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Pourquoi une RCP de premier recours

• Cahier des charges de l’ARS: demande de mise en place de cette RCP

• Ne pas surcharger les centres de niveau 2 et 3

• Ré adressage aux centres experts si besoin

• Répond à une demande des professionnels de ville

• Amélioration des pratiques en médecine de ville
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Pourquoi au sein de la CPTS

• Le travail de structuration et de  coordination est déjà réalisé

• Aide de la coordinatrice de la CPTS et des médecins du bureau

• Financement des outils et du temps de coordination

• Dynamique de travail et réactivité, le tout dans une très bonne ambiance 
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Quel public?

• Les professionnels requérants sont principalement les médecins généralistes et les sages femmes

• Les professionnels requis sont les radiologues et les gynécologues

• Les participants doivent être motivés et surtout ponctuels++++++

• Participation des Kinés du territoire 

• Projet d’intégration des spécialistes de la fertilité et si possible de médecins de la douleur
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Quel outil ?

• RCP en Visio indispensable, impossibilité de réunir les professionnels du territoire physiquement

• Nécessité d’un outil RGPD compatible (pas d’échange de mails )

• Outil simple d’utilisation et connu des professionnels du territoire: il ne faut pas multiplier les plateformes

• Décision d’utilisation d’Omnidoc car déjà très implanté dans le 19e arrondissement
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En pratique

• Création d’un espace sur omnidoc « RCP endométriose Paris 19 »

• Seuls les membres de la CPTS peuvent être requérants

• Création d’une fiche de renseignement clinique

• Le Professionnel requérant demande une téléexpertise à la RCP en remplissant la fiche et en numérisant au 
mieux les demandes d’imagerie

• Il faut poser une question à la RCP
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En pratique
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En pratique
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Notre expérience

• 1 heure de réunion préparatoire au sein de la CPTS

• 1 heure avec Omnidoc avec création de la fiche de renseignement

• 1 heure de communication aux professionnels de santé du territoire

• 1 heure de préparation avant chaque RCP

• Facilement mise en place avec des personnes motivées et bienveillantes
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Notre expérience

• 4 RCP depuis la mise en place (avril à décembre 2024)

• Celle de décembre dernier un seul dossier : Décision d’espacer les RCP

• Sur les 3 premières : 23 dossiers de patientes

• Une dizaine de participants

• Participation importante des sages femmes
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Notre expérience

• 6 patientes référées en AMP ou conservation

• 6 patientes avec nouvelles demandes d’imagerie

• 8 patientes adressées à un chirurgien expert

• 1 patiente adressée en endoc gynéco

• 5 modifications du traitement hormonal

• 1 modification des règles hygieno diététiques
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Notre expérience

• 1 heure de réunion en moyenne

• Echanges fluides et enrichissants

• Discussions générales sur l’endométriose ( indication d’imagerie, de traitement hormonal, prise en charge chir
ou en AMP)

• Rôle important dans la formation continue

• Fédère le territoire sur la thématique de l’endométriose : Cette journée+++++
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Projets

• RCP inter CPTS

• Implication plus importante de la filière

• Renforcer la participation des professionnels du territoire

• Appel de plusieurs coordinateurs de CPTS (18E , 78, paris sud)


