
Comment optimiser le déploiement du 
DCC grâce à une administration locale 

et territoriale ? 
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Ordre du jour 

•  Historique du déploiement du DCC NPDC 
–  Constat initial (en 2012) 
–  Pilotage du projet 

–  Déploiement du projet DCC de 2012 à 2017 

 

•  Une administration territoriale décentralisée 

–  Activité du DCC ONCONPDC: quelques chiffres  
–  Rôle des administrateurs locaux 

–  Avantages d’une administration décentralisée 
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Historique du déploiement du DCC NPDC 
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6 organisations de RCP déjà 
informatisées avec webDCR 
7 organisations de RCP non 
informatisées 
 

Ú Constat initial (2012) 
-  58 établissements autorisés en cancérologie 
-  13 organisations de RCP (pluri-établissements) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ú Objec&f	:	s’appuyer	sur	l’expérience	des	sites	équipés	pour	déployer	le	DCC		
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Pilotage du projet 
RRC: 4 CA et 4 CS par an 

1 directeur de projet 
1 chef de projet  

1 administrateur référent RRC  
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Administrateur 

locaux 
13 organisations de 

RCP et 3C 
 

Signature de conventions 
de maintenance 

	Hébergement,  support 
		

4 copil DCC /an (43 participations en 2016) 
Suivi de  l’avancée du projet 

Décisions stratégiques de déploiement 
Validation des plan d’actions annuels 

Validation du budget investissement et 
maintenance notamment les évolutions 

Copil DCC 
ARS 

MOA RRC 
MOE  

Présidents des 3C 
et organisation de 

RCP 

Ú Pilotage du projet 



➔ Déploiement du DCC NPDC 

2013 2014 2015 2016 

14 janvier 2012 
Signature de l’acte d’engagement 
« Acquisition et mise en œuvre d’un 
système d’information pour les 7 
sites non informatisés dans la 
Région NPDC » 

2013 - 2014 
Elaboration des fiches RCP 
thématiques régionales avec 
l’ensemble des 
professionnels de la région 

Avril 2014 
Mise en production 
des 3 sites pilotes 

Janvier 2015 
Déploiement sur 
les 4 organisations 
de RCP restantes 

Octobre 2015 
Acte d’engagement 2e phase 
du DCC : raccordement de 6 
sites déjà équipés 

Juin 2016 
 Imagerie-DCC 

Octobre 2016 
Validation du  
socle commun  
PPS informatisé 

Février 2016 
Messagerie sécurisés 
Apicrypt 
PPS G4   

Janvier 2015 
Livraison de 
l’infocentre 

Octobre 2016 
Migration des 6 
organisations de 
RCP restantes 
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Elaboration d’outils qualités de BP 
disponibles sur le site du RRC 

www.onconpdc.fr 
 

Elaboration de chartes régional de 
Bonnes Pratiques 

Elaboration de protocoles et 
documents types 

PROFESSIONNELS 
Gestion des évolutions 

Développement des fonctionnalités 
complémentaires 

Projet SI-RCP DCC nb de 
réunions participations 

copil 4 43 
Club utilisateurs 3 30 
COMOP DCC 12 129 

COMOP thématiques 12 53 
Total 31 255 
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➔ Déploiement du DCC NPDC 



Ú Pilotage du DCC NPDC : outils qualités régionaux 
41 Outils 

15 fiches régionales RCP : Digestif, Sénologie, Thorax, Gynécologie, Urologie, VADS, Hématologie, Dermatologie, Endocrinologie, Neuro-
Oncologie, Macrobiopsie V2014, V2015, V2016) Onco-pédiatrie tumeurs solides, Hémato-Pédiatrie, Sarcome (V2015, V2016) OOSLOH (V2016) 
1 PPS du G4 informatisé (V2016) 
1 PPS informatisé socle commun Inca (V2016) 
1 charte RCP (V2013) 
1 charte médecins (V2013, V2014, V2016) 
1 charte administrateurs local DCC (V2015) (V2016) 
1 cahier des charges accès à l’imagerie via TELIM et Spider (V2017) 
1 formulaire de consentement patient (V2013, V2015, V2016) 
1 Plan d'assurance qualité (V2013, V2016) 
1 procédure d'élaboration des fiches RCP (V2013) 
1 procédure de gestion des anomalies (V2014) 
1 procédure de gestion des doublons (V2015) 
1 procédure de gestion des problèmes de connexion (V2015)  
1 procédure de dévalidation de fiche RCP (V2016) 
1 procédure de mise en œuvre des évolutions (V2016) 
1 procédure de gestion des anomalies interfaces (V2016) 
1 procédure de validation d'un dossier patient en RCP (V2016) 
1 procédure de discussion ou enregistrement d'un dossier en RCP (V2016) 
1 procédure de déploiement des interfaces (V2017) 
1 protocole d'assistance (V2015) 
1 protocole d'astreinte (V2015) 
1 guide médecin DCC (V2015) 
1 guide secrétaire DCC (V2015) 
1 guide de création et d’utilisation de la CAS Uro dans le DCC et génération d’une fiche de transmission et d’un PPS (V2017) 
1 guide d’utilisation du système d’imagerie sur le DCC (V2017) 
1 liste des établissements retenus pour la mise en oeuvre des interfaces (V2016)  
1 cahier des charges visioconférence en RCP (V2016) 



Une administration territoriale 
décentralisée 
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- 58 établissements autorisés en cancérologie 
- 13 organisations de RCP (pluri-établissements) 
- 136 entités de RCP identifiées  
- 4043 réunions (2016) 
- 62 597 CR-RCP (2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ú Une administration territoriale décentralisé 

Retrouvez les rapports d’activité de 
RCP sur www.onco-npdc.fr 

 

1 INFOCENTRE 
REGIONAL 

Charte de l’administrateur local 
Données régionales déclinées par 3C 

- 13 administrateurs locaux 
- 13 INFOCENTRES 

Déclinés par organisation de RCP 
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•  Gestion de l’équipement de la salle 
–  Informe des pré-requis aux participants de la RCP 
–  S’assure que l’équipement de la salle permet la bonne tenue de la RCP 

•  Création des profils et droits 
–  Communique auprès des professionnels de son territoire sur la possibilité d’un accès au 

DCC (établissement + ville) 
–  Crée et gère les profils et droits des professionnels sur son organisation 
–  Diffuse les modalités de connexion 
–  Forme les utilisateurs 

•  Planification et la gestion des RCP 
–  Crée les réunions 
–  Renseigne les animateurs et participants aux RCP (conditionnant l’accès pour un 

utilisateur) 
–  Veille à la bonne planification des réunions par la secrétaire RCP 

 

Ú Rôle de l’administrateur local  

1 
GESTION DE 

L'EQUIPEMENT DE 
LA SALLE 

2 
CREATION DES 

PROFILS ET 
DROITS 

3 
PLANIFICATION ET 
GESTION DES RCP 

4 
ASSISTANCE 

5 
RECETTE 

6  
ANALYSE DE 
L'ACTIVITE 

1

2

3
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•  Assistance 
–  Point d’entrée en cas de problèmes ou anomalies relevées par les utilisateurs (niveau 1) 
–  Tri des demandes selon la faisabilité 
–  Transmission des demandes au support (e-sis) 

•  Recette 
–  Vérifie l’apport des correctifs en recette 
–  Transmet l’information auprès des utilisateurs pour la réalisation des tests 
–  Teste l’ensemble de l’application en vue des passages en production 
–  Confirme le bon fonctionnement suite à une mise en production 

•  Analyse de l’activité 
–  Dispose d’un accès à l’infocentre cloisonné à son 3C/organisation de RCP 
–  Fournit les données d’activités aux utilisateurs 
–  Réalise des extractions pour l’analyse de l’activité de son 3C/organisation de RCP 

 

Ú Rôle de l’administrateur local : Assistance 

1 
GESTION DE 

L'EQUIPEMENT DE 
LA SALLE 

2 
GESTION DES 
PROFILS ET 

DROITS 

3 
PLANIFICATION ET 
GESTION DES RCP 

4 
ASSISTANCE 

5 
RECETTE 

6  
ANALYSE DE 
L'ACTIVITE 

4

5

6
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•  Proximité avec les professionnels avec l’administrateur local permet de: 
–  Faciliter le déploiement territorial 

–  Faciliter la remontée des professionnels de terrain sur l’utilisation de l’application 

–  Réagir rapidement en cas de difficultés d’utilisation ou d’incident 

•  Participation des administrateurs locaux aux comités opérationnels permet :  
–  Une évolution de l’outil au plus proche des besoins 

–  Une adaptation de l’outil aux besoins spécifiques de chaque territoire 

•  La gestion territoriale par les administrateurs locaux permet: 
–  Une meilleure visibilité de l’activité de chaque 3C  

–  Une amélioration des pratiques ciblée sur l’organisation de RCP en s’appuyant sur les 
outils qualités régionaux 

 

 

Ú Avantages d’une administration décentralisée 
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Ú Avantages d’une administration décentralisée 
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3C Etablissements du 3C 
Entités de RCP à 

informatiser 
Nombre de RCP 
informatisées 

% de RCP 
informatisées 

3C du Versant Nord Est 2 7 7 100% 

Oncolittoral 9 17 17 100% 

OncologieDunkerque 4 7 7 100% 

Oncoval 8 13 13 100% 

Sambre Oncologie 5 7 7 100% 

OncoCambrésis 1 5 5 100% 

OncoBéthunois 6 7 7 100% 

ROZA+ 8 15 15 100% 

Oncomel 6 11 11 100% 

GHICL 3 7 7 100% 

OncoArtois 3 9 8 89% 

COL 1 10 6 60% 

CHRU* 2 18 7 39% 

Total DCC 58 133 117 88% 



�  Merci pour votre attention 
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