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[bookmark: _Toc307316906][bookmark: _Toc344297552][bookmark: _Toc347211605][bookmark: _Toc15363772][bookmark: _Toc15378150][bookmark: _Toc15378401]Introduction, contexte
Depuis de nombreuses années les médecins intervenant dans la prise en charge des cancers se réunissent afin de discuter des dossiers de patients de façon pluridisciplinaire et proposer des stratégies thérapeutiques. Le plan cancer 2003-2007 formalise cette activité et préconise que le dossier de tout nouveau patient atteint de cancer bénéficie d’un avis émis lors d’une Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) [1]. Cet avis doit être communiqué au patient et placé dans le dossier. La RCP est un lieu d’échanges entre spécialistes de plusieurs disciplines sur les stratégies diagnostiques et thérapeutiques en cancérologie. Elle constitue un élément essentiel de l’organisation des soins en cancérologie.

L’une des missions des Centres de Coordination en Cancérologie (3C), telles que définies dans la circulaire du 22 février 2005 relative à l’organisation des soins en cancérologie [2], est d’assurer l’organisation et le fonctionnement des RCP. L’évaluation régulière des RCP doit rendre compte d’une amélioration continue de la qualité des soins et du service médical rendu au patient [3]. Notons qu’il n’existe pas à ce jour de référentiel RCP.

En Aquitaine, le groupe de travail régional sur l’évaluation des pratiques en cancérologie (3C/ établissements/ CCECQA/ RCA) a souhaité mener deux études sur les thèmes suivants :
1. L’exhaustivité de présentation des nouveaux patients en RCP, thème de l’étude présentée ici,
2. L’adéquation de la proposition de la RCP avec les référentiels de pratique, étude qui a fait l’objet d’un travail en collaboration avec le Groupe thématique régional (GTR) Gastro-entérologie (projet EVACCOR).

Ces deux études sont complémentaires au recueil de l’indicateur RCP IPAQSS, plus centré sur la formalisation des RCP. En effet l’expérimentation HAS/ INCa menée en 2009 sur le recueil de l’indicateur RCP (IPAQSS), à laquelle ont participé certains établissements d’Aquitaine, a été généralisée en juillet 2010. Les établissements doivent reproduire cette évaluation tous les 2 ans.

En 2010, un protocole permettant d’évaluer l’exhaustivité du passage en RCP a été élaboré lors des réunions du groupe de travail et en collaboration avec des médecins de département de l’information médicale (DIM).
En 2011, deux établissements autorisés en cancérologie (Institut Bergonié et Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine) ont réalisé une étude pilote, afin de tester la faisabilité du protocole proposé (en termes de sélection des patients).



Conclusion des études « pilotes » réalisées en 2011 : 

· Faisabilité : une demi-journée de travail pour la requête PMSI ; 15 à 25 minutes de recueil de données par patient présélectionné
· Objectif atteint : la méthode permettait de sélectionner les nouveaux patients atteints de cancer et opérés sur une période donnée. Le choix du critère « opéré » avait été fait afin de faciliter la réalisation de l‘étude et notamment la sélection des patients qui doit absolument être exhaustive.
· Taux de patients exclus de la sélection PMSI important (de 14% à 63%) : étape incontournable de l’étude (vérification des critères d’inclusion/exclusion dans les dossiers médicaux indispensable)
· Calculs simples des indicateurs (résultats de 71% à 100%)

[bookmark: _Toc15378149][bookmark: _Toc15378400]Au vu des conclusions des études pilotes, le RCA et le CCECQA mettent un protocole amélioré à disposition des établissements afin qu’ils l’utilisent selon leur besoin et leur possibilité. Le RCA et le CCECQA se tiennent à disposition des 3C et des établissements pour les aider à mettre en œuvre ce projet.





Le document présenté ici a été réalisé à partir du protocole pilote et permet à tout établissement de réaliser l’évaluation de façon autonome. L’équipe locale doit réaliser l’étude en complétant les parties indiquées par « ………………… » afin d’obtenir un rapport complet.



[bookmark: _Toc41291816][bookmark: _Toc307316908][bookmark: _Toc344297553][bookmark: _Toc347211606]Objectifs
· Evaluer l’exhaustivité de présentation en RCP des nouveaux patients atteints de cancer sur une période donnée
· Evaluer la présence du compte-rendu de RCP dans le dossier médical du patient et la pluridisciplinarité de la RCP (quorum)



[bookmark: _Toc307316909][bookmark: _Toc344297554][bookmark: _Toc347211607]Méthode
[bookmark: _Toc307316910][bookmark: _Toc344297555][bookmark: _Toc347211608]Schéma d’étude
Il s’agit d’une auto-évaluation, fondée sur un schéma d’étude rétrospectif.

[bookmark: _Toc307316911][bookmark: _Toc344297556][bookmark: _Toc347211609]3C et établissement concerné
Nom du 3C : …………………………………………………………………………….….

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………….

Noms et fonctions des membres de l’équipe de coordination, qui doit contenir au minimum : médecin coordonnateur 3C, médecin du Département d’Information Médicale (DIM), médecin clinicien, personnel du service qualité et gestion des risques et/ou ARC, secrétaires selon nécessité
· ………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………….
[image: ]

Communication : il est important d’informer les cliniciens concernés par cette évaluation.




[bookmark: _Toc307316912][bookmark: _Toc344297557][bookmark: _Toc347211610]Population d’étude
[bookmark: _Toc347211611]Critères d’inclusion

· Patient âgé d’au moins 18 ans
· Patient pris en charge pour un nouveau cancer (diagnostic récent ou traitement initial en cours, non en rémission et non en rechute)
· Dont la localisation de la tumeur maligne primitive est (localisation étudiée, voir aide ci-dessous) :
 ………………………………………………………………..…
· Sortie de séjour entre (période étudiée, voir aide ci-dessous)
…………………………….……………………………….........


	Aide pour le choix d’une localisation de tumeur (sélection faite par l’équipe de coordination)
· L’établissement doit être autorisé pour au moins une partie du traitement du cancer de la localisation choisie (chirurgical, chimiothérapie ou radiothérapie).
· Choisir la localisation parmi les suivantes :
· Tumeur maligne de l’œsophage (C15)
· Tumeur maligne du côlon (C18) ou de la jonction recto-sigmoïdienne (C19)
· Tumeur maligne du rectum (C20)
· Tumeur maligne du pancréas (C25)
· Tumeur maligne des bronches et du poumon (C34)
· Mélanome malin de la peau (C43)
· Tumeur maligne du sein (C50)
· Tumeur maligne du col de l’utérus (C53)
· Tumeur maligne du corps de l’utérus (C54)
· Tumeur maligne de l’ovaire (C56)
· Tumeur maligne de la prostate (C61)
· Tumeur maligne du rein, à l’exception du bassinet (C64)
· Tumeur maligne de la vessie (C67)
· Tumeur maligne de la thyroïde (C73)
· Choisir une localisation pour laquelle l’établissement prend en charge une majorité de nouveaux patients (éviter les localisations pour lesquelles l’établissement a une activité de « seconde main »).
· Préférer une localisation pour laquelle le passage en RCP est a priori non exhaustif (et donc pour laquelle une marge d’amélioration est attendue).




	Aide pour le choix de la période de sélection
· Choisir une période entre 4 à 10 mois (M) avant la date de réalisation de l’extraction.
· Il faudra prendre absolument tous les patients de la période choisie en veillant à ce que cette période ne contienne pas moins de 30 patients (plus la fréquence de la localisation choisie est faible dans l’établissement, plus la période de sélection est longue).




[bookmark: _Toc347211612]Critères d’exclusion

· Patient de moins de 18 ans
· Patient pris en charge pour une récidive de cancer
· Patient ayant une tumeur maligne différente de celle choisie dans les critères d’inclusion




[bookmark: _Toc347211613]Méthode de sélection des patients

La présélection des patients se fait à partir de la base de données PMSI sous la responsabilité du médecin du Département d’information médicale (DIM)[footnoteRef:1]. [1:  Les registres des cancers auraient été la source de données la plus pertinente pour cette étude car elle aurait permis l’exhaustivité. Mais il n’y a pas de registre dans 4 des 5 départements d’Aquitaine (deux registres en Gironde), et il y a toujours un décalage de 2 ans entre les données disponibles et les périodes d’étude.] 


Une méthode d’extraction (ci-dessous) a été élaborée en lien avec des médecins DIM pour essayer de repérer au minimum tous les nouveaux patients atteints de cancer. En effet les nouveaux patients (au sens incidence) ne sont pas repérables directement dans les données du PMSI. Il s’agit donc de sortir une liste de patients plus importante, à partir de laquelle la sélection finale des patients doit être réalisée en vérifiant dans les dossiers médicaux des patients les critères d’inclusion et d’exclusion.


Extraire les séjours hospitaliers selon les critères suivants :
· Age du patient supérieur ou égal à 18 ans au moment du séjour (critère date de naissance)
· Date de sortie de séjour comprise entre (période étudiée) …………………………….……… (voir aide dans le paragraphe i. ci-avant et figure ci-dessous)
· Diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR) correspondant au code CIM10 de la localisation choisie : C…………………...… (ex : C56 pour les tumeurs malignes de l’ovaire)
· Pour lesquels aucune prise en charge pour cancer de la localisation choisie n’a été réalisée auparavant ; c’est-à-dire vérifier dans l’historique des bases PMSI que le patient n’ait aucun séjour avec un DP ou DR défini ci-dessus dans les années précédentes (période ajustable selon les possibilités informatiques)

La liste extraite comprend les variables suivantes : nom, nom de jeune fille, prénom, sexe, date de naissance, date d’entrée, date de sortie, mode de sortie, numéro de dossier.

Cette étape de pré-sélection des patients doit être suivie d’une vérification des critères d’inclusion et d’exclusion à partir du dossier médical pour chaque patient afin de sélectionner exclusivement les patients répondant aux critères d’inclusion (voir paragraphes i et ii).

Figure. Schéma de la chronologie de sélection des patients
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[bookmark: _Toc307316913][bookmark: _Toc344297558][bookmark: _Toc347211614]Variables
Voir fiche de recueil des données et guide de remplissage en annexe.

[bookmark: _Toc307316914][bookmark: _Toc344297559][bookmark: _Toc347211615]Recueil des données
Pour chaque patient inclus, recueil des données sur fiche papier (voir annexe) puis (ou directement) sur informatique grâce à l’outil Excel mis à disposition (fichier intitulé Outils-Eval-RCP-mars2013.xlsx), en binôme (référent qualité de l’établissement et/ou personnel 3C), à partir du ou des dossiers médicaux des patients (informatique ou papier).

[bookmark: _Toc307316915][bookmark: _Toc344297560][bookmark: _Toc347211616]Analyse des données
L’outil Excel permet d’obtenir le calcul des indicateurs de qualité (en nombre de patients et en pourcentage).



[bookmark: _Toc344297561][bookmark: _Toc347211617]Résultats
1. [bookmark: _Toc344297562][bookmark: _Toc347211618]Sélection de la population dans le PMSI
	Nombre de patients extraits de la base PMSI selon le protocole (voir III. C. iii)
	…

	Nombre de patients exclus
	… (…%)

	Nombre de patients inclus au final (nouveaux cancers)
	… (…%)





[bookmark: _Toc344297563][bookmark: _Toc347211619]Indicateurs RCP
	Exhaustivité
	

	Exhaustivité de présentation en RCP = nombre de patients présentés en RCP / nombre de patients inclus
	… / … (…%)

	Exhaustivité avec traçabilité correcte = nombre de patients présentés en RCP dont le compte-rendu contient la date de RCP, la proposition de la RCP et la liste des médecins présents / nombre de patients inclus
	… / … (…%)

	Qualité RCP
	

	Présence du compte-rendu de la RCP dans le dossier médical du patient = nombre de patients dont le compte-rendu de la RCP est retrouvé dans l’un des dossiers médicaux du patient / nombre de patients ayant été présentés en RCP
	… / … (…%)

	Compte-rendu contenant les informations minimum = nombre de patients dont le compte rendu de la RCP contient la date de RCP, la proposition de la RCP et la liste des médecins présents / nombre de patients ayant été présentés en RCP
	… / … (…%)

	Fiche RCP enregistrée = nombre de patients ayant une fiche RCP enregistrée / nombre de patients ayant été présentés en RCP
	… / … (…%)

	Quorum HAS = nombre de patients pour lesquels 3 spécialistes différents étaient présents / nombre de patients ayant été présentés en RCP
	… / … (…%)

	Quorum régional = nombre de patients pour lesquels étaient présents les spécialistes mentionnés dans le document régional* / nombre de patients ayant été présentés en RCP
	… / … (…%)


* « La RCP devrait comprendre au minimum les spécialistes suivants …………………………………..…………… » [4]


Observations, commentaires :
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………


[bookmark: _Toc344297565][bookmark: _Toc347211620]Conclusion, actions
Conclusion :
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………


Actions d’amélioration proposées : voir document d’aide intitulé « Plan-actions-modele.docx »
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………..……………………………………………………………………………………
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[bookmark: _Toc344297567][bookmark: _Toc347211622]Annexe : fiche de recueil des données et guide de remplissage



Fiche papier de recueil des données

Numéro patient : _____________________

1) Vérification des critères d’inclusion
Date de naissance du patient	____/____/________
Date de sortie de séjour		____/____/________
Age lors du séjour		____ ans 		 si < 18, exclure le patient
Nouveau cas de cancer		 oui	  non		 si non, exclure le patient
Localisation de la tumeur	___________________________________
La localisation correspond-elle au choix d’étude ?	 oui	  non	 si non, exclure le patient

2) Recueil des données
Sexe du patient : 		 Homme	  Femme
Date de diagnostic initial		____/____/________
Métastatique d’emblée		 oui	  non
Présentation en RCP 		 oui	  non		 si non, recueil terminé
 Si oui, remplir les éléments suivants :
Date de la RCP			____/____/________
(En cas de plusieurs présentations en RCP, indiquez la date de la première RCP)
Nombre de médecins présents	|____|
Compte-rendu RCP présent dans le dossier médical du patient			 oui	  non
Le compte-rendu contient :	- la date de la RCP				 oui	  non
- la proposition de la RCP			 oui	  non
- les noms des médecins présents		 oui	  non
  (et prénoms dans les cas d’homonymie)
Fiche RCP enregistrée dans le système d’information (standardisée)		 oui	  non
Spécialités des médecins présents à la RCP (cocher les cases correspondantes) :




 Anatomo-cyto pathologie
 Biologie médicale
 Cardiologie et maladies vasculaires
 Chirurgie
 Dermatologie et vénérologie
 Endocrinologie et métabolismes
 Gastro-entérologie et hépatologie
 Génétique médicale
 Gériatrie
 Gynécologie
 Hématologie
 Médecine générale
 Médecine interne
 Médecine nucléaire
 Néphrologie
 Neurologie
 Oncologie médicale
 Oncologie radiothérapique
 O.R.L
 Pédiatrie
 Pharmacologie
 Pneumologie
 Radiodiagnostic et Imagerie médicale
 Urologue
 Interne, en cours de formation
 Autre(s), précisez : ………………………...…
………………………………………………………
………………………………………………………

Guide de remplissage


Numéro patient : ce numéro doit être unique à chaque patient, il sert d’identifiant pour le recueil et permet l’anonymat des données traitées. Ce numéro est attribué par un membre de l’équipe d’étude.


1) Vérification des critères d’inclusion

Date de naissance du patient : format « jj/mm/aaaa ».

Date de sortie de séjour : noter la date de sortie de séjour PMSI à partir duquel le patient a été inclus dans l’étude.

Age du patient : noter l’âge du patient au moment du séjour PMSI à partir duquel il a été inclus dans l’étude.

Nouveau cas de cancer : cocher « oui » si le patient est pris en charge pour une nouvelle tumeur maligne primitive lors du séjour PMSI à partir duquel il a été inclus dans l’étude (diagnostic récent ou traitement initial en cours, non en rémission). Cocher « non » si le patient est pris en charge pour une récidive (rechute), qu’elle soit locale ou régionale.

Localisation de la tumeur : noter l’organe, le type d’organe ou le type de tissus atteint par la tumeur primitive. Si plusieurs localisations noter la plus grave.

La localisation correspond-elle au choix d’étude ? : cocher « oui » s’il s’agit bien d’un type de cancer choisi par l’équipe locale pour cette étude. Cocher « non » sinon (il peut y avoir des codages PMSI qui ne correspondent finalement pas à la localisation notée dans le dossier médical du patient).


2) Recueil des données

Sexe du patient : information nécessaire pour des contrôles de cohérence des données et descriptions.

Date de diagnostic initial : Noter la date du compte-rendu anatomopathologique de confirmation de la malignité de la tumeur (histologique ou cytologique). Si elle n’est pas retrouvée noter la date du prélèvement (biopsie ou geste chirurgical ayant permis de faire un prélèvement histologique de la tumeur). S’il n’y a pas eu de prélèvement histologique, préciser la date de l’examen d’imagerie ayant permis de poser le diagnostic.

Métastatique d’emblée : cocher « oui » si le patient était atteint d’une tumeur maligne métastatique d’emblée (stade cM1 ou pM1). Cocher « non » sinon (stade cM0 ou pM0).

Présentation en RCP : cocher « oui » si le dossier a été présenté en RCP au cours des 3 mois suivant la date de diagnostic, quelque soit la traçabilité réalisée (fiche RCP ou autre). Cocher « non » si vous ne trouvez aucune trace écrite correspondante.

Date de la RCP : la date doit être complète (jour, mois et année). En cas de plusieurs présentations en RCP, indiquez la date de la première RCP.

Nombre de médecins présents : comptabiliser les personnes quelques soient les spécialités médicales représentées.

Compte-rendu RCP présent dans le dossier médical du patient : cocher « oui » si le compte-rendu de la RCP est retrouvé dans le dossier médical du patient dans l’établissement (papier ou informatique), hors DPRC.

Le compte-rendu contient… : il s’agit du compte-rendu présent dans le dossier médical du patient
	La date de la RCP : cocher « oui » si la date de la réunion apparaît dans le compte-rendu
La proposition de la RCP : cocher « oui » si la proposition apparaît dans le compte-rendu
Les noms des médecins présents : cocher « oui » si le nom (et le prénom ou l’initiale du prénom dans les cas d’homonymie) des personnes présentes apparaissent dans le compte-rendu.

Fiche RCP enregistrée dans le système d’information (standardisée) : cocher « oui » si une fiche RCP standardisée (c'est-à-dire normalisée, ayant une trame commune) a été enregistrée dans le système d’information du RCA (DPRC) ou dans le système d’information local. Cocher « non » sinon, même si un compte-rendu texte (écrit « au kilomètre », non standardisé, informatique ou papier) est retrouvé.

Spécialité des médecins présents à la RCP : Sont présentées ici des spécialités médicales qui nécessitent l'obtention d'un DES (Diplôme d'études spécialisées), ou qui sont reconnues par l'Ordre des médecins, ou qui sont purement hospitalières. Cette liste n’est pas exhaustive.
Cocher la spécialité si un ou plusieurs médecins de cette spécialité sont présents à la RCP. Préciser les autres spécialités le cas échéant.
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