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Résumé :

Introduction : L'application PELICAN (« Partager Efficacement en Laboratoire les Informations des Comptes rendus ANatomopathologiques ») est un outil permettant de générer des comptes-rendus standardisés et de créer des bases de données utilisables à visée scientifique. Cette application est utilisée dans notre laboratoire depuis 2014 en neuropathologie tumorale. L'objectif de ce travail était de l'étendre à un autre type de tumeur, le cancer du poumon.

Matériel et méthodes : Le contenu des comptes-rendus était au préalable défini à l'aide de divers référentiels (Société Française de Pathologie, Institut National du Cancer, classification OMS 2015, …). Une double codification SNOMED et ADICAP était utilisée. L'application PELICAN est un fichier Microsoft Excel comportant un logiciel spécifiquement développé pour les laboratoires, écrit en Visual Basic pour Applications, et respectant la norme CDA-R2.

Résultats : Après établissement du cahier des charges, une béta-version a été installée en février 2018. Diverses mises à jour ont ensuite été réalisées, la version 3.19 ayant été installée en juillet 2018. La quasi-totalité des pièces d'exérèse fait ainsi aujourd'hui l'objet d'un compte-rendu généré par l'application PELICAN. Un total de 56 comptes-rendus a été validé au moment de la rédaction de cet article. Par rapport aux comptes-rendus classiques, le temps médical de génération du compte-rendu est globalement le même, voire diminué, le temps de secrétariat étant quant à lui fortement diminué. Conclusion : L'application PELICAN est un outil simple, d'utilisation facile, permettant de générer des comptes-rendus standardisés en pathologie pulmonaire, alimentant une base de données facilement exploitable sur le plan statistique.

Summary:

Introduction: PELICAN (« Partager Efficacement en Laboratoire les Informations des Comptes rendus ANatomopathologiques ») is a software which generates standardized reports and, in parallel, allows to automatically create a database that can be used for research purpose. This application has been used in our laboratory since 2014 for central nervous system tumors. The aim of this work was to extend it to another type of tumor, lung cancer.

Materials and Methods: The content of the pathology reports was previously defined using various standards (Société Française de Pathologie, Institut National du Cancer, WHO Classification 2015, …). A double codification was used with SNOMED and ADICAP codes. The PELICAN application is a Microsoft Excel file containing a software specifically developed for pathology laboratories, written in Visual Basic for Applications and respecting the CDA-R2 standard.

Results: After definition of the software specifications, a beta-version was installed in February 2018. After various updates, the 3. [START_REF] Achour | Anatomie chirurgicale des lymphatiques du thorax[END_REF] Cette application, mise en place de façon progressive au CHRU de Nancy, fonctionne maintenant depuis près de 4 ans, permettant, dans sa dernière version, la saisie de comptes-rendus standardisés pour les gliomes circonscrits et diffus, les lésions glio-neuronales, les tumeurs méningées, les tumeurs épendymo-plexuelles, les tumeurs embryonnaires, les lymphomes cérébraux et les adénomes hypophysaires. A ce jour près de 900 CR-ACP ont été générés. Devant la satisfaction des utilisateurs pathologistes et cliniciens de cette application, il nous est paru intéressant de l'étendre à d'autres types tumoraux. Compte tenu du recrutement de notre laboratoire, nous nous sommes ainsi focalisés sur les tumeurs pulmonaires.

En France, le cancer du poumon est le quatrième cancer le plus fréquent avec environ 31 000 décès par an, ce qui le situe au premier rang des décès par cancer chez l'homme et au deuxième rang chez la femme [4]. En effet, il reste diagnostiqué le plus souvent à un stade avancé ou métastatique (70-80%) et son pronostic reste sombre avec une survie à 5 ans autour de 15-16%, tous stades confondus [5]. Au-delà du diagnostic et de l'évaluation de la qualité de l'exérèse chirurgicale, l'examen anatomopathologique permet de préciser le pronostic (stade TNM, sous-type histologique, critères histo-pronostiques) et d'apporter des informations théranostiques telles que l'expression de biomarqueurs (PD-L1) et la recherche de mutations (mutations d'EGFR, ALK, ROS, etc.) [START_REF] Lantuejoul | WHO classification of the lung tumors: What's news in 2017?[END_REF]. L'extension de l'application PELICAN aux tumeurs pulmonaires a débuté en 2018. L'objectif de ce travail était la mise en place d'un CR-ACP standardisé avec possibilité d'exportation des données dans le cadre d'un centre expert associé à un CRB. [START_REF]CRFS Cancers bronchiques, version de travail du 22 juin 2007, comptes rendus-fiches standardisés en pathologie cancérologique : cancers bronchiques[END_REF][START_REF]Mise à jour 2011 des comptes rendus d'anatomopathologie : données minimales à renseigner pour une tumeur primitive, dispositif d'autorisation des établissements de santé pour la pratique de la cancérologie[END_REF][START_REF] Référentiels | Cadre d'interopérabilité des SIS -Couche Contenus, Volet Compte Rendu Structuré d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques (CR-ACP)[END_REF][START_REF] Butnor | Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Primary Non-Small Cell Carcinoma, Small Cell Carcinoma, or Carcinoid Tumor of the Lung[END_REF][START_REF] Travis | WHO Classification of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart[END_REF][START_REF] Brierley | TNM Classification of Malignant Tumours[END_REF][START_REF]Cancer primitive non à petites cellules du poumon: pratiques chirurgicales, Recommandations[END_REF].

Matériels

La normalisation des items a été réalisée en suivant le cadre national d'interopérabilité des systèmes d'information de santé (CI-SIS) publié par l'ASIP-Santé, norme CDA-R2 (Clinical Document Architecture -Release 2) [2, [START_REF]Référentiel général d'interopérabilité, standardiser, s'aligner et se focaliser pour échanger efficacement, version 2.0[END_REF][START_REF]du 13 novembre 2013 relative à la description du système d'information cible du dossier communicant de cancérologie (DCC)[END_REF]. La codification des lésions est double en se basant à la fois sur les codes SNOMED (Systematized NOmenclature of MEDicine) issus de la classification OMS 2015 des tumeurs du poumon, de la plèvre du thymus et du coeur et sur les codes élaborés par l'ADICAP (Association pour le Développement de l'Informatique en Cytologie et en Anatomie Pathologie) en novembre 2009, version 5.04 [START_REF] Travis | WHO Classification of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart[END_REF][START_REF]Thesaurus de la classification ADICAP[END_REF].

Infrastructure

L'application PELICAN est un fichier Excel comportant un logiciel spécifiquement développé pour les laboratoires, écrit en Visual Basic pour Applications (VBA), ne nécessitant ainsi pas d'autre suite logicielle que Microsoft Office. Il gère en complète autonomie une base de données spécifique partageable en mode multi-utilisateurs sur le réseau local du CHRU. L'exportation des données se fait par copie du compte rendu sous forme de texte et collage dans le logiciel métier du laboratoire (DIAMIC) ; l'exportation des données épidémiologiques se fait au format normalisé CDA-R2 ou sous forme de tables Excel.

Règlementation

L'application PELICAN s'inscrit dans le cadre du respect de la confidentialité des informations conformément à l'article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, dans le respect des référentiels de sécurité et d'interopérabilité prévu par la loi (article L 1111-8 alinéa 4 du Code de la santé publique) et définis par l'ASIP-Santé, en conformité avec le cadre juridique relatif à l'hébergement des données de santé à caractère personnel prévu par la loi (article L 1111-8 du Code de la santé publique). Cette application est conforme à la règlementation européenne (Règlement Général de Protection des Données, 25 mai 2018).

Mise en place

La version PELICAN concernant les carcinomes broncho-pulmonaires s'est basée sur le travail effectué pour les tumeurs du SNC (version 3.05), à laquelle a été rajoutée un module spécifique « tumeurs broncho-pulmonaires », établi conformément aux attentes du cahier des charges, et après des échanges réguliers entre l'ingénieur concepteur de l'application (D.C.) et l'équipe médicale. La bêta-version complète a ensuite été mise en place au laboratoire, associée à un document en ligne de type GoogleDocs renseigné par les médecins pathologistes pour une prise en compte régulière des modifications demandées. Des mises à jour ont ensuite été régulièrement effectuées jusqu'à la version actuelle (3.19).

Ce travail dans l'immédiat ne concerne que les tumeurs pulmonaires primitives épithéliales, eu égard à la rareté des autres primitifs pulmonaires [START_REF] Locher | Major changes in lung cancer over the last ten years in France: the KBP-CPHG studies[END_REF].

Résultats

Etapes de mise en place

Le cahier des charges a été réalisé en janvier 2018, suivi de la mise en place d'une bêta-version le 12 février 2018 (version 3.07). Des mises à jour successives ont été effectuées, au gré des remarques successives des utilisateurs.

Le premier obstacle rencontré a été de pouvoir remplir de façon homogène les données du curage ganglionnaire médiastinal, les difficultés étant liées à l'absence initialement de normalisation des intitulés sur les feuilles de prélèvement. Il a été par conséquent décidé de réaliser une fiche de standardisation des curages médiastinaux à destination des chirurgiens thoraciques en se basant sur les zones anatomiques telles que mentionnées dans la classification OMS 2015 (annexe 1) [START_REF] Moutain | Regional Lymph Node Classification for Lung Cancer Staging[END_REF][START_REF] Achour | Anatomie chirurgicale des lymphatiques du thorax[END_REF][START_REF] Rusch | The IASLC Lung Cancer Staging Project: a Proposal for a New International Lymph Node Map in the Forthcoming Seventh Edition of the TNM Classification for Lung Cancer[END_REF]. La version 3.11 a ainsi été mise en place le 21/03/2018 avec une réorganisation des curages médiastinaux. La version 3.12, déployée le 20 avril 2018, apporte un lot de modification principalement sur les données cliniques (tabagisme passif/actif/sevré, introduction des expositions professionnelles et domestiques, antécédents carcinologiques, d'immunodépression ou de pneumopathie interstitielle), les données de suivi (localisation des métastases) et sur la partie commune avec les examens extemporanées.

Une phase de test a débuté à partir de la version 3.12 avec une évaluation subjective du temps médical et du temps de secrétariat entre les CR-ACP dictés puis tapés par les secrétaires et les CR-ACP effectués à l'aide de l'application PELICAN. Le temps médical semblait être globalement le même, voire légèrement diminué selon les médecins. Une évaluation plus précise du temps médical sera réalisée prochainement. Le temps de secrétariat était considérablement diminué car le compte rendu généré par l'application peut être intégré au logiciel du laboratoire (DIAMIC, Infologic-Santé) par un simple copier/coller (moyenne d'environ 10 minutes environ pour un compte-rendu dicté vs. moins d'une minute avec l'application PELICAN). La version 3.13 (7 mai 2018) a porté sur la mise à jour des informations spécifiques avec création de 10 groupes de tumeurs avec des fiches de microscopie spécifiques au type tumoral choisi. Elle a porté également sur la mise à jour des fiches de macroscopie et d'immunohistochimie. La version 3.14 (juin 2018) apporte quelques modifications, principalement au niveau de la biologie moléculaire et de la classification TNM (introduction des préfixes m, r et y). D'autres modifications successives ont ensuite été effectuées, réglant différents détails, notamment dans l'affichage, et préparant au déploiement à venir d'une future version gérant la problématique des tumeurs multiples ; la version la plus récente à ce jour étant la version 3.19, installée le 5 juillet 2018. La quasi-totalité des pièces d'exérèse fait ainsi aujourd'hui l'objet d'un compte rendu généré par l'application PELICAN.

Description de l'application PELICAN (version 3.19)

A partir de l'écran d'accueil, un nouveau fichier est généré à partir de la bibliothèque (figure 1 A). Les données du CR-ACP sont recueillies dans un écran de saisie d'informations communes aux tumeurs du SNC et pulmonaires (numéro d'examen, identification des praticiens concernés, renseignements cliniques, congélation, etc…) et deux onglets spécifiques (« saisie des informations spécifiques au groupe tumoral » et « saisie du diagnostic et de la conclusion ») qui dépendent du type tumoral choisi par le médecin (figure 1 B). Des champs libres de macroscopie et de microscopie peuvent être remplis si le pathologiste le juge nécessaire, en complément des informations structurées. L'onglet « saisie des informations spécifiques » comprend en majorité des écrans de saisie identiques quel que soit le groupe tumoral : macroscopie, curage ganglionnaire, immunohistochimie et biologie moléculaire. Seule la partie microscopie diffère selon le type histologique choisi. Il a été décidé de réaliser 10 groupes de tumeurs : les adénocarcinomes, les carcinomes épidermoïdes , les carcinomes adénosquameux, les tumeurs neuroendocrines bien différenciées (tumeurs carcinoïdes et tumorlets), les carcinomes neuroendocrines et tumeurs composites, les carcinomes sarcomatoïdes, les carcinomes et tumeurs indifférenciées (carcinome à grandes cellules, carcinome NUT 1, carcinome lympho-épithélial et les tumeurs malignes indifférenciées INI1 ou BRG1/BRM perdu), les papillomes et les adénomes.

La macroscopie fait l'objet, tout comme la microscopie, de deux écrans de saisie, compte tenu du nombre d'informations à rapporter (figure 2). Elle comprend la nature de la résection (lobectomie/résection atypique, etc.), les caractéristiques macroscopiques de la tumeur, la présence ou non d'autres tissus réséqués (pariétectomie, péricarde, etc.), leur rapport avec la (les) tumeur(s) et les marges chirurgicales. Les mensurations sont données en centimètre, avec une décimale. Il a été décidé de ne mentionner que la plus grande dimension de la taille de la pièce opératoire, mais de conserver les trois mensurations de la tumeur. Une version adaptée aux tumeurs multiples est en cours de développement. Elle prendra en compte leur nombre et les tailles de la plus petite lésion et de la plus volumineuse. Pour les localisations proximales, la distance par rapport à la carène (si applicable) et/ou la recoupe bronchique, et les rapports avec la bronche sont à mentionner.

Les données microscopiques (figure 3) sont composées d'une partie spécifique à chaque groupe tumoral et d'une partie commune à l'ensemble des types tumoraux. Cette dernière regroupe des données générales sur la prolifération tumorale (nécrose, indice mitotique, invasions vasculaires et nerveuses, etc.), la qualité d'exérèse (recoupe bronchique, recoupes vasculaires, etc.), l'extension tumorale et l'état du parenchyme pulmonaire adjacent. La partie spécifique comprend des critères histologiques propres à chaque type tumoral. Par exemple, pour les adénocarcinomes, la partie spécifique intéresse essentiellement l'architecture de la prolifération tumorale (type architectural prépondérant et contingents minoritaires). La figure 3 montre les écrans de saisie des données microscopiques pour un cas d'adénocarcinome.

Un écran spécifique est dédié au curage ganglionnaire (figure 4). Il permet de saisir, par site anatomique, le nombre de ganglions examinés, le nombre de ganglions envahis, et la présence ou l'absence d'effraction capsulaire. Un champ libre peut être utilisé si certains prélèvements ne répondent pas à la nomenclature officielle. Le logiciel calcule de façon automatique le nombre de ganglions envahis et le nombre total de ganglions.

L'immunohistochimie a été traitée en un onglet comportant les anticorps les plus utilisés en pathologie thoracique carcinologique : P40, TTF1, cytokératine 5/6, cytokératine 7, pan-cytokératine, les marqueurs neuroendocrines (chromogranine A, INSM1, synaptophysine et CD56), MIB1, ALK, ROS1, NUT1, BRM, BRG1, INI1 et PD-L1 [START_REF] Yoshimoto | Frequent loss of the expression of multiple subunits of the SWI/SNF complex in large cell carcinoma and pleomorphic carcinoma of the lung[END_REF][START_REF] Reisman | Loss of BRG1/BRM in human lung cancer cell lines and primary lung cancers: correlation with poor prognosis[END_REF][START_REF] Margol | Pathology and diagnosis of SMARCB1-deficient tumors[END_REF][START_REF] Kadota | Reevaluation and reclassification of resected lung carcinomas originally diagnosed as squamous cell carcinoma using immunohistochemical analysis[END_REF][START_REF] Rekhtman | Immunohistochemical algorithm for differentiation of lung adenocarcinoma and squamous cell carcinoma based on large series of wholes-tissue sections with validation in small specimens[END_REF][START_REF] Lan | Structure, expression and biological function of INSM1 transcription factor in neuroendocrine differenciation[END_REF] (figure 5). Un item « autres techniques » est ajouté en cas d'autres anticorps utilisés. Pour chaque item, il faut préciser si le marquage est positif ou négatif, le pourcentage de cellules marquées s'il est positif, ou le caractère conservé/perdu de l'expression de la protéine.

Les données de biologie moléculaire peuvent être renseignées secondairement. Compte tenu des délais de biologie moléculaire, il a été décidé de proposer comme résultat : « non applicable » (en cas de carcinome épidermoïde par exemple), « non fait », « en cours » ou « fait ». Dans notre service, les résultats de biologie moléculaire sont remplis dans un second temps par un ingénieur du CRB qui renseigne la (les) mutation(s) présente(s) et les modalités techniques.

Les données non renseignées, notamment lorsqu'elles n'apportent pas d'élément pertinent, ou si non applicables, sont exclues du compte-rendu final, afin de ne pas alourdir inutilement ce dernier. Afin de limiter le nombre de champs à renseigner, et ainsi pour que la saisie du compte-rendu prenne moins de temps, tous les items à choix multiples sont par défaut positionnés sur « non renseigné ». Le médecin pathologiste n'a ainsi qu'à renseigner seulement les champs pertinents (par exemple, plèvre viscérale saine/envahie ; si envahie PL1 / PL2) [START_REF] Travis | Visceral pleural invasion: pathologic criteria and use of elastic stains, proposal for the 7th edition of the TNM Classification for lung cancer[END_REF]. Certaines données, comme le type histologique, sont à choisir dans des listes déroulantes.

Dans l'écran de saisie de l'onglet « saisie du diagnostic et de la conclusion », il faut définir le diagnostic retenu parmi les entités présentes dans le groupe tumoral choisi (ex. : adénocarcinome à prédominance lépidique, entité du groupe adénocarcinome) et remplir la classification TNM 2017, 8 e édition [START_REF] Travis | WHO Classification of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart[END_REF] (figure 6 A). Le stade pronostique est calculé automatiquement une fois cette dernière renseignée. Une aide est fournie pour les cas difficiles à classer comme les tumeurs multiples (figure 6 B), à partir de l'article de référence publié en 2016 par l'équipe de Detterbeck et al. [START_REF] Detterbeck | The IASLC lung cancer staging project: summary of proposals for revisions of the classification of lung cancers with multiple pulmonary sites of involvement in the forthcoming eight edition of the TNM classification of lung cancer[END_REF]. Pour chaque entité tumorale, un code ADICAP et un code SNOMED sont automatiquement indexés. Il est possible d'ajouter un préfixe y, r ou m au pTNM (TNM établi après traitement néoadjuvant, tumeur récidivante, et tumeurs multiples, respectivement). La conclusion doit être complétée dans le texte libre situé en bas de l'écran (figure 6 A).

A la fin de la saisie, le pathologiste quitte le formulaire de saisie en cliquant sur « valider et quitter », revenant ainsi à l'écran d'accueil de l'application PELICAN. A partir de celui-ci, le compte-rendu final est généré en cliquant sur « copier le compte-rendu » (figure 1 A), puis en le collant dans l'interface de saisie du logiciel métier (DIAMIC ou autre). Le texte est directement mis en forme, prêt à être définitivement validé par le pathologiste (annexe 2).

Données cliniques et CRB

Les données cliniques sont recueillies dans la partie « données cliniques » et comportent tout d'abord les données cliniques de base (date de naissance, sexe) et les facteurs de risque extrinsèques du cancer broncho-pulmonaire (figure 7) : le tabagisme actif ou passif (avec la quantité évaluée en paquet-année et la notion de sevrage avec précision de la date), l'exposition à d'autres substances cancérigènes qu'elles soient professionnelles, domestiques ou atmosphériques, avec la durée des expositions (années), et le métier (renseignant implicitement sur une exposition professionnelle). Les facteurs de risque intrinsèques sont à renseigner avec les antécédents carcinologiques personnels et familiaux et les autres antécédents notables comme l'immunodépression ou une pathologie pulmonaire interstitielle [START_REF] Couraud | Lung cancers in never-smoker[END_REF]. Des informations sur le traitement (chimiothérapie, etc.) et l'évolution (récidive, décès, date des dernières nouvelles) sont également à compléter. A partir de ces dernières, le logiciel calcule le délai entre la date de diagnostic et la date des dernières nouvelles, et la survenue éventuelle d'un évènement, exprimé en mois.

Les données de la tumorothèque sont à renseigner dans la partie « informations tumorothèque » par le personnel du CRB. Elles regroupent des informations administratives et juridiques, le numéro du bloc tumoral de référence, la présence ou non d'un échantillon sanguin et des informations complémentaires sur la chirurgie pratiquée.

Fonction statistique et exports

Le logiciel apporte des informations statistiques dans un onglet dédié intitulé « statistiques générales » (figure 8 A). Seuls les examens dont le CR-ACP est validé sont pris en comptes. La sélection d'un examen permet d'accéder à son détail et au compte rendu sous forme CDA-R2. Cet écran « statistiques générales » permet de consulter des statistiques sur l'ensemble des tumeurs ou groupes de tumeurs stockés dans la base de données de PELICAN.

L'analyse des données enregistrées peut s'effectuer par le biais de requêtes multicritères dans la partie « analyse des données de la base PELICAN». Ces requêtes peuvent porter sur des renseignements cliniques (sexe, âge, tabagisme, etc.), mais également sur des données du CR-ACP (ex. : présence d'invasion vasculaire, présence de ganglions métastatiques, positivité d'un immunomarquage) (figure 8 B). Des statistiques simples peuvent être réalisées directement dans le logiciel, comme la fréquence d'un diagnostic donné, ou la fréquence d'un immunomarquage dans un sous-groupe donné.

Les données sélectionnées, comme les items du CR-ACP et les renseignements cliniques, sont exportables directement à partir de l'application PELICAN sous forme de table Excel. Le fichier d'exportation est baptisé avec le nom de l'utilisateur, la date et l'heure auxquelles il a été généré, et est sauvegardé dans le sous répertoire local « exportation » de l'utilisateur qui l'a demandé. Le fichier Excel est constitué de 3 feuillets : « critères de sélection », « lexique des données exportées » et « valeurs des données choisies ». Ce fichier Excel peut être facilement importé dans un logiciel de biostatistique afin de pouvoir réaliser des analyses plus poussées.

Les CR-ACP peuvent être exportés sous la forme d'un fichier XML normalisé de type CDA-R2 à partir des écrans de Gestion, d'Analyse et de Statistique. L'application permet leur visualisation avec les feuilles de style fournies par l'ASIP-Santé afin d'en offrir une lecture aisée. Le fichier CDA-R2 exporté ne comporte les données que d'un seul CR-ACP.

Données statistiques préliminaires

Cinquante-six dossiers ont été rentrés et validés dans l'application entre février 2018 et juillet 2018. Sur ces derniers, il y avait 40 adénocarcinomes (71%), 12 carcinomes épidermoïdes (21%), 2 tumeurs carcinoïdes typiques, 1 carcinome neuroendocrine à grandes cellules et 1 carcinome muco-épidermoïde. Soixante-huit pourcents des tumeurs étaient diagnostiquées à un stade localisé (stades IA1 à IIA selon l'UICC 2017) : 73% des adénocarcinomes (29/40) et 58% des carcinomes épidermoïdes (7/12). Une cryoconservation d'un échantillon tumoral a été faite dans 90% des cas, et 43% des cas ont fait l'objet d'un examen extemporané. L'âge moyen des patients étaient de 66 ans. Vingt-sept patients étaient des hommes et 29 des femmes. Parmi les adénocarcinomes, 55% atteignaient des femmes. Il existait une prédominance masculine pour les carcinomes épidermoïde avec 75% d'homme (9/12). Quatre-vingts pourcents des adénocarcinomes exprimaient TTF1 et 23% exprimaient PD-L1.

Si l'on observe uniquement les adénocarcinomes, on remarque que les adénocarcinomes d'architecture solide montraient généralement un stade plus élevé que les autres architectures. En effet, ceux-ci présentaient plus fréquemment des métastases ganglionnaires au diagnostic (55% contre 7% pour les autres types histologiques ; p = 0.003, test exact de Fisher).

A ce jour, le suivi clinique a été enregistré dans l'application pour 23 patients. Les patients étaient majoritairement des fumeurs (88%), avec une moyenne de 44.5 paquetsannées. Parmi ces patients, il y a eu deux décès et une récidive tumorale. Trois patients ont bénéficié d'une chimiothérapie adjuvante et deux patients d'une radiothérapie adjuvante.

Délais et coûts de mise en place et de maintenance

La mise en place de l'application PELICAN dans un nouveau centre serait rapide, de l'ordre d'un mois, en se basant à partir de la dernière version réalisée par les anatomopathologistes du CHRU de Nancy. Un ingénieur consultant est rémunéré pour le développement, l'installation et la mise à jour de PELICAN. Le coût financier comporte l'acquisition d'une licence d'utilisation de l'application PELICAN avec les deux types de cancers actuellement gérés (système nerveux central et carcinomes pulmonaires) avec les droits d'usage et la documentation (5000 euros) et le coût de l'installation sur le site comprenant le paramétrage propre au laboratoire, la formation des personnels (2000 euros) ainsi que les frais de déplacement sur site (500 à 1500 euros). De façon optionnelle, il peut s'ajouter des coûts de maintenance annuelle de l'application avec accès aux dernières mises à jour, et des coûts de développement ou d'acquisition d'une licence d'utilisation pour un nouveau cancer ou nouvelle fonctionnalité développés dans un autre centre. Concernant les coûts humains, l'installation des mises à jour et la gestion des droits d'utilisation de l'application sont gérées par l'ingénieur du CRB, ce qui ne représente en moyenne que quelques minutes ou dizaines de minutes, de façon mensuelle. Le suivi clinique demande un investissement plus important, évalué à 0,2 à 0,5 équivalents temps plein, selon le choix ou non d'un suivi exhaustif pour tous les patients (nous nous limitons actuellement dans notre service aux gliomes diffus, méningiomes et cancers pulmonaires). Le développement de l'application pour un nouveau type de cancer demande par ailleurs du temps médical, que l'on peut évaluer à quelques heures ; le temps médical nécessaire est cependant très dépendant du type de tumeur, et en particulier de l'existence ou non de fiches standardisées pré-établies par des sociétés savantes.

Discussion

Après une courte phase de test, depuis mai 2018, l'outil de saisie PELICAN est opérationnel pour l'élaboration de comptes-rendus d'anatomopathologie standardisés en pathologie tumorale pulmonaire. Actuellement, 56 cas ont fait l'objet d'un CR-ACP dans notre laboratoire. Il est à noter que ce nombre atteint actuellement près de 900 concernant les tumeurs primitives du SNC. Cette application est un outil utile et facilement utilisable en routine, que ce soit pour l'utilisation diagnostique ou pour la recherche. Nous avons développé cet outil avec le point de vue d'un centre expert, mais il nous semble pouvoir être très facilement adapté à d'autres structures non universitaires. L'application PELICAN réduit considérablement le temps de secrétariat, sans allonger significativement le temps médical, voire probablement même en diminuant ce dernier après une phase d'apprentissage. Cette application ne nécessite pas d'autre suite logicielle que Microsoft Office, et peut être couplée à divers logiciels métiers. Les comptes rendus générés sont exhaustifs, homogènes et facilement intelligibles pour le correspondant clinicien. Un exemple est disponible en annexe 2.

L'application PELICAN est un apport considérable d'un point de vue épidémiologique et scientifique, avec la possibilité d'enregistrer, de façon couplée aux données standardisées du CR-ACP, des renseignements cliniques, y compris les données de survie, remplis dans notre laboratoire par une ingénieure du CRB. Ceci permet d'éviter la double saisie, constituant une importante perte de temps et une potentielle source d'erreur. Sur le plan statistique, l'application PELICAN offre la possibilité d'export des données sous format Excel, permettant d'importer facilement les données dans un logiciel de biostatistiques. L'application comporte de plus un onglet de statistique générale qui permet d'analyser rapidement les données globales enregistrées dans l'application. Il est prévu dans les prochaines versions d'intégrer un outil permettant de générer des courbes de Kaplan-Meier couplées à des tests de survie (Log-Rank), cet outil étant actuellement en phase de test.

Ce travail s'intègre dans le cadre politique actuel d'harmonisation des pratiques, par la standardisation des CR-ACP, et de l'informatisation des comptes rendus dans le cadre du 3 e Plan Cancer. L'évolutivité de PELICAN et le large spectre des données collectées lui permettront de s'intégrer sans difficulté dans les travaux de normalisation en cours en s'adaptant au référentiel choisi sans perte de données. Par ailleurs, en matière d'interopérabilité, l'application respecte déjà les directives de l'ASIP en exportant ses données au format CDA-R2 niveau 3. Cette application nous semble également répondre à une demande nationale des groupes de pathologistes spécialisés, comme par exemple le groupe PATTERN (groupe de pathologistes thoraciques de valorisation de l'expertise, de la recherche et de l'innovation).

Il s'agit actuellement d'une application interne. Il est cependant tout à fait possible d'étendre son utilisation à d'autres centres, pour un usage interne, mais également pour un usage mutualisé afin notamment de partager les données statistiques et de créer facilement des cohortes multicentriques de sous-groupes histologiques ou moléculaires. Il sera nécessaire dans ce cas de définir une charte de bonnes pratiques en matière d'utilisation et de partage des données.

L'application présente encore actuellement quelques limites. En particulier, la mise au point de l'application pour générer une interface simple pour les tumeurs multiples est relativement difficile, surtout pour les cas de tumeurs multiples avec des types histologiques différents. L'élaboration d'une nouvelle version intégrant les carcinomes pulmonaires primitifs multiples est en cours. L'utilisation de cette application pour les biopsies est possible, mais celle-ci est actuellement peu adaptée à cette utilisation, la saisie étant en effet plus longue que pour un compte rendu de biopsie sous un format classique. Enfin, la saisie des données de biologie moléculaire reste une limite car elle doit être faite dans un second temps, compte-tenu des délais techniques.

En conclusion, l'application PELICAN est un outil simple, d'utilisation facile, permettant de générer des comptes-rendus standardisés en pathologie pulmonaire, alimentant une base de données facilement exploitable sur le plan statistique. Au-delà de la pathologie pulmonaire et des tumeurs du SNC, nous projetons d'étendre cet outil à d'autres types tumoraux, comme par exemple les carcinomes digestifs.

Légendes des figures

Figure 1. Ecran d'accueil et écran de saisie commun aux différents types de tumeurs. A partir de l'écran d'accueil (A), un nouveau fichier PELICAN est généré en cliquant sur « nouveau Pélican » (flèche). En cliquant sur « compte-rendu d'examen », on accède à l'écran d'informations communes (B), permettant de saisir les informations génériques, les renseignements cliniques, le groupe tumoral (flèche), la présence de congélation et diverses informations. Une partie spécifique est prévue pour les examens extemporanés (encadré rouge). Home screen and common data entry screen, which is shared for the different type of tumors. In home screen (A), a new file is created by clicking on "new Pelican" (arrow). By clicking on "pathology report", we access to the data entry screen, with general data such as clinical data, tumor group (arrow), frozen tissue availability, and other various data. A specific field is can be filled for intra-operative consultation (red insert). 

  version was installed in July 2018. Almost all Introduction Le Compte Rendu d'Anatomie et Cytologie Pathologique (CR-ACP) est à la base du diagnostic et occupe une place primordiale dans la prise en charge du patient. Afin de favoriser l'intelligibilité et l'exhaustivité des CR-ACP, mais également afin de faciliter les travaux de recherche, en particulier par un export simplifié vers les Centres de Ressources Biologiques (CRB), l'informatisation et la structuration des CR-ACP nous a paru primordiale. Cependant, ceux-ci sont actuellement le plus souvent non standardisés, sans structuration normalisée des données, et sans interface possible vers les CRB, nécessitant une double saisie, celle-ci constituant une perte de temps et une potentielle source d'erreur. Le dossier communicant de cancérologie (DCC) est un dossier numérique visant à améliorer la coordination et les échanges d'informations entre les professionnels de santé. Le troisième plan Cancer 2014-2018 réaffirme l'importance du DCC, oeuvre à sa généralisation (objectif n°2) et à la mobilisation des outils de communication numérique au service de la coordination ville-hôpital [1-2]. L'informatisation des différents documents du DCC permet le recueil rapide et homogène des informations médicales et d'activité pour assurer le suivi, la planification, l'organisation et l'évaluation des politiques de soins. L'informatisation des CR-ACP paraît être dans ce cadre une étape importante pour l'évolution vers le DCC. En 2014, dans le service d'Anatomie et Cytologie Pathologiques (ACP) du CHRU de Nancy, l'application « Partager Efficacement en Laboratoire les Informations des Comptes rendus Anatomopathologiques » (PELICAN) a été développée pour la neuropathologie dans le cadre d'un projet de l'école ARTEM (ARt, Technologie Et Management) [3] avec le soutien de l'ANOCEF (Association des Neuro-Oncologues d'Expression Française) et le Registre des tumeurs de l'Hérault. L'objectif était la création et l'activation d'une base de données exhaustive des tumeurs du système nerveux central.

Figure 2 .

 2 Figure2. Ecrans de saisie des données macroscopiques renseignant la nature de la résection et les caractéristiques macroscopiques de la tumeur (A), ainsi que la présence ou non de tissus réséqués associés et les rapports entre la tumeur et les berges chirurgicales (flèche) (B). Gross pathology screens informing the nature of the resection and the macroscopic features of the tumor (A), the presence of associated resected tissue and the relationship between the tumor and the surgical margins (arrow) (B).

Figure 3 .

 3 Figure 3. Ecrans de saisie des données microscopiques renseignant les caractéristiques générales et spécifiques de la tumeur (exemple d'un adénocarcinome), les données histopronostiques, l'état des berges chirurgicales (A), l'extension tumorale et l'état du poumon non tumoral (B). Microscopy screens defining the general and specific characteristics of the tumor (e.g., adenocarcinoma), histoprognostic features, the state of the surgical margins (A), the tumoral local extension and the characteristics of the non-tumoral lung (B).

Figure 4 .

 4 Figure 4. Ecrans de saisie du curage ganglionnaire, avec classement par site anatomique et calcul automatique du nombre de ganglions sains et pathologiques. Lymph node screens, classified by anatomical localization, with automatic calculation of the number of pathological and normal nodes.

Figure 5 .

 5 Figure 5. Ecran de saisie des données immunohistochimiques, comportant les anticorps les plus utilisés en pathologie tumorale thoracique. Immunohistochemistry screen, containing antibodies usually used in pulmonary tumor pathology.

Figure 6 .

 6 Figure 6. Ecran « diagnostic et conclusion » avec aide à la classification TNM, renseignant le diagnostic final retenu associé au TNM et au stade, avec une conclusion finale en texte libre (A). Une aide est fournie pour les cas difficiles à classer comme les tumeurs multiples (B), à partir de l'article de référence publié en 2016 par l'équipe de Detterbeck et al. [28].« Diagnosis and conclusion » screen with TNM classification help, giving the final diagnosis associated with TNM, prognostic stage and a global conclusion (free text) (A). An incorporated help can be used, notably for multiple tumors (B), basing on the article published in 2016 by Detterbeck et al[START_REF] Detterbeck | The IASLC lung cancer staging project: summary of proposals for revisions of the classification of lung cancers with multiple pulmonary sites of involvement in the forthcoming eight edition of the TNM classification of lung cancer[END_REF].

Figure 7 .

 7 Figure 7. Module de recueil des données cliniques. Les données cliniques, en particulier les facteurs de risques, le suivi et le traitement peuvent être saisis dans un module dédié du logiciel. La durée de survie est calculée automatiquement. Clinical data module. Clinical data, and notably risk factors, follow up and treatment can be filled in a specific module. Survival time is automatically calculated.

Figure 8 .

 8 Figure 8. Module de statistique. Un module de statistique permet de calculer des statistiques générales (A), mais également plus spécifiques, en sélectionnant des sous-groupes selon des caractéristiques cliniques, macroscopiques, microscopiques, immunohistochimiques, moléculaires ou pronostiques (B). L'ensemble des données peut également être exporté en format Microsoft Excel pour exploitation dans un logiciel de biostatistiques (flèche).Statistical module. A statistical module allows to compute general statistics (A), but also more specific analyses, by selecting subgroups basing on clinical, macroscopic, microscopic, immunohistochemical, molecular or prognostic features (B). All data can also be exported (arrow) in a MicrosoftExcel file, in order to analyze it in a biostatistical software.
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