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J}F b Belgian Cancer Registry

Infosession pour les laboratoires d’anatomie pathologique

e D

e Sciensano-Centre du cancer: implémentation coordonnée (HPV roadbook) et communication intégrée

—> Informations disponibles (Cervical cancer screening | sciensano.be)

* En tant que partie prenante, le BCR doit organiser I’enregistrement, en collaboration avec les laboratoires
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Transition 01/01,/2025

Contexte (fédéral)

écembre 2022: décision (politique) de la Conférence Interministérielle

Directives cliniques:
e Algorithme de dépistage
e Conseil intégré
Adaptation de la nomenclature
Tests HPV autorisés (National Reference Center (NRC) for Human papillomavirus | sciensano.be)
Accréditation Belac
Enregistrement des résultats
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Algorithmes de dépistage

%iensano %iensanu

25-29 ans : CYTOLOGIE tous les 3 ans 30-64 ans : Test HPV tous les 5 ans

3 dépistage de
N dépistage de hr HPY - R
routine

—TRIAGE cytologie anormale TRIAGE HPV+

hr HPY
- non16118 |7 iogie
H réfiexe
2eme triage § NILM dépistage de n colposcopie
4 i ASC-USIr HPV - routine R o

_ cytologie |
a repetition ASGL;SL/P;:LHPV + colposcopie
H colposcapie
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Cervical cancer screening:
Signposts for a Changing World

Kristof Cokelaere Wocic, ocr, cval|

. Cytology

Belgian Week of Pathology m
5/10/2024
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_IH,‘.. Kankerregister.org HPV primary screening — Publications — The Belgian Society of Pathology
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Collaboration du BCR dans lI'organisation et I'évaluation
des programmes de dépistage

hospitals laboratories [ |7||| -

L’enregistrement des données
* Enregistrement central-Belgique

Unique identifier: SSN

z A screening
* Baselé ga le pr;_yﬂt:,log'ical reimbursed organisations
dataha_sa clinical !CEQ \:? e

prestations

MONITEUR | BELGISCH %
BELGE | STAATSBLAD "4 2010

- Statbel mortality Wy KSZ
Loi du 19/05/2010 e o data PadBCSS

Elargissement aux résultats des tests dans le cadre de la
détection précoce de cancer + mise en place du Registre
central cyto-histopathologique : échantillons mammaires —

colorectaux - cervicaux (+ résultats des tests HPV)
Laboratoires d’anatomie pathologique/de
biologie clinique
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Collaboration du BCR dans l'organisation et I’évaluation
des programmes de dépistage

hospitals laboratories ][] g

Agence Infermutusliste

Unique identifier: SSN

cytohisto- screening
S pathological reimbursed organisations
database clinical -
database o prestations ’M_Cug;%,.:_ u BruPrev

®
®
CAKO ®® cenrrum voor
KANKEROPSPORING
ANTWERPEN. BR RUSSEL BENT . LEUVEN

USGE  BRUSKEL GENT  LEUVEW

7 — ?(& Vlaanderen
% 1 AR s zorgzaam en
oPA) satbel  mortality  mpgKs7 s, - MO
Balglum data ¥ & BCSS i

kankerregister.org SSN: Social Security Number
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Collaboration du BCR dans l'organisation et I’évaluation
des programmes de dépistage

hespltals laboratories “Tliee

= . . . Projets de
Données disponibles: ]
+ Prestations diagnostic/screening

« Description de la Iésion

®
(aucune, bénigne, maligne) ol ®  vivalis
¢ valuation- .brussels s
© F0||0W-Up/Tl‘aItement Indicateurs de Be portor bien, v mieus
qualité .
3 m::amem
3 AvIQ
Politiques #\~ \ Viaanderen
e i (( s Jrgaaam
Listes Listes follow-up et Listes de o Caractéristiques esultats CIDEENS S e Sceiees
g ° osae édecins DMG et conseils
d’exclusions failsafe sensibilisation tumorales nse
intégrés
Organismes de
dépistage
Population o o Follow-up et © 00O
cible Invitations Participations

f Sensibilisation Résultats
failsafe 4]} |l| 4]}
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Dépistage du cancer du col de I'utérus dans les régions

0 Adaptation du programme organisé existant O Programme organisé en 2025 L
O Pas de programme organisé
O Plus un rappel mais envoi d’invitations a toutes O  Envoid’invitations -uniquement dépistage opportuniste
les femmes
O Envoidu résultats vers le médecin et les femmes O Résultats envoyés par le médecin aux femmes
QO Listes d’exclusions/de sensibilisation/failsafe O  Listes d’exclusions/de sensibilisation/failsafe

‘Nd i @
@
? el Vlaanderen C/V'.(a ©® centrum voor ﬁ a’n%sanﬁ handlcq_) > m v ® ViVa“S (@
(( i e e st i brussels & BruPrev
zond samenleven ANTWERPEN BRUGGE BRUSSEL GENT LEWVEN ]
e CCR« )

Se porter bien, vivre mieux
Centre o coord
ot o dlpitogs s cancors
Pour les 3 régions
O Evaluation du dépistage

O Feedback aux laboratoires

Tous les résultats labos des femmes des 3 Régions doivent étre envoyés au BCR!
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Dépistage du cancer du col de I'utérus-

A partir du 01/01/2025: Invitation de toutes les femmes (via MyEbox /Poste):
* Sur base de tous les échantillons quel que soit le résultat, tous les dges:
e 3 ans aprés la derniére cytologie
* 5 ans aprés le dernier test HPV (# nomenclature, # guidelines Sciensano)
* Exclusions des femmes
* Exclusion définitive: hystérectomie-cancers invasifs
* Invitation pour triage a 12 mois

e Suivant le conseil intégré

kankerregister.org
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Dépistage du cancer du col de I'utérus-

A partir du 01/01/2025:

*  Flandre:
* Envoi des résultats en flux continu: Labos—BCR — CvKO
e Communication par CvKO des résultats aux médecins et aux femmes
* Résultats mis & disposition sur Vitalink/ mijngezondheid.be

* Wallonie:
*  Communication du résultat aux femmes par le médecin (pas CCRef !)
* Envoi des résultats 1X/an au CCRef pour compléter leur base de données et évaluation/suivi

*  Quels résultats?
e Seulement pour les frottis de dépistage remboursés (y compris conseil) et triage a 12 mois

* Pour les frottis non-remboursés ou les frottis autres que pour un dépistage : envoi seulement de la
date de participation

* Date de la derniére colposcopie

kankerregister.org
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Dépistage du cancer du col de I'utérus-

Conditions pour I’envoi des résultats
* Tous les résultats labos des femmes des 3 Régions doivent étre envoyés au BCR !

* Flux de données rapide : des labos via le BCR vers CvKO e ®
CwKO*® S

ANTWERPEN BRUGOE BRUSSEL GENT LEUVEN

kankerregister.org
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Adaptations dans I'enregistrement des données
* Laboratoires de biologie
clinique
* via FHIR : livraison automatisée
*  FHIR = Fast Health Interoperability Labi & Hosphals FEA = Basfong! Sormening Aenciee AsA
Resources ] Mg ;j;ﬁf,;\tnnccfF‘.r—_ﬂis!m]:on and Linking =
* Inclus dans une stratégie plus large ———
(eHealth-DIGIRELAB) — =
*  DIGIRELAB = processus de digitalisation Communication hub
pour les laboratoires de biologie
clinique avec I'obligation que toutes les
communications via FHIR doivent étre
standards
* Laboratoires d’anatomie

pathologique

o Transition ultérieure

o En attendant: livraison mensuelle via
sFTP

kankerregister.org
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Conditions pour I’envoi des résultats

Dépistage du cancer du col de I'utérus-

* Tous les résultats labos des femmes des 3 Régions doivent étre envoyés au BCR !

* Flux de données rapide : des labos via le BCR vers CvKO g ®

®
CAKO o ® centrum voor
KANKEROPSPORING

ANTWERPEN BRUGOE BRUSSEL GENT LEUVEN

* Sélection des échantillons de dépistage et triage @ 12 mois, sur base de:

la nomenclature et du code Iésion

Ihistorique de la nomenclature remboursée (AIM) afin de filirer le surdépistage dans les fichiers de

résultats.

en cas de co-test, seul le résultat remboursé est envoyé.

kankerregister.org
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Résultstde l'examan
eytologique

NILM

ASCUS
LsiL

= ASCH, AGC
INSU

Résultat du test hrHPY

Ngatif pour hiHPV

Positif pour HPV 16/18

Positif pour hrHPV non-
1618

Rasultat du teat raflexs hrHPVY (co-tast)

50.
- négatif pour hrHPV (co-teat)

> Positif pour hrHPV (6o-teat)

> Negatifpour hrHPY
= Positif pour hrHPV

so.

- Nagatif pour hrHPV (co-teat)
-2 Positif pour ArHPV [co-test)
5.0.

> Negatif pour hHPV (so-taat)
> Positif pour hrHPV (co-tast)

Conssil intégré

Intarvalle de Gepistags normal (rEp&tition dans 3 ens)

intervall norml (répéti {: )

L

Gytologis & répster dans 12 mois

Le rézultat du HPV réflexe, svec racommandation, suit
Int=rvalls d= cipistaze normal (répstition dan@ns;
Cytologie & répéter dens 12 mais

Cytologie & répster dans 12 mois

Gytologia & répster dana 12 meis

Gytologia & rapster dana 12 mois

Aréferar directement pour examen colposoopiqus

A rétérer directement pour axemen colposcopiqus
e T e TR s ey

Nouweau prélévement dans n délai de € semaines su

Résultat de la cytelogie réflaxe (co-tent)

S0
> cytologie NILM, ASGUS (co-tast)

= dytologie LSIL [co-taat)
> cytologie 2 ASGH, AGG [co-teat)

(eytologie. pes an tant que trisge)

+

cytologie 2 ASCUS
cytologie NILM

+

> cyologie=ASCUS
2> oytologis NILM

2 cywlogiaINSU

Conssilintégré

Tntervelle o oépistage normal (repetition dans 5 ens)

Inten spiatage normel (raps 5ans)

Gytologie & répéter dans 12mois

A référar directement pour axamen colposcopique

Aréférar dirsctement pour examen colposoopique
Ls résultat de (s cytalogie réflexe suit

Le résultat de ls oytologie réflaxe, aves
recommendstion. suit

Arzférer directemant pour examen colpsocopique
TesthrHPY & répéter dans 12 mais

Nouveau prélévement dans un déls] de & semainsssu
plustot

La résultat da la oytologie réflexs, svac
recommendation, suit

Araférar pour

Test hrHPV & répéter dans 12 mois

Nouvssu prélévement dans undélai de 6 semainss su
plus 13t
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Dépistage du cancer du col de I'utérus-

Conseils intégrés —> Sciensano

Nouveau pour la Flandre : conseil intégré et résultat

transmis & CvKO (seulement screening)

-

»  Labos de biologie clinique : intégralement transmis & CvKO
FHIR)

»  Labos d’anatomie pathologique : avis déterminé sur base de
I'algorithme

Le conseil intégré peut étre différent du conseil dans le

protocole si:

> co-test

» Test HPV : 5 ans avant nouvelle invitation
» Cellules endométriales > 45 ans

Formulation standard (Sciensano) dans le protocole

Responsabilité du médecin pour le suivi correct

Cellules endométriales normales > 45 ans: corrélation avec la clinique pour exclure une pathologie endométriale.

Cellules endométriales anormales > 45 ans: exploration pour exclure une pathologie endométriale.

14
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Dépistage du cancer du col de 'utérus-Flandre/Wallonie

Failsafe
7 o . \
* Procédure actuelle maintenue ovl.(ao..csuans%ggpa& . Mise en place
KANI N
St

* Tous les prélévements anormaux, sélection basée sur:
* Le lieu de résidence et I'age

* Le dernier échantillon est anormal (pas d’échantillon anormal endéans les 3 ou 5 années
précédentes)

e Suivi : tous les types de suivi
* Eventuellement raccourcir le délai pour I'envoi des lettres failsafe

—> Importance du N° INAMI du médecin demandeur + flux rapide des données

kankerregister.org
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Adaptations dans I’enregistrement des données

clinical network  pathological network T

screening
organisations
b

e O

* Changement de la nomenclature / codes Iésion o
*  Flux de données accéléré pour les laboratoires d’anatomie pathologique — livraison mensuelle

* Ajout des laboratoires de biologie clinique (flux de données continu)

* Changement dans I'organisation, I'échange de données et I'évaluation

kankerregister.org
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Laboratoires — transfert de données

Général

Nécessité d’'un flux de données accéléré pour réduire le délai entre le prélévement et la
disponibilité des résultats

* Laboratoires de biologie clinique : nouveau flux = continu (FHIR)

* Laboratoires d’anatomie pathologique via la maniére habituelle (sFTP), mais plus fréquemment
(mensuellement, 12x/an)

Données structurées + protocoles
* Seulement le col de I'utérus
* Y compris les échantillons histologiques

Les résultats de tous les tests primaires ainsi que les analyses réflexes réalisées au sein du
laboratoire doivent étre livrés

Toutes les analyses sous-traitées doivent également étre livrées (addenda)

Le BCR protocol va également étre adapté

kankerregister.org
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Dataset

2.1.C. Dataset for test results of cervical/vaginal smears and biopsies

npﬁnmt[n')c‘ Shart
comment
i Highly i (for detalls see further)
Recommended (HR)
11 characters, text Leading zers should be conserved!
1/ | He2NEs € Format withaut space (TEXT format therefore necessary)
2 |Lastname oc Free text field Compulsary If INSZ/NISS unknawn
3 |First rame orc Fres tat fidd Compadsory If INSZ/NISS unknown
4 [sex { Female
5 |bate o betn c yyyymmdd
B | Date of death a yyyymmdd Only if applicable
7 |Postal code 4 Free text field
8 |Counmry code c 2 characters, text format mmmm’mmm“‘m’“
Shoukd match the specmen number
9 [specimen rumber [ Free taxt fild T
10 s taken c yyyymmdd
11 | Requesting haspial taborstory a Frea e fied Naitic. B8 the hosphal [Ebcilty Wik repedts e
[ |FEZIV/NAMI ramber - 11 numbe
of the applicant of the test text format without space
13 | uaitty of the specimen & SUF, INSU- Oniy o pap smesrs
Fres tox idd: Pcode may be | Plesse provide the sSgnifcance of yaur codes In 8
14 | Disgostic rocedure HR g e e
P P B Frea text figld: T-code T-code for cervic {only use valid SNOMED argan
s o0 ICDD-3 topo code codes) or 1CD0-3 topo code for cenvix®
il test results inchuding negative resuts, Benign
16 | Morphotogy (= Fres taxt field: M-code and premalignant lesions. (Cinly use vald
SHOMED or ICD-0-3 codes)*
T= uncertan
Degres of certainty =
17 | ot by o] o 2~ el diagrass This feld can be replaced by a comment fiskd
Cff HPV test
18 | HPV high risk test results. e HPY-, HPY +, HPVI
Cifgenotyping | HP16, HP18, Different HPV genotypes to be separated by
19 |HPV high risk types cetected i et e
20 | Nomenclature number(s) o

O=Optional; C=Compulsory; D/C=Compulsory if INSZ/NISS unknown; HR=highly recommended
* See also ‘Code Book SNOMED — SHORTLIST and '‘Coding manual for registration - SNOMED version 3.5VF'

(http://kankerregister org/dawnl_pour pathologistes)
** From 01/01/2015 on, nomenclature numbers for cervical/vaginal samples are optional (Only applicable
if certain conditions are fulfilled; see chapter 2.3.D)

18
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Dataset

Pour un traitement plus rapide des données
= patient_id : NISS

= date_specimen_was_taken

=  requesting_hospital

= riziv/inami_number_of_the_applicant_of_the_test

= organ

= morphology

= hpv_high_risk_test_results

= hpv_high_risk_types_detected

= nomenclature_numbers

kankerregister.org
registreducancer.org

1 | INSZ/NISS

2 |Last name

3 | First name

4 |Sex

§ | Date of bitth

6 |Date of death

7 | Postal code

8 |Country code

9 | Specimen number

10 | Date specimen was taken

11 | Requesting hospital/laboratory

RIZIV/INAMI number
of the applicant of the test

13 | Quality of the specimen

14 | Diagnostic procedure

15 | Organ

16 | Morphology

47 | Degree of certainty
(about marphology code)

18 | HPV high risk test resutts

19 | HPV high risk types detected

20 | Nomendlature number(s)

19

Dataset - NISS

* Le “O” du début doit étre conservé !

* Les années de naissance = 2000 arrivent dans la population cible

1 | INSZ/NISS Cc

11 characters, text format
without space

Leading zero's should be conserved!
("TEXT' format therefore necessary)

kankerregister.org
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Dataset — Date de prélevement

prélévement > réception > analyse > protocole

10 | Date specimen was taken C yyyymmdd

kankerregister.org
registreducancer.org
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Dataset — N° INAMI du demandeur du test

11-chiffres
Identification du préleveur

Identification du médecin ayant demandé le test de triage

RIZIV/INAMI number 11 numbers

12 of the applicant of the test text format without space

22
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Dataset — organ

Enregistrer organe = col de I'utérus # vagin

T-EA559 = prélévement cytologique du col de I'utérus / frottis cervical

(<

T-EA561= prélévement cytologique endocervical / frottis endocervical

T-EA563 = prélévement cytologique vagino-cervical / frottis cervico-vaginal

@ * T-EA557 = prélévement cytologique vaginal / frottis vaginal

Free text fidd: T-code
15 [Qepn € or ICDO-3 topo code

kankerregister.org
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Dataset - Morphology: code lésion 6 ]uapes c

* Reste obligatoire

* Nouveaux codes lésions — formulaire de demande — algorithme (conseil)
» COTE: si la cytologie et le HPV sont réalisés, quelle que soit l'indication ou le remboursement
» 12MT: triage & 12 mois

* Si lésion inconnue :
> ‘HNA possibles dans le champ ‘morphology’

» Résultat et typage HPV mais pas recommandé = variables spécifiques HPV

* Pas les mémes codes que pour les biomarqueurs!ll  silalésion primaire estinconnue, utiiser les nouveaux codes
SNOMED CODAP
¢ cancer connu Shous 004

kankerregister.org
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Dataset — Résultat du test HPV et type de HPV

* Reste obligatoire: résultat du test HPV et génotype
* Sile test HPV est réalisé dans votre propre labo
e Sile test HPV est externalisé & un autre labo (addendum)
* Sile test HPV est réalisé & la demande d’un autre labo
* Cytologie réalisée & la demande d'un autre labo pour un triage (ou co-test)

- Toujours coder les résultats HPV et génotypes si connus
*  Code lésion ‘COTE’: si la cytologie et le test HPV sont réalisés

*  Génotypes HR : pas de modification
e HP16, HP18, HPOT, génotypes individuels
*  Génotypage complet a coder

*  Transmetire au BCR

* Laboratoire qui réalise le test HPV

18 | HPV high risk test results

G HPV-, HPV:+, HPVI

e Test HPV utilisé (voir site web de Sciensano)

= Cif genotyping
19 | HPV high risk types detected ! Free text field itk

HP16, HPIS, ... Different HPV genotypes to be separated by

kankerregister.org
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Dataset - Nomenclature

Optionnel = nécessaire a partir du 01/01/2025

Nécessité de connditre la raison du prélévement /analyse pour la sélection de
* Echantillon de dépistage = communication des résultats et conseils

* Echantillon de triage & 12 m = communication des résultats
Formulaire de demande !

Attention au format (format texte pour éviter ‘I'arrondi’ apreés la virgule)

20 | Nomenclature number(s) o

kankerregister.org
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Dataset - Nomenclature

*  Suivi : séparation entre triage & 12 m et autre suivi (code lésion '12MT’)
*  Co-test: peut étre partiellement remboursé selon le résultat du test primaire (code lésion ‘COTE’)
*  Entiérement ‘hors INAMI’ : en cas de prélévement trop fréquent

I Accords clairs avec les médecins demandeurs (formulaire de demande)

= Les colts supplémentaires causent des plaintes et des factures d’analyses impayées

Sélection screening Type Raison prélévement/analyse | Nomenclature | Codes lésion
Screening CYTC Screening_cytologie 589853-589864
Screening CYTO Screening_cytologie_réflexe 591791-551802
Screening HPV Screening HPV 553615-553626
Screening HPV Screening_réflexe_HPV 553630-553641
12M triage ] HPV Su!\n_H PV_12m_triage 553657-553663 12MT
pas_Screening HPV _HPV
12M triage ] CYTO i __cytolog!e_lzm_trlage 591813-501824 12MT
pas_Screening CYTO Suivi_cytologie
pasiscreen!ng HPV Symptt_}mesiHPV s 6745553685
pas_Screening HPV Haut_risque_HPV
pas_Screen!ng CYTO Sympt?mes_cytologl_e 501835-501846
pas_Screening CYTO Haut_risque_cytologie
SCR_opportuniste CYTO Co-test HPV hors INAMI NA coTe
SCR_opportuniste HPV Co-test cytologie hors INAMI NA
kankerregister.org SCR_opportuniste CYTO Cytologie_hors INAMI NA
registreducancer.org SCR_opportuniste HPV HPV_hors INAMI NA 27
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Dataset — nomenclature - formulaire de demande

DATE DU PRELEVEMENT : AGE DE LA PATIENTE: STATUT VACCINAL:

ORIGINE : ocol  ocoupole vaginale o vulve o paroi vaginale

INDICATION DE L'EXAMEN:
» Dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col utérin

O De 25-29 ans: dépistage primaire par cytologie suivi d'un Test HPV réflexe si présence de cellules atypiques {1x 3 annees calendrier) (539553—58’9554)
O Co-test HPV a la demande de la patiente/du médecin mais sur base informée (supplément possible si hors directives INAMI [+-)

O De 30-64 ans: HPV primaire avec cytologie réflexe en présence d'un hi-HPV (1x 5 années calendrier) (553615-553626)
O Co-test cytologie a la d de de la patiente/du médecin mais sur base informée (supplément possible si hors directives INAMI (+-)

O =z65ans: 1x test HPV etfou cytologie unique pour autant qu’il 'y ait pas eu de screening remboursable les 10 derniéres années

ie (569653609064) 01 HPV (563615-563626) O co-test (+ DN
» Triage & 12 mois dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col utérin

O De 25-29 ans: dépistage primaire par cytologie (591813-591824 + -)
O Co-test (HPV) (553652-553663 +

O De 30-64 ans: HPV primaire (553652-553663 + BRI
O Co-test (cytologie) (591813-591824 +-}

»  Suivi diagnostique ou thérapeutique conformément les directives (autre que triage dans le cadre du dépistage organisé)
Technique (en fonction de Findication)
O cytologje (591813-591824) O HPV (553652-553663) Ol co-test (+ BIlE)
»  Screening de patientes a haut risque par co-festing
0 cytologie (591835-591846) 01 HPV (553674-553685) [1 co-test (+ [BE)
» Autre que options précédentes mais demande de la patiente diment informée (supplément par test) pour

i gmggxxEUR} mi HPV—ngjjgg (xx EUR) O Co-testing (xx EUR)

28
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Dataset — Nomenclature — remboursement ?

Toutes les femmes regoivent une invitation d flux rapide
» Participation structurée dans le DMG
» DMG pop-up pour les femmes non-dépistées (en Flandre)
> Vitalink / MaSanté.be

» Formulaire de demande

kankerregister.org
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Dataset- Requesting hospital

* Hépital demandeur
* Uniformisation du codage (standardisation / fautes de frappe)

* Fournir les nouveaux codes au BCR

Name of the hospital/laboratory that requests the

11 | Requesting hospital/laboratory o] Free text field pathological examination.

kankerregister.org
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Livraison des données

* Deadline mensuelle (seulement col de I'utérus, cytologie et histologie)

+ 1x/an rétrospectif

e Sélection des données

» reste basée sur code organe + date
» 1ére livraison : date de prélévement

> livraison suivante : date de prélévement = sélection sur base de la date de validation

- ne plus reprendre tous les échantillons de la période déterminée mais bien tous les échantillons
validés depuis la livraison précédente.

» déclencheur pour I'envoi = la validation, cad envoi au médecin demandeur/labo

= envoi vers le BCR
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Livraison des données

* Quelles données envoyer 2

» Les résultats entiérement validés doivent étre envoyés (y compris les résultats HPV et conseils)

» Les résultats partiellement validés peuvent également étre envoyés (cytologies en attente de
résultat HPV)

» Toutes les analyses primaires et réflexes réalisées dans le laboratoire doivent étre livrées
» Résultats HPV et génotypes toujours codés si connus (HP16, HP18, HPOT)
» Ne pas oublier les nouveaux codes COTE et 12MT

» Toutes les analyses externalisées (addenda) doivent également étre livrées, donc attention si
un prélévement a déja été transmis mais qu’'un addendum a été ajouté aprés la précédente
livraison
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Envoi en pratique

* Livraison des données via sFTP
* Ne plus demander les identifiants de connexion sFTP par téléphone

* Demande des données col de I'utérus par mail : nom d’utilisateur (mail) + mot de passe (lien via

mail)

Your message

Exemple mot de passe

e Attention : le lien avec le mot de passe ne peut étre ouvert qu’une fois par une personne
*  Assurez-vous donc de bien conserver le mot de passe

* Attention que le mail n'arrive pas directement dans vos spams (lien sécurisé)

*  Pour une livraison fluide: prévoir un back-up en cas d’absence

* En cas de questions ou de probléme, vous pouvez toujours contacter votre personne de contact au BCR
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Envoi en pratique
* Timing 10/02/2025 T3 2024 CX, CO, BR & CL (tout 2024) + H1 (jan) 2025 CX

*  Mensuel 10/03/2025 H2 (fév) 2025 CX

*  Pour le 10 de chaque mois 10/04/2025 H3 (mars) 2025 CX
10/05/2025 T1 (jan - avril) 2025 CO, BR & CL + H4 (avril) 2025 CX
10/06/2025 H5 (mai) 2025 CX
10/07/2025 H6 (juin) 2025 CX
10/08/2025 H7 (juillet) 2025 CX
10/09/2025 T2 (mai-aodt) 2025 CO, BR & CL + H8 (aodt) CX
10/10/2025 HO9 (sept) CX
10/11/2025 H10 (oct) CX
10/12/2025 H11 (nov) CX
10/01/2026 H12 (déc) CX (tout 2025)

_— 10/02/2026 T3 2025 CX, CO, BR & CL (tout 2025) + H1 2026 CX
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TAKE HOME MESSAGE

* Femmes = 30 ans : test de dépistage primaire = HPV
»  Nomenclature

»  Algorithmes de screening et triage

* Coder TOUS les résultats et génotypes HPV (HP16, HP18, HPOT)
*  Nouveaux codes lésions : COTE, 12MT
* Formulaire de demande

* Livraison mensuelle (date de validation)

Questions ¢ votre personne de contact au BCR

Remerciements : Dr Romaric Croes, Dr Kristof Cokelaere et Prof. Dr Koen Van de Vijver
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