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• En privé , Au CLB , Aux hospices :

– dossiers présentés par le Médecin référent, un 
interne en présence ou non du référent

– peu d’informatique,
– fiches mais pas standardisation
– Vidéoprojection en fonction des établissements
– Visioconférence avec dossiers de qualité très 

variables
– Exhaustivité difficile à connaître
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• Primaire

– Permettre une prise de décision thérapeutique
– Basée sur les référentiels
– Adaptée, personnalisée
– Bénéficiant des connaissances de chacun, décision 

collégiale 
– Décision optimale pour chaque femme quelque soit son 

lieu de prise en charge

• Secondaires :Formation complémentaire des praticiens

– Rapport des derniers congrès
– Auto-formation permanente inter-disciplinaire ++
– Permet en cs de pouvoir expliciter les différents temps de 

prise en charge ++
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• Pour les patientes :
– Meilleure qualité de la prise de décision thérapeutique !
– Médecin moins disponible ? (chronophage !!!?)

• Pour les praticiens :
– Crédibilité vis à vis des patients (et des tutelles)
– Validation (certification ?) de la décision en cas de conflit ultérieur 

(traçabilité de la décision, des présents…..)
– Assurer une décision optimale à 100% des patients
– Permettre une information rapide (et économique) des décisions 

prises
– Caractère chronophage
– Contrainte informatique majeure
– Complexité du système (panne informatique, protection ++)
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� Notre projet DCC consiste donc à concevoir et développer des 
outils de service complémentaires intégrés à notre p lateforme , 
facilitant :

•La gestion des RCP (opérationnel)
•L’élaboration et l’exploitation des référentiels (opérationnel)
•La génération de programmes thérapeutiques (courant 2008) PTS

Réfé-
rentiel

RCP

Dossier
Patient

DCC

Dans le cadre du Plan Cancer, l’INCa a demandé à
chaque région de mettre en œuvre un DCC (Dossier 
Communicant de Cancérologie)

En Rhône-Alpes il existe déjà :
c’est la vue cancérologie du DPPR !
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Ces outils doivent bien sûr être interconnectés entre eux, 
mais également avec :

•STIC (gérer l’identité régionale)
•DPPR (partager l’information générée)
•Les SI locaux (éviter les ressaisies, intégrer les 
informations dans le dossier patient local)

Suite à un appel d’offre (février 2007), la société Steria a été retenue pour développer ces outils.
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Vue cancérologie 
du DPPR = DCC
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Les prochaines séances que j’organise ou 
auxquelles je participe

Les dossiers que j’ai inscrits et que je vais 
prochainement présenter en RCP

Les dossiers que je dois valider (si je suis 
organisateur d’une RCP)

Accès aux comptes-rendus de mes dossiers qui 
sont récemment passés en RCP
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Si je suis secrétaire, je peux inscrire un dossier 
au nom de mon médecin

J’indique l’identité de mon patient avant de 
chercher s’il est connu de SISRA
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Je choisis le modèle de fiche RCP que je souhaite 
utiliser (si la RCP est multi-spécialiste)

Je peux éventuellement renseigner d’autres 
critères
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Si le patient est connu de SISRA, il se peut que certaines 
information puissent être pré-remplies automatiquement

Je complète les critères nécessaires à la décision 
avant la RCPpour gagner du temps en séance
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Pour simplifier la gestion des présences et même gérer les sorties temporaires, 
je peux utiliser l’indicateur de présence (les noms des absents sont grisés)

Ces dossiers sont complétés, prêts à être validés
Ces dossiers ont été discutés mais les 

comptes-rendus n’ont pas encore été saisis

Ces dossiers n’ont pas 
encore été discutés
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En cliquant sur un nom, j’ouvre son dossier et je peux 
compléter les informations saisies par le prescripteur
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En cliquant sur cette coche, j’indique que le 
dossier a été présenté ou discuté

Si le dossier doit être rééxaminé, je peux le 
reporter à la prochaine séance
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– annuaire des RCP : www.sante-ra.fr/annuaireRCP

– gestion partagée d’un planning de chaque RCP

– création d’un dossier de présentation en RCP
• En saisie libre
• Par intégration automatique de données depuis le dossier du patient de 

façon à éviter la double saisie
• Par intégration automatique du parcours des Référentiels sur lesquels 

s’appuie la RCP

– accès à l’information dans l’outil RCP

– saisie de la décision prise en RCP

– accès à l’activité d’une RCP ou d’un territoire

– envoi au prescripteur et à l’organisateur, et mise à disposition dans le DPPR 
du dossier de RCP du patient


