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Objectifs

 Présenter notre modèle d’intégration
 Présenter les bénéfices de l’implantation 

d’un dossier clinique informatisé 
oncologique (DCIO)
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Mise en contexte

 Projet annoncé par le MSSS en 2008
 Services

– Clinique ambulatoire interdisciplinaire
– Hémato-oncologie (Juin 2011)

• 24 chaises and 6 salles
• Pharmacie oncologique

– Radio-oncologie (Février 2012)
• 4 accélérateurs linéaires
• 2 simulateurs CT
• 1 appareil de curiethérapie haut débit
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Équipe

 19 Médecins
 27 Technologues
 7 Physiciens
 5 Pharmaciens
 26 Infirmières
 1 Dentiste
 6 Professionnels (service social, nutrition, 

psychologues….)
 8 Agents administratifs
 3 Soutien du DCIO
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Implantation d’un DCI oncologique

 Résultat d’une démarche structurée
 Outil pour atteindre nos objectifs

– Intégrer le continuum de soins
• Assurer la coordination des activités 
• Améliorer l’accessibilité, la qualité, la sécurité et la 

satisfaction de la clientèle

– Standardiser, Optimiser et Automatiser
– Accès à l’information en temps réel

• Amélioration continue
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Implantation d’un DCI oncologique

 Interopérabilité avec les systèmes 
d’information du CSSSL incluant le 
registre local de cancer (MétriQ)
– Permet l’accès de l’information à tous

 Intégration complète de tous les 
processus cliniques et administratifs
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Implantation d’un DCI oncologique

 Unique au Québec (HO et RO)
 Utilisé dans plus de 2500 centres au 

monde
 Version française-québécoise
 Configuration pour répondre à nos 

besoins
 Complémentaire au DCI et DSQ
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Qu’est qu’un DCI oncologique?

 Système spécifique aux activités cliniques 
en radio-oncologie
– Système  « Record and Verify » 

• Vérification et enregistrement automatique de l’information 
technique et de l’imagerie

– Système Data Director
• Archivage des images et de l’information liés au traitement

 Système spécifique aux activités cliniques 
en cancérologie
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Qu’est qu’un DCI oncologique?

 Système qui inclus un dossier clinique 
informatisé

• Information Diagnostique/Stade (connexion avec MetriQ)
• Gestion de l’information clinique/documentation
• Gestion des ordonnances (examens, visites, 

médication…)
• Gestion des plans de soins systématisés incluant toutes 

les activités

 Système qui permet
• Gestion des tâches liées à l’usager
• Gestion des horaires usagers/professionnels/activités
• Gestion des essais cliniques
• Gestion des files d’attente (Carte code barre)
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Stadification
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Les bénéfices du DCIO

 Standardiser des plans de soins
 Permettre de gérer la complexité du 

continuum
 Automatiser le flux et la coordination des 

soins
 Réduire la duplication
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Les bénéfices du DCIO

 Assurer l’accès à l’information sécurisée, 
en temps réel et structurée

 Utiliser des outils d’évaluation
 Documenter et suivre les activités de 

chaque ressource impliquée
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Les bénéfices du DCIO

 Effectuer le suivi des indicateurs d’accès, 
de qualité, de sécurité et de performance
– Données nécessaires à l’amélioration continue

 Produire des rapports cliniques et de 
gestion
– Plus de 70 rapports personnalisés

 Permet de rétroagir rapidement, d’apporter 
des actions et d’évaluer leurs impacts
– Des exemples concrets…
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Standardisation des plans de soins

 Fondée sur les meilleures pratiques en 
hémato-oncologie et en radio-oncologie

 Plus de 450 plans de soins standardisés 
utilisés par tous les médecins

 Incluent des ordonnances médicales 
prédéfinies de la décision de traiter 
jusqu’au suivi après les traitements

 Interdisciplinaires et complets 
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Standardisation des plans de soins

175 plans de soins en RO275 plans de soins en HO
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– Informations relatives à la prise des RDV
– Protocole de chimiothérapie
– Informations et activités relatives à la 

planification de la radiothérapie
– RDV MD/infirmières/professionnels….
– Imagerie/Laboratoires/SV/Médications….

Les plans de soins incluent…
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Standardisation des plans de 

soins….Pourquoi?
 Assurer une qualité de soins et réduire les 

risques d’erreur 
 Assurer à tous les intervenants l’accès à 

toute l’information nécessaire concernant 
la prise en charge globale du patient
– Guide pour tous

 Suivre l’application des meilleures 
pratiques et les résultats
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Automatiser le flux et la 
coordination des soins

 Utilisation de tâches systématisées à 
différents moment du continuum de soins

 Utilisation des tâches pour définir et 
automatiser le flux 
 Réduire les risques d’erreur
 Renforcement de la standardisation

Création 
TÂCHE

Complétion
TÂCHE

Omission
TÂCHE

Création 
TÂCHE

Création 
TÂCHE

Approbation 
ordonnance
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Automatiser et systématiser le flux 

et la coordination des soins
 Des exemples concrets….

– Lors de la référence au CICL 
• IPO
• Registraires 
• Archives

– Évaluation téléphonique systématique post-
traitement en radio-oncologie

– Processus de planification en radio-oncologie
– Annulation/report/modification d’un plan de 

soins
– …….
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Automatiser le flux et la 
coordination des soins

ValidationPlanificationContour
Contour OAR

Contour RO

Plan
Coordonnateur

Plan
Dosimétriste A

Vérification Plan 

Vérification Plan

Révision Plan
Dosimétriste A

Re Plan
Dosimétriste A

Export Plan
vers MOSAIQ

Vérification UM
Physique

Préparation dossier
Linac

Vérification dossier
Linac

Réunion CQ

Vérification finale
Physique

Dossier Prêt
Linac

Réunion CQ
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Tableau de bord de planification
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Utilisation d’outils d’évaluation 

(fiches de suivi)
 Données structurées

– Plus de 70 fiches de suivi 
– Plus de 2300 éléments de données

 Des exemples
– Dépistage de la détresse
– Évaluation de la toxicité (CTCAE v4, RTOG)
– Évaluation de la douleur
– Évaluation IPO
– …..
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Environnement sans papier

 Résultat de la démarche
 Amélioration de l’expérience globale du 

patient et de ses proches
– Environnement calme et propre 
– Sentiment de confiance et de sécurité
– Information accessible

 Amélioration de la qualité de vie au travail 
pour les intervenants
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Conclusion

 Un modèle « réel » d’intégration clinique et 
informationnelle

 Une opportunité unique d’apprécier et 
d’étudier les bénéfices issus de la mise en 
place de tels systèmes intégrés de 
partage de données cliniques associées à 
une optimisation des processus

 Soutien nécessaire pour en assurer la 
pérennité
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