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Actualités concernant le projet DCC 
et Place de l’Aquitaine !et Place de l’Aquitaine !

 Dossier Communicant en Cancérologie =      
Ouverture vers la ville qui est un des objectifs 

Cmajeurs du Nouveau Plan Cancer !

 Création de l’ASIP (Agence des Systèmes d’Information de ( g y
Santé Partagés) avec une « cible » maintenant établie

 L’Aquitaine = une des régions pilotes en France avecL Aquitaine  une des régions pilotes en France avec 
des moyens financiers accordés pour la poursuite du 
projet 2009-2010
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Objectif fixé par l’ASIP pour le DCC

 La cible La « cible »
 Dossier unique informatisé pour chaque patient

A d l t é i lité Avec des volets par spécialité 

 Importance du travail déjà accompli avec l’INCAImportance du travail déjà accompli avec l INCA
 Définition de ce que doit contenir impérativement le 

volet cancérologique : Anatomopathologie, RCP, g q p g , ,
PPS…

 Vision synthétique et chronologique du parcours de 
soin d’un patient
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Parcours de soins pour un patient

Vision chronologique et synthétique du parcours deVision chronologique et synthétique du parcours de 
soin du patient 

Bilan             RCP      Programme         PPS        Soins
initial                         Thérapeutique                      réels     

(histo, etc)

Exemple pour un nouveau patient
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Objectif fixé par l’ASIP pour le DCC :
1er niveau d’informatisation1er niveau d’informatisation

 Dossier médical de soin national sécurisé

 Outils de production local : RCP
 Infrastructures nationales de stockage et de partageInfrastructures nationales de stockage et de partage 

des données médicales (confiées à des industriels : 
CCTP de novembre 2009)

 L’état se doit de garantir à chaque citoyen une grande 
confidentialité concernant ce dossier
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Architecture : Depuis 2008 en Aquitaine
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Objectif fixé par l’ASIP pour le DCC :
2ème niveau d’informatisation2ème niveau d informatisation

 Informatisation à mettre en place par le 
Réseau de CancérologieRéseau de Cancérologie

 Organisation et gestion des RCP : participants, g g p p ,
dossiers présentés
 Envoi vers le Réseau des données des RCP 

pour évaluer l’activité et la qualité des pratiques
 règles de confidentialité également g g
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Intérêts de la « cible » proposée
par l’ASIP concernant le DCC

 Interopérabilité entre les différents systèmes 
informatiques

par l ASIP concernant le DCC

informatiques
 Pas de double saisie
 Cible à atteindre dans le futur : fin des connecteurs Cible à atteindre dans le futur : fin des connecteurs 

coûteux
 Accès au dossier d’un patient avec son accord p

n’importe où en France par n’importe quel médecin 

 L’ASIP se chargera d’un certain nombre deL ASIP se chargera d un certain nombre de 
questions difficiles
 Numéro d’identification du patient
 Tous les aspects de sécurité et de confidentialité
 Problème du consentement… 
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Expérimentation du DCC en Aquitaine
2007-20092007 2009

 Second semestre 2008 : mise en place par le RCA d’une 
ll i d DCC é i lnouvelle version du DCC régional

 Sur la plate-forme  régionale Télésanté Aquitaine
 Pour les différents réseaux de soins en Aquitaine
 Dossier unique fédérant autour du patient des différents 

résearéseaux
 Utilisation de services de la plateforme comme la 

messagerie sécuriséemessagerie sécurisée
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Expérimentation du DCC en Aquitaine
2007-2009

 Information & organisation

2007 2009

 Information & organisation
 Mise à niveau technique des 3C / nouveautés sur le 

DCC/DMP
 Rencontre responsable SIH et 3 C
 Information autour du recueil du consentement

Exemples de projets en cours en Aquitaine Exemples de projets en cours en Aquitaine
 Entre l’Institut  Bergonié et CH de Pau sur les sarcomes

E i di t i é i é éd i d Envoi direct par messagerie sécurisée aux médecins de 
ville des compte rendus de RCP établis à Pau 

 Travail sur une connexion sécurisée privé public à Pau Travail sur une connexion sécurisée privé-public à Pau 
et entre le CH de Dax et celui de Mont-de-Marsan
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Conclusions et perspectives 
en Aquitaine

 Nécessité de temps et de moyens

en Aquitaine

 Nécessité de temps et de moyens …

 Importance de l’accompagnement du changement 
(soutenu par l’INCA)(soutenu par l’INCA) 

 Création d’un groupe d’utilisateurs coordonné par 
un « référent médical » pour le DCC

 Résolution de façon uniforme de certains ç
problèmes « épineux » en national par l’ASIP

 Travail pilote avec les pathologistes pour enrichirTravail pilote avec les pathologistes pour enrichir 
le DCC 
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