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e Finalité :

Faire un état des hieux régional de 'organisation des RCP

e Objectifs:

- S’assurer du respect des recommandations HAS de gestion des RCP

1elllir les besoins des acteurs des RCP
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e Acteurs concernés :

- Médecins coordonnateurs de RCP (dont RCP de recours)

- Participants aux RCP (personnel médical)

e en ligne (lien envoyé par mail)
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Evaluation régionale Normande de ['organisation des RCP
Focus 76/27
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e La totalité des acteurs de RCP a été contactée par mail avec envol d’un lien internet

e N =71 réponses des établissements du 76/27 sur un total de 173 retours en Normandie soit un taux
de participation de 41%

* Enquéte menée du 15 mars au 15 juin avec deux relances

Participation par établissement (76/27)
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= 309% des répondants sont médecins coordonnateurs d’au moins

i-/ o . e - ;o 1, .
R? tion des repondants par spec1a11te une des RCP auxquelles 1ls participent

» Anatomo-pathologie (2)
» Chirurgie (14) 0

« Dermatologis (4] 48% des répondants déclarent connaitre la procédure de gestion

Gastro entérologie (8)
1 = Gériatrie (1) des RCP du RRC
Gynacologie (7)
Hematologe (4) 0 o At z
: o Siigecinn BilNls I Parmu les 48% pré-cités, 88 9% déclarent respecter cette

ORL (5] .

« Pneumoclogie (3) procedure

» Radiologie (5)

m Chms ki e ia 32 * Avez-vous connaissance d’une procédure ou équivalent détaillant
Oncologie médicale (7)

. ﬁ:ﬂ‘ﬂ"l’;}’” les modalités d’organisation et de fonctionnement des RCP

% ) auxquelles vous participez ?
= Répartition des répondants par type d’exercice

/ h / mp = Pourtoutes les RCP

auxquelles vous
participez (35)

= Pour la grande majorité |
des RCP auxguelles vous

= Salarié (44) i

: participez (9)

» Liberal (24) ‘ = Pour une minorité de RCP
= Mixte (3] auxquelles vous

sans réponse (0) participez (4)

Pour aucune des RCPg
auxquelles vous
participez (17)

- = Autre (4)
- — — | « Sans réponse (2)
S~
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= Comment étes vous informé des dates et heures des RCP * La fréquence des RCP auxquelles vous participez vous semble?
auxquelles vous participez? %

o

4 = Trop élevée (0]

= Adaptée au besoin (58)

= Insuffisante pour

» Par un calendrier B répondre au besoin (5)
prévisionnel (63) N » Sans reponse (0)

» Par une invitation du i

secrétariat de RCP (8)
» Sans réponse (0)

quence des RCP auxquelles vous participez est de : = En général sous quelle forme participez-vous aux RCP?

7 | '

= Présence physique en
= 1 fois par mois (4) H ' réunien (58)

= 2 fois par mois (25) = Par visio conférence (4)
» 1 fois par sernaine (41) = Délégation de

« 2 fois par semaine (0) présantation des

= Autre (précisez ci dossiers 3 un tiers (10)

dessaus) (1 « Autre (1)
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_Pourquoi ne participez-vous pas physiquement aux séances de = Suggestions d’amélioration :

RCP?
= Revorr qualification du responsable de RCP en cohérence
» . - - avec la finalité de la RCP
= Manque de temps |17 -
= Eloignement géagraphique » Augmenter la fréquence des RCP
du lieu de la RCP (7) n :
= Horaires non adaptés (8) Supprlmer 16, DCC .
Autre (5) = Meilleure préparation des dossiers de RCP en amont de la
réunion
= Présence d’une secrétaire en RCP
* Globalement comment qualifieriez-vous la qualité d’organisation * Discussion uniquement des niveaux 2 en réunion

= Respect des horaires par les participants

de la ou les RCP auxquelles vous participez? _ . : :
= Meilleure alimentation des dossiers « délégués »

'S = Possibilité de visioconférence avec le CHU
= Recentrer les discussions autour des dossiers

« Tout a fait » Présence de radiologues en RCP

satisfaisante (20) = Amélorer les outils (fond et forme des FRCP, présence de
B - Plutot satisfaisante (50) . : . .

= Pas du tout satisfaisante (0) console pour visualiser les imageries, salle plus grande)
Autre 1) , = Améliorer la cohérence entre décision prises en RCP et les
Sans répense (0] . . 8

référentiels

= NS | D
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=_80% des répondants déclarent ne pas recueillir le = Disposez-vous d’une secrétaire de RCP ?
consentement écrit des patients avant la RCP = Oui, la secrétaire RCP

‘ ¥ salariée de

. \ |"établissement (44)
" POUI'QUOI? \ = Oui, ma sacrétaire

‘ personnelle (3)

= Oui, une IDE de

‘ |*établissement (2)

\ « Non, je saisis moi-méamsa
|

les comptes rendus (8)
= Manque de temps (15)

= Autre (précisez ci
‘ = Trop de documeant 3

‘ . ' dessous) (12)
remplir (30) « Sans reponse (2]
= Vous n’en voyez pas |

lintérat (22)

Quel soutien vous apporte le secrétariat de RCP?

» = Préparation des fiches
RCP en amont de la
raunion (19)

= Preparation des dossiers
d'hospitalisation,
imagerie ... en amont de
|a RCP (données
indispensables pour
discuter du cas en RCP) (4)

= Saisie des décisions en
cours de RCP (5)

« Rermplissage des fiches
apres |a RCP (R)

= Envol das Fiches RCP aux
medecins traitants [6)

« Autres [4)

Sans réponse (0)
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* En amont de la RCP, remplissez-vous une fiche-type ? * De quels documents indispensables vous munissez-vous en RCP?

= Oui, systématiquernent (28)
= Oul. dans la majorité
des cas (11)
= Pas tout le temps (12)
= Non, jamais (précisez
pourquei?) (17)
= Sans réponse (3]

Compte-rendu
» |: d'anatomopathologie (53]
Imagerie (61)
» Examens de biologie (37)
» Autre (15)

=  Autres:

Dossier patient (papier/informatique)

Arbre généalogique”

= Fiche word (14)

= Fiche RCP papier (7) - CRO

= Saisie ce la Fiche RCP du
DccC (14)

= Sans réponse (1)
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* La préparation des dossiers en amont de la RCP fournit-elle les
“Eléments suffisant pour discuter les dossiers?

* Combien de cas présentez-vous personnellement en

= Tout & fait, les moyenne en RCP?
dossiers sont toujours
4 comglets au mement de la "
RCP (15) =

« |l arrive quelque fois
que certains dossiars
manguent de données pour
prendrs une decision en
RCP (51)

= |l arnve tres
fréquemment que des 154
dossiers ne puissant
étre discutes faute de
données (0)

« Le manque de données est

_-— un probléme récurrent (0]
= Autre (2)
= Sans réponse (2) 0

= Aucun (10)

= De 14 3 (30)
wDedas(17)

« De7a10(4)

= >10(8)

» Sans réponse (2)

matiquement vos dossiers en RCP avant le

1 A
aeacment: » 48% des répondants déclarent

= Oui systématiquement (37)
= OUi, pour |z majorit &
des dossiers (21)
= Pas toujours cela dépend
d= |a prise en charge [6)
» Rarement avant une

intarvention (1)
= Commentszires (9)
= Sans réponse [6)
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" En moyenne combien de spécialistes différents sont présents * Au cours de la réunion de RCP qui note les décisions sur la
" dans les RCP auxquelles vous participé ? FRCP?

Y
’. = La secrétaire de RCP (25)
= Chague médecin
référent (18]
= La rasponsable de RCP (25)

« Autre (2)
= Sans réponse (0)

= Cala depend des dossiars 18
discutés (variable au 16

cours de la séance) (2] 14

= < 3 spécialtés 12
différentes (3) o

» = > 3 spacialités (66)
= Sans réponse (0)

Quels sont pour vous les principaux obstacles au bon

dérOU.lement des RCP ? = Absence des médecins
1 nnparh? référents des patients (19)

/ = Manque de
»

e pensez-vous du nombre de dossiers présentés en RCP

plundisciplinarité (10}

= Manque de préparation
des dassiers en amont de
la RCP (mangue de
données, dossiers ne
relevant pas de RCP...) (21)

= Ordre du jour trop
chargé (trop de dessiers
par rapport au temps de
la réunion) (20)

= Manque de matariel
{ordinateur, visio,
CAPS..) (18)

« Manque de secrétariat (22)

Autre (5)

= Supérieur au temps .
disponible pour la 164
discussion (21)

= Conforme au temps
disponible pour la
discussion (48)

» Faible par rapport au
temps de réunion prévu (2]

-« Sans réponse (0)

12
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= Globalement comment qualifieriez—vous la qualité du déroulement
S z
des séances de RCP?

e

»

= Parfaite (2)
mp = Satisfaisante (42)
» Peut étre améliorée (25)
« Pas satisfaisant (0)
» Autre (1)
= Sans réponse (1)

e
Enquéte déclarative

RCP._

= 80% des répondan

* Les avis formalisés auxquels aboutit la séance de RCP
traduisent-ils bien les éléments soulevés pendant la

discussion?

mp = Oui systématiquement (38)
= oui, la plupart du temps (31)

= non, rarement (1)
« Autre (0)
= Sans réponse (1)
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:_/Etes vous satisfait des référentiels qui sont mis a disposition
selon les items suivants:

Caractere consensuel du contenu
m Qualité des personnes ayant participé a son élaboration
m Qualité des références bibliographiques
Caractere opérationnel des recommandations
Fréquence d’actualisation
M Je ne m’en sers pas

Etes vous satisfait des référentiels qui sont
mis a votre disposition selon les items

suivant?
82%

37%

Enquéte déclarative

RCP

* Les participants aux RCP auxquels vous participez suggerent-ils
(lorsque cela est possible) I'inscription des patients dans des
protocoles de recherche climque?

¥

= Qui, systématiguement (36)
= Parfois (20)
= Non, jamais (5)

Sans réponse (1)

= Si non pourquoi?
= Pas de recherche clinique dans I’établissement et pas de lien avec
le CLCC
=  Procédure trop compliquée, manque de temps
=  Méconnaissance des essals en cours
= Pas d’essais

14
=  Pas d’unité de recherche a proximité

= NS | D

~—
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* Délai moyen d’acces au compte rendu de RCP validé

" 449% des répondants déclarent que la lListe des essais _
— apres la réunion

cliniques en cours dans la région est facilement accessible

en RCP I'e

= < 2 jours (22)
B = 3ad4jours(28)

= 5 a 10 Jours (10)

= > 10 jours (4)

= Sans réponse (7)

= 80% des répondants déclarent que la liste des participants
est actualisée en fonction de la présence effective des
médecins en cours de réunion

79% des répondants déclarent que les fiches RCP des s L’avis de RCP donne-t-il ietia o) formalisaOnii

patients sont systématiquement intégrées dans leur dossier
italisation, une fois validées

personnalisé de soins pour le patient?
K/

arent avoir acces au fiches RCP Gl By e e (308

pas présenté mais pour = Parfois (25)
o = Nan, jamais (11)

« Sans réponse (5)
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TRCP?
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= Oui, systématiquement (52)
= Pas tout le temps (12)

= Non, jamais (1)

« Sans réponse (6)

ive t-1l de ne pas appliquer I’avis de RCP et de
ratégie thérapeutique ?

’/

= Oui, trés souvent (1)
= Parfcis (18)

= Non, jamais (46)
« Sans réponse (6)

e
Enquéte déclarative

RCP_

= Si oul, quelles sont les raisons?
= La connaissance de mon patient
= Refus du patient
= Acces a des données complémentaires suite a la RCP
» Une incompréhension des motifs sur lesquels

s’appuie la décision

* Dans le cas ou vous n’appliquez pas I’avis de RCP, une
justification formalisée est-elle apportée dans le dossier du

patient?

= Oui, systématiquement (29)
= Pas tout le temps (2)

= Non, jamais (1)

« Sans réponse (39)
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Globalement comment qualifierez-vous ’apport des RCP * Estimez-vous que votre participation aux RCP a contribué a
" dans votre exercice quotidien? perfectionner vos connaissances dans votre domaine de spécialité?
e = »

mp = Tout afait satisfaisant (50)
= Moyen (18) ‘

= Insuffisant (0) mp - Tout &fait (57)

Autre (2) 3 = Assez peu (14)

= Sans réponse (1) » Pas du tout (0)
Autre (0)

= Sans reponse (0)

* Note moyenne attribuée a la satisfaction de RCP: 7,9 [5-10]
» Estimez-vous que les RCP favorisent une meilleure prise en charge
des patients en cancérologie

* Au dela de la discussion des dossiers des patients, estimez-
vous que votre participation aux RCP a eu un impact
favorable sur votre pratique?

A

K ;
70 v

= Tout 2 fait (62)
» Assez peu (9)
» Pas du tout (0)
Autre (0}
» Sans reponse (0)

B - Tout &fait (59)
» Assez peu (11) a7
» Pas du tout (1)
Autre (0)
= Sans réponse (0)




Evaluation organisationnelle des RCP
Focus (14/61/50)
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e N =103 réponses des établissements du 14/50/61 sur un total de 173 retours en Normandie soit un
taux de participation de 60%

e Enquéte menée du 15 mars au 15 juin avec deux relances

Participation par établissement (14/50/61)
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=~ Répartition des répondants par spécialité

= Anatomo-pathologie (3)
/ « Chirurgie (29)

= Dermatologie (1)

« Gastro entérologie (8)

= Gériatrie (2)

« Gynécolegie (10)

Hématologis (3)

= Madecine générale (3]

= ORL (7)

» Pneurnologie (11)

= Radiologie (5)

= Radiothérapie (4)
oncologie médiczle (10)
Uralogie (7)

= Autre (9)

= Répartition des répondants par type d’exercice

B . Sczlané (70)
= Liberal (29)
= Mixte (4)

= Sans réponse (D)
= Nan affiché (o)

Enquéte déclarative

RCP._

30% des répondants sont médecins coordonnateurs de
RCP

49% des répondants ne connaissent pas la procédure de
gestion des RCP du RRC

92% des répondants qui connaissent la procédure
déclarent respecter cette procédure

Avez-vous connaissance d’une procédure ou équivalent
détaillant les modalités d’organisation et de

fonctionnement des RCP auxquelles vous participez ?

/ m) = Pour toutes les RCP
auxquelles vous
participez (55)

= Pour |la grande majorité
des RCP auxquelles vous
participez (17)

= Pour une minorité de RCP
auxquelles vous
participez (5)

« Pour aucune des RCP
auxquelles vous
participez (21)20

= Autre (1)

» Sans réponse (4)

Non affiché (0)
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= _ Comment étes vous informé des dates et heures des RCP
auxquelles vous participez?

4

* = Par un calendrier
pravisionnel (87)
= Parune invtation du

secrétanat de RCP (11)
= Sans réponse (5)

uence des RCP auxquelles vous participez est de:

= 1fois par mois (3)

s 2 fois parmois (22)

s 1 fois par semaine (75)

« 2 fois par semaire (1)

= Autre (précisez ci
dessous) (D)

= Sans réponse (2)

Enquéte déclarative

RCP._

» La fréquence des RCP auxquelles vous participez vous
semble?

¥

= Trop élevée (1)
mp = Adaptée au besoin (96)
= Insuffisante pour
répondre au besoin (3)
« Sans réponse (3)
= Non affiché (0)

* En général sous quelle forme participez-vous aux R

= Présence physique en
réunion (95)

= Par visio conférence (17)

= Délégation de
présentation des

dossiers a un tiers (16)
« Autre (1)

21
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= S1 vous ne participez-vous pas physiquement aux séances
de RCP, pourquoi ?

s

¥

mp = Manque de temps [19)
= Elcignement géagraphique
du lieu de la RCP (12)
= Horaires non adaptés (&)

- Autre (10)

» Globalement comment qualifieriez-vous la qualité
d’organisation de la ou les RCP auxquelles vous participez?

* « Tout a fait

satisfaisante (51)

= Plutdt satisfaisante (48)

= Pas cdu tout satisfaisante (2)
Autre (1)

= Sans réponse (1]

Enquéte déclarative

RCP

Suggestions d’amélioration :

Cesser les RCP tardives

Présence d’une secrétaire RCP en séance

Informatiser les RCP et les pré remplir en amont de la réunion
Quorum plus fourni ( biologistes, anatomopathologistes,
radiologues)

Cibler uniquement les dossiers a discuter

Améliorer I'équipement informatique des salles

Faciliter 'acces aux RCP régionales

Revoir 'organisation des réunions (alterner les jours pour
permettre 'acces a tous)

Respecter les horaires et informer s1 annulation

Disposer de 'imagerie en amont de la RCP

Un ODJ structuré avec les dossiers a présenter et le respecter
Sensibiliser a 'utilisation du G8

Structurer la présentation des dossiers (préop/postop) pour
optimiser le temps de présence des spécialités concernés

22 \4/

= NS | D
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= 82% des répondants déclarent ne pas recueillir le

consentement écrit des patients avant la RCP

= Pourquoi?

= Oui(14)
» = Non (85]
= Sans réponse (4)

e
Enquéte déclarative

RCP_

* Disposez-vous d’une secrétaire de RCP?

| ~ mp - ou la secrétaire RCP
I salariée de
I'établissement (69)
‘ = Oui, ma secrétaire
personnelle (3)
i = Oui, une IDE de
) ‘ I'établissement (1)
= Non, je saisis moi-méme
. les comptes rendus (13)
' = Autre (précisez ci
‘ dessous) (9)
= Sans réponse (6)

Quel soutien vous apporte le secrétariat de RCP?

= Préparation des fiches

RCP en amont de |a
réunion (16)

= Préparation des dossiers
dhospitalisation.
imagerie ... en amant de
la RCP (dornees
indispensables pour
discuter du cas en RCP) (10)

« Sasie des decisions en
cours de RCP (19)

« Remplissage das fiches
aprés la RCP (10)

« Envoi des Fiches RCp auS
médecins tratants (14)

= Autres (5)
Sans réponse (1)
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* _En amont de la RCP, remplissez-vous une fiche-type ?

= e
B - Ou, systématiquerent (54)
= Oul. dans la majorité
des cas (13)
= Pas tout le temps (10)
« Non, jamais (précisez
pourquai?) (10)
= Sans réponse (6]

= Fiche word (11)
= Fiche RCP papier (50)
= Saisie de |a Fiche RCP du

DccC (14)
« Sans réponse (2)

e
Enquéte déclarative

RCP_

* De quels documents indispensables vous munissez-vous en
RCP?

= Compte-rendu

3 [ d’anatomopathologie (00]
= Imagerie (89)
= Examens de biologie (63)
« Autre (31)
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* La préparation des dossiers en amont de la RCP fournit-elle
~les éléments suffisant pour discuter les dossiers?

= Tout & fait, les
- x dossiers sont toujeurs
‘ complets au moment de la = g
RCP (26] ‘
» = Il arrive quelque fois
que certains dessiers
manguert de dornées pour
prendre une décision en

* Combien de cas présentez-vous personnellement en
moyenne en RCP?

= Aucun (10)
B = Dela3(s57)

RCP (68) » Dedac6(22)
= Il arrive trés » De7a10(s)
2 fréquernment que des = > 1012)
dossiers ne puissent » Sans réponse (7)

étre discutés faute de

données (1]
= Le manque de données st

un probleme recurrent [2)
« Autre (4)
« Sans réponse (2)

stématiquement vos dossiers en RCP avant
ement de traitement? ® 36% des répondants déclarent faire

dossiers a discuter et a enregistr

= Oul systématiquernent (54)

® Oui, pour la majorité u T nae
des dossiers (28) 26% des epo

= Pas toujours cela dépend
de la prise en charge (S)
+ Rarement avant une

intervention (1]
» Commentairas (16)

» Sans raponsa (11)
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:_/En moyenne combien de spécialistes différents sont
présents dans les RCP auxquelles vous participé ?

; ¥

= Cela depend des dossiers
discutés (variable au
cours de la séance) (10)
= < 3 spécialités
différentes (4)
B . > 3spécialités (88)
« Sansréponsa (1)

Que pensez-vous du nombre de dossiers présentés en RCP

délai imparti?

= Supérieur au temps
disponible pour la

discussion (26)
‘ = Conforme au temps

disponible pour la
discussion (74)
= Faible par rapport au
ternps de réunion prévu (2]
« Sans réponse (1)

Enquéte déclarative

RCP._

= Au cours de la réunion de RCP qui note les décisions sur la FRCP?

o

10 ¥

» La secrétaire de RCP (39)
= Chaque médecin
référent (31)
= Le responsable de RCP (28)
- Autres (3)
« Sans réponse (2)

Quels sont pour vous les principaux obstacles au bon déroulement
des RCP auxquelles vous participez?

= Absence des médeacins
’ référents das patients (28)

= Manque de
plurdisciplinarité (19)

= Manque de préparation
des dossiers an amont de
la RCP (manque de
données. dossiers ne
relovant pas de RCP...) (15)

= Crdre du jour trop
chargé (trop de dossiers
par rapport autemps de
la réunion) (24)

» Manque de matgrig)
(ordinateur, visio,
CAPS...) (24)

= Manque de secrétariat (37)
Autre (13]
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= Globalement comment qualifieriez—vous la qualité du déroulement
des séance de RCP?

v

»

= Parfaite (7)
» = Satisfaisante (71)
= Peut étre amaéliorde (24)
» Pas satisfaisant (1)
= Autre [0)
= Sans réponse (0)

e
Enquéte déclarative

RCP_

" Les avis formalisés auxquels aboutit la séance de RCP traduisent-
ils bien les éléments soulevés pendant la discussion?

Y

» Oui systématiquement (45)
= oui, la plupart du temps (58]
= non, rarement (0)

« Autre (0]

» Sans réponse (1)

» L’avis formalisé par la RCP, s’appuie t- il, lorsque cela est
possible, sur un référentiel donné?

= Oui systématiguament (52)

= Oul, la plupart du temps (46)

« non, rarement (3]

« Cela ast praticien
dépendant (0)

= Sans réponse (2)
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-:_/79% des répondants déclarent avoir facilement acces aux
référentiels sur lesquels s’appuient les RCP.

= Etes vous satisfait des référentiels qui sont mis a disposition selon
les items suivants:

~ Caractere consensuel du contenu
@ Qualité des personnes ayant participé a son élaboration
m Qualit¢ des références bibliographiques
Caractere opérationnel des recommandations
Fréquence d’actualisation
m Je ne m’en sers pas

Enquéte déclarative

RCP._

Etes vous satisfait des référentiels qui sontmis
a votre disposition selon les items suivant?

* Les participants aux RCP auxquels vous participez suggerent-ils
(lorsque cela est possible) I'inscription des patients dans des
protocoles de recherche clinique?

¥

= Oul, systématiquernent (42)
= Parfois (53]

= Non, jamais (5)

= Sans réponse (3)

= Si non pourquoi?

=  Manque de communication des différen
les centres autorisés

(Bayeux) attente de recrutem

Début de mise
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_:_/_.45% des répondants déclarent que la liste des essais
cliniques en cours dans la région est facilement accessible

en RCP

= 86% des répondants déclarent que la liste des participants
est actualisée en fonction de la présence effective des
médecins en cours de réunion

84% des répondants déclarent que les fiches RCP des
patients sont systématiquement intégrées dans leur dossier
italisation, une fois validées

arent avoir acces au fiches RCP
pas présenté mais pour

e
Enquéte déclarative

RCP_

= Délai moyen d’acces au compte rendu de RCP validé apres la
réunion

= < 2 Jours (30)

» 324 jours (38)

» 5210 Jours (22]
» > 10 jours (4)

= Sans réponse (9)

= L’avis de RCP donne-t’-l lieu a la formalisation d’un plz
personnalisé de soins pour le patient?

= Oul, systématiquement (52)
= Parfois [26)

= Non, jamais (13)

~ Sans réponse (12]
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:_/__Informez—vous systématiquement vos patients de 1’avis de RCP ?
¥

» = Oui, systématiquernent (83)
= Pastour le temps (10)
= Non, jamais (32)

15 « Sans réponse (7]

* Vous arrive t-l de ne pas appliquer I’avis de RCP et de changer
tratégie thérapeutique ?

¥

= Oui, trés souvent (1)
» Parfois (28]

= Non, jamais (58)
« Sans réponse (8)

Enquéte déclarative

RCP._

= Si oul, quelles sont les raisons?

* Une incompréhension des motifs sur lesquels s’appuie la
décision
= Acces a des données complémentaires suite a la RCP
= Refus du patient
= Lvolution rapide du patient
= Ma connaissance du patient
* Dans le cas ou vous n’appliquez pas l'avis de RCP, une

justification formalisée est-elle apportée dans le dossier d
patient?

’_/

= Oui, systématiquernant (50)
= Pas tour le tamps (2)

= Non, jamais (35)

© Sans réponse (46]
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Ll Globalement comment qualifierez-vous I’apport des RCP dans

votre exercice quotidien?
100 g

» = Tout & fat satisfaisant (92)
= Mayen (7)
= Insuffisant (1)
= Autre [1)
= Sans réponse (2)

* Au dela de la discussion des dossiers des patients, estimez-vous
que votre participation aux RCP a eu un impact favorable sur
otre pratique?

» = Tout & fait (92)
» Assez peu (10)
» Pas du tout (0)
« Autre (0}
= Sans réponse (1) ‘

Enquéte déclarative

RCP._

= Estimez-vous que votre participation aux RCP a contribué a

perfectionner vos connaissances dans votre domaine de spécialité?
K

= Tout & fait (80)

= Assez peu (19)

= Pas du tout (0)

« Autre (3)

» Sans reponse (1)

* Note moyenne attribuée a la satisfaction de RCP: 8 [4-10]
» Estimez-vous que les RCP favorisent une meilleure prise en cha
des patients en cancérologie

‘/
» = Tout afait (97)
= Assez peu (4)
= Pas du tout (0)
« Autre (1)
= Sans reponse (1)



