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Qu’est-ce qu’une RCP  ?    

Définition (définition de la Haute Autorité de Santé)

• Les RCP regroupent des professionnels de santé de différentes
disciplines dont les compétences sont indispensables pour prendre
une décision accordant aux patients la meilleure prise en charge
en fonction de l’état de la science du moment.
Au cours des RCP, les dossiers des patients sont discutés de façon
collégiale. La décision prise est tracée, puis est soumise et
expliquée au patient.

• En dehors de l’oncologie, les RCP sont utilisées pour des prises en
charge complexes

• Il est nécessaire que soient représentées toutes les disciplines
indispensables pour le diagnostic et pour le traitement.
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Un rythme clairement établi et adapté
 calendrier avec dates et horaires 

Un nombre max. de dossiers /RCP 

Des rôles définis
• un quorum (un minimum de spécialités et de médecins du comité expert) : à définir 

pour chaque RCP, les médecins s’engagent sur un calendrier défini à l’avance

• un coordonnateur (un médecin du quorum qui s’est engagé pour ce rôle pour une 
RCP en particulier) : 

- établit la liste des patients dont le dossier doit être analysé à la 
prochaine réunion

- avertit les professionnels membres « permanents » de la RCP 
- avertit les médecins référents des patients
- convoque le cas échéant des représentants de disciplines utiles pour les 

discussions envisagées

• un secrétariat (un médecin du quorum qui s’est engagé pour ce rôle pour une RCP 
en particulier)

Quelle organisation ? 1/2  
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Quelle organisation ? 2/2

Analyse des dossiers de patients
• dossier de chaque patient présenté
• prise en charge définie collectivement sur la base des référentiels retenus 

(Protocoles Nationaux de Diagnostic et de Soins (PNDS), Recommandations des 
sociétés savantes, Référentiels nationaux)

Avis de la RCP
• comporte la date
• proposition thérapeutique
• noms et qualifications des participants
• intégré dans le dossier du patient

Traçabilité des décisions systématique
• exemplaire de décision doit être placé dans le dossier du patient (papier ou 

électronique)
• indication des références scientifiques utilisées
• essai thérapeutique qui serait proposé au patient
• nom du médecin/professionnel référent qui doit assurer le suivi de la décision
• Compte rendu de chaque réunion avec liste de présence des participants. 
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→ une procédure plus claire de RCP facilitera la 
communication et la compréhension
→ cette procédure sera expliquée sur le site de MHEMO

6

Que sont les RCP pour les patients ?

Pour certains patients, 
le fonctionnement de la RCP est 
opaque, il est un peu perçu comme 
une boîte noire…



• Définition
Outil web permettant à une organisation (RCP) d’assurer la discussion 
autour d’un cas d’un patient et permettant la production et diffusion 
d’un compte rendu, la communication d’équipes de professionnels à 
distance via webconférence
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Comment fonctionnera le nouvel outil RCP ?

• Remarques importantes
– Les dossiers ne seront pas anonymisés

→ 5 informations obligatoires pour remplir le dossier d’un patient :
Nom, Prénom, sexe, date de naissance, lieu de naissance

– Le système de connexion sera sécurisé : carte CPS ou code éphémère 
OTP (one time password), label donné par ASIP santé

– Une messagerie sécurisée pour demander l’avis de confrères sur un cas 
hors RCP



Les étapes pour développer l’outil de RCP

1) Recrutement d’une chargée de mission RCP (mi-temps) responsable de la 
coordination du projet

2) Etat des lieux
2 procédés de remplissage : formulaire Word ou questionnaire en ligne

→ C’est le moment de vous impliquer, de nous donner votre avis et vos idées !
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Les étapes pour développer l’outil de RCP

3) Création d’un groupe de travail suivant l’action RCP avec les CRMR et MHEMO

4) Rédaction du cahier des charges

5) Sélection du prestataire
Des contacts ont déjà été pris avec le SISRA :
• Avantages de l’outil RCP de SISRA : 

– utilisé depuis 10 ans pour des RCP en cancérologie
– public, interfacé avec des bases de données de DPI en Auvergne-Rhône-Alpes 
– nécessite une adaptation aux maladies de la filière MHEMO (pas un développement de logiciel complet)

• Inconvénients :
– Le SISRA a été approché par 17 des 23 FSMR et ne peut pas absorber tout ce travail (discussion en cours 

avec la DGOS)
– Outil développé il y a 15 ans → mériterait une petite évolution au niveau ergonomique
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Les étapes pour développer l’outil de RCP

6) Création de 4 groupes de travail au niveau des 3 centres de références + 1 groupe de 
travail transversal pour l’accès aux plateformes de séquençage à haut débit

→ Création des fiches type patients avec :
– recueil d’informations suffisantes et nécessaires pour une discussion du cas en RCP
– résultats de prélèvements biologiques classiquement étudiés
– possibilité de téléchargements de documents
– paragraphe avis
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Exemple partiel  de 
fiche type pour la 
RCP pédiatrie de la 
filière



Les étapes pour développer l’outil de RCP

7) Rédaction de la charte d’utilisation et engagement de 
confidentialités RCP

8) Adaptation/Développement initial de l’outil web RCP

9) Validation initiale de l’outil web avec RCP pilote
– Création comité d’expert pour RCP pilote
– Phase test
– Modifications éventuelles après test 

10) Lancement des 3 autres RCP 
– Création comité d’expert 
– Définition du coordonnateur, des membres permanents, suppléants
– Calendrier des séances
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Les étapes pour développer l’outil de RCP

11) Déploiement de l’outil web de RCP

12) Formation des utilisateurs de l’outil web RCP
– Formation à l’aide d’une vidéo explicative ?
– Formation à l’aide d’un document papier avec impressions d’écran et 

commentaires explicatifs écrits ?
– Formations groupées sous forme d’atelier dans les régions avec au moins 

une personne représentante par centre ?

13) Recrutement d’une secrétaire (0,25 ETP) pour la période de 
transition 

– Jusqu’à ce que les médecins soient formés et à l’aise avec l’outil web RCP
– Les fiches seront disponibles sous forme de formulaires Word
– Ce système de saisie en doublon par une secrétaire de la saisie du 

médecin ne peut pas perdurer car il multiplie les sources d’erreurs 
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Un ordinateur

Un téléphone fixe 

ou portable+



Les étapes pour développer l’outil de RCP

14) Retour « expérience utilisateur » vers chargé de mission RCP à l’aide 
de questionnaires

→ évolution de l’outil

15) Réflexion future : existe-t-il d’autres systèmes que l’on souhaite 
interfacer avec l’outil web RCP (Dossier Patient Informatisé, NHEMO…) ?
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Planification du projet de développement

Diagramme de Gantt
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Déploiement prévisionnel de l’outil web RCP : janvier 2020



Des questions ??? 

Merci de votre attention 
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