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Contexte national

Nouvel élan du plan cancer

« la relance du DMP »

Deux événements importants
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Contexte national

Les Echos du 18 juin 2008

Quels sont les autres facteurs clefs?

« Il faut à la fois constituer le « DMP socle »
qui sera diffusé progressivement et promouvoir 

les projets pilotes permettant de donner du 
contenu « de services » au projet comme la
messagerie sécurisée ou la prise en charge 

coordonnée des cancers »
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Contexte national

Le rapport de la cour des comptes
12 juin 2008

La mesure 31 du plan cancer est une 
des plus importantes….

« Faire bénéficier 100% des nouveaux patients 
atteints de cancer, d’une (réunion de) concertation

pluridisciplinaire (RCP) autour de leur dossier
(avec) un programme personnalisé de soins remis au

patient »
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La  RCP

A ce jour l’objectif de 100% n’est pas atteint
au niveau national

Mais le taux d’informatisation des comptes-rendus des RCP
est en forte progression depuis deux ans

de près de 30% en 2006 à plus de 50% en juin 2008
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La  RCP
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La  RCP

La RCP et le PPS qui en découle sont le socle du
dossier communicant de cancérologie

En amont de la tenue de la RCP: le bilan initial de
la maladie qui comporte

Des examens cliniques, radiologiques, biologiques
Des prélèvements tissulaires à visée diagnostique
Des comptes-rendus d’anatomocytopathologie
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La  RCP

Elle comprend plusieurs temps:

La demande d’inscription à une réunion avec 
transmission des données du bilan initial

La présentation du dossier lors de la tenue
de la réunion où rappelons le certaines règles
doivent être respectées notamment un nombre 
de médecins suffisants soit présents physiquement
soit par visioconférence

Le compte-rendu de cette réunion avec une 
proposition de programme thérapeutique

La communication et l’archivage de la fiche de RCP
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Le  PPS

sera présentée au patient
discutée avec lui
modifiée ou validée

Et deviendra le programme personnalisé
de soins

Lors d’une consultation la proposition de 
programme thérapeutique :
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La  RCP

Document indispensable à la prise en charge
d’un patient dans son parcours de soins il devra

être facilement accessible à tout professionnel, 
à tout moment et en tout lieu

Intérêt d’une plateforme de services tel SISRA
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En conclusion

Dans le nouveau contexte annoncé hier
la région Rhône Alpes demeure un excellent

modèle de systèmes d’informations partagés utilisant  
une plateforme de service 

Rhônes Alpes et SISRA seront sans aucune doute un 
projet pilote dans les mois à venir en raison de la 

maturité des professionnels de santé, des compétences 
et qualités de tous ceux qui oeuvrent depuis plusieurs 

années à la mise œuvre et au 
développement de SISRA 

avec un seul souci
Améliorer l’accessibilité et la qualité des soins donnés 

aux patients et notamment en cancérologie


