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Contexte du projetContexte du projet
L'AP HP est le CHU de Paris, son activité de cancérologie est 

majeure et de référence en Francemajeure et de référence en France
21 sites hospitaliers

Correspondant à 19 3C (Centre de Coordination en Cancérologie)
R t 162 RCPRegroupant 162 RCP
Nombreuses activités de référence en cancérologie en France

• Activité de cancérologie (données DIM 2008)
– 42 000 nouveaux patients
– 100 000 hospitalisations completes
– 250 000 hospitalisations en hopital de jour

• Phase de mise en place des centres experts
– Prise en charge d’excellence (soins et innovation) sur un type de cancer.
– Activité de recherche organisée et productive.
– Formation et enseignement.

• Dans ou en dehors d’un centre intégré de cancérologie 
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Hi t i  d  j t à l'AP HPHistorique du projet à l'AP-HP
Création de l'INCA et lancement du 1er plan cancer (2004)

La mesure 31 relative à la RCP qui stipule que 100% des nouveaux 
patients doit bénéficier d’une concertation pluridisciplinaire autour 
de leurs dossiers
L   34 l ti   d i  i t d  é l i  ( t La mesure 34 relative au dossier communicant de cancérologie (et 
dont l'informatisation des RCP est une 1ere étape)

L'APHP choisit fin 2005  un outil développé pour le CH de 
Meaux : Arkdos de la société ARES

• Outil mal adapté à la taille et la complexité de l'AP-HPOutil mal adapté à la taille et la complexité de l AP HP
• Adaptations majeures dans un processus classique de SFG, SFD, 

réalisations dans uns approche de type TMA

Phase Pilote à l’automne 2006 sur 3 RCP dans un seul site
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Architecture

• Base de données unique pour toute l’AP-HP : partage de 
l’information inter hôpitaux (connectée au serveur(s) 
d'id tité) d'identité) 

• Haut niveau de paramétrage et de droits par 3C et RCP
• Application Web s’appuyant sur des technologies Microsoft et pp pp y g f

une base de données SQL server 2005 (2008 prévu)
• Architecture redondante avec une haute disponibilité
• Export de documents RCP au format PDF pour publication • Export de documents RCP au format PDF pour publication 

partagé
• Export par messagerie sécurisée
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Fonctionnalités de l'outil métier
La fonctionnalité principale de l’application est de permettre 

l’informatisation des réunions de RCP
L’ li ti  ’ i  t  d  t i    L’application s’organise autour de trois axes : 

Création et gestion de listes de patients, par RCP
Saisie préalable des informations médicales disponiblesp f m m p

Saisie des informations médicales et de la décision 
collégiale durant la RCPcollégiale durant la RCP

Conçu pour un usage pendant la réunion en vidéo projection

D t théti  t l’ bl  d  Document synthétique reprenant l’ensemble des 
informations saisies durant la réunion.

Ajout éventuel d’informations complémentaires j p
secondairement

Export possible de documents pour publication partagé
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O i ti   d  j tOrganisation en mode projet

Au niveau du CSS Si patient (siège de l'AP-HP), mise en place d’une équipe 
pluri professionnelle 

Un directeur de projet (médecin)
Un chef de projet informatique mi temps p j q p
Une ressource à plein temps pour le déploiement, les formations, 

l'accompagnement au changement (cadre de santé)
Une ressource temps partiel pour les formationsUne ressource temps partiel pour les formations

Un groupe métier de suivi du projet
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Mise en place du déploiement (1)Mise en place du déploiement (1)

• Analyse de l’organisation de la RCP : étape préalable 
essentielle
Initialisation : réunion institutionnelle de lancement• Initialisation : réunion institutionnelle de lancement
– Avec les responsables du 3 C

• Identification de référents par RCP : médecins et secrétaire f f p
RCP

• Pré requis matériels : équipement correct des salles de réunion RCP
Réduction du nombre de salles (pas par services) – Réduction du nombre de salles (pas par services) 

– Accès intranet APHP
– Vidéo-projecteur avec double projection de préférence
– Imprimante
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Mise en place du déploiement (2)Mise en place du déploiement (2)

Formation et paramétrage RCP par RCP • Formation et paramétrage RCP par RCP 
– Formation Administrateur local à l’attention de la secrétaire RCP, des médecins 

responsables de RCP et du SIL
– Paramétrage de la base de production : menus déroulants et comptes utilisateursParamétrage de la base de production : menus déroulants et comptes utilisateurs
– Formation Utilisateur à l’attention de l’ensemble des acteurs

• Accompagnement en direct au cours de la RCP pour 1 ou 2 
séancesséances

• Docs de support pour les référents et les utilisateurs
• Accompagnement récurrent au cours des premiers moisp g p
• Suivi d’utilisation (appels téléphoniques)
• Support et assistance
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L  f t   é i  l  i   i  d’  RCPLes facteurs pour réussir la mise en prise d’un RCP
• Une RCP organisée

Liste des patients connue à l’avanceListe des patients connue à l avance
Leader de la réunion/RCP
Nombre de patients raisonnable

• Un acteur clé : la secrétaire RCP• Un acteur clé : la secrétaire RCP
– Une secrétaire médicale expérimenté
– Gère/Administre l’outil des RCP au niveau du 3C
– Outil métier central de son activité
– Fonctionnement optimal recherché : prépare la liste des RCP, renseigne ou 

complète les info. cliniques disponibles avant, pendant, après la RCP
– Relais possible par d’autres secrétaires de service ou d’autres secrétaires RCP

Un référent médical (responsable du 3C ou d'une RCP): 
Porteur du projet auprès des acteurs médicaux de l’hôpital

L’outil utilisé directement par les cancérologues
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Déploiement des RCP depuis 2007 p p

Nombre de RCP déployées
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Déploiement actuel
2010 RCP déclarées RCP déployées %

Avicenne 13 13 100
Bichat / Beaujon 15 15 100Bichat / Beaujon 15 15 100

Hotel Dieu 8 8 100
Jean Verdier 5 5 100
L i  M i 5 5 100Louis Mourier 5 5 100
Paul Brousse 4 4 100
Saint Antoine 11 11 100

Tenon 12 12 100
Trousseau 8 8 100

Pitie Salpetrière 18 16 89
H Mondor 23 17 74
Bicetre 9 5 55
Necker 11 6 54Necker 11 6 54
Cochin 15 8 53

R Debré 2 1 50
A b i  P é 3 1 33
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Ambroise Paré 3 1 33
TOTAL 162 135 84
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Nb de fiches RCP depuis 2007Nb de fiches RCP depuis 2007
Nombre de fiches RCP cumulées depuis 2007
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Les raisons d’un succès d’usage
• Efficience de l’organisation du projet

• Personne ressource identifiée, permanente sur le projet
• Projet global de conduite du changementj g g

• Répond aux attentes des utilisateurs

• Appropriation par les médecins et  les secrétaires
• Application perçue comme simple d’usage et rapidement utile  
• Accès simple, création en amont des fiches RCP (internes, secrétaires RCP, …)p , ( , , )
• liste de travail préalable des patients prévus en RCP

• information nécessaire pour les anatomopathologistes et radiothérapeutes
• Consultation  possible et simple des fiches RCP par les médecins 

éfé tsréférents
• Satisfaction de disposer d’un outil de partage intra et inter sites 

hospitaliers
• Historiques des RCP pour un même patient quelque soit l’hôpitalHistoriques des RCP pour un même patient quelque soit l hôpital
• Impact sur la meilleure organisation de la RCP
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Les limites du projet

• Usage effectif variable d’un site à l’autre :
Du simple enregistrement à postériori– Du simple enregistrement à postériori

– à la saisie interactive au cours de la RCP
– Aux accès multiples comme info de référence

E h  si l’ is ti  d  l  RCP st i s ffis• Echec si l’organisation de la RCP est insuffisance
• Limites des fonctionnalités de l’application (technologies)

– masques de saisie identiques quelque soit la RCPq q q q

• Utilisation d’applications « concurrentes » dans quelques sites
• La secrétaire 3C/RCP ne peut être présente à toutes les RCP

é é é é é• Nécessité d’une secrétaire expérimentée
• Difficulté d’implication des secrétaires médicales des services
• Problème de matériel (c’est possible) : manque de postes • Problème de matériel (c est possible) : manque de postes 

informatiques et de vidéo projecteur(s)
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Mise en place du plan personnalisé de soins 

• Zones de saisie distinctes
• Chirurgie

Di ti• Diagnostic
• Radio interventionnelle
• Radiothérapie
• Traitements médicaux

T  é f• Traitements spécifiques
• Surveillance
• Effets indésirables potentiels
• Soins de supports envisagés
• Rendez vous avec infirmière d’annonce
• Prochain rendez-vous
• Bilan avec votre médecin référent et traitant
• Synthèse consultationy

• Les éléments de chaque champs pourront être
• Pré-remplis, en lien direct avec les informations du dossier RCP
• Contenus dans des thésaurus définis RCP par RCP
• Saisis en texte libre• Saisis en texte libre

• Génération d’un document PPS remis au patient construit à partir du 
formulaire et export
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Perspectives du projet

• Document information du patient (PPS)
– Mise en pilote en juin 2010 puis généralisationp j p g
– Même organisation du déploiement

• Accès à des hôpitaux hors APHP et à des réseaux de 
é l icancérologie

– RCP partagé entre hôpitaux
– RCP de recours (centres experts)p

• Module statistique pour des buts de recherche
• Alimentation du DMP (via outil de publication)p
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En conclusion

• Un outil qui contribue à l’amélioration de la qualité 
de la prise en charge des Patients de la prise en charge des Patients 
– Meilleure organisation des RCP
– Standardisation des méthodes de travail

è   à l' f– Accès permanent à l'information
– Le partage de l’information inter services et inter sites hospitaliers, 

permettant aux médecins d’accéder aux éléments du dossier patient 
d i  t t hô it l d  l’AP HPdepuis tout hôpital de l’AP-HP.

– L’ouverture de l’outil métier aux autres hôpitaux, aux réseaux
– L’export vers le DMP et les médecins traitants
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