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Programmes de soins
oncologiques

n=101 hôpitaux

Laboratoires d’anatomie
pathologique

n=71 laboratoires

Organismes 
Assureurs

Belgian Cancer Registry
Prévention Projets

d’enregistrement

Statut Vital

Causes de décès

Données de l’Assurance
Maladie

Données des hôpitauxCouverture nationale depuis 2004

Identification unique du patient

Données disponibles au BCR

Données structurées
Protocoles
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CANCER file (CLASSIC file)

PREVENTION FILE 
CERVIX

PREVENTION FILE 
BREAST

PREVENTION FILE 
COLON

Quelles données livrer? 
100.000 
enregistrements
annuels (85%)

2.017.000 
enregistrements
de screening

110.000 (5,5%)

1.600.000 (79,3%)

307.000 (15,2%)
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2.700.000 
enregistrements / an

pour la Belgique

Laboratoires
d’anatomo-
pathologie

550.000 
enregistrements

du cancer

2.017.000 
enregistrements

de screening

110.000 
échantillons sein

307.000 
échantillons

colon

1.600.000 
échantillons

cervix

Programmes de 
soins en 
oncologie

100.000 
enregistrements

du cancer
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Utilisation des données

Etc …
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Que dit la loi?
Loi du 19/05/2010 modifie l’Art 45 quinquies §2,3°de l’AR 
n°78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice des professions 
des soins de santé : 
 […] Les médecins de chaque laboratoire 

d'anatomopathologie, de biologie clinique ou d'hématologie 
doivent enregistrer les résultats des examens confirmant un 
diagnostic de cancer et les résultats dans le cadre de la 
détection précoce de cancer […].
Ils transmettent les données enregistrées, accompagnées du 
numéro d'identification ainsi que le rapport et ses conclusions 
directement à la Fondation

 […] tous les cancers doivent être enregistrés en utilisant des 
classifications spécifiques

Loi du 05/12/2011 : la collaboration avec le BCR est nécessaire 
pour obtenir/garder l’agrément du laboratoire
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Contexte : amélioration continue

 Flux de données

 Augmentation de l’exhaustivité : 
 addenda
 cross-check screening et enregistrement classique
 comparaison sur base des données

o programmes de soins oncologiques
o projets spécifiques
o AIM

 …

Laboratoires
(et autres sources)
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 Sous-traitance
 Codage selon lésion primaire
 Envoi des données

 Enregistrements exhaustifs
 Échantillon négatif chez patient avec une tumeur connue
 Protocoles de résection + 2ème chirurgie + examens 

diagnostics

 Addenda ≈ biomarqueurs
“addendum suivra …” 
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2022 – données 2014-2018
KCE Reports 357Bs. D/2022/10.273/38.
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2023 - Données 2014-2018
KCE Reports 365Bs. D/2023/10.273/02.

Comparaison des données disponibles au BCR et celles des dossiers médicaux
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Quelles données envoyer ?

Données du patient

Données de 
l’échantillon

Fichier 
structuré

Protocoles

Anonymisés

N° de référence de 
l’échantillon
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Problèmes rencontrés et conseils

1. Données structurées manquantes

14

Données patient Données échantillon

NISS N° échantillon

Nom Date du prélèvement

Prénom Labo/hôpital demandeur

Sexe N°INAMI du demandeur

Date de naissance Qualité de l’échantillon

Date de décès (si applicable) Procédure diagnostique

Code postal Organe

Code pays Latéralité

Morphologie / lésion

Grade de différenciation

pT + pN + pM

Degré de certitude du code morpho

Résultat test HPV haut risque

Typage HPV

N°nomenclature
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Champs d’application
Données échantillon Enregistrement

du cancer
Sein et colon Col de 

l’utérus
N° échantillon x x X

Date du prélèvement x x x

Labo/hôpital demandeur x x x

N° INAMI du demandeur / x x

Qualité de l’échantillon / / x

Procédure diagnostique x x x

Organe x x x

Latéralité x x /

Morphologie / lésion x x x

Grade de différentiation x / /

pT + pN + pM x / /

Degré de certitude du code morpho x / /

Résultat test HPV haut risque / / x + Q

Typage HPV / / x + Q

N° nomenclature / x x
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Format des données
Données patient Format

NISS Texte : 11 caractères, sans espace
(si débute par “0” : conserver!)

Nom Texte libre (! Obligatoire si pas de NISS)

Prénom Texte libre (! Obligatoire si pas de NISS)

Sexe Masculin ou Féminin

Date de naissance AAAAMMJJ

Date de décès (si applicable) AAAAMMJJ

Code postal Texte libre

Code pays Texte : 2 caractères
(code ISO de la résidence légale)

15
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Données de l’échantillon Format

N° échantillon Texte libre (même n° que dans le protocole)

Date du prélèvement AAAAMMJJ

Labo/hôpital demandeur Texte libre

N°INAMI du demandeur Texte : 11 caractères, sans espace

Qualité de l’échantillon SUF/INSU

Procédure diagnostique Texte libre (si utilisation de codes non-officiels : joindre
signification dans un fichier/mail séparé)

Organe Texte libre - n’utiliser que les codes topographiques officiels
(Snomed, CODAP, ICD-O)              sous-localisations

Latéralité 1, 2, #NK, #NA (si latéralité pas incluse dans code organe)

Morphologie / lésion Texte libre - n’utiliser que les codes morphologiques officiels 
(Snomed, CODAP, ICD-O, CERVIBASE)
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Données specimen Format

Grade de différentiation Texte libre

pT + pN + pM Texte libre – TNM 8th edition from 2017 onwards

Degré de certitude du code morpho 1 (uncertain)/2 (DD) /3 (certain) ou commentaire, 
#NS (not stated)

Résultat test HPV haut risque HPV-, HPV+

Typage HPV Texte libre (HP16, HP18, HPOT…) – différents 
génotypes séparés par “,”

N°nomenclature Texte libre, sans espace. Différent n° séparés par “,”

17
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Fichier structuré : usage des données

N° de 
l’échantillon

Correspondance dataset et 
protocole

Date du 
prélèvement

Date d’incidence ou de participation
Follow-up 

Si inconnue : date de 
réception au labo ou date 
d’analyse

Labo/hôpital
demandeur

Feedback cancer, fail safe, QI, 
exhaustivité

N° INAMI 
du 
demandeur

Contact follow-up

Qualité de 
l’échantillon

Failsafe
qualité de l’encodage

Obligatoire pour le cervix

Procédure 
diagnostique

codes, degré de certitude
QI

Important pour sein et 
cervix

20

Organe Organe dans lequel le diagnostic a 
été posé -> pas toujours la tumeur
primaire
- QI, projets de recherche
- Extraction par les LIMS

! Sous-localisation

Latéralité Seulement pour les organes pairs Important pour les 
tumeurs multiples : 
coder les différents sites

Morphologie/
lésion

- Type cellulaire de la tumeur + 
comportement, description de 
l'échantillon

- Extraction correcte par les LIMS
- Fail safe, listes d’exclusion QI, 

recherche

! screening : tous les 
résultats sont encodés, y 
compris les négatifs, 
bénins, pré-malins et 
malins

pT + pN + pM Dès qu’une résection est effectuée

Degré de 
certitude

Concerne le diagnostic de la lésion ≠ HPV : spécifique
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Résultat HPV 
haut risque

Seulement Col de l’utérus -
détection HPV 

98,7% cancers cervicaux 
provoqués par HPV hauts 
risques

Typage HPV 13 HPV haut risque : HP16, HP18, 
HP31, HP33, HP35, HP39, HP45, 
HP51, HP52, HP56, HP58, HP59, 
HP68
QI, recherche

Suivi des HPV hauts 
risques, basé sur les 
recommandations de 
l'IARC

N°
nomenclature

Nous renseigne sur la procédure 
diagnostique

22

Données structurées manquantes
Fournies uniquement par les programmes de soins
oncologiques

 Base de diagnostic avec examen microscopique
 1 : autopsie
 2 : histologie
 3 : histologie d’une métastase
 4 : cytologie

 8 : tests cytogénétiques et/ou moléculaires spécifiques
à la tumeur (FISH, séquençage ADN…)
 uniquement si une histologie est également codée

NEW 
2023
NEW 
2023

21

22



25/04/2023

12

23

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

%
 z

-o
n
ly

Répartition des données fournies uniquement par les 
programmes de soins oncologiques par source 

Données 2016-2020

N
 Z

-o
n
ly

24

Mise en perspective avec les données fournies par les 
programmes de soins oncologiques

Exemple « Recherche Phi+ »

 Hémopathie maligne?

Laboratoire Programme de soins oncologiques

Néoplasie myéloproliférative 
(9960/3) 

Pas d’enregistrement

23
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Sélection des ranges de codes

 Critères d’inclusion

 Sélection basée sur le code de 
lésion – morphologie

 Possibilité d’affinement sur le code 
organe – topographie

 Requête d’extraction
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Critères d’inclusion

1. Enregistrement du cancer

 toutes les tumeurs malignes

 INVASIVES  (comportement /3)

 IN SITU  (comportement /2)

 Dysplasies sévères ou néoplasies intra-épitheliales haut grade

 Tous les carcinomes basocellulaires

25

26



25/04/2023

14

27

Spécificités par organe ou type de lésion:

 Hémopathies malignes /3 (jamais /2)
 /1 (borderline) fortement recommandé car variation des 
comportements 1 <-> 3

 Système nerveux central : tout enregistrer /0, /1, /3
sauf hémangiomes, hamartomes, kystes 
 sauf les kystes dermoïdes = obligatoires

Plus d’info sur l’enregistrement des hémopathies malignes :
Session 4 2021 Update pour les hémopathies malignes :

Belgian Cancer Registry — Formation en ligne (registreducancer.org)

Plus d’infos sur  l’enregistrement des tumeurs du système nerveux central : 
Session 2 2022 Tumeurs du système nerveux central :

Belgian Cancer Registry — Formation en ligne (registreducancer.org)
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 Système urinaire : /1, /2, /3 obligatoire

 Ovaires : tout enregistrer /1, /2, /3 obligatoires 
(/2 = rare)         organe impair

 Système digestif : /2 et /3 obligatoires
 y compris L/H AMN : néoplasme mucineux de l’appendice

Plus d’infos sur l’enregistrement des tumeurs urothéliales : 
Sessions 1&4 2019 Enregistrement des tumeurs urothéliales : Belgian Cancer Registry —

Formation en ligne (registreducancer.org)

Plus d’info sur l’enregistrement des tumeurs gynécologiques : 
Session 3 2021 Tumeurs gynécologiques :

Belgian Cancer Registry — Formation en ligne (registreducancer.org)
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 Sarcomes : /3 (jamais /2) obligatoires
Fortement recommandé d’enregistrer les /1 (borderline) 
car variation des comportements 1 <-> 3

Plus d’info sur l’enregistrement des sarcomes : 
Session 6 2021 Sarcomes :

Belgian Cancer Registry — Formation en ligne (registreducancer.org)
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Correspondance des codes

ICDO-3 SNOMED T-axis
basé sur codes M (morpho)

CODAP

8000/0  9999/9 M-80000 
-> M-99999

+ M-74003 
+ M-74009 
+ M-74413 
= dysplasies sévères –
carcinome in situ

≥ 60

AINH, CBB5
CIN2, CIN3
FBC5, FTH4, FTH5, FTH6
GIN3, GINH
GL02, GL03, GL04, GL05, 
GL06, GL07, GL08, GL09, 
GL10
HSIL, KL5, KR, KZ, PIN3, 
PINH, SINH, TY5, VIN3

29
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Critères d’inclusion

2. Données du screening 

 tous les résultats, y compris négatifs ou bénins

 sein

 colon + rectum + anus

 col de l’utérus + vagin
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Correspondance des codes
Organe ICDO-3 SNOMED T-axis

basé sur codes T (topo)
CODAP

Sein C50.X T-04xx,T-03430, 
T-03431,T-03432,
T-EA503,T-EA509

69XX

Colon
+ rectum
+anus

C18.X, C19.X, 
C20.X, C21.X

T-59xx, T-58650,
T-EA566, T-EA552, 
T-EA573

41XX, 42XX, 43XX

Col de 
l’utérus
+ vagin
+ gynéco
“non-spécifié” 
(à éviter)

C52.X, C53.X
(C57.8 – C57.9)

Tous les codes 
T-82xxx 
(sauf T-82050, 
T-82400, T-82410)

+ tous les codes 
T-832xx + T-EA557, T-
EA559, T-EA561, T-EA563

64XX, 65XX

31
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 échantillon négatif chez un patient avec une tumeur connue

« pas de tumeur dans
cet échantillon mais 

patient connu avec
tumeur maligne »

« NO TUMOUR »

Points d’attention

SNOMED CODAP

M-09410 03GT
utilisé également pour des patients non-
oncologiques
+ toujours spécifier organe

SNOMED CODAP

9999/3 99GT

34

 marges saines, 2ème chirurgie 

 « pas de tumeur résiduelle » : ypT0

 si pN positif, 
nous devons retrouver au-moins un protocole
d’analyse de ganglion 

 possibilité de signalement rétrospectif 
(découverte de malignité et nouvelle analyse de l’échantillon )

Points d’attention

SNOMED CODAP

M-09420 80CR

33
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Sous-traitance

Lésion primaire communiquéeLésion primaire communiquée
-> M-85003

Comment coder pour le labo 2 ?
Lésion primaire non-communiquée

 Codifier comme la lésion primaire
 Aussi par le laboratoire sous-traitant

36

Problèmes rencontrés et conseils

2. Protocoles

35
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 Fichier séparé en format texte (.doc ou .txt)

 Délimiteurs uniques et clairs

 Chaque protocole débute par le n° de référence unique de 

l’échantillon (lien avec données structurées)

38

Addendum

 Envoyer les addenda
 Avec le même n° de référence que le protocole initial

37
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Médecin
demandeur

Labo 1 Labo 2

Données
structurées

Protocoles
anonymisés

40

Livraison des données au BCR

 Fichier structuré + protocoles anonymisés
 Données confidentielles -> sFTP (jamais de données structurées par mail!)

  BCR : username + password

Classique Sein Colon Cervix

Q1 
(01/01-30/04)

30/05/20XX 30/05/20XX 30/05/20XX 30/05/20XX

Q2 
(01/05-31/08)

30/09/20XX 30/09/20XX 30/09/20XX 30/09/20XX

Q3 
(01/09-31/12)

30/01/20XX+1 30/01/20XX+1 30/01/20XX+1 30/01/20XX+1

39
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Take home messages

 Vérification de la sélection des ranges de codes
 Classique : 

 résections (tumeurs primaires, métastases)

 examens diagnostics : histo, cyto
 2ème chirurgie (y compris marges saines)
 examens négatifs chez un patient onco connu
 si pN : minimum un protocole concernant 1 ganglion 
 les examens complémentaires (y compris sous-traités)

 joindre et lier les addenda

 Screening : tous les résultats, y compris négatifs
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Visitez notre site Internet
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Le futur

 Newsletter

 Renfort des échanges et soutien du BCR

 flash feedback

 analyse des flux de données

 exhaustivité (AIM, programmes de soins oncologiques)

 collaboration avec responsables sources au BCR : 

support, récupération des données

-> construire ensemble la meilleure livraison possible
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Merci pour votre attention!

Questions?
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