
RCP en infectiologie

DR H AUMAÎTRE  

SMIT PERPIGNAN



RCP IOA CH Perpignan

 RCP de 1h30 tous les mardis

 7 à 12 dossiers par séance

 90% IOA sur matériel

 70% origine cliniques

Staff réanimation CH Perpignan

1h30 tous les mardis

20 dossiers discutés



Intérêt: des participants partagés



Impact/pratiques

MEDICO-LEGAL



AMELIORATIONS

Référent patient absent

Réunion longue

Pas assez pluridisciplinaire

Trop cas/réunion

Pas de radiologue/pharmacien…





EN SYNTHESE

 Intérêt pour amélioration/standardisation de la PEC

 Thérapeutique surtout

 Valeur de référence (CAT/médico-légal)

 Un levier potentiel pour le bon usage

 Demande de formations associées

 Intérêts pluriels

Synthétique

Organisé 

Pluridisciplinaire (Visio)



Démarche participative

 Nécessité car  - thérapies innovantes

      - surspécialisation

      -multiplicité lieux de soin et intervenants

      

 La RCP n’est pas

     - un staff médical (forme, objectifs)

     - un staff pluri-professionnel (qualité soin, accompagnement global)

     - avis multiples (chronologie, contradictoire, synthèse collégiale)

Euripide: « Aucun de nous ne sait ce que nous savons tous ensemble »





FORMALISATION de la RCP

 Organisation temporelle

 Coordonnateur

 Secrétariat

 Traçabilité systématique (décisions, participants, références)

Coordo

Liste patients

Convocations (invités, référent et permanents)

Diffusion conclusions



CONTENU de la RCP

 Présentation dossier

 Prise en charge définie

 Référentiels cités

 Rédaction avis

 et

Évaluation adéquation décisions/reco

      proposition/traitement reçu

CR

Date

Participants

Proposition thérap et alternatives

Référent suivi

Intégré dans dossier patient

Indicateurs d’activité et de suivi

Suivi d’action et amélioration



INTERET des RCP

 Réglementaire (cancéro/hémato – CRIOAC…)

 Qualité de la prise en charge (Inégalités )

 Standardisation PEC 

 Amélioration des pratiques (diag et ttt)

 Fédération des acteurs

 Accès traitements innovants (HCV, HDV…)

 Favoriser recherche et recrutement dans essais

 Référentiel qualité des EdS (IPAQSS)

 Structurant/programme BUA

Recommandations nationales

Référentiels sociétés savantes
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