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Fiche descriptive de l’indicateur : 

Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)  

Définition Cet indicateur évalue l’exhaustivité et les modalités d’organisation de la RCP lors de 
la prise en charge initiale d’un patient atteint de cancer. Il est composé de deux 
niveaux donnant lieu au calcul de deux mesures distinctes, présentées sous la 
forme d’un taux. 

Numérateur Nombre de séjours pour lesquels est retrouvée lors de la prise en charge initiale 
d'un primo-diagnostic de cancer : 

Niveau 1 : 
� la trace d’une RCP datée et comportant la proposition de prise en charge. 

Niveau 2 : 
� la trace d’une RCP datée, comportant la proposition de prise en charge et 

réalisée avec au moins trois professionnels de spécialités différentes. 

Dénominateur Nombre de séjours évalués. 

Echantillon Echantillon aléatoire de 60 séjours réalisés au cours du deuxième semestre de 
l’année n-1. 

Critères d’inclusion � Séjours ayant en DP un code C00 à D09 (à l’exception des codes C44 et C76 à 
C80) associés à un acte de chirurgie ou de radiothérapie sur le second 
semestre 

� Séjours ayant en DP un code Z51.0x ou Z51.1 (traitement répétitif de 
radiothérapie ou de chimiothérapie) sur le second semestre à l’exception des 
séjours qui après chainage avec le premier semestre ont en DP un code Z51.0x 
ou Z51.1 

� Premier séjour du patient réalisé au cours du deuxième semestre 

Critères d’exclusion � Tumeurs malignes de la peau autres que le mélanome C44 (dont les 
basocellulaires) 

� Tumeurs bénignes D10 à D36 
� Tumeurs à évolution imprévisible ou inconnue D37 à D48 
� Tumeurs malignes de sièges mal définis, secondaires et non précisés C76 à 

C80 (dont les métastases C77, C78 et C79) 
� Séances sélectionnées à partir des GHM relevant de Catégorie Majeure de 

Diagnostics (CMD) 28, spécifiques aux séances 
� Séjours avec un GHM erreur 

Type d’indicateur Indicateur de processus. 

Ajustement sur le risque : non. 

Importance du thème  La concertation pluridisciplinaire dans la prise en charge initiale d'un patient atteint 
d'un cancer est un élément spécifique, garant de la qualité de la prise en charge 
ultérieure. Cet indicateur répond à l'un des objectifs du plan cancer initié en 2003 : 
« faire bénéficier 100% des nouveaux patients atteints de cancer d’une concertation 
pluridisciplinaire autour de leur dossier »1. Les critères de qualité des RCP sont 
précisés dans la circulaire DHOS 2005 ainsi que les principes généraux et les 
modalités de fonctionnement des RCP (annexe 2)2. Dans le cadre du dispositif 
d’autorisation des établissements de santé pour le traitement des cancers, la 
concertation pluridisciplinaire est une des conditions techniques de fonctionnement 
applicables à l’activité de soins de traitement du cancer3. Conformément aux 
critères d’agrément définis par l’Institut National du Cancer en 2007, la RCP fait 
partie des critères de qualité transversale exigibles pour recevoir une autorisation 
pour le traitement du cancer4. Le plan cancer 2009-2013 met l’accent sur le partage 
des données médicales entre professionnels de santé (hospitaliers et libéraux). 

                                                           
1 Mission Interministérielle pour la lutte contre le cancer : Cancer, Une mobilisation nationale, mesure n°31 du Plan Cancer 
2003-2007. 
2 Circulaire DHOS/SDO/2005/101 relative à l'organisation des soins en cancérologie du 22 février 2005. 
3 Décret n° 2007-389 du 21 mars 2007 relatif aux con ditions techniques de fonctionnement applicables à l'activité de soins de 
traitement du cancer. 
4 Critères d’agrément adoptés par le Conseil d’administration de l’INCa le 20 décembre 2007 et publiés sur le site de l’INCa. 
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MODE D’EVALUATION DES NIVEAUX 
L’évaluation des dossiers est réalisée à l’aide d’un questionnaire. 

Les éléments requis pour le calcul de chaque niveau sont décrits ci-dessous : 

Le niveau 1  est satisfait si la trace d’une RCP datée et comportant la proposition de prise en charge est 
retrouvée lors de la prise en charge initiale d'un primo-diagnostic de cancer. 

Le niveau 2 est satisfait si la trace d’une RCP datée, comportant la proposition de prise en charge et réalisée 
avec au moins 3 professionnels de spécialités différentes est retrouvée lors de la prise en charge initiale d'un 
primo-diagnostic de cancer. 

 

ALGORITHMES DE CALCUL  

Variable Algorithme 

Réunion de concertation pluridisciplinaire 

Niveau 1 - Pourcentage de patients pour lesquels est retrouvée, lors de la prise en charge initiale 
d’un primo-diagnostic de cancer, la trace d’une réunion de concertation pluridisciplinaire datée, 

comportant la proposition de prise en charge 

 

Dossier i : 

 

[num RCP1] 

Si [RCP 13] = "Oui" Et [RCP 14] = "Oui" 

Et [RCP 15]= "Oui" Et [RCP 24]= "Oui" 

Alors 

    [num RCP1] = 1 

Sinon 

    [num RCP1] = 0 

FinSi 

 

 

Pourcentage de dossiers i 

=∑
=

80

1i

[num RCP1]/∑
=

80

1i

[den RCP1] 

 

Dossier i : 

 

[den RCP1] 

Si [RCP 8]="Retrouvé" Et [RCP 9]= "Oui" Et 

[RCP 10]= "Oui" 

Alors 

       [den RCP1] = 1 

Sinon 

       [den RCP1] = 0 

FinSi 

Niveau 2 - Pourcentage de patients pour lesquels est retrouvée, lors de la prise en charge initiale 
d’un primo-diagnostic de cancer, la trace d’une réunion de concertation pluridisciplinaire datée, 
comportant la proposition de prise en charge et réalisée avec aux moins trois professionnels de 

spécialités différentes 

 

 

Pourcentage de dossiers i 

=∑
=

80

1i

[num RCP2]/∑
=

80

1i

[den RCP2] 

 

Dossier i : 

 

[num RCP2] 

Si [RCP 13] = "Oui" Et [RCP 14] = "Oui" 

Et [RCP 15]= "Oui" Et [RCP 20]= "Oui"  

Et [RCP 21]= "Oui" Et [RCP 22]= "Oui" 

Et [RCP 23]= "Oui" Et [RCP 24]= "Oui" 

Alors 

    [num RCP2] = 1 

Sinon 

    [num RCP2] = 0 

FinSi 
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Dossier i : 

 

[den RCP2] 

Si [RCP 8]="Retrouvé" Et [RCP 9]= "Oui" Et 

[RCP 10]= "Oui" 

Alors 

       [den RCP2] = 1 

Sinon 

       [den RCP2] = 0 

FinSi 

 


