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....un peu d’histoire !!

"llll
AR
Aguilaine Le 7 janvier 2001

PROJET REGIONAL DE TELESANTE
AQUITAINE

PHASE 1 — Pré-étude

Analyse de I'existant
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Sélection-Extraction
automatique vers DSP

Routés vers serveur
tégional et lien [P

Indexés avec 1P
Disponibles sur SIH

O Participants

Mme Saint Upéry ARH
sécurité Dr Trouette Chu
Dr Arramon-Tucoo URMLA
Mr Bonnissent ChTf de projet - Pau
- . : Dr Borocco CH Pau
‘ Daossier Sa}'lte Partagé ‘ Pr Chateil Chu
‘ Dossier Commun Imagerie ‘ Dr F’hllippe Clinique Saint Martin
Dr Vial Chu
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Objet de la démarche : constats

Circulation aléatoire de lI'information liée aux
explorations d'imagerie

Compte-rendu et images « jamais au bon endroit !! »

Transfert par I'intermédiaire des CD, DVD...
Ergonomie discutable
Pérennité dans le temps non assurée
Perte irremediable
Chacun son logiciel de visualisation
Rapatriement dans son propre PACS inconstant

Perte de chances pour le patient
Perte de temps pour le praticien
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Objet de la démarche : constats (2)

Apparition d’'outils de partage web

Absence d’identité :
gui est qui ?

Télécharger toutes les séries ¢ DCM 3 JPG

Coro T1 BRAVO MPR
v/ beasa it [ @ Télé DICOM & Télé JPEG Plein écran

Ax T2 PROPELLER COR T2 PROPELLER Ax 3D T1 IR BRAVO Ax T2* GRE
11:07:17 (26 images) 11:11:03 (26 images) 11:15:08 (204 images) 11:18:16 (29 images)

Ax T1 BRAVO MPR Sag T1 BRAVO MPR Coro T1 BRAVO MPR COL:Ax 3D TOF
11:18:16 (29 images) 11:18:19 (45 images) 11:18:22 (45 images) 11:24:30 (image 1 de 1)

Ax 3D TOF Ax DWI b1000 HB ADC (10*-6 mm®/s):Sep
11:24:30 (56 images) 11:29:15 (60 images) 18 2019 11-30-44
11:29:15 (30 images)

Type de visualisateur: Simple | Flash



Objet de la demarche : constats (3)

Eparpillement des différentes explorations
d’'un méme patient

Impératifs liés a la conservation des données
difficiles a assurer sur le long terme (20 ans)

Services accessoires non disponibles :
Outils de téléradiologie normalisés

Rédaction d'une demande d’examen électronique
normalisée et mise a disposition d’'une structure d’'imagerie

Suivi dosimétrique des patients ayant un nombre conséquent
d’explorations en imagerie

Outils cohérents permettant de poursuivre des
objectifs de recherche rétrospectifs et prospectifs
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Objet de la démarche : constats (4)

Instruction SG/DSSIS/2016/147 du 11 mai 2016 relative
au cadre commun des projets E-Sante :

Définition du « socle minimum de services » numeriques
a offrir aux usagers dans chaque region :
Echange sécurisé de données de santé,
Partage de données de santé,
Prise en charge a distance et coordonnée d'un patient
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2016 : ...Nouvel élan :

g r(& AgIr pou SANTE de tous

@ D Agence Régionale
Aquitaine-Limousin-
Poitou-Charentes

Groupe de travalil

Service de partage et d’échange
d’images (SPEI)

28/06/2016
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Services
attendus en
imagerie
V0.6

2016

Genese du projet KRYPTON

septembre 29
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Nom de code temporaire du projet : KRYPTON

Auteurs :
Christian Caubet
Marie-Pierre Baudon

Le document est basé sur des travaux réalisés par d’autres GCS.

Liste de diffusion sous-groupe de travail SI Imagerie :
AIRAUD Jean-Yves

ARRAMON-TUCOO Philippe

BERTINI Cristina

CHATEIL Jean-Frangois

CHAVIGNY Eric

MERINO Bertrand

SCOUARNEC Catherine]

SOUJAD Jahal
VIARD Philippe




Choix des fournisseurs

Janvier 2018 :

Lot Echange et Partage, services annexes :
sociéte Carestream

Lot Service de Rapprochement d’ldentité (SRI) :
societé Maincare
[ 0600 |

ED}

[III VIG
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Vue d’ensemble des Services KRYPTON

Utilisateurs:
Structures

Cabinets de radiologues
Professionnels de santé
libéraux

Etablissements/médecins producteurs

S| )

Plateforme régionale
de services
mutualisés

o

~

Hébergement
Intégration

Formation
Déploiement
Support

Maintien en
conditions
opérationnelles

Univers de
requétes
(Données
structurées et
DICOM)

)

Patient

@)
N

Professionnels de santé
(demandeurs)

A A

Echange et Partage

Demande
d’examen
d’imagerie

Stockage

Archivage long terme

PACS/MACS

[

Post traitements avancés

[ Historigue dosimétrique I

Dosimétrie

par structure de
santé

Recherche
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[ Services régionaux ]

[

Services locaux
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Service : Echange et Partage

Obijectifs pour le radiologue :

Mettre a disposition du clinicien les résultats
(images et compte-rendu) des explorations réalisées

Faire de méme vis a vis du patient
Pouvoir consulter les examens antérieurs du patient

Objectifs pour le clinicien :
Disposer d’un outil de visualisation universel

Pouvoir le cas échéant « rapatrier » les images au format
DICOM pour un post-traitement d'images, une intervention

Organiser une Réunion de Concertation Multidisciplinaire
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Service : Echange et Partage

Etablissement

Synchronisation
métadonnées

Métadonnées

DICOM
Modalité ou
PACS
N
= ~
SIH/ SIR
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Acces pour le clinicien a
'’examen d’'imagerie demande pour son patient

Producteur : Médecin
i : Patient N . .
imagerie clinicien

Code de
— partage O —
‘ = (=
Lien vers examen
Alimentation de Krypton i
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Code de partage

Rechercher un patient

ID du patient: 0129148465 D.

de naissance:

10/08/2019 (2M 28D) St

Masculin

Historique du patient

Filtrer les examens par

CR—

(21) (21)

Tous les examens

08/11/2019 10:15
CR CHEST

RADIO THORAX AU LIT

CR CHEST

RADIO THORAX AU LIT

07/11/2019 18:20

us

ECHO ABDO

07/11/2019 13:20
CR CHEST

07/11/2019 10:08
CR CHEST

RADIO THORAX AU LIT

06/11/2019 18:07
CR CHEST

RADIO THORA;

06/11/2019 1
CR ABDOMEN

RADIO ABDOMEN

PREPARATION AU LIT

CR CHEST

RADIO THORA;

1 CRANE/ENCEPHA
g T1 BRAVO BREMAT

"

1/2019 11:41:51
GRIN CHU BORDEAUX
Pos : 1.18 mm

LT

A ILQIW

D- (DN (R-E) [ %

+ Le prénom de votre patient : @PATIENT _FIRST_NAME@

+ Ladate de naissance

Le nom du patient et la liste des examens d'imagerie s'affiche dans une nouvele fenétre.

Cliguer sur lexamen voulu pour l'afficher.

Remarque : tout accés au dossier dimagerie est enregistré et tracé.

)

t Visionneuse Web

r Jean-francois CHATEIL  Fin

Visionneuse avancée

1/1 Pierre BESSOU
Dte ¢. rendu: 0¥ FF33
(Le compte-rendu correspond &
I'examen sélectionné sur le volet
de I'histarique du patient)

Indication :

Maltraitance. Suivi
morphologique évolutif

IRM initiale le 23 octobre:
collections sous-durales
essentiellement
hémisphériques droites au
niveau du vertex, signes de
souffrance ischémique
cortico-sous-corticale diffuse
a ['étage sus-tentoriel
collection épidurale
postérieure lombosacrée.
Technique

Examen réalisé sous le
contréle du médecin de la
réanimation.

3D T1, T2 axial transverse et
coronal, FLAIR axial
transverse, diffusion axiale
transverse, séquence de
susceptibilité magnétique
axiale transverse,
spectroscopie multivoxels

Résultat :
De ce bilan on retiendra
essentiellement
- l'existence de collections
liquidiennes sous-durales
bilatérales a prédominance
fronto-temporale, juxta-
centimétrique a droite et
supra-centimétrique a
gauche, avec traces
hématiques résiduelles
discernables sur la totalité de
la convexité tant a I'étage sus
que sous-tentoriel, traces
hématiques persistantes sous
la forme de collections sous-
durales d'environ 4 mm
d'épaisseur en situation
postérieure,
- l'existence de séquelles
ischémiques et contusives
corticales (associées a une
nécrose corticale) et sous-
corticales bilatérales a
prédominance postérieure et
|3 nrddominanca droite

& Cptes-rendus Patie [7]

v

Notes =N




Acces pour le radiologue aux examens d’'imagerie
précedemment realisés pour son patient

Lien vers examen antérieur 2
Lien vers examen Lien vers examen
antérieur 1 antérieur 3

WY, g a5
g N . S
[ g } Lien vers examen 4 K Examens 1,2 et4

|_060_| ypton

I_ ! J
CENTITCVIGILANCE
MNOUVELLE-AQUITAINE

v
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Acces pour le radiologue aux examens d’'imagerie
précédemment réalises pour son patient

Etablissement ient \ Date de naissance Sexe Type d'examen Description I Date de I'examen
~ CHU Bordeaux 01/01/1990 F CT Lorem ipsum dolor sit 30/07/2018

CHU Bordeaux 01/01/1990 F CT Consectetur adipiscing 30/07/2018

CHU Bordeaux 01/01/1990 F MR Sed do eiusmod 01/01/2018
~ CHPau 01/01/1990 F CcT Tempor incididunt ut 14/02/2018

vy P

( [4 Comptes rendus Patient

. . . 1/1 Mithgal, Ayman

UE - W CONTRAST o Date du compte-rendu :
30/07/2018

(Le compte-rendu correspond & I'examen
sélecti € sur le volet de I'historigue du
patien

Additional Data: 54 y.o. Caucasian
male with cT3M3MO0, Stage IVE
sgquamous cell carcinoma of the left
supraglottis status post concurrent
chemoradiation completed on
2/27/2015.

Study: CT soft tissue neck with
contrast.

Comparison: PET/CT 5/27/2015, CT
neck 3/26/2015.
Contrast: 100 cc of Omnipague 350

Technigue: Spiral 2.5 mm axial
images were obtained from the
skullbase to the thoracic inlet
following intravenous contrast
material administration. Sagittal and
coronal reconstructions were also
submitted for evaluation.

Findings:

Diffuse non masslike thickening of the
glottis and subglottic region with
obliteration of the pyriform sinuses
and airways with mucosal
enhancement, likely post treatment
changes. There is an area of
enhancement seen in the base of the
epiglottis {see key images). Another
area of enhancement seen in the base
of the tongue (see key images)

The remaining mucosal surfaces of the
imaged aerodigestive tract appear
normal. The cricoid cartilages are
normal. Mo cervical lymphadenopathy.
The parotid, submandibular, thyroid
and gland demonstrate intense
homogeneous enhancement without
focal abnormality. The cervical
vasculature is patent. Straightening of
the cervical spine with degenerative
endplate changes, osteophytosis and
disc disease more pronounced at C5-

e I T R

BEn Action §

arg Es@



Acces pour le patient aux
examens d’'imagerie préecedemment réalises

- - N
o == -
N> SOSE M@ @

Ye r Je Je
centre onnées  examen ’ Kry
Iimagerie pour rec dimagerie Je créé ompt amen dimagerie
médicale ou mes identifiants sécurisé Krypton t compte-rendu
de medecine de connexion
k nucléaire sécurisée /

« Possibilité de partage
a l'initiative du patient
« Limites : actuellement
dependant de chaque
site de production
 Perspectives:
« SRI
- DMP...!

Arg ESGA




Service : demande d’imagerie connectée

Professionnels de santé
(demandeurs)

Action a I'origine de tout le processus... & &
Formalisation « en cours » au niveau national l
Nécessité d’'une collaboration forte avec les éditeurs g,eef;;ar::r‘j
de logiciels médicaux « métier » d'imagerie

Mise en forme des composantes de la demande

Place des recommandations de bonne pratique et
respect de la pertinence des actes

Au niveau du projet KRYPTON :

Fait partie du cahier des charges
Stand-by pour éviter de faire le travail deux fois...

Arg ES@A;



Demande d'imagerie connectee

Docteur Ei#diim Gilles

Médecine Génétale - Conventionné

Nom

Cobinet Mediead dos (gan(é» Yones

73, e de b Litberte
Consultations les : Nlom prenom T : 5 .57
Lundi et Mardi : 8h & 12h sans RDV| renom AT Prise de rendez-vous : www.docrendezvous fr
13ha 19h sur RDV P illisible h
Mercredi : 8h & 13h sans RDV illisi A W
Jeudi et Vendredi : 8h & 12h sur RD IIIISIbIe 3.3V

500001000 1
13h & 19h sans RD Bw"" LV o uan

Prise rendez-vous en ligne sur www.doctolib.fr

Pas de date de
naissance

Chic ! Je sais
A I - ce qui est
T g o Mw A demandé..
Osbkeds L}W’

..ou NIR ou
NIA
ou INS-C

~o Au
i

3310

Ca doit bien

Yt
étrele

...et méme
pourquoi !!

gauche... | bk yeness
T
H 100905776

e

Hermbocs 4 wre o, & mghmant s o sais foss o 1 wvspe




Demande d'imagerie connectee

MEDECIN
DEMANDEUR

PATIENT STRUCTURE D’IMAGERIE

PERSONNEL ADMIN. RADIOLOGUE

FORMALISER LA DE|l el

+ Créer et valider la DEI PRENDRE
« Remet la DEI au patient UN RENDEZ-VOUS J

* Mettre a disposition la + Téléphone, sur site ou par site :
; : P
DEI pour qu'elle soit web de prise de rendez-vous LANIFIER LEXAMEN
accessible a un centre + Communique les informations e
d'imagerie / service d'accés & la DEl au secrétariat ¢ NOCHBICHON ONsuRer 1
dimagerie go Dgl b
+ Planifier la DEI
CONFIRMER LE :
RENDEZ-VOUS
« Prérequis (produit de MODIFIER LA DEI
contraste, anclens
examens....) « Accéder ala DEI

—_—l ey . -+ Modifierla DEI

VALIDER MODIFICATION '
EXAMEN
» REALISER L'EXAMEN

LS  ESOA|



Services Stockage et Archivage long terme

Etablissement A

Modalité ou
PACS L

3

Données

SIH/SIR
Carestreom

ar§ ESGA



Service PACS-MACS

Outil interne permettant la gestion des flux d'images au
sein d'une structure d'imagerie/d’'un établissement
Imagerie médicale habituelle (radiologie/médecine nucléaire)
MACS : autres sources d’'imagerie

YREY. «iw o

ArS ESGA|



Au sein des unités d'imagerie : logiciel View Reading
Gestion possible du compte-rendu avec reconnaissance vocale

arg ESGA.



Service Dosimétrie

i il

Deux niveaux mis en place : .

1) Historique dosimétrique pour toute unité
raccordée au SRI de facon a cumuler les examens

2) Mise en place de 'ensemble des fonctionnalités
d'un DACS complet au sein de I'établissement

Arg ESGA



Historigue dosimeétrigue : 18" niveau

TRANSMISSION DES DONNEES DOSIME TRIGUES
(DICOMM RDSR, MPPS, Secondary Capture, DICOM header)

Etablissement
de sante
progaucteur

ad images

1* niveau de sernvices

Service ‘echange et partage’

T | o o
3§ LINESE

1 interface web

LS  ESOA|



Exemple d’historique dosimétrique patient

Avertissement

Cet historique dosimétrique n'est pas exhaustif.
Il indigue les informations dosimétrigues des examens réalisés dans les structures adhérentes a Krypton-
systeme d'Echange et Partage des examens d'imagerie de Nouvelle Aguitaine
Cette liste d'examens dépend de :
- la date d"adhesion a Krypton de chague structure dans laguelle ont ete reéalises les examens d'imagerie
et/oude medecine nucléaire
- du rapprochement des identités du patient dans les différentes structures avec l'identité régionale

Informations patient

Nom Prénom Date de nabsance Sexe

SYNTHESE*DOSIMETRIQUE 01/01/2010 F

Examens de radiclogie conventionnelle et interventionnelle

PDS total Kerma dans Fair total Temps total
Dat Procédure
: (cGy.cm’) (mGy) {min)
13/07/2018 Angioplastie coronaire 4920,35 495,94 14,85
08/07/2018 Andyrisme 14101,36 I 2643,08 48,88

Examens de scanographie

Date Procédure PDL total (mGy.cm) IDSV total (mGy)
09/10/2018 Abdomen ABDO_S5_IV (Adulte) 252,85 5,13
28/08/2018 Abdomen FOIE_ITEMPS (Adulte) | 1213,97 21,05
08/10/2017 CRANE 575,78 49,42

Examens de médecine nucléaire

Activité totale PDLTotal | IDSVtotal
Date Procédure Radiophar maceutique / isotope
radionucléide (MBq) / (mGy.cm) (mGy)
09/10/2018 PET*1_TAP [Adulte) 152,75 1: FDG - METATRACE /F 18 40129 4,02
08/07/2018 CERVEAUSHM PAD 723,03 1: CERESTAB J 99mTc

Examens de mammograp hie

Dose glandulaire Dose glandulaire
Date Procédure maoy. ace. totale moy. acc. sein droit moy. acc. sein gauche
(mGy) (mGy) (mGy)
13/07/2018 Mammaographie Bilatérale 3,95 1,711 2,24
08/07/2018 Repérage sein gauche 2,25 [ 2,25

Lo Nouvede Aguiorne of | furope
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2¢ niveau : analyse, fonctionnalités DACS

Logiciel RDM de Medsquare
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2¢ niveau : analyse, fonctionnalités DACS

Réponse aux impératifs démarche gualité ASN
Gestion de la médecine nucléaire

TN
om0 - - —r—
NN POS MO AW : SiR108736 Tar ’ Wi Protocsie ¢ s oikaies | da
Tate o pate e Nowr MAMMAR * Nacera ¢ i E =
. 1L C 19/04/1962
| s “ ALZER - Apdome .
s G0 s tatie ere f
v v LOCAUZER o Abdome: 855
sases Ge s tatie e b . Abdo Fe s bdorme 4562
T v 0 tatie Pouds s Xg) | |
[ - e ] Dose 4 Forgane
» ves slcule £ (KRS 10,22 mSv  DateSeure - 09/02/2017 20:40
-
L 4 >0 Adrenals 1528
oo Bone Endosteum 908
B Procedure SCANNER ABDOMIN. wan 062
ate 14/02/2017 18:09 Breast 1163
‘ pPe I b Colon 5 1285
s £sophagus | 1676
“a 626,31 mGry.cm €1 Region 153
NI " fat —_ 654
age “ POL tota 32 626,31 mGy.cm Gall Bladder = = = 1059
e - [ »30v i 1 Gonads )
i r_, ~d2cq 626,31 mGy.cm Hoart 11323
e 1401 449030 b nd/ecq i 1246 my Kidneys J1a27
o MAY T b Liver ] 1496
02016 0925 | . tungs [ i 2 2 XX = . J1ise
AP~ Lymphatsc Nodes —— LT 1080
L Musce 891
Oral Mucosa 1
Pancreay [ e ) T 1088
et e o [ 1
19301 Remander 103 1068
| Remainder 60 [0 = — jlen
Sabvary Glands [ 1,07
Shon 62
Small Intestne nan
Spleen [ = — e
Stomach - N . - &
Version BETA. ne pos sriasae - - = i
oS diupusutinss 2 Al Thyrod j213
Urinary Bladder ]953
Uterusth Prostatetv) [ . : ] i 083
a X Avertissement | Version BITA. ne pas
s Wtilrser 4 des fim dh.
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Service : Support de larecherche

Etudes rétrospectives
Recherche multicriteres sur compte-rendu/meétadonnées
Sélection, construction base de données anonymisees

Perspectives : modules spécifiques Intelligence Artificielle

Etudes prospectives
Mise en place de silos individualisés multisites
Duplications des images anonymiseées
Gestion base de données speécifiques par protocole

Arg ES@A|



Service : Support de larecherche

ECOSYSTEME D'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

« DRIM France IA est un projet complexe Une enquéte s'ouvre sur la collecte massive de données de
santé par Google aux Etats-Unis

- - f - ch -
au nlveau 'n ormathue' te nlq ue’ Google collaborerait avec Ascension, un vaste réseau de santé américain, pour

~ 1 4 - créer un moteur de recherche de patient. Pour ce faire, la firme de Mountain View récolterait
economlquel et reglementa"e » des millions de données médicales sans le consentement des patients. Une enquéte a été

ouverte par le Bureau des droits civiques pour s'assurer de la conformité de cette pratique

) | Derniére mise a jour le 23/07/2019 3 17:13 avec la loi Health Insurance Portability and Accountability (HIPAA).
ALICE VITARD | PUBLIE LE 12 NOVEMBRE 2019 A 11H00 MIS A JOUR LE 13 NOVEMBRE 2019 A 09H54
Jean-Paul Beregi est membre du directoire de DRIM France IA, l'association qui pilote la ST GOOeIE EraTa TR
création d'une base de données frangaise pour le développement de 'intelligence artificielle en
imagerie. Lancé en octobre 2018, le projet est en phase de discussion avec les autorités et les 5
3 FACEBOOK in LINKEDIN I FLIPBOARD

industriels du secteur.

JOUMNEES FRANCOPHONES DE BADIOLOGH
DIAGNOSTIOUE ET INTERVENTIONNELLE

LS  ESOA|



Service : Support de la telée-imagerie

Plateforme d’échange images : KRYPTON

Logiciel de gestion des transactions d'imagerie
Préconisation régionale : ITIS société Deeplink

D=—=FPLIM ORGANISATION MEDICALE

ITIS: &

) — . Demande d'examen T8
ACTEUR: MEDECIN REQUERANT 1 2 ACTEUR: (TELE)RADIOLOGUE

- Prescription du protocole de lexamen avec la

- Accuell du patient et recueil du consentement
possibilité dajouter des commentaires pour le

- Rédaction de la demande dexamen avec .
assistant de saisie manipulateur
- Fillarisation des demandes \d"°\e
«°
eC’) Transmission images DICOM + g
données médicales .
ACTEUR: MANIPULATEUR RADIO 3 4 ACTEUR: (TELE)RADIOLOGUE

- Réalisation des images selon le protocole - Interprétation de fexamen, rédaction du
transmis par le (télé)radiologue compte-rendu a laide de lassistant médical de
puor 5 ) rédaction de compte-rendu

- isi i 6\)
I'e:g:::ndes informations légales de o - Intégration dimages clés dans le compte-rendu
c°«‘?
@ @
ACTEUR: MEDECIN REQUERANT 5 « En tant que patient, mon temps d'attente est
. réduit et je bénéficie d'une expertise
- Consultation du compte-rendu et instantanée »

adaptation de la prise en charge du patient

LS  ESOA|



Synthese et Perspectives

Projet régional

i :

ik

iE

Participation institutionnelle
ARS, conseil regional

Organisation
Financement !

Outil repondant aux mutations
de la santé connectée

Adhésion forte du G4 et
des médecins nucléaires

G
i
&
f
I

Participation du
monde hospitalier et des
structures libérales

EH

I

i
E
i
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