
3 – Groupe hospitalier 

du Havre – RCP ORL –Dr 

Pierre-Yves Lienhardt / 

Dr Christian Coudray  

4 – Clinique Mathilde – 

RCP digestive – Dr Nico-

las Albin  

S i  l e s  médec ins 

‘pionniers’ sont cités ici, 

il ne faut oublier les in-

formaticiens des établis-

sements considérés qui 

ont fourni un gros effort 

pour automatiser les flux 

entre leur SIH et la plate-

forme régionale de ges-

tion des RCP, ainsi que 

les secrétaires RCP qui 

ont été formées, seront 

re-formées et vont 

‘essuyer les plâtres’ avec 

nous.  

Par ailleurs, avec le nou-

veau système, on va 

passer d’une fiche RCP 

unique, commune à 

toutes les spécialités, à 

l’utilisation de fiches 

RCP spécifiques pour 

chaque spécialité. Celles 

d’ORL, hématologie et 

de cancérologie diges-

tive ont déjà été pro-

duites et seront utilisées 

par les pilotes. Pour les 

autres spécialités, des 

groupes d’évaluation 

vont être constitués par 
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Le DCC « Sophie », deve-

nu obsolète, va être 

changé au cours de l’an-

née 2015. En remplace-

ment, nous allons parta-

ger une plate-forme « 

Comedi-e » avec la ré-

gion Picardie – Ce nou-

veau système est parfai-

tement interopérable, 

offre un hébergement 

agréé des données de 

santé, a servi de test à 

l’ASIP Santé pour définir 

une « cible » nationale 

2015 et donne déjà sa-

tisfaction dans plusieurs 

régions de France.  

Outre son ergonomie et 

sa flexibilité, les points 

forts de ce nouveau sys-

tème sont notamment :  

- d’une part la possibilité 

d’interfaçage entre lui et 

les différents systèmes 

d’information hospita-

liers (SIH) permettant 

d’automatiser la gestion 

des flux d’information 

entrant (identitologie du 

patient) et sortant 

(compte-rendu de RCP)  

- d’autre part, l’existence 

d’une ‘base info centre’ 

qui permettra d’extraire 

des statistiques d’activi-

té cancérologique à tous 

les niveaux (médecin, 

service, hôpital, 3C, ré-

gion) et selon tous les 

axes d’analyse que l’on 

souhaite, permettant de 

répondre facilement aux 

demandes croissantes 

de reporting. 

En pratique, la mise en 

place de pilotes avant le 

déploiement régional 

permettra de tester de 

système interfacé avec 

les SIH pendant de 

vraies RCP, de détecter 

les « bugs » éventuels et 

de définir déjà les pre-

mières améliorations 

ergonomiques à appor-

ter à la plateforme régio-

nale. Ces pilotes sont 

les suivants :  

1 – CHU de Rouen 

– RCP ORL – Dr 

Olivier Choussy   

2 – Centre H. 

Becquerel – 

RCP Hémato 

– Dr Nathalie 

Cardinael  

les médecins coordonna-

teurs de chaque RCP 

d’organe de la région. 

Chaque groupe définira 

sa fiche RCP ‘idéale’.  

D’autres outils mis en 

production sont déjà pré-

sents dans le nouveau 

DCC testé par les pilotes 

(PPS conforme aux direc-

tives INCa, feuille de con-

sentement patient, grille 

de détection de la fragili-

té, schémas anato-

miques, etc.).  

Le déploiement régional 

de la plateforme de ges-

tion des RCP se fera donc 

tout au long de l’année 

2015. Les établisse-

ments seront contactés 

et les utilisateurs formés 

au fur et à mesure.  

Une opération de cette 

envergure, aussi com-

plexe, nécessite la coopé-

ration et chacun ainsi 

qu’une certaine patience 

et un peu de flexibilité. 

C’est déjà ce qu’on ob-

serve chez les pilotes du 

projet et nous voulons les 

remercier chaleureuse-

ment !  

 

Dr Bernard CHERU 

Médecin coordonnateur 
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sera élu pour 3 ans, 

afin d’accompagner la 

nouvelle équipe dans la 

poursuite de la gestion 

de ces lourds dossiers. 

Je tiens à remercier les 

membres du Bureau 

pour la confiance qu’ils 

m’ont témoignée en 

2012 et pour leur impli-

cation sans faille durant 

ces 3 années ainsi que 

les membres du per-

sonnel de l’association. 

Chacun a donné sans 

compter le meilleur de 

lui-même. 

Je souhaite à toutes et 

à tous de belles fêtes 

de fin d’année et vous 

adresse mes meilleurs 

vœux de santé et de 

bonheur pour 2015 

ainsi qu’à tous ceux qui 

vous sont chers. 

Laurent BASTIT, 

Président 

Cher(e)s collègues, 

Cher(e)s amis,  

L’année 2014 touche à 

sa fin. Notre nouveau 

rapport d’activité con-

firme la réalisation des 

nombreuses missions 

fixées par nos statuts. 

Malgré un contexte éco-

nomique difficile, notre 

mobilisation constante 

et efficace nous vaut 

un maintien de notre 

budget pour 2015 par 

l’Agence Régionale de 

Santé, alors que les 

dotations sont en 

baisse. De même, l’Ins-

titut National du Cancer 

a répondu favorable-

ment au financement 

de plusieurs projets, 

notamment sur    l’édu-

cation thérapeutique. 

Ces réussites sont le 

fruit d’un investisse-

ment personnel de tous 

les membres du bureau 

mais aussi du person-

nel du Réseau Onco-

Normand que je remer-

cie chaleureusement.  

Cette montée en puis-

sance s’accompagne 

de l’arrivée d’un ingé-

nieur qualité, financée 

par redéploiement bud-

gétaire des quatre 

centres de coordina-

tion en cancérologie. 

Sa présence va nous 

permettre d’établir une 

meilleure coordination 

régionale et d’organi-

ser la mise en place et 

l’exploitation du nou-

veau dossier communi-

cant en cancérologie, 

tout au long de l’année 

2015, sur l’ensemble 

des établissements de 

santé de Haute Nor-

mandie. 

Dans cette période de 

structuration et de tra-

vail intense, je vous 

soumets à nouveau ma 

candidature à l’élection 

du prochain Conseil 

d’Administration qui 
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L’année 2014 a été 

marquée par un renfor-

cement de la mission 

qualité du Réseau Onco-

Normand au service de 

la région, des 3C et des 

établissements. On re-

tiendra deux actions 

prioritaires développées 

au cours de cette an-

née : l’évaluation des 

pratiques et la coopéra-

tion RON - 3C -

établissements.  

����    L’évaluationL’évaluationL’évaluationL’évaluation    

Deux états des lieux ont 

été mis en place à 

l’échelle régionale : celui 

des RCP/PPS et celui du 

dispositif d’annonce.  

 ����    L’évaluation des L’évaluation des L’évaluation des L’évaluation des 

RCP et des PPS RCP et des PPS RCP et des PPS RCP et des PPS  

Audit régional mené en 

d e u x  é t u d e s 

(2011/2014) : 16 éta-

blissements des 18 

autorisés, 19 médecins 

mobilisés, 208 fiches 

RCP et dossiers patients 

analysés. L’étude a per-

mis de révéler par une 

étude comparative entre 

2011 et 2014 des diffi-

cultés persistantes :  

- Un quorum pas tou-

jours respecté avec exis-

tence de staff d’oncolo-

gie plutôt que RCP  

- Une qualité de remplis-

sage des fiches insuffi-

sante ne permettant pas 

la continuité de l’infor-

mation médicale  

- Une confusion dans les 

niveaux des RCP  

- Un PPS (conforme aux 

recommandations INCa 

et HAS) peu ou pas ap-

pliqué. 

L’arrivée du nouveau 

logiciel de gestion régio-

nale des RCP, la plate-

forme « Comedi-e », par-

tagée avec la Picardie, 

devrait permettre d’ap-

porter une action correc-

tive unique et harmoni-

sée à l’ensemble des 

établissements autori-

s é s  d e  H a u t e -

Normandie. Le RON 

s’engagera dans l’année 

2015 à un accompagne-

ment continu des éta-

blissements dans le dé-

ploiement de ce nou-

veau logiciel avec un 

objectif d’amélioration 

de la qualité de prise en 

charge des patients en 

cancérologie.  

 ����    L’évaluation du dis-L’évaluation du dis-L’évaluation du dis-L’évaluation du dis-

positif d’annonce positif d’annonce positif d’annonce positif d’annonce  

Audit régional mené sur 

les 18 établissements 

autorisés en cancérolo-

gie de Haute Normandie. 

Deux objectifs a cette 

étude :  

a) recueil du ressenti 

patient au dispositif 

d’annonce proposé par 

les établissements,  

b) évaluation de la traça-

bilité de ce dispositif 

d’annonce dans les dos-

siers patients. Ce projet 

mobilise l’ensemble des 

infirmières d’annonce 

des établissements, les 

cadres de service et qua-

liticiens notamment 

dans l’organisation des 

rencontres patients.  

Le RON a su adapter 

l’audit aux besoins des 

établissements, afin que 

ce projet leur apporte 

également une valeur 

ajoutée. Si les mêmes 

out i ls  d ’évaluat ion 

(questionnaire patient et 

grille d’audit de dossier) 

et critères d’inclusions 

ont été utilisés, la taille 

de l’échantillon (variant 

de 5 à 25 patients) et 

les spécialités auditées 

ont été, elles, spéci-

fiques aux souhaits des 

établissements.  

Les résultats de ce tra-

vail seront présentés en 

M A N A G E M E N T  D E  L A  Q U A L I T É  E N  C A N C É R O L O G I E  
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réunion de clôture le 12 

janvier 2015. Parallèle-

ment courant janvier, un 

retour individuel pour 

chaque établissement 

sera effectué par l’ingé-

nieur qualité.  

Dans ces deux projets, le 

RON a souhaité valoriser 

le travail collaboratif des 

établissements en for-

malisant une fiche EPP 

de participation aux ac-

tions régionales d’amé-

lioration de la qualité 

des pratiques en cancé-

rologie.  

����    La coopération RONLa coopération RONLa coopération RONLa coopération RON

----    3C 3C 3C 3C ----    Etablissement Etablissement Etablissement Etablissement     

2014, c’est aussi l’an-

née de la coopération 

dans la dynamique quali-

té avec les établisse-

ments. Coopération dé-

ployée sous deux axes : 

rencontres avec les 3C 

et mise en place d’une 

plateforme de presta-

tions de service qualité.  

 ���� Rencontre avec les Rencontre avec les Rencontre avec les Rencontre avec les 

3C 3C 3C 3C  

Le RON a rencontré 

chaque 3C de territoire 

et établi un macro-

diagnostic de la mise en 

place des 6 mesures 

transversales de la quali-

té de prise en charge 
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des patients en cancé-

rologie. Ces rencontres 

ont abouti à l’élabora-

tion de plans d’actions 

territoriaux complémen-

taires des actions défi-

nies en interne par les 

3C. Un accompagne-

ment du RON et un suivi 

de mise en place de ces 

plans d’actions est en 

cours.  

Une rencontre avec les 

médecins coordonna-

teurs sur 3 des 4 terri-

toires de santé (Dieppe, 

Evreux, Havre) a pu être 

facilement organisée. 

Ces réunion d’échange 

ont permis, outre la pré-

sentation du plan d’ac-

tions 2014 du RON, de 

recueillir les réactions et 

suggestions autour du 

PPS et du nouveau logi-

ciel de gestion des RCP.  

    ����    Plateforme de pres-Plateforme de pres-Plateforme de pres-Plateforme de pres-

tations de service quali-tations de service quali-tations de service quali-tations de service quali-

tététété 

La mise à disposition de 

l’ingénieur qualité du 

RON pour les projets 

d’établissements, c’est 

le principe de la plate-

forme de service quali-

té. Quatre établisse-

ments ont déjà accordé 

leur confiance au RON :  

- La clinique Mégival, 

dans le cadre de l’audit 

patiente traceur du pa-

tient en cancérologie  

- La clinique Mathilde, 

dans le cadre de deux 

EPP : accompagnement 

soignant et soins de 

support  

- Le GHH, dans le cadre 

du patient traceur « pa-

tient sous chimiothéra-

pie en HDJ »  

- La clinique des Or-

meaux, dans le cadre 

de l’EPP sur le dispositif 

d ’ a n n o n c e  

(organisation, qualité et 

traçabilité du dispositif 

d’annonce).  

����    Perspectives 2015 Perspectives 2015 Perspectives 2015 Perspectives 2015     

L’année 2015, sera 

l’année du déploiement 

régional du nouveau 

DCC. En cohérence 

avec cette priorité régio-

nale, l’ingénieur qualité 

sera en charge d’une 

mission « Chef de projet 

qualité/DCC » et veillera 

à l’appropriation opti-

male de ce nouvel outil 

au sein des établisse-

ments. La démarche 

qualité future sera en 

effet puissamment 

étayée par les informa-

tions issues du DCC.  

Parallèlement, le 9 jan-

viers 2015, une ren-

contre régionale des 

qualiticiens sera organi-

sée pour recueillir les 

besoins des établisse-

ments en termes d’ap-

pui dans la démarche 

qualité et d’évaluation 

en vue de l’élaboration 

du plan d’actions quali-

té et audit 2015.  

Le RON poursuivra son 

rôle de coordination des 

3C par le suivi des plan 

d’actions et un appui 

dans le remplissage des 

tableaux d’indicateurs 

(Inca, ARS…).  

« Evoluer tous ensemble 

vers un même objectif 

régional d’amélioration 

de la qualité de prise en 

charge du patient en 

cancérologie grâce à un 

partage d’expérience et 

à des actions concer-

tées», tel est notre sou-

hait. 

 

Sophie Lesens 

Ingénieur qualité du 

Réseau Onco-Normand 

OncoMIP) qui a inspiré 

ce dispositif qui peut 

réduire considérable-

ment le délai entre la 

prescription d’un test et 

la réception du résultat.  

La fiche de prescription 

a été produite, le circuit 

défini ; il ne reste plus 

qu’à mettre en place des 

interfaces pour l’auto-

matisation des flux 

d’information entre le 

nouveau DCC et le sys-

tème informatique du 

LGST. Ceci sera testé 

avec le pilote de RCP 

digestive de la clinique 

Mathilde.  

Avec le nouveau DCC 

(voir article en page 4), 

il sera possible de 

prescrire, de tracer la 

réalisation et de rece-

voir directement dans 

le DCC de Haute Nor-

mandie les tests de 

biologie moléculaire 

effectués au labora-

toire de génétique so-

matique des tumeurs 

(LGST) de Rouen. Ce 

projet est en cours de 

réalisation avec le con-

cours du Pr Jean-

Christophe Sabourin et 

son équipe et la région 

Midi-Pyrénées (CHU de 

Toulouse et réseau 

Prescription informatisée des 

tests de biologie moléculaire 


