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Atelier Ville-Hopital

Mettre en place des RCP

Retour d’expérience de la CPTS Ouest Gironde :

les RCP douleur chronique / Patient complexe

1ERE PARTIE

Construction (or NGUON)

e Pourquoi avoir créer des RCP en douleur chronique ?
e Comment démarrer ?

2EME PARTIE

Déroulement d’'une RCP (Mme Claire Laborde)

3EME PARTIE

Est ce que ca marche ? (r ciément-perrin / Dr Antolin)
e 2 theses pour étudier 'impact des RCP
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1ere partie:

Construction

* Dr NGUON Monika, médecin vasculaire (Mérignac)




Construire une RCP

Comment démarrer

MEDECINS DE VILLE

Soins primaires

6 MOIS DE CO-CONSTRUCTION
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LES CHAPEAUX DE BONO

Un outil d’intelligence collective pour construire une RCP douleur

CHAPEAU BLANC | ‘@) CHAPEAU ROUGE

Les faits Les ressentis

e Quelles sont les données e Comment ressentons-nous
disponibles ? e o ce projet ?
* Quels sont les besoins ¢ Quelles sont nos intuitions ?
des patients ? ‘ @‘ ’ ¢ Quelles sont les attentes,

¢ Quelles ressources craintes des patients et des
avons-nous ?

i ?
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e )
CHAPEAU NOIR "
e Les limites LA DOU LEU R Les bénéfices
: ® Quels sont les freins ? CH RO N IQ U E * Quels sont les avantages

Quelles difficultés \ pous iz paticnts.
* Quels bénéfices pour les
professionnels et le territoire ?

pouvons-nous

rencontrer ? |
® Quels points de vigilanc(i?/
N .
CHAPEAU VERT )
Les idées

* Quelles opportunités saisir ?

{ CHAPEAU BLEU

L’organisation

]
_'O,_ ¢ Quelles solutions possibles ? e Comment allons-nous nous organiser ?
e Comment innover ? ® Quelles étapes et priorités ?
* Comment suivre et évaluer la RCP ?
A S




Pourquoi avoir construit
les RCP Patient complexe/Douleur chronique

; ' Les chapeaux de Bono:
MEDECINS DE VILLE

Soins primaires

HOPITAL

Acces a une vision plus
compléte et réelle du patient

Ne pas plus se sentir seul

Acces facile a I'expertise :
améliorer la communication
interdisciplinaire

Pertinence des soins :
éviter les hospitalisations
inutiles et les doublons
d'examens

O™

Gagner du temps : améliorer
les délais de RDV

Organisation
Logistique

Connaitre les acteurs

Développer l'inter-connaissance de terrain et leurs difficultés

des réseaux et expertises
du territoire

Eviter les ruptures de suivi

Avoir des retours concrets
pour le patient
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2eme partie :

Déroulement de la RCP

* Mme Claire Laborde , kinésithérapeute (Mérignac)




aisir une RCP
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Monter la RCP

RCP Date » Team pluripro RCP et montage de la réunion, pour

Liste invités

vision complémentaire de la situation

» Proposition de date

» Contactdes invités: libéraux et hospitaliers

» Questionnaire et Dossier médical anonymisés

» Communication du dossier a chacun en amont,
lien Plexus

» Usage messagerie sécurisée




Déroulement de la RCP

» Format mixte: présentiel et Visio, en soirée, 1 ou 2 cas
» Présentation du cas par le MG ou PS requérant

» Echanges libres et ouverts entre les invités, temps de parole pour
chacun, sans distinction entre les disciplines

» Environ 45 min par cas

» Buffet dinatoire informel: partages et rencontres, convivialité




Conclusion de la RCP

Propositions
concertées

v Raccourir les délais

v Hiérarchiser, mieux orienter

Parole libre

v Chaqgue point de vue a de la
valeur

Compte rendu

v Rédigé et diffusé a
I'ensemble des participants
par la team

v Plan d’action

v Tragabilité et continuité




Pessac

Mérignac
Saint-Jean-d’lllac
Martignas-sur-Jalle
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Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Quest Gironde

3eme partie : Est-ce que ¢ca marche?

Impact des RCP sur les patients et retours
des professionnels de santé

Dr Clémence ANTOLIN , MG (Mérignac)
Dr Sophie CLEMENT-PERRIN, MG ( Pessac)




Retours d’expérience

2 Travaux de these de médecine générale

Soignants

These : Perception de l'influence de la RCP « Patients
complexes et douloureux chroniques » de la CPTS

Ouest Gironde sur la pratique des professionnels de
santé

Soutenue le 16/10/2025,
Par Ambre SAETTI et Daphné MANEM

o

Patients

These : Devenir des patients dont le dossier a été
étudié en RCP « Patients complexes et douloureux
chroniques » de la CPTS Ouest Gironde

Soutenue le 10/06/2026
Par Clémence ANTOLIN



These : Perception de linfluence de la RCP « Patients
complexes et douloureux chroniques » de la CPTS Ouest
Gironde sur la pratique des professionnels de santé

&

Etude qualitative : 12 entretiens semi-structurés

= -O- ) &>

Dynamique de groupe Outil Structuration territoriale Coordination centrée-
Pluriprofessionnel innovant Réseau local patient

Socialisation, soutien Collaboration ville-hépital Alliance thérapeutique
Formation

»Donnant-Gagnant »!

Freins identifiés :
Chronophage, Organisationnels (réponses des participants, recrutement de dossiers, ...), dimension psychosociale




® THESE : DEVENIR DES PATIENTS DONT LE DOSSIER A ETE
ﬂ ETUDIE EN RCP « PATIENTS COMPLEXES ET DOULOUREUX
CHRONIQUES » DE LA CPTS OUEST-GIRONDE

Etude :
« Quantitative, descriptive, transversale
« Unicentrique
« Recueil des auto-questionnaires sur 3 mois entre mai et aotit 2025

Population :

« Patients dont le dossier a été étudié en RCP « patients complexes et douloureux
chroniques » entre janvier 2023 et janvier 2025

« Non inclusion des patients décédés ou en fin de vie

« Exclusion des patients dont nous n’avions pas les coordonnées, injoignables, ayant
refusé ou n’ayant pas donné de réponse au questionnaire

« Population de I’étude : 177 patients sur 26 patients inclus




Résultats principaux

Evolution de la douleur Modification de la qualité
apres la RCP de vie apres la RCP
v/ Amélioration si 'intervalle entre la v' Amélioration de parametres de la qualité
début de la douleur et la RCP < 2 ans de vie
* Des déplacements,
v' Amélioration si une seule localisation » De l'activite professionnelles

* Des taches quotidiennes
« Des activités appréciées des patients
v Importance des attentes initiales




Résultats secondaires
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Pas du Pas  Plutdtpas Plutét D'accord Tout a fait Moins de 25-50% 50a75% Plusde 75%
tout d'accord d'accord d'accord d'accord 25%
d'accord. . o
Satisfaction globale vis-a-vis de la Observance : suivi des

RCP préconisations de la RCP




Merci pour votre attention
Place aux discussions

PARCOURS RCP CAS COMPLEXE %”{}4
CPTS OUEST GIRONDE e Oiffj.f;:;fi
SITUATION INITIALE‘ /’\—‘ e P DEMANDE D'UNE I

RCP PATIENT COMPLEXE

PS en impasse AU CENTRE :
diagnostique et LE PATIENT Demande adressée
thérapeutique e ala CPTS

Autre mission de la CPTS
en SANTE MENTALE :

QUE FAIRE ? p—_ g | RCP PSY
Appel 3 la CPTS | ~
Attentes En perte ¢
et besoins d‘autonon'_lie _/"
S e DEROULEMENT

BENEFICES POUR TOUS @

pour les PS et pour les patients

POUR LE PATIENT POUR LE PROFESSIONNEL complexe et unlque ‘II
T4 (119

Je me sens Je ne suis
plus seule, je peux
mieux accompagner

écouté par
mes soignants !

SYNTHESE :
PLAN D’ACTION CONCERTEE

mon patient !

o
% Compte rendu partagé

@ Parcours coordonné
et suivi adapté

Echanges pluriprofessionnels
au service du patient

Y -

" PARCOURS COORDONNE +
~—7" AMELIORATION DE L'ACCES AUX SOINS F/




Questionnaire de fin d’atelier

CONNAITRE VOTRE DEGRE E
DE MATURITE SUR LE SUJET

IDENTIFIER LES FREINS
RENCONTRES

PRIORISER LES BESOINS
D’ACCOMPAGNEMENTS
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