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Survol et objectif de l’Outil administrateur du CDTC
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• L’Outil administrateur du CDTC est un 

système complet mis au point par le 

Réseau de cancérologie Rossy (RCR). 

Il s’agit d’une base de données 

centralisée qui assure le suivi des 

données pour les réunions 

multidisciplinaires du CDTC et qui 

comporte des fonctions administratives.

• Objectif pour l’année en cours : 

discuter des résultats et de la façon 

dont ceux-ci peuvent être améliorés.
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Analyse Qual i tat ive

Communication Bulletins de 
rendement

Pathologie
et 

radiologie

Importation 
de listes de 
patients Calendrier du 

CDTC

Gestion des 
présences

• Présence des professionnels de la 
santé géré automatiquement

• Pré-CDTC : processus manuel sur 
Microsoft Excel

• Envoi automatique 
d’invitations, de rappels, 
d’annulations, de lettres 
annuelles concernant les 
crédits de formation médicale 
continue

• Pré-CDTC : processus manuel

• Bulletins de rendement 
remplis et générés 
automatiquement

• Pré-CDTC : processus manuel 
pour certaines parties des 
bulletins

• Documents pour demandes 
externes en pathologie et en 
radiologie générés 
automatiquement

• Pré-CDTC : processus manuel 
sur Microsoft Word

• Importation d’un groupe de patients en un 
clic

• Pré-CDTC : importation individuelle

• Calendrier du CDTC généré 
automatiquement 

• Pré-CDTC : processus manuel
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nombre de présentations 1428 1307 1645 1852 2164 2142 2146 2162 2475 2831 3036 2977 2951 3634 2452

Nombre de patients uniques 1209 1102 1350 1526 1702 1668 1691 1703 1898 2238 2455 2354 2287 2734 1947
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Prochaines étapes pour l’Outil administrateur du CDTC
• Continuer à suivre le nombre de patients 

inscrits au CUSM et le nombre de 

patients dont le cas a été présenté au 

comité de thérapie du cancer. 

• Surveiller les baisses enregistrées et 

s’attaquer à leur cause fondamentale 

dans le but ultime de fournir des soins de 

qualité aux patients du CUSM.

• Diminuer le « Nombre de jours avant que 

les documents soient accessibles dans 

OACIS » en envoyant des rappels 

automatiques fréquents à l’aide de l’Outil 
administrateur du CDTC

Pourcentage des nouveaux patients inscrits au CUSM dont le cas a été présenté au comité de thérapie du cancer


