
Le 24 juin 2014 version 2  Doc n°020 

 

Grille d’évaluation des RCP 

Outil de démarche d’amélioration de la qualité des pratiques. 

 
 

Le 3C accompagnera le médecin responsable de la RCP dans le remplissage du questionnaire.  

L’analyse et la synthèse des réponses seront réalisées pour mettre en évidence les points forts et faibles de la RCP. 

 

Intitulé de la RCP :  
Responsable : Docteur            

   

 

Date :      /       / 20…  

 
   COMMENTAIRES 

1 Un calendrier des RCP est défini  Trimestriel 

 Semestriel  

 Annuel  

 Autre :   

 

 

2 Le calendrier est respecté   OUI 

 NON 

 

 

3 Une fiche de RCP standardisée 

existe   

 OUI 

 NON 

 

 

4 Les fiches de RCP sont pré remplies    OUI 

 NON 

 

 

5 Qui pré remplit les fiches ? La partie 

administrative  

 Secrétariat du cabinet 

 Secrétariat du 3C  

 Praticien  

 Autre :   

 

 

6 Qui pré remplit les fiches ? La partie 

médicale 

 

 Secrétariat du cabinet 

 Secrétariat du 3C  

 Praticien  

 Autre :  

 

7 Les dossiers sont enregistres par le 

secrétariat de la RCP   

 

 OUI 

 NON 

 

 

8 Les patients sont informes du 

passage de leur dossier en RCP 

(remise d’un document 

d'information)  

 

 OUI 

 NON 

 

9 L’accord est t’il formalisé par le 

remplissage et/ou signature d’un 

document ? 

 

 OUI 

 NON 

 

10 Les médecins traitants sont informes 

de la présentation des dossiers de 

leurs patients en RCP   

 

 OUI 

 NON 

 

11 Le quorum minimal (oncologue, 

chirurgien, radiologue) est atteint   

 OUI 

 NON 

 

 

12 

 

Un autre quorum est  appliqué : 

 

 OUI 

 NON 

 

Préciser la définition du Quorum : 

..... président de séance  

..... spécialiste d’organe 

..... Chirurgien : 

..... Onco/radiothérapeute ..... 

Radiologue :  

..... anatomo-pathologiste 

..... 

..... 

13 Les soins de support sont intégrés 

dans l'organisation de la RCP   

 OUI 

 NON 

 

 

Si oui, préciser :  
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14 Les médecins présents ont reçu le 

référentiel régional actualisé 

 OUI 

 NON 

 

 

15 Les référentiels actualisés sont 

disponibles en salle de réunion   

 

 OUI 

 NON 

 

 

16 Les dossiers présentés sont complets   

 

 OUI 

 NON 

 

 

17 Pour les dossiers incomplets, la 

concertation a été reportée  

 

 OUI 

 NON 

 

18 Les dossiers présentés, répondant à 

une procédure standard de prise en 

charge dans un référentiel  sont des 

« cas à valider » 

 

  

19 Les dossiers répondant à une 

procédure de prise en charge 

traduite dans un référentiel sont 

discutés 

 

 OUI 

 NON 

Si oui, pourquoi ? 

20 Les dossiers qui ne relèvent pas des 

standards qui ont été discutés avant 

mise en route du traitement  sont des 

« cas à discuter » 

 

 OUI 

 NON 

 

21 Les dossiers de patients nécessitant 

un changement significatif 

d’orientation (diagnostique et 

traitement) sont réexaminés  

 OUI 

 NON 

  

 

 

22 Le programme thérapeutique défini 

lors de la précédente RCP a été suivi   

 

 OUI 

 NON 

 NA 

 

 

23 La décision de ne pas suivre l’avis 

rendu en RCP est justifiée dans le 

dossier   

 

 OUI 

 NON 

 NA 

 

 

24 L’analyse bénéfice / risque et qualité 

de vie est faite pour chaque patient   

 

 OUI 

 NON 

Si oui de quelle façon ? 
 

25 La décision d’inclure un patient dans 

un essai thérapeutique est prise en 

RCP   

 

 OUI 

 NON 

 NA 

 

 

26 Un annuaire des études clinique par 

spécialité en cours, est à votre 

disposition  

 

 OUI 

 NON 

 

 

27 La proposition de prise en charge 

fait l’objet d’un compte-rendu 

standardisé et validé, inséré au 

dossier du patient   

 

 OUI 

 NON 

Si oui, joindre un modèle 

28 

 

Cette proposition de prise en charge 

a été remise à : 

  

 Patient 

 médecin généraliste 

 Autre :  

 

Préciser, comment : courrier 

Fax mail…. 

29 Ce compte-rendu est 

systématiquement communiqué aux 

médecins désignés par le patient   

 

 OUI 

 NON 

 

 


