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Contexte
• Radiologie interventionnelle et registres

• Comparaison neuroradiologie 
interventionnelle, cardiologie 
interventionnelle, réanimateurs…

• Tentatives récentes
• Club veine
• GREOS
• FRI report



Contexte
• Difficultés en radiologie interventionnelle:

• Equipe ARC en RI

• Tenir dans la longueur

• Recueil de données - Score Villalta
- Perméabilité en doppler/scanner
- Traitement anticoagulant

Registre club veine - RTETVC



Principe Embocohort
• Contrainte minimum pour les RI

• Pouvoir inclure le maximum de centres

• Centraliser l’effort du recueil de données

• Thématique test = Embolisation d’hémostase



Embocohort 1
• 4 CHUs: Caen, Bordeaux, Nîmes, Grenoble
• 3 mois (octobre – décembre 2024)
• Envois CR pseudonymisés

• CR scanner initial
• CR embolisation
• CR hospitalisation

• Fichier Excel pour recueil par ARC CHU Grenoble Alpes
• Relecture médecin RI

• 148 patients inclus



Embocohort 1
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Embocohort 1
• Comparaison corrélation entre ARC non spécialisé en RI et médecin RI

• Sexe : 100 %
• Prise d’anticoagulant : 68 %
• Artère cible en angiographie : 45 %
• Agent d’embolisation : 60 %
• Temps de scopie : 97 %
• Succès clinique : 57 %
• Décès lors de l’hospitalisation : 82 %



Embocohort 1
• Points positifs 

• Volume patients
• 148 sur 3 mois pour 4 CHU = environ 600 

par an sur 4 centres
• Tous les CR pseudonymisés stockés au 

même endroit
• Informations sur indication / cible 

embolisation / succès
• Logistique rapide sur rétrospectif et 

données de soins

• Points négatifs:
• Données envoyées par centre

• Relances +++
• CR non structurés
• CR d’hospitalisation pas toujours 

adaptés
• Détail matériel embolisation variable
• Données biologie initiale < 10%



Embocohort 1
• Comment fluidifier le processus ?

• Objectif = contrainte minimum sur les 
radiologues

• Renforcer temps ARC sur l’obtention des 
CR

• Equipes RI avec ARC spécialisé RI et 
financement

• Envoi équipe ARC spécialisé
• Automatiser le recueil de données: IA

• Ana Healthcare
• Modèle Transformers LLM

• Solution dédiée installée dans CHU

• Financement SFICV



Embocohort 1 – Ana Healthcare
• Résultats premiers entrainements IA

• Age : 90 %
• Etiologie : 78 %
• Artère cible en angiographie : 90 %
• Agent d’embolisation : 82 %
• Complications post-embo : 82 %
• Succès clinique: 93 %
• Décès lors de l’hospitalisation: 97 % 
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• Sexe : 100 %
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Embocohort 2
• Projet embolisation hémostase

• Rétrospectif sur 2-3 ans
• Prospectif

• CR scanner initial / Bilan bio initial / 
CR embolisation / CR hospitalisation 
(tous) / CR suivi



Envoi données pseudonymisées sur Grenoble

Extraction data + Stockage CR
Poste informatique dédié CHUGA

Centre participant

Liste patients avec embolisation hémostase

Récupération CR
Imagerie initiale (Scanner)

Biologie initiale
Embolisation

Hospitalisation 

Localement (ARC, internes, DJ, assistants)
OU

Envoi équipe ARC Imagerie Grenoble
Pseudonymisation

Embocohort 2



Perspectives immédiates
• Déploiement poste informatique au CHU Grenoble Alpes

• Test en local

• RNIPH sur 4 CHU – 2 ans (Grenoble, Nimes, Marseille, ?): 1000-1500 patients

• Choix entre registre multicentrique vs Entrepôt de données de santé
• Avantages et contraintes
• A discuter

• Visio fin 2025 – janvier 2026



Embocohort pour quels objectifs ?
• Centralisation des data et IA – Test pour un registre de RI

• Evaluation des pratiques – données aux autorités

• Publications cohortes gros volume

• Projets de recherche

• Financement:
• Collaborations avec industriels (données vie réelle, post market)
• AO
• ARS
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