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D de permettre un rappel semi automatique, necessité de saisir l'état de
réalisation et de resultat d'un examen : Les risques inhérents a la maintenance a long terme des données
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- En sus, le personnel aura la charge de qualifier les éléments recus au
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regard des objectifs de suivi

- Logiciel accompagnant l'utilisateur quand c'est possible a la mise en
qualité des données y compris administratives telles que :

Timeline de suivi - identité et adresse de la personne et des correspondants

- objectifs de suivi - résultats d’examens

- traces et journal d’activité sur le dossier de la personne...
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Conclusion

A la frontiere du dossier médical et du dossier de structure de suivi linformatisation du dispositif CaPLA nécessite une
expérience, des personnels formés aux références expertes qui sont utilisées lors de l'etablissement des plans de suivi et la
possibilité de saisir des informations en vue de les confronter de maniére normeée au plan de suivi.

Se pose la question de l'interopérabilite avec d'autres systemes d'information de suivi, du cadre juridique qut la rendrait possible,
et de sa sécurisation pour les personnes prédisposées au cancer.




