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LES RCP�. 

� Une fois en France

� Une fois en pays francophone

� Cas cliniques commentés

argumentés, discutés�

Une façon de mieux  se 

rencontrer
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RCP pourquoi  ?

� Parce qu’exemple même de

la pluri disiciplinarité

� Parce que difficile et indispensable

� Parce que � tout un art �
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Les ressources bibliographiques

� Année 1991  Numéro spécial Bull du Cancer

� Années 2005, 2006 �..toutes revues confondues

� Actuellement , plus rare et plus technique
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Les enquêtes au cours du temps

� 2011 : principe de la RCP Pré thérapeutique ?

� Fin 2013 : détails organisationnels pré/post

� Septembre 2015 : dernières nouvelles �

� A propos des enquêtes�..
� Vous avez échappé à celle-ci �.

� PLEASE TICK WHICH OF YOUR TEAM MEMBERS (INCLUDING YOURSELF) 

has a MAJOR ROLE in providing information to  women with breast cancer 

in each of the following areas.

� PLEASE TICK WHICH OF YOUR TEAM MEMBERS (INCLUDING YOURSELF) 

has a MAJOR ROLE in discussing patient problems  in the following areas.
:

V A Jenkins, L J Fallowfield, K Poole Are members of multidisciplinary 

teams in breast cancer aware of each other’s informational roles? 

Quality in Health Care 2001;10:70–75
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Quelques dates �.

� Bref rappel �

� 1er octobre 1945 : ordonnance légalisant la création des 
CRLCC, reposant sur le principe d’un travail en équipe, 
dans une seule unité de lieu et dans le cadre d’une 
responsabilité collective , plaçant le patient au centre des 
préoccupations .

� 6 avril 1990 : 9èmes journées grenobloises de 
cancérologie : Pluridisciplinarité et concertation en 
cancérologie

� 22 février 2005 : circulaire de la Direction de 
l’hospitalisation et de l’organisation des soins (DHOS) du 
relative à l’organisation des soins en cancérologie 
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Plan cancer 2003-2007

� Réseau de soin

� Favoriser l’information du malade

� Développer les soins de support

� Dispositif d’annonce

� Généralisation des RCP
� Programme Personnalisé de Soin (PPS)

� Utilisation de référentiels

� Évaluation des pratiques : qualité globale
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Bref historique : 
Centres de lutte contre le cancer 

� Principe du Comité d’organe CDT
� Trace des réunions collées dans les dossiers avec 

tampon date et initiales participants

� Pas tous les dossiers

� Non formalisés, dans contrôle des données exposées

� Pas d’enregistrements

� Une fois par semaine par organe

Sauvagnac C, Beckendorf V, Lesur A : Des traitements standard aux cas 
particuliers: la place des comités de décision thérapeutique en cancérologie. 
Bull Cancer 1999 ; 86(9) : 767-72
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� Travail sur la notion d’ergonomie 

� Notion de décision médicale collective

� Évolution des savoirs�

� Thèse de Catherine

SAUVAGNAC 

avec le CNAM

A partir de 1992,  démarche de 
formalisation�..et d’aide à la décision

Rios M, Bresson B, Garin H, Lesur A, Boisson A, Bey P. Aide à une prise

de décision médicale de qualité en cancérologie. Référentiels Oncolor et

logiciel Kasimir. XXIIIe Journées nationales de la Société française de sénologie et de

pathologie mammaire. Strasbourg, 10-12 octobre 2001 : 118.
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Organisation progressivement en place  
1992 – 1998 - 2004

� Inscription des dossiers

� Fiche rédigée visuelle

� Conclusion bien rédigée, répondant à une 
question précise ( pas CAT ? !!!)

� Espace de discussion, argumentation, 
implémentation des savoirs.. 

� Lieu de partage, de pédagogie, de mise en 
commun

� Traçabilité car enregistrements�

� Passage un peu aléatoire 

� Pas les dossiers protocolaires �
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Evolution dans le temps �

� 2006  2007 enregistrement de tous les dossiers 
post chir  ( ACCP)

� 2008 : passage obligatoire de tous les dossiers 
post chirurgicaux

� Fin 2012 passage  fiche e rcp

� Début 2013 : passage exhaustif tous dossiers 
RCP pre thérapeutique
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� 2 rôles
� Prise de décision

� Enregistrement donc traçabilité

� À 2 moments
� AVANT TOUTE THÉRAPEUTIQUE ?AVANT TOUTE THÉRAPEUTIQUE ?AVANT TOUTE THÉRAPEUTIQUE ?AVANT TOUTE THÉRAPEUTIQUE ?

� Après la chirurgie

LA CIRCULAIRE DULA CIRCULAIRE DULA CIRCULAIRE DULA CIRCULAIRE DU

22 FÉVRIER 200522 FÉVRIER 200522 FÉVRIER 200522 FÉVRIER 2005

RÉUNION DE CONCERTATION 

PLURIDISCIPLINAIRE 
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� RCP :  ouiouiouiouimais quand ?

� RCP : lecture divergente  de la circulaire de 2005 ?

� RCP : une valeur organisationnelle ou une garantie 
de qualité ?

� RCP : une dépersonnalisation ou une feuille de route 
personnalisée ?

� RCP avant le traitement :

un vœu pieux? 

Une illusion? 

réservée à certains ?

Les questions …
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Première enquête� 2011

� COMMENTAIRES POUR LES TROIS�
� Pas moyen d’avoir une liste exhaustive des RCP en 

FRANCE�.. Toujours vrai en novembre 2015

� La liste mail des « experts » toutes réunions confondues

� Le bon vouloir et le timing des uns et des autres�

� La difficulté de répondre précisément à des questions 
trop détaillées

� Parfois réponses discordantes pour un même centre..

� Une vraie hétérogénéité  .. Et �

MERCI ++++
Encore du pain sur la planche

Vieux motard que jamais !

A très vite

Dominique

voici la contribution de Caen

bon courage

à bientôt

Je réussis à écrire in extrémiste les réponses pour ton 

enquête. Mes réponses ne te plairont certainement pas, 

car elles sont incomplètes et floues, faute de 

connaissance précise notamment chiffrée.

ton enquête est longue et pénible=
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ENQUÊTE AUPRÈS DES AUTRES INSTITUTIONS…

A BOIRE ET A MANGER ……. JUIN 2011
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COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :

* juste irréalisable

* obligatoire , quelle question…

*  très utile pour choix des traitements

* optimisation des inclusions dans les

essais thérapeutiques

* perte de temps 

* trop hétérogène dans rédaction…et 

collecte des données

ENQUÊTE AUPRÈS DES AUTRES INSTITUTIONS…

A BOIRE ET A MANGER …….JUIN 2011



Au total, en juin 2011 �.

� Rien ne peut remplacer la  RCP post chirurgicale

� La RCP pré thérapeutique � bof 

� Supports papier fréquent

� Pas de validation des données

ENQUETE

fin 2012 
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Deuxième enquête�..fin 2012
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COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :

*  *  *  *  TOUTE  l’héterogenité DES PARCOURS SEIN

*   rigueur    au bout du compte �.

*   un bon support pour la suite

*  aide pour les PPS 

* meilleure organisation pluridisciplinaire

*  plus de traitements néo adjuvants

* une meilleure communication 

ENQUÊTE AUPRÈS DES AUTRES INSTITUTIONS…

A BOIRE ET A MANGER …….FIN 2012
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COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :COMMENTAIRES :

****contraintes techniques qui fait la fiche ?contraintes techniques qui fait la fiche ?contraintes techniques qui fait la fiche ?contraintes techniques qui fait la fiche ?

* avant ou après la consultation du chirurgien ?* avant ou après la consultation du chirurgien ?* avant ou après la consultation du chirurgien ?* avant ou après la consultation du chirurgien ?

*validité des clichés radiologiques avant la veille de l’opération*validité des clichés radiologiques avant la veille de l’opération*validité des clichés radiologiques avant la veille de l’opération*validité des clichés radiologiques avant la veille de l’opération

* rôle majeur du secrétariat de la RCP: * rôle majeur du secrétariat de la RCP: * rôle majeur du secrétariat de la RCP: * rôle majeur du secrétariat de la RCP: 

*pas uniquement organisationnel*pas uniquement organisationnel*pas uniquement organisationnel*pas uniquement organisationnel

*suivi et coordination dans le temps*suivi et coordination dans le temps*suivi et coordination dans le temps*suivi et coordination dans le temps

*anticipation et transition *anticipation et transition *anticipation et transition *anticipation et transition 

SI BIEN FAIT ,SI BIEN FAIT ,SI BIEN FAIT ,SI BIEN FAIT ,

une vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patienteune vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patienteune vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patienteune vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patiente

ENQUÊTE AUPRÈS DES AUTRES INSTITUTIONS…

A BOIRE ET A MANGER …….FIN 2012
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Enquête 2015  dernier cru  

� QUESTIONS HORAIRES �..
� DEUX GROUPES : privé / public

� Devinez lesquels font 19H30 21 heures ?

� Blague à part, au moins trois heures voire quatre par 
semaine   � souvent le vendredi APM, ou la fin d’après 
midi �.

� Différence avec le nombre de cas ( 600 à 1300)

� Papier encore en cours ?
� encore des fiches manuscrites écrites en cours de 

réunion )

� Si informatisées, souvent transmise immédiatement

� Moitié moitié pour différé ou non�
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Enquête 2015 �.

� RCP pré thérapeutique 
� Rarement individualisée, souvent confondue avec le staff 

radio séno ( chir radiologues)

� Si existe, seulement quatre centres la disent exhaustive

� Pas de  rédacteur désigné et régulier

� Oui pour les CNA et cas difficiles ( qui juge ?) 

� Pas de données patientes en général

� Pas de recours constant à une fiche individualisée
� Si oui fiche réeseau

Les délais entre le 1er contact et la RCP sont en 
moyenne de 10 jours, ceux entre la RCP et le 1er

acte thérapeutique de 15 jours. 

Moyenne 10 à 15
dossiers 
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Enquête 2015 �.

� RCP post  chirurgicale 
� tous les dossiers 

� Pas plus de données patientes à part quelques centres ( 
5 ou 6  disent formellement oui )

� Pas d’ARC , screening pas homogène�

� Pas de  rédacteur désigné et régulier ( internes�..)

� Pas de transmission automatique au médecin tt

� Consultation post RCP dédiée majoritaire

� Quasi aucun relevé prospectif

Les délais entre la chirurgie  et la RCP sont en 
moyenne de 2 ou 3  SEMAINES�.



Exemples de fiche de recueil..
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La malade dans tout cela ?

� Et la malade , elle en pense quoi ?

� Qui a vu la patiente ?

� Qui représente la patiente ( IDEC, médecin tt�?)

� Que sait on d’elle ? 
� Comorbidités?

� Ancien traitement cancérologique ? Où et quoi ?

� Détail parfois idiot� 106 kilos pour 1m56  IRM ?

mais aussi �.   Habite seule ?

quel métier ? 

famille ou isolée ?          
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Fluidifier et adapter les parcours de santé

Le Plan cancer vise à mettre en place les conditions pour passer d’un parcours 

de  soins en cancérologie à un parcours de santé assurant une continuité de la 

prise  en charge, sans rupture, et répondant à l’ensemble des besoins des 

personnes atteintes et de leurs proches.

Le parcours doit débuter dès la forte suspicion de cancer ou le diagnostic, se 

dérouler pendant les traitements actifs (par chirurgie,

radiothérapie ou chimiothérapie) et se poursuivre au‐delà pour la surveillance 

et le suivi.

S’appuyant sur une organisation coordonnée et multidisciplinaire, le

parcours repose sur une approche personnalisée

prenant en considération l’ensemble des besoins 

au plan physique, 

psychologique et social.
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Chacun un rôle et lequel ?

� Qui rédige la fiche ?

� Qui relit les fiches ?

� Qui s’assure de l’inscription ? 

� Qui envoie la fiche ?

� Secrétariat dédié pas très clair�

Quel contrôle  des données exposées?
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Vrai pour d’autres organes�
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Exemple NANCY�.

� Volonté de faire du temps diagnostique la pierre 
angulaire de la suite

� La RCP pré thérapeutique clôt cette notion

� Procédures très détaillées de qui fait quoi

� Un secrétariat dédié et .. Compétent.. 

� Une véritable équipe�
� Contrôle du nombre de plages de consultation

� Contrôle du nombre de RDV50 des radiologues

� Vérification des dates programmées et des examens

� Anticipation et régulation 

� Collecte des données semaine par semaine



CONCEPT de  PARCOURS �.

Délais , mais pas  uniquement 
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Une  anomalie  qui est un cancer�..

Autre hypothèse : c’est un cancer



www.icl-lorraine.fr

• Chemin clinique �..dans sa globalité et 
cohérence, en partage avec tous les 
intervenants� et la patiente �..

• Bien débuter pour bien en sortir …Bien débuter pour bien en sortir …Bien débuter pour bien en sortir …Bien débuter pour bien en sortir …
• Analyse initiale soigneuse et validée 
• Plus utile que l’on pourrait le croire 

�.SOUS RÉSERVE …SOUS RÉSERVE …SOUS RÉSERVE …SOUS RÉSERVE …
* qualité des donnéess
*  suivi des propositions
* indicateurs de prise en charge 
* base de données prospectives ?

Au total ��tout est lié�.
RCP PPS PPAC  
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Belle image� mais difficile gageure du  
« ensemble »  en live�..

� Nécessité d’un sentiment d’équipe et 
d’appartenance à une « maison »

� Confiance mutuelle et acceptation de « partage »

� Compréhension du mécanisme d’ensemble

� Adhésion au principe et appropriation 

� Volonté que cela marche, à chaque niveau..
� Quel est le crétin qui n’a pas pris le RDV?

� Qui a oublié d’inscrire le dossier?

� Pourquoi il faudrait parler du mode de vie ?

� Qu’est ce que cela peut lui faire qu’elle ait des enfants?

� Dicter le CR tout de suite ? VRAIMENT ? Le valider ?
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Un chef d’orchestre�
accepté, humble, dévoué  et compétent 

� Et une équipe solidaire dans un même but

� Et des professionnels qui se respectent

� Une attention constante, jamais gagné..

� Une évaluation au cours du temps

� Des synthèses régulières

� Une implication totale et humble�.

� Une Direction qui accepte la notion de 
transversalité et de référent pour un groupe

BEAUCOUP BEAUCOUP de patience 

Et des conseils de vrais professionnels en 

management (conduite de projets,coachs�)
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Respecter les règles de fonctionnement

� Ne pas imposer au départ, proposer, discuter, 
évoluer, évaluer, se mettre d’accord.

� Avoir un but commun: certes augmenter les 
patientes, MAIS  leur offrir AUTRE CHOSE..

� Etre convaincant, empathique, patient, persuasif 
et surtout Y CROIRE��.

Avoir testé tous les maillons,

les zones de frottements, avoir des gens

fiables sur qui compter ( secrétaire de type

assistante de direction..) ne pas faire seul,

Etre reproductible tenir la route dans le temps
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Ensemble �..
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Bulletin du cancer 1991
78 supplt 1 15s -17s

La pluridisiciplinarité

Est bénéfique pour le malade

mais elle est difficile 

pour les participants
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Ensemble �. C’est TOUT �

« La première attente d’un 
malade atteint de cancer 
c’est d’être bien traité, 
par une bonne équipe 
pluridisciplinaire, 
mais ce n’est pas tout »

H. Pujol
Réunion du Cercle Avignon 
1999


