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Synthèse tableaux de bord

INCa / 3C 

2010
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Rappel

• Treize 3C

• Thématiques évaluées pour l’activité 2010 :
– Organisation
– Pluridisciplinarité

• RCP
• Référentiels de bonnes pratiques cliniques

• Accès aux essais cliniques

• Accès au dispositif d’annonce
• Remise du programme personnalisé de soins

• Accès aux soins de support 

– Partage de l’information informatisée
– Audits / Evaluation qualité
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Organisation générale

• Treize 3C

• Homogénéité : fonctions mobilisées

• Hétérogénéité : nombre d’ETP 
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Pluridisciplinarité (1)

• RCP :

– 27 020 dossiers 
– 51 RCP de territoire 
– 3 RCP régionales et inter régionales
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Pluridisciplinarité (2)

• Référentiels de bonnes pratiques cliniques :

– Diffusion généralisée

– Remobilisation des groupes de travail au niveau régional
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Pluridisciplinarité (3)

• Accès aux essais cliniques

– 3988 patients inclus dont 312 patients de 75 ans et plus

– Publication liste essais cliniques ? 
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Pluridisciplinarité (4)

• Accès au dispositif d’annonce :

– 17 804 consultations médicales
– 13 016 consultations soignantes 
– Formation des PS

– Améliorer la traçabilité
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Pluridisciplinarité (5)

• Remise du programme personnalisé de soins (PPS) :

– Modes organisationnels très hétérogènes
– Manque un lien de cohérence entre le circuit réel de prise en 

charge du patient et la transmission simultanée de 
l’information

– Stratégie régionale à redéfinir en cohérence avec la relance 
du DMP
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Pluridisciplinarité (6)

• Accès aux soins de support

– A valoriser 
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Partage de l’information informatisée

• Préparation de la fiche RCP
• Peu de partage au-delà de la RCP
• Information présente mais non partagée

• Relance DCC / DMP
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Audits / Evaluation Qualité

• Objectifs 2011-2012
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Propositions d’axes de travail

• Evolution des organisations territoriales RT / 3C 

• Cadrage méthodologique pour organiser et 
accompagner l’évaluation au sein des 3C

• Refonte de l’organisation des référentiels régionaux

• Travail sur l’information du patient en cohérence avec 
le circuit de prise en charge (cf lien avec les travaux 
DCC-DMP)

• …


