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INTRODUCTION

En décembre 2015, le College des medecins du Quéebec a publié des
lignes directrices pour la mise sur pied et la gestion de réeunions
multidisciplinaires des comités de diagnostic et de traitement du cancer
(CDTCQC). lls ont recommandé a chaque institution de créer un comité de
coordination (CC) chargé de creer et de superviser le fonctionnement et la
gualité des CDTC. Le CC s’engageait alors a faire rapport au Consell des
medecins, dentistes et pharmaciens (CMDP).

Dans le cadre de son mandat, le CC doit produire un rapport annuel pour
chague CDTC, qui sert a orienter les améliorations de la qualité
spécifigues a apporter a chaque site tumoral. La fiche de rendement fait
systematiquement rapport sur quatre domaines pour chaque CDTC:
activite, structure, documentation et vérification des cas.

Les informations recuelllies dans ces bulletins constituent la base du
rapport annuel soumis au CMDP.

OBJECTIFS

Creéer un outil centralisé de tenue de dossiers qui permet la saisi des
donnees relatives a la participation des membres, a la disponibilité des
recommandations du médecin dans le dossier des patients et au
pourcentage de participation des medecins par discipline. De plus cet outil
permet de produire des rapports.

 Aide le comité de coordination a contrbler efficacement les activités du
CDTC.

 Permet d'identifier les zones problématiques dans la structure et/ou
dans le fonctionnement du CDTC.

« Structure les donnees de performance du CDTC sous forme de rapport.
Le rapport suit le pourcentage de participation des médecins et le délai
d'exécution des recommandations dans les dossiers des patients.

« Automatise les activites manuelles inhérentes a la planification du
CDTC ainsi que le partage de listes de patients.

METHODES

Revue de la littérature et analyse de |'état actuel des processus du CDTC

Collecte des exigences avec les CC

Développement de I'outil administratif du CDTC

Déploiement, formation et acceptation des utilisateurs
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RESULTATS

Le Réseau de cancérologie Rossy (RCR) a mis au point un outil complet,
appelé outil administratif des CDTC, qui fournit une base de données
centralisée permettant de suivre les données des réunions

multidisciplinaires des CDTC incluant:

v un systéme sécurisé avec un acces par mot de passe;

v un planificateur d'événements qui centralise les détail-clés comme la
date, le lieu, le numéro de la vidéoconférence et le statut de la réunion

(en attente/annulée);
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v une liste de patients générée automatiguement comprenant les dates
de présentation et le médecin présentateur;

v un outil de vérification qui facilite
I'évaluation des recommandations du
medecin, le temps ecoulé entre la
date de la session du CDTC et le
teléchargement de la
recommandation du médecin dans le
dossier du patient;

Graphique C : L'échelle d'évaluation de
vérification des CDTC

<)

Réseau de Rossy Centre univorsitaire B McGill Univorsity 1 H5SY
cancérologie Cancer de santé MGl \ W/ Health Cente - cance Jig Cance

CDTC REPORT CARD 2018
CDTC
2018

yyyyy
Min (Gays]

STRUCTURE:  [|psmoded scan)
Oward

DDDDDD

AAAAAAAAAAA

Total TB Total TB with all required |~ 220TB/year |  Scores
ssssssssss

Pathologist

Radiologist

SSSSSSS

CCCCC

TTTTTT

MMMMMM

v |a collecte des données

administratives dans une base
de données centralisée afin
d’ameliorer la gestion globale
des sessions hebdomadaires
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v la capacité de générer des
rapports de présence
trimestriels et annuels par
discipline et par type de
maladie pour le suivi de
I'assurance qualité;
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POPULATION DE PATIENTS

Les comités de traitement et de diagnostic du cancer (CDTC) offrent aux
cliniciens de differentes disciplines une tribune leur permettant d'examiner
les résultats des patients afin d’établir un plan de traitement optimal.

Total des
Total des atients
Site Année patients pat
Site Année Total Tenus Annulés presentés UIilICIUG?
présentes
CHSM 2018 52 47 4 CHSM 2018 158 143
CUSM 2018 579 477 101 CUSM 2018 2981 2671
Tableau A: Total des evénements de CDTC en 2018 Tableau B: Total des patients présentés en 2018

« Ce nouvel outil d’administration est trés apprécié par le comité de coordination du CDTC, car il permet une
extraction rapide et fiable des donnees pour le rapport annuel du comité au CMDP. Les rapports annuels 2017 -
2018 produits avec l'aide de cet outil ont éte tres appreéciés par le CMDP puisqu’ils présentaient une vue
d'ensemble concise et pertinente de I'activité du comité des tumeurs au sein du CUSM. » D" Neil Kopek.

DEFIS

En avril 2017, le comité de coordination des CDTC (CC) a commence a
recueillir des données pour examiner la gestion actuelle des CDTC au
CUSM afin de produire le premier bulletin de rendement des CDTC.
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Le principal avantage de I'outil administratif des CDTC est I'amélioration de
la robustesse et de l'uniformité de I'administration des CDTC au CUSM et
au CHSM, notamment par:

* le respect des lignes directrices du MSSS (production de rapports);

« |a standardisation dans la gestion des listes de patients et de I'assiduite
des médecins;

« |a possibilité de generer le rapport de présences trimestriel et annuel;

« [|'acces rapide aux données administratives et statistiques en temps
reel;

« |'amélioration de la qualité ou la prévisibilité accrue de la qualité des
données.

ETAPES SUIVANTES

La performance des CDTC au CUSM et au CHSM fera I'objet d'une
surveillance continue, notamment par rapport aux eléements suivants:

» |es rapports de vérification visant a améliorer la participation des
medecins par discipline;

« |a qualité des recommandations des médecins (lisibilité, totalité des
Informations, etc);

* |e temps écoulé entre la rédaction des recommandations et le
teléchargement de celles-ci dans le dossier patient.
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