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Objectifs

 Présenter les étapes clés pour réussir 
l’implantation d’un DCI oncologique

 Présenter quelques exemples d’intégration 
du continuum de soins 
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Mise en contexte

 Projet d’envergure
 Opportunité de mettre en place les 

éléments pour améliorer l’accessibilité, la 
qualité, la sécurité et la satisfaction de la 
clientèle
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Gestion de projet

 Mise en place d’un comité Directeur du 
CICL

 Planification des différents volets
 Assurer le suivi des échéanciers
 Gérer le risque
 Gestion du changement
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Planification stratégique

 En accord avec les orientations du CSSSL 
et de la DQC
– Définir la mission, la vision et les objectifs
– Définir les valeurs

• Orientation patient
• Le respect
• L’accessibilité
• La qualité
• L’engagement
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Planification stratégique

 Entériner par le CSSSL
 Communiquer à tous

– Cohérence des décisions
 Changement de culture
 Maintenir le cap et assurer un leadership 

mobilisateur
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Mission

 Assurer l’excellence des soins et des 
services en matière de lutte contre le 
cancer par une approche intégrée centrée 
sur l’usager qui mise sur 
l’interdisciplinarité et la continuité
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Vision

 Assurer la coordination des activités pour 
assurer un fonctionnement 
harmonieux visant à améliorer 
l’accessibilité, la qualité, la sécurité et la 
satisfaction de la clientèle
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Objectifs

 Optimiser le flux clinique et administratif
 Standardiser les soins en s’appuyant sur 

les meilleures pratiques
 Mettre en place une culture d’amélioration 

continue
 Avoir accès aux données cliniques et de 

gestion 
 Promouvoir l’innovation et la créativité 
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Planification de l’offre de services

 Planification de l’offre de services en 
fonction des besoins actuels et futurs

 Collaboration avec les partenaires du 
réseau intégré de services de santé



C
en

tr
e 

in
té

g
ré

 d
e 

ca
n

cé
ro

lo
g

ie
Revue exhaustive des processus 

et procédures 
 Implication de  tous les intervenants 

impliqués dans le continuum de soins
 Contexte différent pour les 2 principaux 

secteurs impliqués
– Hémato-oncologie 
– Radio-oncologie
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Revue exhaustive des processus 

et procédures 
 Réorganisation majeure du travail par 

processus
– Optimiser le flux clinique et administratif
– Faciliter la planification des ressources 

humaines
– Favoriser la performance.  
– Valeur ajoutée pour le patient
– Utilisation appropriée et efficiente des 

ressources humaines et matérielles
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Revue exhaustive des processus 

et procédures 
 Collaboration avec des experts en 

recherche opérationnelle de l’École 
Polytechnique de Montréal, Département 
de mathématiques et de génie industriel
– Simulation du flux d’un département de radio-

oncologie (ARENA)
• Depuis la référence jusqu’aux traitements

– Algorithme d’optimisation
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Documentation des processus et 

procédures
 Accessible à tout les intervenants de la 

page d’accueil du DCIO
 Importance de la mise à jour
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Documentation des processus et 

procédures
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Documentation des processus et 

procédures
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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 
sont actuellement utilisés par tous les 
médecins

 Incluent les 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….Pourquoi?
 Coordonner les activités cliniques

– Faciliter la prise des RDV par les AA
 Permettre d’assurer une qualité de soins 

et de 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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Standardisation des plans de 

soins….Pourquoi?
 Permet aux médecins de générer 

plusieurs ordonnances médicales en une 
étape 

 Permet une flexibilité pour répondre aux 
besoins du patient en fonction de sa 
condition médicale
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Standardisation des plans de soins

175 plans de soins en RO275 plans de soins en HO
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Définition et mise en place 

d’indicateurs

 Définition des indicateurs relatifs à l’accès, 
la qualité et l’efficacité et la sécurité 

 Permettre d’évaluer nos résultats et 
l’atteinte des cibles

 Favoriser la mise en place d’une culture 
d’amélioration continue 

 Communiquer à toute l’équipe 
interdisciplinaire
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Définition et mise en place 

d’indicateurs
 Des exemples….

– Nombre de patients ayant eu accès à une 
infirmière pivot en oncologie (IPO) à l’intérieur 
de 48h du diagnostique de cancer

– % des patients médicalement prêt traités par 
radiothérapie à l’intérieur de 28 jours

– % de cancer du sein stade I et II recevant de la 
RT après une chirurgie conservatrice

– % de cancer du colon stade III recevant de la 
chimiothérapie adjuvante

– Nombre de patients atteints de cancer ayant 
fait l’objet d’un dépistage de la détresse
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Des exemples….



C
en

tr
e 

in
té

g
ré

 d
e 

ca
n

cé
ro

lo
g

ie
Des exemples….
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Des exemples….
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Des exemples….
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Développement des infrastructures 

technologiques
 Interopérabilité avec les systèmes 

d’information du CSSSL
 Infrastructure client léger

– Accès à l’information au besoin.
• Accès au chevet du patient

– Promouvoir la mobilité du personnel
• Soins centrés sur le patient

– Objectifs TI
• Bureaux informatiques standardisés
• Faciliter les mises à jour et l’entretien
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Accès au chevet du patient



Interopérabilité des sytèmes



C
en

tr
e 

in
té

g
ré

 d
e 

ca
n

cé
ro

lo
g

ie
Choix technologiques

 Répondre à nos besoins
 S’adapter à nos processus
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Implantation d’un dossier clinique 

informatisé oncologique (DCIO)
 Configuration du DCIO afin de répondre à 

nos objectifs
 Utilisations des fonctionnalités disponibles 

afin d’en tirer pleinement les bénéfices 
 Innovation et créativité
 Formation de tous les intervenants par 

processus versus par rôle
 Gestion du changement
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Gestion du changement

 « Processus dans lequel des 
composantes de l’organisation sont 
modifiées intentionnellement, directement 
ou par voie de conséquence, pour assurer 
le passage d’une situation actuelle à une 
situation désirée »
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Gestion du changement

Légitimité
Pertinence 
Crédibilité 
Réalisme 
Capacité de changement 
de l’organisation
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Évaluation des bénéfices

 Projet en cours avec l’Université de 
Montréal (Dr Claude Sicotte)
– Approbation  CER
– Questionnaires/Entrevues pré et post 

déploiement
– Analyses des données pré et post déploiement
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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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Inconvénients

 Changement de culture
– Réalignement des rôles, fonctionnement
– TOUS doivent faire de la saisie

 Réaffectation du temps de travail
– Impression de lenteur accrue au travail

 Intégration profonde implique modification 
plus complexe

 Panne implique paralysie de la clinique
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Clés du succès

 Adhésion de la direction et de l’équipe au 
projet et à la vision

 Leadership mobilisateur
 Équipe de projet dédiée

– Gestion par projet
– Disponibilité des ressources requises
– Collaboration étroite entre les TI et le volet 

clinique
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Pérennité-DCIO

 Équipe de soutien dédiée et collaboration 
étroite avec les TI
– Service de proximité
– Service immédiat

 Gestion du risque
– Importance d’un plan de relève
– Redondance
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Démonstration du DCIO
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Conclusion

 Un modèle « réel » d’intégration clinique et 
informationnelle au Québec

 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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