RCP mensuelles du CRMR HCD:
Un moyen de progresser ensemble !l
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Les nouveautes

0 Organisation a la suite de la RCP Anomalies de Développement
Pulmonaire

0 Permet la présence de nouveaux spécialistes et enrichit (encore) la
discussion

0 Permet de discuter des dossiers communs

0 Permet d’alléger un peu les emplois du temps
QO Utilisation des RCP « d’'urgence »
0 RCP de « débriefing et de formation »



O 10 RCP en 2021

Q0 22 dossiers présentés

0 De 18 a 30 connexions par RCP



Quel interéet ?

0 En anténatal :
0 Tres forte suspicion de diagnostic d’éventration / HCD

0 Confirmation de diagnostic de gravité pour avis CPDPN sur IMG
permettant aussi de « tfranquilliser » des parents souhaitant une PEC
active en situation fres complexe

0 Aide a l'indication de pose de drain pleural chez le foetus
0 Absence de lien entre image anténatal et pronostic post natal

Q Indications sur le type et la chronologie des examens
paracliniques



Quel interéet ?

Q Pour la PEC post natale :

0 Avis multi disciplinaire et visualisation de I'évolution pour les cas TRES
complexes (fusion hépato- pulmoncure et syndrome cimeterre-like avec
HTAP multifactorielleet anomalie d'implantation d’'une veine pulmonaire
nécessitant avis cardio/chir cardio/chir/pneumo/radiologues/réa.. et
évoluant au cours de 3 RCP distinctes)

0 Diagnostics exacts evoques a plusieurs reprises par les membres de la
RCP et plusieurs propositions de PEC ayant permis une nette amélioration
de I'état du patient

0 Plusieurs partages d’expériences tres instructifs dans les cas de
complications ou de pathologies tres rares

QO Discussions ’rherapeuhques frequen’res (vasodilatateurs pulmonaires,
drains, alimentation, enrichissement.....)

0 Avis consensuel a la fin de la RCP dans tous les cas sauf 1 en 2 ans (pres
de 50 dossiers)



Les projets

0 Systématisation des prises de nouvelles

0 Ajout d'un créneau dédié pour les RCP « débriefing »

Q Poursuite des RCP « d’'urgence » et proposition de RCP
pour les situations complexes a gérer en équipe



Rejoignhez-nous !!

Q5 JUILLET a 16h30 ou 17h30
2 13 SEPTEMBRE a 16h30 ou 17h30
24 OCTOBRE a 16h30 ou 17h30
2 8 NOVEMBRE a 16h30 ou 17h30
0 6 DECEMBRE a 16h30 ou 17h30



7 o X J_—
s Université k. ;,--.'.\ uropean
de Lille '3V Reference
C )
0.0 Networks
LILLE FIMATHO

Filire des maladies rares abdomino-thoraciques

AMI DS
B 102 o

Le melllevr départ pour La vie




