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La conduite du changement prend du temps 

♦Après 10 ans de pratique de Web DCR, la fiche RCP 
papier existe encore dans certaines RCP 

♦Mais les pratiques  évoluent, en 2017, 78% des RCP de 
CA  sont utilisatrices du DCC ou interfacées avec. 
♦Les données structurées dépassent les demandes de 
l’INCa
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♦ Augmentation du nombre de RCP

La Champagne-Ardenne a connu une augmentation importante du nombre de RCP : 35 en 2008, 45  
aujourd’hui.         Les RCP utilisatrices du DCC ont suivi cette augmentation. 
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♦ Montée en charge corrélée à la création coordonnnée 
de fiches RCP de spécialité

2007 : 5 fiches organe  
✓Digestif  
✓Urologie 
✓Pneumologie 
✓Thyroïde 
✓Gynécologie
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Augmentation importante du nombre de FRCP 
à En 2010, 3 566 fiches RCP dans le DCC 
à En 2017, nous sommes passés à 13 043 fiches 

Sur les 7 dernières années, notre base de données compte 136 024 fiches de RCP pour la 
Champagne Ardenne.
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Evolution nombre de patients / 1er passages en RCP
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Au fil du temps les RCP présentent de plus en plus de dossiers. 
En 2017 : les 13043 fiches correspondent à 9303 patients dont 7328 nouveaux patients. 
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♦ Evolution des organisations et de l’outil 

Cette évolution des pratiques à l’utilisation du DCC s’explique par différents 
facteurs : 

à Facteur de qualité des pratiques :  
Le passage des dossiers en RCP est entré dans les pratiques de routine; 
Peu de dossiers échappent aux RCP, les passages multiples sont même très 

fréquents 

à Facteurs organisationnels :  
Meilleure organisation des 3C et des secrétariats de RCP 

à Facteurs réglementaires : Plan cancer 
Obligation d’avoir un DCC, autorisations en cancérologie, suivi trimestriel 

de la montée en  charge du DCC
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Mais aussi et surtout aux facteurs liés à l’évolution de l’outil :  

-Utilisation plus simple pour les médecins –  

❖Fiches à onglets 
❖Menus déroulants 
❖Reprise des données des RCP antérieures du patient 
❖Accès aux fiches des RCP antérieures 
❖Insertion de documents et d’images 
❖Interfaçage avec des cabinets d’anatomopathologie (CR en PDF) 

Évolution rendue possible par la grande disponibilité de notre éditeur et un outil 
conçu pour être évolutif
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♦ Evolution de l’outil 
Consultation en RCP des examens d’imagerie du patient
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♦ Evolution de l’outil 
Accès facile pour chaque 3C à ses données d’activité dans un 

infocentre 

Tous les 3C ont un accès 
direct sur leurs données :  
Statistiques trimestrielles 
et autres requêtes 
disponibles en PDF ou 
Excel
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♦ Web DCR, Un outil utilisé par 6 régions

Les 6 régions travaillent au sein d’un  COPIL utilisateur pour 
définir les évolutions à apporter à un coût minimum
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♦ Web DCR peut produire du CDAr2 niveau 3
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♦ CONCLUSION 
Les modifications de pratiques sont longues à mettre en place 

ONCOCHA : 
♦ A suivi le rythme des établissements, des 3C et des professionnels, 
♦ A essayé d’être à l’écoute des besoins de chacun, 
♦ A traduit et parfois limité leurs demandes, 
à Pour mettre à leur disposition un outil conforme à leur usage et à la 

réglementation 

10 ans d’expérience, 10 ans de progrès 
au bénéfice des patients
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Merci de votre attention 


