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La santé connectée ou l’impact de la révolution des 
nouvelles technologies sur la santé 

Depuis plusieurs années, Unicancer anticipe les évolutions 
dans la prise en charge des patients atteints d’un cancer en ré-
alisant des études prospectives, reprises notamment dans le 
dernier plan cancer, pour le bénéfice des patients et celui de 
l’ensemble de la cancérologie française. Pourquoi anticiper ? 
Pour mieux orienter l’offre de soins des Centres de lutte contre 
le cancer (CLCC), leur permettre de répondre aux attentes des 
patients et ainsi continuer d’être pionnier dans la prise en charge 
du cancer en France. L’enquête* réalisée fin 2017 montre que 
cette longueur d’avance est attendue par les français ! En effet, 
si la santé est capitale pour eux, le cancer constitue à 85%** LA 
priorité absolue. 

Extrait des résultats de l’enquête Odoxa pour Unicancer 
en partenariat avec Sham sur les critères de choix d’un éta-
blissement de santé, la prise en charge et l’impact de la san-
té connectée : 

• �8 Français sur 10 (81%) accepteraient d’être équipés d’objets 
connectés dans le cadre du suivi de leur maladie chronique. 

• �Ils sont tout aussi nombreux à penser que la santé 
connectée constitue une opportunité pour la préven-
tion (82%) et même pour la qualité des soins (76%).  
Désormais 1 français sur 2 considère que le patient doit 
absolument être un acteur du traitement de sa maladie 
alors qu’ils étaient encore une large majorité (54% contre 
43%) il y a deux ans à penser qu’ils devaient laisser faire le 
médecin. 

Transformer la relation patient-ville-hôpital et 
digitaliser le parcours de soins

Un enjeu majeur dans l’organisation des CLCC s’articule au-
tour du parcours de soins des patients. Cette année, les CLCC 
seront le seul réseau à proposer concrètement des actions de 
« digitalisation » et d’ici à 2 ans, tous les CLCC seront équipés 
d’objets connectés permettant de numériser le parcours de 
soin : il s’agira concrètement de donner accès au dossier du 
patient à distance, via des outils connectés mettant en lien les 
différents acteurs du parcours, avec le patient.

Le patient a changé : plus exigeant, plus connecté et aussi extrêmement concerné par 
le cancer. Face à ses attentes, Unicancer, qui réunit 20 Centres de lutte contre le cancer 
(CLCC), continue d’œuvrer pour l’organisation et la qualité des soins, la recherche et 
l’innovation au service du patient.

un réseau de 20 Centres  
de lutte contre le cancer 
qui se mobilise pour, avec 
et autour du patient !

Les résultats de notre enquête montrent que le patient a changé : de plus en plus 
exigeant, il attend une prise en charge de qualité évidemment mais il choisit aussi son 
établissement selon d’autres critères, tout aussi importants pour lui : sa réputation, 
sa proximité géographique... Il veut être soigné « hors les murs », tout en restant 
« connecté » et acteur de sa prise en charge… La cancérologie française doit aussi évoluer 
pour intégrer les progrès de la recherche, les nouvelles attentes des patients, la e-santé, 
l’ambulatoire. L’expertise des CLCC dans ces domaines peut bénéficier à tous.

Pr Patrice Viens, Président d’Unicancer
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On parle beaucoup de Big data 
… y a t-il au sein d’Unicancer une 
démarche structurée d’utilisation 
des données ?

Unicancer a décidé de créer des 
groupes de travail dont la vocation est 
de proposer des actions concrètes va-
lables pour l’ensemble des Centre de 
lutte contre le cancer.

Le groupe Data Unicancer a été créé 
début 2018. Il a en charge une réflexion 
globale impliquant tous les CLCC sur l’in-
novation digitale en matière d’utilisation 
des données appliquées à l’oncologie.

Partant des projets et des actions en 
cours dans les Centres, le but de ce 
groupe est de proposer et faire adop-
ter par Unicancer une stratégie globale, 
souple et cohérente en matière d’exploi-
tation des données.

Cette stratégie pourra être déclinée 
dans chaque région et chaque Centre en 
fonction de se maturité et de ses moyens 
tout en lui permettant de participer à la 
construction commune et de bénéficier 
de ses apports.

Sylvain FLUZIN, Directeur du 
système d’Information et de 

l’Organisation de l’Institut Paoli-
Calmettes de Marseille

Quels sont les enjeux de la 
sécurisation des SI hospitaliers ? 

Sous un angle technique, les SI hospita-
liers sont soumis aux mêmes contraintes 
de sécurité que tous les SI, et affrontent 
les mêmes risques. Se rajoute bien sûr 
la composante essentielle du domaine 
considéré, à savoir la gestion de don-
nées individuelles de santé. Tous les 
grands acteurs mondiaux de l’informa-
tique l’ont bien compris et investissent 
des sommes massives dans le domaine 
: Google, Amazon, Microsoft, … mais 
aussi les hackers et pirates de toutes ori-
gines, qui savent qu’il y a des gisements 
de gains potentiels en attaquant les 
bases de données des hôpitaux. Cela 
est déjà arrivé, et cela arrivera encore. 

Il est donc nécessaire d’augmenter en-
core les niveaux de sécurisation de nos 
données ; ce qui passe par des moyens 
techniques (pare-feux, mots de passe 
compliqués, cryptages de données, …), 
mais aussi par la sensibilisation et l’ac-
culturation de tous les intervenants dans 
ces domaines. 

C’est l’objet des PSSI (politique de sé-
curité des systèmes d’information) de 
chaque établissement de structurer cette 
démarche, qui implique tout le monde, 
de la Direction générale à chaque utilisa-
teur des outils informatiques.

La nouvelle loi européenne (RGPD) 
qui s’impose aux Etats à compter du 
25 mai 2018 va favoriser l’évolution des 
pratiques et des projets en cours, et le 
groupe de réflexion dédié d’Unicancer 
va proposer une démarche générale et 
des actions dans ce sens, en mutualisant 
les réflexions et les travaux des CLCC.

Denis Jeannelle, Directeur du 
système d’Information de l’Institut 

Universitaire du Cancer de Toulouse

Le métier de DSI à l’hôpital 
évolue, comment voyez-vous le 
DSI de demain au sein d’un CLCC ? 

Les différents plans Hôpital Numérique 
ont contribué à la digitalisation qua-
si complète des modalités de prise en 
charge de nos patients et nos SIH sont 
désormais au cœur de cette prise en 
charge. 

Jusqu’à aujourd’hui les missions prin-
cipales de nos DSI étaient de gérer les 
performances, la disponibilité et la sécu-
rité du socle technique et l’informatisa-
tion du Dossier Patient avec le passage 
au zéro papier.

Alors que les modalités de prise en 
charge ont fortement évolué: l’ambula-
toire se développe plus que rapidement, 
la notion de parcours est désormais om-
niprésente dans les stratégies de nos 
établissements, l’ouverture vers la ville 
est inéluctable. En complément de nos 
données cliniques « classiques », nous 
allons également devoir gérer les don-
nées omiques et celles produites par les 
objets connectés, ainsi que les PROMs 
(perception par une personne de son 
état de santé). 

En plus de la mise en œuvre de solu-
tions innovantes pour accompagner les 
médecins et les soignants dans la prise 
en charge des patients dans le cadre des 
parcours et du soin, un des défis majeurs 
que nous aurons à relever sera aussi 
l’évaluation médicale et économique 
des parcours et du service rendu.

Tous ces bouleversements nous ont 
conduit à lancer un groupe de réflexion 
sur le rôle et l’avenir de nos DSI pour ac-
compagner la transformation numérique 
de nos établissements et l’innovation 
pour aller vers une «santé numérique ».
Les DSI de demain devront être en capa-
cité d’INNOVER et de MESURER.

Didier Cauchois, Responsable 
systèmes d’information du Centre 

Oscar Lambret de Lille

L’innovation technologique au service des patients est égale-
ment renforcée : les trois premiers sites proposant un accès à 
la protonthérapie sont au sein des CLCC, cela sera aussi le cas 
dans les mois à venir pour les deux premiers accélérateurs IRM 
opérationnels en France. 

 
ESMÉ : une plateforme nationale pour améliorer la 
prise en charge des patients à partir des données en 
vie réelle en cancérologie

Le programme ESMÉ, pour : « Épidémio-Stratégie Médi-
co-Economique », est une initiative académique et indépen-
dante. Il vise à centraliser les données en vie réelle de patients 
traités pour un cancer en France. L’objectif d’ESMÉ est de dé-
crire au cours du temps l’évolution de la prise en charge des 
patients et des différentes stratégies thérapeutiques, dans une 
approche médico-économique à grande échelle. Trois plate-
formes de données ont déjà été constituées : dans le cancer du 
sein métastatique, le cancer de l’ovaire et le cancer du poumon 
avec respectivement au total 30.000, 14.000, 26.000 patients 
attendus. 

ESMÉ permet de développer des recherches sur le traite-
ment des cancers en vie réelle en France (stratégies théra-
peutiques, déterminants, efficience, etc.), de nombreuses com-
munications dans les congrès internationaux ont d’ores et déjà 
eu lieu depuis 2016. ESMÉ fournit également des données 
indépendantes pour soutenir les autorités de santé françaises 
dans leurs missions d’évaluation des produits de santé. Ainsi, 
le programme ESMÉ a vocation à devenir un outil d’aide à la 
décision en santé.

Le financement du programme ESMÉ repose sur un modèle 
de développement de partenariats public-privé (soutien de 
Roche, Pierre Fabre, Pfizer, AstraZeneca, MSD, Eisai par ordre 
d’arrivée).

«  Pour chaque pathologie ou domaine thérapeutique, 
ESMÉ s’appuie sur des données anonymisées, exhaustives, 
contrôlées et indépendantes. Celles-ci sont par ailleurs do-
cumentées par les professionnels de santé. Ce programme 
permet donc de générer des connaissances complémen-
taires de celles issues des essais cliniques randomisés. Son 
mode de gouvernance est transparent, indépendant et 
il s’appuie sur un comité scientifique constitué d’experts 
cliniciens, méthodologistes, statisticiens, un comité de 
déontologie et de plus de 100 experts nationaux dans les 
pathologies concernées. Cette initiative de centralisation 
de données, à large échelle, permettra grâce à une métho-
dologie d’exploitation des plus rigoureuses, une meilleure 
appréciation par la communauté médicale et les pouvoirs 
publics des bénéfices observés dans le cadre du soin » 

Christian Cailliot, Directeur de la R&D Unicancer 
 

ConSoRe : le moteur de recherche pour le big data 
en cancérologie

La quantité de données accumulées chaque jour dans les 
centres hospitaliers recèle des informations essentielles pour 
accroître notre connaissance du cancer : fréquence des effets 
secondaires, efficacité des médicaments en vie réelle, résis-
tance de certains patients aux traitements, etc. Les technolo-
gies du big data offrent aujourd’hui l’opportunité d’exploiter 
ces données pour faire avancer la recherche et améliorer les 
soins en cancérologie.

Mais le défi est de taille. Pour le relever, Unicancer construit 
un moteur de recherche puissant, sorte de « Google » des 
données de santé, capable de retrouver des informations 
disséminées dans le texte de centaines de milliers de dossiers 
des patients des Centres de lutte contre le cancer. C’est l’outil 
ConSoRe, pour Continuum soins-recherche.

Actuellement installé dans 10 CLCC, ConSoRe va progressi-
vement être généralisé en 2018 pour se déployer en parallèle 
dans d’autres établissements de santé. Actuellement près de 
150 médecins utilisent cet outil développé par Unicancer et ce 
nombre est en constante augmentation. Leurs premiers retours 
sont prometteurs et font état d’un réel intérêt quant à l’utilisa-
tion de l’outil.

« ConSoRe est déjà au centre de la stratégie « Data » de 
certains CLCC et est considéré comme une des briques des 
fondations du BigData dans les Centres. La plupart des pro-
jets « data » que les Centres lancent aujourd’hui utilisent ou 
utiliseront ConSoRe (ou des éléments de ConSoRe) comme 
fournisseur de données. C’est LE moyen de valoriser plu-
sieurs millions de comptes rendus médicaux présents dans 
les DPI. De plus, ConSoRe a été choisi en 2017 par la Socié-
té Oncodesign (groupe biopharmaceutique spécialisé en 
médecine de précision) comme outil d’identification de pa-
tients présentant une résistance aux traitements classique 
anti-cancer dans le cadre du projet ONCOSNIPE . Ce projet 
vise à proposer à ces patients des traitements alternatifs. En-
fin, ConSoRe doit évoluer sans cesse en proposant l’intégra-
tion de nouvelles sources de données (données omiques, 
imagerie, traitements externes…) et en améliorant la qualité 
des résultats obtenus pour mieux répondre aux attentes des 
utilisateurs. » � Emmanuel Reyrat, DSI, Unicancer

@ Laurent Berset 
Légende : « A quoi ressemblera, selon vous, la prise en charge du 
cancer, dans 10, 15, 20 ans ? » vision illustrée des visiteurs sur le stand 
Unicancer lors du Congrès mondial contre le cancer de l’UICC - Union 
for International Cancer Control en 2016.

Le Comité Stratégique Systèmes d’Information d’Unicancer, présidé par Pascal Briot, 
Directeur général adjoint du Centre Eugène Marquis à Rennes, a choisi de traiter 5 
thèmes de réflexion (sécurité, data, évolution du rôle de la DSI, PROMs, parcours de 
soins). Des représentants de ces groupes de travail répondent à nos questions.

Interviews croisées : Du Big data à la sécurisation 
des SIH : Points de vue des DSI des Centres de 
lutte contre le cancer

La révolution digitale au service du patient 
Selon Unicancer, l’évolution de la prise en charge du patient atteint de cancer doit prendre en compte de façon effective la 

révolution digitale. C’est donc devenu un axe prioritaire de son plan stratégique. Pour en définir les orientations, Unicancer a mis 
en place un Comité Stratégique Systèmes d’Information (CSSI)  composé de professionnels issus de l’ensemble des Centres de 
Lutte Contre le Cancer (CLCC). Sa mission s’articule autour de 3 thématiques principales : 1/ Le patient connecté,  2/ La santé 
connectée,  3/ Le volet système d’information de la prise en charge partagée du patient. 

Unicancer souhaite ainsi anticiper le bouleversement qui impactera à très court terme, la prise en charge du patient et favoriser 
l’ouverture sur la ville ou plus généralement « hors les murs ». Ainsi, les premières applications numériques déjà développées 
par certains Centres de Lutte Contre le Cancer pour suivre le patient à domicile sont prometteuses et répondent totalement aux 
attentes de patients de plus en plus nombreux à utiliser les outils digitaux. 

Par Pascal Briot, Directeur général adjoint du Centre Eugène Marquis à Rennes et Président du CSSI

* �Enquête Odoxa réalisée pour Unicancer en partenariat avec Sham 
auprès d’un échantillon de 1020 Français interrogés par Internet les 
20 et 21 septembre 2017.

** Baromètre santé Odoxa 360, janvier 2015.
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DOSIsoft, acteur majeur dans le développement 
de solutions logicielles de pointe en 
radiothérapie et Unicancer qui réunit l’ensemble 
des Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC), 
ont établi un partenariat scientifique autour de 
la solution logicielle EPIbeam visant à optimiser 
la sécurité du patient en radiothérapie. Une 
expérimentation en conditions réelles s’est 
déroulée avec succès en 2017 dans 7 CLCC en 
vue d’une utilisation aisée en routine clinique.

Moderniser et améliorer la sécurité du 
traitement du patient en radiothérapie

EPIbeam développé par DOSIsoft et associé au 
détecteur EPID (Electronic Portal Imaging Device), 
vise à vérifier la délivrance réelle par la machine de 
traitement de la dose planifiée (à l’aide d’un Sys-
tème de Planification des traitements : TPS) avant 
traitement du patient. Ce logiciel vient compléter 
les contrôles qualité-sécurité règlementaires ac-
tuellement réalisés sur les accélérateurs linéaires 
d’électrons et contribue ainsi à garantir aux patients 
des traitements de haute précision avec des équi-
pements de dernière génération.

« En complément des autres technologies de 
contrôle qualité (fantômes, détecteurs, etc…), 
EPIbeam est une solution automatique et indé-
pendante de vérification prétraitement, compa-
tible avec tout accélérateur linéaire médical et 
supportant l’ensemble des techniques de trai-
tement actuelles : IMRT, VMAT, SBRT, faisceaux 
FFF», précise Marc Uszynski, Directeur Général de 
DOSIsoft.
Des résultats probants issus du partenariat  
entre Unicancer et la PME française 
innovante

Durant neuf mois, 7 CLCC - Centre Jean-Perrin, 
Centre Georges-François Leclerc, Institut de cancé-
rologie Jean-Godinot, Institut Curie, Institut Univer-
sitaire du Cancer de Toulouse et Centre Léon Bé-
rard - ont participé à l’évaluation de la performance 
et de l’utilisabilité d’EPIbeam dans des conditions 
d’usages cliniques. Ce projet a été réalisé dans le 
cadre du programme « Innov’Up Expérimentation 
» soutenu par la Région Ile-de-France. Les résultats 
comparables aux autres dispositifs de contrôle pré-
traitement existants, ont démontré la précision et 
la capacité d’EPIbeam à réaliser de façon fiable les 
contrôles en routine clinique. La facilité de mise en 
œuvre du logiciel ainsi que l’ergonomie conviviale 
de son interface web ont également été soulignés 
comme étant les points forts de la solution.

Un gain de temps indéniable a été présenté par 
rapport aux pratiques conventionnelles avec fan-

tômes de vérification (qui nécessitent des manipu-
lations en salle de traitement et un calcul TPS de 
plans hybrides). Ce gain de temps est lié à l’utili-
sation de l’EPID, déjà intégré sur tous les accéléra-
teurs linéaires conventionnels et donc directement 
opérationnel. De plus, les EPIDs disponibles au-
jourd’hui présentent des qualités dosimétriques in-
trinsèques dont une excellente résolution spatiale 
propres à des mesures de précision. 
Une intégration naturelle dans le worflow de 
la radiothérapie

Conséquence de sa facilité d’utilisation, un autre 
avantage majeur de la solution est son intégration 
naturelle dans le workflow de la radiothérapie. Cela 
permet des contrôles automatiques et par suite 
systématiques : la délégation des tâches de véri-
fication au personnel « non expert » pouvant être 
également envisagée afin de les intégrer dans le 
planning journalier des machines de traitement. 

« Unicancer est porteur d’un modèle de can-
cérologie fondé sur la pluridisciplinarité, l’indivi-
dualisation des traitements et le continuum re-
cherche-soins... En tant qu’acteur majeur dans la 
prise en charge et la recherche sur le cancer, notre 
objectif avec cette expérimentation est d’obtenir 
un accroissement de la qualité des soins en radio-
thérapie, tout en assurant la sécurité du traitement 
pour le patient. Les résultats sont très encoura-
geants » indique Christian Cailliot, directeur de la 
R&D d’Unicancer. 

« En complément des procédures de qualité 
et sécurité utilisées par les équipes soignantes, 
cette solution logicielle a l’avantage de fournir 
immédiatement des données sur la qualité du 
traitement, tout en se connectant aux équipe-
ments déjà en place, en particulier sans inves-
tissement ni matériel supplémentaire. Cette 
expérimentation s’inscrit dans le cadre des par-
tenariats scientifiques portant sur les axes de 
recherche et développement avec les CLCC au 
sein de l’offre complète Unicancer de radiothé-
rapie » précise Luc Delporte, directeur des achats 
à Unicancer.

La sécurisation du parcours  
de soin du patient en radiothérapie
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