
  
 

Grille d’évaluation de la qualité des RCP en cancérologie 
Audit sur dossiers 

 

 

Fiche RCP 
1 Etablissement concerné  o Clinique Mathilde 

o Clinique Saint Hilaire 

o Centre Henri Becquerel 

o CHU Rouen 

o Clinique de l’Europe 

o Clinique Saint Antoine 

o Clinique du Cèdre 

o GHH Le Havre 

o HPE Le Havre 

o Clinique des Ormeaux 

o Clinique Pasteur 

o CH Evreux-Vernon 

o CH de Dieppe 

o Clinique Mégival 

o CHI Elbeuf-Louviers 

o Clinique des Aubépines 

2 Organe atteint ou domaine concerné 

par le cancer étudié 

o Dermatologie 

o Digestif 

o Endocrinologie 

o Gynécologie basse 

o Hématologie 

o Ophtalmologie 

o ORL / stomatologie / maxillo 

facial 

o OS / parties molles 

o Poumons 

o Sénologie 

o Système Nerveux Centrale 

o Urologie / néphrologie 

3 La RCP est-elle validée  

 

Si oui, date de mise à jour : 

o Oui 

o Non    

o … / … / … 

4 Date de réunion  

o … / … / … 

5 Titre de la RCP  

o ………………….. 

o Non renseigné 

6 Niveau o Cas de niveau 1 (simple 

enregistrement) 

o Cas de niveau 2 (discussion) 



7 Le niveau indiqué est-il cohérent avec 

la discussion ? 

o Oui 

o Non 

o Non évaluable 

8 Statut thérapeutique o Non traité antérieurement 

o En cours de traitement initial 

o Déjà traité 

o Non renseigné 

9 Le statut thérapeutique est-il cohérent 

avec l’histoire du patient ? 

o Oui 

o Non 

10 Motif de la concertation 

 

o Prise en charge initiale  

o Avis diagnostique 

o Décision de traitement 

o Ajustement thérapeutique 

o Surveillance après traitement 

o Autres 

o Non renseigné 

11 Le motif de la concertation est-il 

cohérent avec l’histoire du 

patient (et/ou les examens 

complémentaires)? 

o Oui 

o Non 

o Ne sait pas 

12 Diagnostic  

o …………………… 

o Non renseigné 

13 La RCP fait état d’une discussion 

formalisée, retracée dans l’encadré 

prévu à cet effet 

o Oui 

o Non 

14 Proposition de traitement : o Protocole ou nom de molécule : 

…………………… 

o Dose de radiation : 

…………………… 

o Type de chirurgie : 

…………………… 

 

15 Le référentiel de traitement indiqué o SNFGE (Digestif) 

o GHNOT (Thoracique) 

o Ccf ORL (ORL) 

o HAS Inca Baso (ORL) 

o Saint paul de vence 

(GYNECO/SEIN) 

o SOR (gynéco) 

o SFOG (gynéco) 

o AFU (Urologie) 

o Inca Baso (Dermato) 

o HAS Inca (Dermato) 

o CHB (référentiel sein interne au 

CRLCC)  

o Référentiels du RON 

(gyneco/Sein/ORL/Hémato/Onco 

génétique/Thyroide) 

o HAS Inca (Gyneco /Sein) 

o Autre : … 



(passer directement à l’item 17) 

 

o Non renseigné 

16 Si aucun référentiel de traitement n’est 

indiqué, une justification est-

elle donnée ? 

o Oui : sur la fiche RCP 

o Oui : dans le compte-rendu du 

médecin référent 

o Oui : autre 

o Non 

17 Les spécialités représentées parmi les 

médecins présents 

o Chirurgien : spécialité d’organe 

 

…………………… 

o Oncologue : 

- Généraliste 

- Spécialiste : …………………... 

 

o Radiothérapeute 

o Radiologue 

o Anapath 

o Autre(s) : ……………… 

 

18 Les spécialités d’organe représentées 

sont-elles cohérentes avec le cas 

traité ? 

o Oui (passer directement à l’item 

20) 

o Non 

19 Si non, y a-t-il dans la fiche des 

éléments justifiant la composition du 

quorum ? 

o Oui 

o Non 

Dossier de chimiothérapie / hospitalisation / radiothérapie… 
 

20 

 

Le traitement effectivement 

administré 

 

 

o …  

 

 

21 Si le médecin référent n’a pas suivi la 

proposition de traitement faite par la 

RCP, quelle est la justification indiquée 

? 

o Refus du patient 

o Evolution de la maladie 

o Autre : … 

o Pas de justification donnée 

22 Date de l’acte thérapeutique / de 

l’hospitalisation (une consultation ne 

doit pas être considérée comme un 

acte thérapeutique) 

o … / … / … 

o Non renseignée 

PPS 
23 Le PPS est inclus dans le dossier 

patient 

o Oui  

o Non 

o Autre (précisez) 

24 Existe-t-il une trace de la remise du 

PPS au patient ? 

o Oui 

o Non 

25 Le PPS contient les informations 

suivantes : 

- Les informations relatives au patient : 

o Oui 

o Non 



- Les informations relatives à la personne 

de confiance 

o Oui 

o Non 

- Les informations relatives à la 

consultation d’annonce (médicale ou 

IDE) 

o Oui 

o Non 

- Le volet « soins » 

o Oui 

o Non 

- Si oui, les traitements y sont détaillés 

(nom du protocole pour la 

chimio /dosage pour la radiothérapie…) 

o Oui 

o Non 

- Le volet « surveillance » 

o Oui 

o Non 

- La date de transmission des documents 

au médecin traitant : 

o Oui 

o Non 

- Le volet social : 

o Oui 

o Non 

- Les contacts utiles : 

o Oui 

o Non  

- Le calendrier prévisionnel de soins : 

o Oui 

o Non 

 


