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OBJECTIF 

accompagner les 3C et les responsables RCP à répondre à

leurs objectifs qualité des RCP conformément au cadre

règlementaire en vigueur.



2020

Autoévaluation 
des RCP (état 

des lieux)

2021

Charte 
régionale des 

RCP

2023

Référentiel INCa

2024

Autoévaluation 
des RCP



Méthodologie

• Elaboration de la grille : réunions de travail avec les 3C : juillet 2024

• Définition de 5 axes d’évaluation et des paliers de cotation

- Identification

- Organisation 

- Modalité de fonctionnement 

- Traçabilité 

- Adressage /recours

→33 items

Cible de la campagne d’évaluation : coordonnateurs de RCP de la région AURA

 

Non programmé/ Non envisagé 0 

En cours ou programmé 1 

Réalisé 2 



Méthodologie

• Un formulaire électronique

• Un lien dédié adressé par mail à chaque coordonnateur RCP de la région identifié 

dans l’annuaire régional RCP

Si un professionnel coordonne 
plusieurs RCP

• Il reçoit autant de mails avec un lien 
dédié que de RCP coordonnées

Si plusieurs coordonnateurs par RCP:

• autoévaluation indépendante = x 
réponses pour une même RCP 

• autoévaluation concertée = 1 réponse 
pour une même RCP







Tableau de suivi pour les 3C 



Calendrier

04/11/2024
• Mail à tous les 3C en vue du lancement

12/11/2024 
au 

21/02/2025

• Mise à disposition de l’outil d’autoévaluation à tous les coordonnateurs RCP 
de la région

• Accompagnement des coordonnateurs par les 3C

Mai 2025

• Envoi des autoévaluations  à chaque coordonnateur RCP

• Envoi d’un export territorial complet des autoévaluations à chaque 3C

S2 2025
• Analyse des résultats, élaboration des plans d’action



Résultats 

Du 21/11/2024 au 24/03/2025 . 4 relances

5 minutes

197 coordonnateurs RCP, soit 65% participations 

[30 à 100% selon les territoires]



Rapport individuel par RCP



Synthèse 3C





- Modalités d’identification des RCP  :  9,7/10 en moyenne

- Organisation : 8,8/10

- Modalité de fonctionnement : 8,8/10

- Traçabilité : 8,7/10

- Adressage /recours : 6/10
- Identification de l’UCOG: 19% en cours, 27% non réalisé
- Identification dispositif AJA: 20% en cours, 45% non réalisé
- Organisation recours pédiatrie/oncologie adulte : 17% en cours, 56% non 

réalisé
- Annuaire des EC disponibles en RCP: 20% en cours, 25% non réalisé

Résultats 



CONCLUSION

• sensibilisation des coordonnateurs de RCP aux cibles qualité à atteindre 
en terme d’organisation des RCP 

• mobiliser les 3C pour accompagner les coordonnateurs RCP sur les 
aspects qualitatifs organisationnels 

• Renforcement du DSRC sur sa mission de mise à disposition de supports 
méthodologiques permettant aux professionnels et aux établissements de 
suivre des indicateurs à l’échelle de la région.


