Réseau
Régional de
Cancérologie
Rhone-Alpes

Charte qualité
Réunions de concertation
pluridisciplinaire en cancérologie (RCP)
de la région Rhone-Alpes

Charte Qualité RCP version validée du 27/11/2009
Reproduction Interdite (art. L122-6, 335-2 et 33683) ©. Copyright RRC-RA (GIP ONCORA) 2009. Tadrsits réservés.



Sommaire

TEXIES UE FEIEIEINCE ...cciiii it e e e e e e e e e e e e e e e e s baeeeeees 3
(== 0 0] U= PP PEERPRPPRR 4
Chapitre | : Organisation avant [a RCP......cce i srreees s e e e e e e e e e e e eeeeennnne 4
Chapitre Il : Organisation pendant [ RCP ... e 5
Chapitre 1l : Organisation apres 1a RCP ... c.eeerriiiiieeeeeeeeee ettt s s e e e e aeaaaeeeeees 5
Annexe 1: Conditions de discussion d'un dOSSIEREIR ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeaenes 7
Annexe 2: Renseignement de la fiche RCP MINIMA o coeeeeeeeeiiiieee e eeeveeeeeee e 8
ANNEXE 3. GlOSSAUNE ... ittt ereee ettt e e e e e e e e aaaeaee e e e e e eeeeeeesabbbbnn e e e e e e e aeaaaas 12
Annexe 4: Charte minimale pour I'organisation efidlectionnement des RCP (version 2006) .......... 13

Charte Qualité RCP version validée du 27/11/2009
Reproduction Interdite (art. L122-6, 335-2 et 336R3) ©. Copyright RRC-RA (GIP ONCORA) 2009. Tousits réservés. Page 2 sur 14



Textes de référence

Plan Cancer 2003-2007/Plan cancer 2009-2013

Loi de Santé Publique n°2004-806 du 9 aolt 200dtivel a la politique de santé publique
journal officiel de la république francaise JORANX0300055L
http://admi.net/jo/20040811/SANX0300055L.html

Mesure 34, relative au Dossier Communicant de CGatagie (DCC) :Plan cancer 2003-
2007

Plaquette réesuméhttp://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cancer/plaigueancer.pdf
Détails: http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cancer/indeif (acces plan cancer)

Circulaire n° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 208& l'organisation des soins en
cancérologie . Annexe 2 relative aux principes ¢guné et modalités de fonctionnement des
RCP et Programme Personnalisé de soins (mesure 81 Pthn Cancer)
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cancer/citcpaf

Recommandations nationales pour la mise en ceuvdisgasitif d’annonce du Cancer dans
les Etablissements de Santé (mesure 40 du Plan e@anbttp://www.e-
cancer.fr/vl/fichiers/public/recommandations_nagies _da nov_05.pdf

Circulaire n° DHOS/CNAMTS/INCa n° 2007 du 25 sepbeen2007 relative aux Réseaux
Régionaux de Cancérologie Mesures 29 et 33 dugalacer
http://www.sante.gouv.fr/adm/dagpb/bo/2007/07-10011 54.htm

Avenant au contrat constitutif du GIP relatif ausB&u Régional de Cancérologie Rhéne-
Alpes : septembre 2009

Charte minimale pour l'organisation et le fonctienment des RCP en cancérologie en
Rhone-Alpes (travail du groupe convergence RCPO&6R@nnexe %
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Préambule

La présente charte a pour but de décrire l'orgéinisades Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP) en Rhone-Alpes et de défde maniere consensuelle les conditions
optimales de leur bon fonctionnement.
Elle vise a la conformité avec la réglementatiorvigueur et les recommandations nationales,
elle pourra évoluer, lorsque de nouveaux textedifek cette organisation le nécessiteront, et/ou
afin de satisfaire aux exigences de qualité de@scharge du patient.
L’ensemble des textes de référence (cités en siga@ des plans cancer oriente vers la mise en
ceuvre d’'un droit du patient atteint de cancer,aevpir bénéficier d’une étude pluridisciplinaire
de son dossier; ce dossier doit ainsi passer par RCP organisée avant que le projet
thérapeutique puisse étre mis en cetivre
Le passage en RCP du dossier consiste en :
» La validation de la décision prise, si elle coragp aux standards identifiés dans le
référentiel régional.
* Ou la discussion du dossier lorsqu'’il s’agit d'umschors standards, complexe, ou une
pathologie rare, dans ce cas la RCP émet un avis.
Suite a la RCP et aux propositions faites au pgtienProgramme Personnalisé de Soins (PPS)
est élaboré et remis au patient.

I: Organisation de la RCP 2:

Identification et objet de la RCP

» Pathologie ou spécialité

* Nom du ou des médecins responsables de la(R@fexe 3 : Glossaire page 12)

« Nom de la secrétaire (ou personne a contactereparédecin référent du patient pour
l'inscription du dossier a la RCP),

Modalités de fonctionnement3

Fréquence de la RCP
En fonction du type de pathologjeélaboration d’un calendrier comportant pour cleatgpe de
RCP (organe ou spécialité) : le lieu, les jourglages horaires de réunion.

Documentation et moyens

Acces des participants de la RCP aux référentela gpécialité validés et a jour, dans la salle
de réunion (version papier ou informatique (DCC)),
Enregistrement des fiches RCP dans le DCC suatafofme DPPR

! Bien entendu, en fonction des pathologies et/olewtestade d’évolution certains gestes & viséendistipue y compris
chirurgicaux auront pu étre pratiquésréférentiel de la spécialité) parce qu'ils sortessaires pour que la discussion
en RCP puisse valablement se tenir.

2|l est recommandé de faire paraitre dans I'aneugigional du DCC sur la plateforme DPPR toute fizadion ou

mise a jour de ces données.

* Recommandations INCa : au moins 2 fois par mois,
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Il est recommandé que la RCP puisse se tenir damsalle possédant :

* Les équipements permettant la connexion a la platef DPPR pour I'acces en direct si
besoin au DCC.

e Mais aussi un équipement de type systeme de visiém@nce ou mieux de
webconférence qui permettent de la rendre accesaillles professionnels éloignés du
lieu de la RCP ou ayant des contraintes d’exergig&decins traitants) et pour lesquels
ces modes de participation peuvent étre un plus.

Définition du Quorum:

Le quorum se matérialise par une liste représentative defegsionnels de santé, établie par
'animateur de RCP, et qui garantie en pratiqueliaidisciplinarité de la discussion lors de la
réunion.
Selon les localisations tumorales et les différergiéuations cliniques, lguorumest fonction du
type de RCP : RCP dé"hiveau ou RCP de recours.
La composition en spécialité nécessaire au quoreut avoir fait I'objet d'une recommandation
dans le cadre du groupe de travail du référentigional de la spécialité ; a défaut se référerla ce
définie dans le cadre réglementaire et précisééIp@a :
* Pour les RCP standard : au moins 3 praticiensrdifté dont au moins un chirurgien de la
spécialité, et un cancérologue.
» Pour les RCP de recours (cas complexes ou raleshédecin responsable de la RCP définit
le quorum selon la spécialité.

Préparation du passage du dossier en RCP et Programmation de son passage

Modalités de I'inscription d’'un dossier en RCP par médecin référent ou par délégation par sa
secrétaire

Analyse par le médecin référent si le dossier el@wne discussion ou d’'une présentation sans
discussion (dans ce cas, il devra alors précisafiérentiel validé et actualisé qui valide sa
décision),(Annexe 1 : Condition de discussion d’un dossieR&P page )/

Le praticien informe le patient de cette démardire@ueille son accord.

Présentation du dossier du patient par renseignements d’'une fiche RCP du DCC:

Cette Présentation passe par le renseignement dichee RCP(voir en Annexe 2 : Fiche RCP
MINIMA page 9) complétée des documents diagnostique exigés p&CR visée

Le développement des fiches RCP s'’inscrit danadieecde I'organisation des soins en cancerologie

: c’est un support qui se veut la trame d’'une sehdes €léments nécessaires a la discussion ; ce
document ainsi que les documents diagnostiqueshétiesont une partie intégrante du DCC.

La fiche RCP complete regroupe I'ensemble des inébions cliniques, histologiques nécessaires
pourprésenter sans discussion ou discuterdossier du patient en RCP.

Organisation durant la RCP:

> Décision de L'ARH Rhéne-Alpes pour mise en ceuvre a compter de novembre 2009
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Une liste de présencest établie et validée par le responsable de R &@c validation dguorum

Le médecin référent ou la personne déléguée qui niage les informations concernant le
patient présente le dossidrors de la discussion du dossier la présence du ewéd qui a soumis

le dossier & concertation est fortement recomman@@&as tous les cas et a fortiori si ce praticien
est absent ou se fait représenter, il devra répendux exigences de la RCP en matiere
d’'information sur le dossier (fiche RCP, complémetiinformation (CRO, CRA, imagerie....); a
défaut le dossier pourra ne pas étre valablemesdude.

La RCP, a lissue de la discussion, rend un avis qui dtié @rgumenté et propose stratégie
thérapeutique et/ou des modalités de prise en eharg

Le Médecin Responsablale la RCP complete la partie de la fiche par Igppsdion faite et la
valide.

Dans les suites de la RCP :

Enregistrement dans le DCC de la fiche RCP (e¢sbim archivage) par le secrétariat.

Une copie de la fiche RCP est transmise par le ®ladeesponsable de la RCP (par délégation par
son secrétariat) aux meédecins prenant en chaysiknt.

Lorsque les équipements des uns et des autresnefpent cette transmission peut évoluer vers une
alerte des destinataires sur la disponibilité déamiment dans le DCC.

Lors de la consultation qui suit la RCP, le médeéfgrent du patient I'informe de l'avis de la RCP,
indique s'’il suit ou non l'avis et pourquoi. Le patt accepte ou non la proposition de prise en
charge qui lui est faite et dans tous les cas UB (PRojet personnalisé de soins) est établi suite a
cette consultation.

Ce PPS décrit a minima le type de traitements drenenh ceuvre et les dates prévisionnelles de
début de traitement. Il est remis au patient eegstré dans le DCC (ou une copie reste dans le
dossier papier du patient)
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Annexe 1: Conditions de discussion d’'un dossier en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire

Le dossier ne sera pas discuté en RCP si:

La prise en charge du patient se réfere a une gwoeéstandard figurant dans le référentiel
régional de pratiques validé, et a jour.

Le dossier du patient présente une situation almigférencée par le Réseau Régional comme
ne devant pas relever d’une discussion en RCP,

Refus du patient.

Méme si le dossier ne doit pas étre discuteé :

Une fiche RCP sera renseignée

Le dossier sera obligatoirement adressé pour ersggiment a une RCP de la spécialité en
notifiant clairement les raisons de la non —discuss

Cette fiche RCP sera enregistrée dans le DCC paderétariat de RCP

Le dossier sera obligatoirement discuté en RCP si:

Le référentiel correspondant a la situation clieiquropose des options de prise en charge a
discuter en RCP,

Le dossier ne se réfere pas a un référentiel vatidétualise,

Un changement significatif d’orientation thérapgué s’'impose, en fonction des résultats
d’un traitement ou de I'obtention de nouvelles miations diagnostiques ou pronostiques,
Une situation d’urgence (chirurgie, radiologie mtntionnelle a visée diagnostique) améne a
discuter du dossier apres l'intervention.
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ANNEXE 2: Renseignement de la fiche RCP MINIMA

Partie a compléter par le médecin référent du patient (ou par délégation par sa secrétaire et sous la
responsabilité du référent) :

Identification du patient,

Identification du médecin traitant,

Identification du médecin référent et/ou de sorpsegmt qui va présenter le dossier,
Motifs de présentation du dossier,

Question posée a la RCP

Partie a compléter (éléments essentiels du dossier) par le médecin référent du patient (ou par
délégation par sa secrétaire et sous la responsabilité du référent sur la base d’éléments issus du
dossier du patient) :

Les données du (des) CRO,
Les données du (des) CRA,

Il est recommandé de joindre une copie des CRO et CRA a la fiche RCP

Les traitements antérieurs et comorbidités.
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FICHE RCP MINIMA (Modele Rhone-Alpes)

DOSSIER RCP MINIMA SELON LES RECOMMANDATIONS DE L'l NCA

Cette fiche RCP doit obligatoirement étre accompagte de tous les CRO et CRA du patient

PARTIE A COMPLETER PAR LE PRATICIEN REFERENT DU PAT IENT (OU PAR DELEGATION
PAR SA SECRETAIRE ET SOUS LA RESPONSABILITE DU REFERENT)

IDENTIFICATION PATIENT

NOM & i Prénom : ..o
[N 070 1o [N TTU T U= 11 PP
Sexe: (JF [JH Date de naissance : |__ || || L | 1| |

Pays de NaisSSanCe @ .....o.vveeiie i Ville d@SSANCE © ..o

IDENTIFICATION DU MEDECIN DEMANDANT L’AVIS

1[0 1 ¢ <Y 010 1 o

MOTIES DE PRESENTATION DU DOSSIER EN RCP

() Avis diagnostic () Décision de traitement () Ajustement thérapeutique () Surveillance aprés traitement

DONNEES CLINIQUES

Circonstance de découverte........ menu déroulant......
() Dépistage organisé () Dépistage individuel () Manifestation clinique (J Ne sait pas
Siegede latumeur ..ot Rechute : () Oui (J Non

Classification TNM :

(S O(=T KT o] o T o Tox= 1= PPN
Stade T MENU DEFOUIBNL. ... evieei e et et et et et e e e e e e eees

[ =T g TS (o] T F= LT | 1T ] = Y1 PP
Stade N :. oo MenU DEroUIANL. ... .uivtiit ittt

O =TI fo g B W 1] =T g Tor B PP PP UPPUPPRTPRPPIN
Stade M @ oo MENU DEFOUIBNL. ... et e e e e et et et e e e e e e e e

Capacité de vie OMS: ..... menu déroulant...........

() Activité extérieure normale sans restriction (0) () Réduction des efforts physiques intenses (1)

() Doit parfois s’aliter mais de — de 50% de la ja1(2) () Doit étre alité + de 50 % de la journée (3)

() Incapacité totale, alitement fréquent ou constént

Complément(s) éventuel(s) aux données clinigues :




PARTIE A COMPLETER PAR LE PRATICIEN REFERENT DU PAT IENT (OU PAR DELEGATION
PAR SA SECRETAIRE ET SOUS LA RESPONSABILITE DU REFERENT)

DONNEES DU (DES) CRO

DONNEES DU (DES) CRA

Date de prélévement : e Y I A

Résultats des préléevements antérieurs :
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PARTIE A COMPLETER PENDANT LA RCP

CONTEXTE DE LA RCP

Cas discuté en RCH_-J Oui (_J Non

DatedelaRCP: ||| LI L]

INtitUlIE de lTa RCP & ..o e,

CONCLUSIONS DE LA REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLAIRE

Proposition de prise en charge :
Nature de la proposition :

(] Nécessité d’examens complémentaires (J Mise en traitement (] Surveillance

Complément a la proposition et / ou compléments, en clair :
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Annexe 3: GLOSSAIRE

Médecin traitant ou de tout autre médecin désigné par le patient:

Médecin suivant habituellement le patient, queatedans le cadre de la prise en charge de sorecanc
non. Il est renseigné au niveau de la fiche sigigaié du patient.

Médecin Référent:

Tout médecin intervenant directement soit dansrisepen charge diagnostique ou thérapeutique du
patient pour son cancer ou les oins globaux nééssgar la maladie ( chirurgien ou médecin spégali
et pouvant inscrire un patient en RCP.

Médecin Responsable de la RCP:

Médecin identifié au niveau du 3C, qui assure bmrigation de la RCP et son animation. Il renseigne
valide la proposition de prise en charge sur laefiRCP.
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Annexe 4: Charte minimale pour I'organisation et le fonctionnement des RCP en cancérologie en
Rhone-Alpes (version 2006)

Charte minimale pour 'organisation et le fonctionrement des Réunions de
Concertation Pluridisciplinaires (RCP) en cancerolgie en Rhone-Alpes

Conclusions rendues fin mai 2006 a ’Agence Réd@dalospitalisation Rhéne-Alpes
Le groupe régional Convergence RCP coordonné p&ir l& Balosso

Missions et définitions

Permettre a_tous les patiengdgteints d’'un cancer de bénéficier dans les mesdledélais de
propositions thérapeutiques spécialisées pluriplisciires et personnalisées basées sur les données
acquises les plus actuelles de la cancérologie.

La RCP doit s’appuyer sur un Référentiel de PratdgRrofessionnelles (RP&)nsensuel et actualisé.

Dans I'histoire de la maladie, la situation chragitjue de la RCP peut varier selon les cas. Hormis
les cas « standards »; elle doit intervenir deslguiéagnostic est suffisamment suspecté ou ébaloii
permettre une discussion utile des orientationgaffetiques. Ainsi l'avis de la RCP doit
obligatoirement étre sollicité dans les circonséansuivantes: décision du traitement initial; peei
rechute; décision d’'une orientation palliative. t€diste n’est pas limitative et peut étre comméte
d'une part a linitiative locale de chaque comité dRCP et d'autre part en fonction des
recommandations des RPP déclinées par pathologoe & la chronicisation de certaines évolutions
cancéreuses et notamment lorsqu’un cadre relativeocmmsensuel existe dans les RPP, la RCP peut
n'étre sollicitée qu’en cas de changements sigatifie d’'orientations thérapeutiques.

Les « RCP de recours » sont celles disposant @gidadfun éventail de spécialistes plus large que le
guorum minimumet ayant une expérience particuliere, notamment usiteére, dans I'étude des cas
les plus complexes, attestée par une activité itapter de discussion de cas non standard.

Une démarche de participation a la recherche clnidpit faire partie des objectifs de tout comié d
RCP.

Constitution

La constitution d’'une RCP est définie par son qoorue quorum, a noter lors de chaque réunion,

doit comprendre au moins les spécialistes suivahtsancérologue transversal (radiothérapeute ou
oncologue médical) + 1 spécialiste d'organe + ITeagpécialiste (autre cancérologue transversal,
chirurgien, imageur, anatomopathologiste ou bial®ji; ces personnes pouvant étre sur différents
sites en relation multimédia. Ce quorum doit emestefforcer de respecter les recommandations des
RPP en fonction des pathologies discutées.

Moyens

Le fonctionnement de la RCP selon les critéresuddité énoncés par les tutelles nécessite un travai
de secrétariat spécifique (de I'ordre d’'un ETP pd000 a 2000 dossiers par an selon le type de
travail) et un local adapté et convenablement égsiys chaque site.

La généralisation des RCP doit s’accompagner déploilement des moyens informatiques et de
communication ainsi que du personnel qualifié apta faciliter la gestion et le fonctionnement.
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Mode de fonctionnement

Pour atteindre I'exhaustivité qui s’impose une dtieation trés rigoureuse des RCP est nécessaire en

distinguant différentes catégories de dossiersdsia et non standard) et en anticipant une pdutie

travail en amont de la phase présentielle de la.RCP

La présence d’'un praticien connaissant le patiehba maitrisant les informations le concernant de

maniere suffisante est indispensable. En son absencdossier non standarg devrait pas étre

discute.

La RCP doit étre animée par un meédecin ayant eedélcoordonnateur et qui doit veiller :

- au contréle et a la validation les dossiers présesdéins discussion pour enregistrement ;

- aurespect du quorum et au relevé des présences ;

- a la dictée en séance ou a la rédaction des comgtdsis dans I'esprit des « fiches RCP » de
I'INCa;

- alavalidation des comptes rendus avant leur comgation aux médecins destinataires;

- alavérification s’il y a lieu que les décisiongsps sont en accord avec le contrat de bon usage d
médicament.

Communication du compte rendu de RCP

Le comité de RCP n’est pas tenu d’informer au pigalle médecin traitant du patient, ni de I'invite
a participer a la RCP.

Pour la diffusion des comptes rendus aux praticta®inataires, le systeme d’information, diment
sécurisé, sera a terme le moyen privilégié.

Dans tous les cas il appartiendra au médecin caloggie référent du patient d’informer celui-ci de |
discussion de son cas en RCP et d’'insérer dandassier médical le compte rendu de la RCP.

Relation entre RCP, référentiels partagés

Pour le fonctionnement optimal des RCP, l'apprdjmma des RPP par tous leurs membres est
indispensable.

Les RPP devront inclure des « documents — outitsnsmaux pour les principales localisations.

La mise a jour scrupuleuse et réguliére des RPindispensable pour que leur respect soit une
démarche inattaquable participant fortement a I'bgéméité et a la qualité de la prise en charge
thérapeutique.

Critéres de qualité, évaluation, identification

L’évaluation des RCP a ce cahier des charges esmission des réseaux régionaux. Elle devra étre
totalement convergente dans ses modalités pouciparta I'optimisation et 'homogénéisation des
pratiques. Des critéres quantitatifs et qualitati&s derniers inspirés de la fiche RCP de I'INelaine
étude de I'adéquation RCP-PPS sont les pointsipdnz.

L’annuaire doit étre un outil essentiellement aigposition des praticiens pour identifier les RCP
pouvant répondre a leurs besoins dans les meiltilass, et un outil d’évaluation et de suivi d€SHR
notamment par sa mise a jour réguliére.

Relations avec les Centres de Coordination en Carrobogie « 3C »

Les « 3C » devront connaitre toutes les RCP dezleng de coordination.

L’accueil et le développement des liaisons paraddénférence pour les sites éloignés n’ayant pas la
masse critique pour animer leurs propres RCP doi&tea encouragés
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