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L’organisation des soins en cancérologie
Le cadre réglementaire

Circulaire n° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 
« Organisation des soins en cancérologie »

Patient atteint de cancer
Principes d’une prise en charge de qualité

à Diagnostic

à Pluridisciplinarité : RCP, référentiels

à Annonce : dispositif d’annonce, PPS

à Traitement spécifique 
à Soins de support

à Après cancer à Région 
Réseau régional de Cancérologie

Offre de soins en cancérologie
Organisation régionale

à Territoire de santé
Réseau territorial (RT)

à Etablissement de santé
Autorisation / Centre de Coordination en 
Cancérologie (3C)
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Les réseaux régionaux en cancérologie
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Outils de 
coordination

î Le Dossier Communicant de 
Cancérologie



Qu’est-ce que le DCC ? 

• C’est le système d’information du parcours en 
cancérologie

• Suivi du parcours cancer : 
• Centralisation des principaux éléments médicaux du parcours des 

patients (diagnostic, anapath…)
• Création ou importation de Programme personnalisé de soins (PPS)
• Production de fiches RCP

• Organisation des sessions RCP
• Echanges automatisés et sécurisés 

•Outil en perpétuelle évolution :
• Nouvelles fonctionnalités en fonction des retours et besoins exprimés par 

les utilisateurs



Focus
Dossier Communicant de Cancérologie

Nouveaux utilisateurs 2019

242 nouveaux comptes créés

Déploiement 2019
214 RCP informatisées

6 558 sessions de RCP 

Données 2019
112 878 fiches RCP

68 091 patients distincts
47 477 nouveaux patients
3 925 PPS

Cellule d’identito-vigilance
î 431 doublons fusionnés
î 500 modifications d’identité réalisées

Intégration du DCC dans les SI d’établissements
î Près de 40% de dossiers patients créés à partir d’une identité

d’un DPI d’établissement
î 10 200 identités patients liées à plusieurs identités d’autres

DPI d’établissements

Accompagnement des utilisateurs
î 1 950 utilisateurs
î 4 028 demandes d’assistance traitées par O2

Alimentation du DMP
î 500 fiches RCP envoyées depuis le 01/11/2019

53 101

75 503
90 524

106 028
112 878

2015 2016 2017 2018 2019

Nombre de fiches RCP verrouillées 
(date de passage en RCP)



La fiche RCP présente dans le DCC

• La fiche RCP présente 
dans le DCC comporte 
différents items 
nécessaires à la prise 
de décision en RCP 

• Trame unique, utilisée 
pour tous les organes 
avec quelques 
spécificités 



Organisation des RCP en Occitanie
Focus sur l’urologie

• 22 RCP de référence dans la thématique Urologie 
dans les établissements autorisés d’Occitanie

• en 2020, 616 sessions RCP « Urologie » ont eu lieu
• en 2020, 15 319 Fiches RCP « Urologie » ont été présentées dont 7 640 Fiches RCP 

« Prostate »

• ≈ 100 % des RCP sont informatisées sur le Dossier 
Communicant en Cancérologie (DCC)



Nombre de cas et de décès 
selon l’année (France métropolitaine)
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Trajectoires de soins Kp



Patient atteint d’un cancer localisé,
informé et d’accord pour la prise en charge proposée

0rganisation de la prise en charge

Patient présentant une suspicion de cancer de la prostate
(toucher rectal ou dosage de PSA anormal)
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Annonce du diagnostic

Synthèse diagnostique
et présentation des options de prise en charge

Bilan d’extension?

Programme 
Personnalisé 

de Soins 
PPS

RCP

Prise en charge acceptée ? 

Biopsie?
Surveillance/ urologue

Biopsie différée
Pas de surveillance 

Analyse des facteurs prédictifs
Proposition(s) de prise en charge

Prise en compte pb sociaux 
et soins de support
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Les enjeux du parcours dans les cancer de la 
prostate

Multi-disciplinarité: qui décide de mon traitement ?

Multi-sites: où dois-je aller ? 

Innovations importantes dans tous les domaines 

de la prise en charge: Suis-je pris en charge de manière 

optimale ?

En moyenne 5 intervenants – 3 sites
Pour un patient ! 
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Les enjeux du parcours dans les cancer de la 
prostate
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Parcours d’EXCELLENCE
dans le cancer de prostate

RCP

Excellence des 
critères de 

décision

DCC

Patient

?



Parcours d’EXCELLENCE
dans le cancer de prostate

20 fiches RCP : 5FRCP/RCP

Janvier 2020

RCP urologie 



Parcours d’EXCELLENCE
dans le cancer de prostate
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Parcours d’EXCELLENCE
dans le cancer de prostate
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Parcours d’EXCELLENCE
dans le cancer de prostate
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Projet

•Création d’un parcours d’excellence pour les 
patients ayant un cancer de la prostate 
localisé

• Lien avec le Groupe de travail Urologie du 
réseau Onco-occitanie



Etape 1 : Création d’une fiche RCP optimale

• Adaptation de la fiche RCP avec ajouts d’informations 
indispensables lors du passage en RCP

• Diagnostic : 
• Signes cliniques

• Ajout d’information concernant les circonstances de découverte
• Suivi du PSA
• Signes urologiques 
• Signes généraux 

• Activité sexuelle 
• Biologie :

• PSA au diagnostic
• Temps de doublement du PSA

• Stade clinique initial et Score pronostique
• Stade à l’IRM (T,N)
Volume prostatique, Localisation du plus volumineux foyer et score PIRADS
• Evaluation métastatique (avec le type d’examen réalisé)

• Anapath et stade pathologique 
• Différents éléments présents dans le CR anapath pour une biopsie de cancer de prostate

• Nbre de prélèvements, nbre de prélèvements +, longueurs tumorales, longueurs 
totales, engainement périverveux, capsule envahie, score de gleason et le résultat 
anapath

• Stade pathologique (pT, pN et R)
• Calcul de la probabilité d’invasion ganglionnaire (nomogramme de Briganti 2018)



FICHE RCP OPTIMALE



Etape 2 : Evaluation du taux de remplissage 
de la Fiche RCP

• Sélection de 5 centres pilotes représentatifs de la 
région 
• CHU, CH, CLCC et Clinique

• Accompagnement et communication auprès des 
professionnels de santé 

• Evaluation du remplissage des fiches RCP présentées 
dans ces 5 établissements 3 à 6 mois après 
l’accompagnement



Etapes du projet 

• Etape 3 : Faisabilité de l’intégration au DCC d’un 
module permettant de lister les différents essais 
cliniques ouverts

• Etape 4 : Retour patient sur la qualité de sa prise en 
charge et les impacts sur son parcours de soins par la 
mise en place d’un Phonebot

https://www.onco-occitanie.fr
Actualités de la page d’accueil

https://www.onco-occitanie.fr/


Merci pour votre attention….

Soutenez Movember


