliférative et syndrome myélodysplasique
= RCP_117 Myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes
. RCP_118 Trachée, Bronches, Poumon
=  Jeu de valeurs FRCP_Organe modifié en conséquence
Ajout du code RCP_119 Outil de dépistage gériatrique G8
Ajout d’un élément <qualifier> codant la catégorie de la RCP (oncopédiatrque/recours)
dans la section Raison de la recommandation
Ajout du jeu de valeurs FRCP_CatRCP qui code la catégorie de la RCP
Découpage de la section Raison de la Recommandation pour bien distinguer une RCP
Appareil-Organe d’une RCP Transversale et de soins de support
Ajout du code RCP_120 Non Traité
Jeu de valeurs FRCP_TypeTraitement modifié en conséquence

1.3.15

31/07/14

Corrections a partir des retours APE

1.3.1.6

07/11/14

Corrections a partir des retours INCa du 06/11/2014, en particulier :

- Remplacement de I'identifiant CCC par I'identifiant du gestionnaire RCP.

- Section Histoire de la maladie rendue obligatoire pour porter la « Synthese du cas

présenté et la question posée a la RCP » rendue obligatoire.

Suppression de I'entrée « Proposition de prise en charge thérapeutique O/N » de la sec-
tion Plan de Soins.

Mise en cardinalité [0..1] du stade clinique TNM. La cardinalité [0..*] des autres stades
cliniques est laissée telle quelle. Le lien d’exclusion d’une description a I'autre est expli-
cité.

1.3.1.7

04/12/14

N2

vvoov Y

Utilisation de la CIM10 pour le référentiel des tumeurs
Ajout de deux élément entryRelationship a I'entrée "RCP sélectionnée" pour indiquer
o S'il s'agit d'une RCP oncopédiatrique
o S'il s'agit d'une RCP de recours
Coexistence TNM/Autre stade clinique dans le stade clinique initial.
Ajout de I'entrée (booléen) 'Dossier Complet' dans la section statut du cas présenté et
quorum.
Ajout de la section Cadre de la proposition thérapeutique
Distinction entre les PS participants a la RCP de ceux qui appartiennent au quorum et
ceux qui n'y appartiennent pas.

1.3.1.8

15/01/15

NS

Référencement des tableaux des spécifications métier
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- Ajout de la recommandation IHM suivante dans §Erreur ! Source du renvoi introu-
vable. : "dans le cas ou le participant identifié fait partie du quorum, le codage de sa
spécialité est obligatoire."
- Modification de "Médecin" en "PS" tableau 23 p.31
- Ajout de " obligatoirement" dans TargetSiteCode du tableau 30 p.46 pour indiquer que
1.3.1.9 06/02/15 ) - . i . -
si la localisation de la tumeur n'est pas codée, les renseignements sur la localisation
sont renseignés dans la partie texte correspondant a la rubrique + son pendant dans les
spécifications métier
- Ajout de la section "Commentaire" permettant d'y placer les commentaires attachés
aux éléments d'en-téte
1.9 16/02/15 - Yersion validée par I'INCa et placée en concertation publique de 4 mois (release ma-
jeure 2.0)
2.0.0 06/11/16 - Publication au CI-SIS
Version pour concertation
-> Découpage du Volet en 2 documents :
o  Partie 1 : Spécifications fonctionnelles
o Partie 2 : Spécifications techniques
- Renommage des noms des jeux de valeurs :

o  FRCP_OMSEchPerf par JDV_OMSEchPerf-CISIS

o  FRCP_OMSInterpret par JDV_OMSInterpret-CISIS

o  FRCP_NatureDiscussion par JDV_NatureDiscussion-CISIS

o  FRCP_TypeTraitement par JDV_TypeTraitement-FRCP-CISIS

o  FRCP_PhaseCancer par JDV_PhaseCancer-CISIS

o  FRCP_StatutQuorum par JDV_StatutQuorum-CISIS

o  FRCP_StatutCasPrésenté par JDV_StatutCasPresente-CISIS

o  FRCP_TraitementSoinsRCP par JDV_TraitementSoins-FRCP-CISIS

o  FRCP_Tumeur par JDV_Tumeur-CISIS

o  FRCP_ANRCPAppareil par JDV_RCP-Appareil-CISIS

o  FRCP_ANRCPOrgane par JDV_RCP-Organe-CISIS

- Suppression des jeux de valeurs :

o  FRCP_ANRCPTumeur (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.25) qui était utilisé dans la
section Raison de la recommandation pour préciser le type de RCP Appareil-
Organe)

o FRCP_PrimSecTumeur (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.4) car caractere primitif ou

2021.01 21/06/2021 pas de la tumeur inclus dans le ‘comportement’ de la tumeur.

o JDV_TypeExamenComp-CISIS

- Modification des jeux de valeurs :

o JDV_StatutQuorum-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.16) pour ajouter la valeur
GEN-010 (Ne sait pas).

- Renommage des codes RCP_xxx par des codes GEN, ORG, MED, ...
- Modifications dans les JDV

o JDV_NatureDiscussion-CISIS : renommage Nature de la discussion = « Type de
cancer » par Nature de la discussion = « RCP Appareil - Organes »)

o JDV_StatutQuorum-CISIS : suppression de la valeur ‘en attente d’information’
car dans ce cas, on utilisera nullFlavor="UNK’.

o JDV_TypeTraitement-FRCP-CISIS : ajout des valeurs ‘Surveillance active’ et ‘Al-
logreffe / Autogreffe’. Dissociation des valeurs ‘Thérapies ciblées’ et ‘Homo-
nothérapie’. Remplacement des codes SNOMED 3.5 par des codes NCIT.

o  JDV_RCP-Appareil-CISIS : Remplacement des codes SNOMED 3.5 par des
codes NCIT.

o JDV_RCP-Organe-CISIS : Remplacement des codes SNOMED 3.5 par des codes
NCIT.

- Ajout des OID France
- Changement de formalisation de la description de I’en-téte : référence au volet struc-
turation minimale et un tableau présentant les spécificités de la FRCP.
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- En-téte / title : Modification de la structure du titre du document (FRCP Acronyme RRC
/ Acronyme GestRCP / Dénomination RCP)
En-téte / author : Ajo(t du réle de I'auteur dans functionCode/originalText
En-téte / participant : Tous les participants sont déclarés via des éléments <partici-
pant> dans I'en-téte :
o  PS Coordonnateur : typeCode="RESP"
PS Demandeur : typeCode="REFB"
PS Présentateur : typeCode="PRF"
Médecin traitant : typeCode="INF" et functionCode="PCP"
Correspondant : typeCode="CON" et functionCode="CORRE"

o  Participant a la RCP : typeCode="CON" et functionCode="MES"

- En-téte / participant : Possibilité de créer des participants hors quorum non répertoriés
dans le RPPS et ADELI (sans identifiant et sans profession/spécialité)

- En-téte / inFulfillmentOf: Possibilité d’insérer un commentaire sur 'inscription (élé-
ment inFulfilmentOf/order/code/originalText)

- En-téte / documentationOf

o [serviceEvent/code/translation/qualifier/name/@displayName : dénomina-
tion de la RCP

o [serviceEvent/code : localisation de la tumeur issu duJDV_Topographie-CISIS

-  En-téte / componentOf / encompassingEncounter/id :

o Identifiants RRC, Gestionnaire de RCP et RCP issus du référenciel des RCP
INCa.

o  Autres identifiants de la RCP : attribués par les gestionnaires locaux

- Changement de formalisation de la description du corps : insertion des descriptions
issues d'Art Decor (outil de spécification des modeéles CDA) et précision des spécificités
de la FRCP.

- Toutes Entrées de type "Simple observation"

o  Ajout des balises <text> et <reference> dans les entrées de type Simple ob-
servation (1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.13')

- Toutes Entrées de type "Probleme"

o Ajout des balises <text> et <reference> dans les entrées de type Probléme
(Problem Entry - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.5)

- Toutes Entrées de type "Acte"

o Ajout des balises <text> et <reference> dans les entrées de type Intervention
(Procedure Entry - 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.19)

- Section FR-Raison-de-la-recommandation

o Ajout de I'entrée FR-Probleme de cardinalité [1..1]

o  1seule entrée FR-Simple-observation qui contient 1 entrée FR-Simple-obser-
vation pour le type de RCP et 1 entrée FR-Simple-observation pour le motif de
la RCP.

o  Suppression de la Tumeur (FRCP_ANRCPTumeur) pour décrire une RCP Appa-
reil-Organe

o  Modification de la card de I'entryRelationShip pour I'organe de la RCP a [1..*]
au lieu de [1..1]

o  Remplacement du JDV FRCP_TypeTraitement par JDV_TypeTraitement-FRCP-
CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.595)

o  Remplacement du JDV FRCP_TraitementSoinsRCP par JDV_TraitementSoins-
FRCP-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.596)

- Ajout de la Section FR-Resultats-evenements

o Coded Event Outcomes Section - 1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.1.13.7

o  Pourle mode de découverte du cancer (dépistage ou pas)

- Section FR-Diagnostic-du-cancer

o  Restructuration de la présentation pour ne plus avoir de renvoi a des sous-

paragraphes.

Ajout du <templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.6"/>

Remplacement code ‘C-DIAG’ par code='72135-7'

Modification de la card "id" a [0..1] (au lieu de [1..1])

Entrée FR-Diagnostic-du-cancer (Cancer Diagnosis Entry)
=  Modification de la cardinalité de [1..2] a [1..¥]
= Ajout du <templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.7.3.1.4.14.1"/>
=  Modification de la description du cancer

N2
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=  "value" contient la Morphologie (JDV_Morphologie-CISIS) au
lieu du caractére de la tumeur
=  "targetSiteCode" contient la Topographie (JDV_Tumeur_CISIS)
= "targetSiteCode/qualifier/name" remplacement du code
SNOMED 3.5 par un code LOINC
=  "targetSiteCode/qualifier/value" (latéralité) remplacement de
la SNOMED 3.5 par le JDV_LateraliteNCIT-CISIS
=  Le ler entryRelationship contenant le TNM n'est plus obliga-
toire mais créé uniquement si TNM pertinent (card a [0..1] au
lieu de [1..1])
=  Modif du code de I'observation du TNM de niveau 1 en 75620-
5 (au lieu de '21908-9')
=  Modif du ler entryRelationship contenant le TNM pour y ajou-
terla version 7 du TNM utilisé dans observation/value/qualifier
=  Remplacement de I'OID de la classification TNM 1.2.250.1.213.2.47
par 2.16.840.1.113883.15.6
- Section FR-Antecedents-medicaux-non-code
o  Cette section contient les antécédents médicaux du patient, notables pour
I'avis de la RCP, sous forme textuelle (non codée)
-> Section FR-Problemes-actifs-non-code
o  Cette section contient les les comorbidités du cancer, sous forme textuelle
(non codée)
- Section FR-Evaluation-du-statut-fonctionnel
o  Ajout de I'OID CCD Functional status section "2.16.840.1.113883.10.20.1.5"
o Remplacement du libellé ‘Outil de dépistage gériatrique G8’ par ‘Dépistage de
la fragilité gériatrique’.
o  Ajout d’une donnée ‘Nom de I'outil de dépistage’
o  Ajout d'une sous-section Evaluation de la douleur (Pain Scale Assessment)
obligatoire
o Remplacement de |'ancienne section commentaire par la nouvelle section FR-
Commentaire-non-code (il n'y a plus d'entrée)
- Section FR-Resultats-examens-non-code
o  Cette section permet de décrire les éléments paracliniques (examens prati-
qués dans un but diagnostique : imagerie médicale, biologie, génétique, etc.),
sous forme textuelle (non codée) et un commentaire sur les éléments cli-
niques.
- Section FR-Conclusion-de-CRO
o Lecode LOINC modifié a ‘10218-6" (au lieu de 22033-5’).
o  Ajout d'une entrée Simple observation
- Section FR-Conclusion-du-CR-ACP
o  Nouvelle version de la section FR-Conclusion-du-CR-ACP
(1.2.250.1.213.1.1.2.34) basée sur le profil IHE APSR.
- Section FR-Conclusion-CR-GM ajoutée
o Nouvelle section basée sur le nouveau volet CR-GM.
-  Section FR-Statut-dossier-RCP
o Lacardinalité de I'élément <text> est modifiée a [1..1]
o Supression du Statut du cas présenté (discuté / enregistré) qui est déplacé
dans la section Raison de la recommandation.
o  Ajout de I'effectiveTime dans I'entrée Statut du dossier présenté a la RCP
o Modification du commentaire du statut du dossier (‘component’ remplacé
par "entryRelationship")
- Section FR-Plan-de-soins (restructuration de la section)
o  Remplacement de I'OID 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.31 (Plan de soin non
codé) par I'0ID 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.36 (Plan de soins codé)
o  Supression du <title> de la section
o  Proposition de passage en RCP de recours : entrée FR-Rencontre : Suppres-
sion du <statusCode> et modification de la cardinalité de <effectiveTime> en
[0..1]
o Examen(s) et/ou expertise(s) complémentaire(s) : Entrées FR-Demande-d-
examen-ou-de-suivi : modificatino du <code> a ‘ORG-064’. Suppression de
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I’élément <value> non obligatoire, et modification du statusCode a ‘active’.
Suppression du JDV_TypeExamenComp-CISIS.
o  Surveillance : Entrée FR-Rencontre (Encounter -
1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.14)
o  Proposition(s) thérapeutique(s) Entrées FR-Acte avec
=  élement code/ originalText/priorityNumber pour indiquer le numéro
séquentiel du traitement
= élément priorityCode pour le numéro d’intention
o Commentaire sur la proposition de la RCP : Entrée FR-Commentaire-ER.
-> Section FR-Cadre-de-la-proposition-therapeutique
o  Remplacement du libellé ‘Patient incluable dans un essai’ par ‘Proposition
d’inclusion dans un essai clinique’
o Modification du code de la section ‘56447-6" (Note sur le plan de soins) par
’35510-7’ (Essais cliniques - Informations)
- Section FR-Commentaire-non-code modifiée
o Le commentaire sur chaque participant (médecin traitant, médecin coordon-
nateur, PS participants et correspondants) est codé dans I'en-téte (élément
‘participant/functionCode/originalText’). La feuille de style de I’ANS a été mo-
difiée pour afficher ces commentaires dans I'en-téte.
o Le commentaire sur la RCP et la session de RCP n’existent plus.
o  Le commentaire sur le Type de RCP est intégré dans la section Raison de la re-
commandation.
o Le commentaire sur Clinique est intégré dans la section Evaluation du statut
fonctionnel.
o Le commentaire sur la phase et la progression du cancer est intégré dans la
section Note de progression.
o Le commentaire sur les traitements thérapeutiques antérieurs est intégré
dans la section Actes et interventions
o  Seul reste le commentaire sur le Patient
Version validée pour publication.
Suite a la concertation, les évolutions suivantes ont été intégrées :
- En-téte / participant : correction de la card a [1..*] (au lieu de [0..*]).
2021.01 11/10/2021 - En-téte / participant / functionCode : remplacement du code "MES" par le code "353"
et mis a jour des displayNames.
- Section FR-Diagnostic-du-cancer : modification de section « facultative » a « obliga-
toire ».
Section FR-Plan-de-soins / Entrée FR-Acte (Proposition(s) thérapeutique(s)) : élement priori-
2021.01 30/11/2021 tyCode/originalText pour indiquer le numéro séquentiel du traitement. Utilisation du
JDV_TypeTraitement-FRCP-CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.595).
Version suite a concertation pour Modification des terminologies et jeux de valeurs dans les
volets de contenus.
e  Section FR-Raison-de-la-recommandation / Entrée FR-Probleme / Observation : Rem-
placement du code " F-01000 " (SNOMED 3.5) par le code "55607006" (SNOMED_CT).
(Voir volet Modéles de contenus CDA pour le JDV).
e  Section FR-Diagnostic-du-cancer / FR-Liste-des-problemes / FR-Probleme [FR-Diagnos-
2022.01 06/12/2022 tic-du-cancer] / EntryRelationship : Remplacement du code “G-1009” (SNOMED 3.5)
par le code "282291009" (SNOMED_CT). (Voir volet Modeéles de contenus CDA pour le
JDV).
e  Suppression de la description des sections et des entrées (qui sont décrites dans le volet
Modeles de contenus CDA).
Section FR-Conclusion-CR-GM / Entrée FR-Simple-Observation (en cas de saisie manuelle) :
e Le PS ayant réalisé I'examen (biologiste moléculaire) est obligatoire (donc correction de
la card. de [0..1] a [1..1]).
2022.01 24/04/2025 e lePS .T;\yant réélisé le prélevement et la date du prélevement sont enregistrés dans ob-
servation/participant.
Section FR-Diagnostic-du-cancer / Entrée FR-Diagnostic-du-cancer :
e La donnée Topographie est aussi obligatoire avec la possibilité d’utiliser un nullFla-
vor=‘0OTH’ (donc correction de la card. de [0..1] a [1..1]).
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e  Remplacement du JDV_LateraliteNCIT_CISIS (1.2.250.1.213.1.1.5.586) par le jdv-modifi-
cateur-topographique-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.688)

Section FR-Statut-dossier-RCP

e  Correction du title de la section

Section FR-Resultats-evenements

e  Précision sur le mode de découverte du cancer par dépistage : quelles que soient les mo-
dalités de sa mise en ceuvre : dépistage organisé ou individuel.

Section FR-Evaluation-du-statut-fonctionnel / Sous-section FR-Evaluation-de-la-depres-

sion-geriatrique / Entrée FR-Evaluation :

e  Remplacement du code "MED-239" (‘Echelle de performance OMS') par le code LOINC
"89262-0" ("Indice de performance ECOG OMS").

e  Remplacement du JDV_OMSEchPerf_CISIS (1.2.250.1.213.1.1.4.2.281.1) par le jdv-
score-performance-ecog-cisis (1.2.250.1.213.1.1.5.784)

e  Suppression de l'interprétation puisqu'elle est décrite dans le libellé du code.

Modification des noms des JDV :

e  JDV_Tumeur_CISIS => jdv-tumeur-cisis

e JDV_NatureDiscussion_CISIS => jdv-nature-discussion-cisis

e  JDV_RCP_Appareil_CISIS => jdv-rcp-appareil-cisis

e JDV_RCP_Organe_CISIS => jdv-rcp-organe-cisis

e  JDV_TraitementSoins_FRCP_CISIS => jdv-traitement-soins-frcp-cisis

e JDV_StatutCasPresente_CISIS => jdv-statut-cas-presente-cisis

e JDV_Morphologie_CISIS => jdv-morphologie-cisis

e JDV_ModificateurTopographique_CISIS => jdv-modificateur-topographique-cisis

e JDV_PhaseCancer_CISIS => jdv-phase-cancer-cisis

e JDV_TypeTraitement_FRCP_CISIS => jdv-type-traitement-frcp-cisis

2025.01 27/08/2025

Evolutions demandées par I'INCa :
e Renommage de "RRC" en "Réseau"
e  Nouvelle version 2025.01 :
e  Entéte / templateld : changement de version en "2025.01"
e  Entéte / documentationOf/serviceEvent/code/originalText : Dénomination de la RCP
e  Section FR-Fonctions-physiques (§3.4.6) :
o  Suppression de la sur-section FR-Evaluation-du-statut-fonctionnel
o Remplacement des 2 sous-sections par une seule section FR-Fonctions-phy-
siques qui contiendra des entrées FR-Evaluation
e Ajout de la section FR-Historique-des-grossesses (§3.4.7) : pour porter le nombre de
grossesses, le nombre d'accouchements, le projet parental.
e  Ajout de la section FR-SouhaitsPatient-QualiteDeVie (§3.4.8) : pour porter les souhaits
du patient sur sa qualité de vie.
e Ajout de la section Section FR-Commentaire-non-code (§3.4.21) : pour porter l'informa-
tion sur les données personnelles
e  Ajout de la section FR-Document-PDF-copie (§3.4.22)
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