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INTERPROFESSIONNEL (ACI)
STRUCTURES PLURI-PROFESSIONNELLES (MSP)

COMMENT REDIGER UN PROTOCOLE

PLURI-PROFESSIONNEL

OBJECTIFS D°'UN PROTOCOLE PLURI-PROFESSIONI\EI

~— __—

% Répondre a un besoin de I'équipe pour la prise en charge pluri-professionnelle des
patients

% Améliorer la coordination des membres de I'équipe lors de situations complexes
et/ou fréquentes

% Formaliser et harmoniser les pratiques existantes



BASE REGLEMENTAIRE

Contenu

Cf. Article 3.2 de l'accord conventionnel
interprofessionnel :

« Elaboration de protocoles pluri-
professionnels pour la prise en charge et le
suivi des patients présentant une pathologie
nécessitant lintervention coordonnée de
différents professionnels de santé.

Ces protocoles doivent :

- Sappuyer sur l'expérience et les
compétences des  professionnels
concernes,

- étre conformes aux recommandations
élaborées par les agences sanitaires
(Haute Autorité de santé — HAS - ;
ANSM ; Santé Publique France...),

- étre adaptés a chaque équipe,

- répondre a un vrai besoin,

- formaliser et harmoniser des pratiques
existantes,

- étre simples, aisément consultables
lors des soins,

- préciser le rble et les moments
d’intervention de chacun des
professionnels impliqués dans la prise
en charge et les (différentes
interactions entre eux (répondre a la
question « qui fait quoi quand »),

- étre réactualisés régulierement a la
lumiere des retours d’expérience.

Les protocoles doivent porter en priorité sur les
themes listés a I'annexe 3 du présent accord.
Les protocoles élaborés sur des thémes
n’appartenant pas a la liste figurant dans cette
annexe font I'objet d’un examen au cas par cas
par le service médical de I'’Assurance Maladie
en vue d’une éventuelle valorisation. »

e

Thémes

Cf. Annexe 3 de l'accord conventionnel
interprofessionnel

Les themes listés ci-aprés sont privilégiés pour
I’élaboration de protocoles de prise en charge
pluri professionnelle et comme sujets des
réunions de concertation réalisées autour de
dossiers de patients :

- affections sévéres compliquées ou
décompensées insuffisance  cardiaque,
BPCO, asthme instable ; troubles psychiques
graves...;

- pathologies chroniques nécessitant des
soins itératifs et wune intervention pluri-
professionnelle permettant notamment de
prévenir la désinsertion socioprofessionnelle :
lombalgies chroniques invalidantes, syndrome
anxio-dépressif ... ;

- patients  pour lesquels le  risque
iatrogénique ou I'équilibre  thérapeutique
nécessitent l'intervention concertée récurrente
de plusieurs acteurs (pharmacien ; biologiste ;
infirmier ; médecin généraliste ou autre
spécialiste...) : AVK ; insulinothérapie...

- patients  complexes ou en perte
d’autonomie pour lesquels le maintien a
domicile doit étre conforté : sujets &agés
fragilisés (isolement ; dénutrition...) ; plaies
chroniques (escarres ; ulcéres veineux ou
mixtes ; plaies du diabétique) ; patients poly-
pathologiques ; soins palliatifs ; suivi post
AVC...

- patients obeses ;

- grossesses a risque (pathologie sous-
jacente ;| antécédents ;  grossesses
multiples...) et grossesses évoluant dans un
environnement psychosocial difficile (isolement
; précarité ; addictions...) ;

- pathologies dont la prise en charge est
rendue complexe par [l'association a des
troubles  psychiques, des troubles du
comportement ou des difficultés sociales ;
malfraitance intra familiale.

N



CONSEILS POUR LA REDACTION D’'UN PROTOCOLE
PLURI-PROFESSIONNEL

~—— I

Un protocole pluri-professionnel doit préciser :

+ Les catégories de professionnels de santé intervenant dans la prise en charge,
+ Le role de chaque catégorie de professionnels impliqués dans la prise en charge
+ Les moments d’intervention de chaque professionnel

+ L’objectif ou les objectifs de la prise en charge.

Un protocole pluri-professionnel doit étre :

+ Une réponse adaptée a un besoin de la structure, a I'équipe pluri professionnelle qui le
porte, s’appuyant sur la compétence et l'expérience des professionnels de santé
concernés,

+ Conforme aux recommandations élaborées par les agences sanitaires en termes de
prise en charge des pathologies, lorsque celles-ci existent,

+ Simple d’utilisation et facilement consultable lors de la prise en charge d’un patient,
Recommandation : Limiter le protocole pluri-professionnel a un ou des points critiques de
la prise en charge.

+ Evalué et actualisé au regard des retours d’expérience.

Un protocole pluri-professionnel doit permettre de répondre aux questions suivantes :

*
< Quel est I'objectif du protocole en matiére de prise en charge ?

*
< Pour la prise en charge de quelle population le protocole a-t-il été élaboré ?
*
& Quelles sont les catégories de professionnels impliqués ?
= Quelle(s) action(s) est (sont) réalisé(e) par chaque profession ?
*
+ A quel moment intervient chaque professionnel de santé ?
< Quels échanges d’informations ont lieu entre les professionnels ?
*

@ Quel apport pour le patient par rapport a une prise en charge mono-
professionnelle ?

Un protocole pluri-professionnel ne doit pas étre :

+ Une simple exécution de la prescription
+ Un rappel sur la conduite a tenir dans certaines situations :

= En cas de présence d’'un patient agressif dans la MSP,...
+ Un adressage vers un médecin correspondant.

Ces éléments isolés peuvent constituer des documents utiles a la MSP dans son organisation ou dans la
gestion de certaines situations mais ne correspondent pas a des protocoles pluri-professionnels au sens
de I'ACI et de la HAS et ne pourront pas étre valorisés dans ce cadre.

Y
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Contacts

e

Pour obtenir plus d’informations et/ou un accompagnement sur I'élaboration de vos protocoles, vous pouvez
contacter vos référents MSP de I’Assurance Maladie, de la DD ARS et les facilitateurs de la FEMASIF :

+
CPAM Service Médical
N’on"n du Contact IV!et’:Iecm Contact
référent référent

Valérie Marchand | valerie.marchand@assurance-maladie.fr

75 | Perrine Pallares perrine.pallares@assurance-maladie.fr Anne Marcheix anne.marcheixbataille@assurance-
Bataille maladie.fr

77 | Aurélie Guislain aurelie.guislain@assurance-maladie.fr Marie Husson marie.husson@assurance-maladie.fr
78 | Cécile Djilali cecile.djilali@assurance-maladie.fr Séverine Gozzoli severine.gozzoli@assurance-maladie.fr
91 | Laurence Gobert laurence.gobert@assurance-maladie.fr Francis Corrias francis.corrias@assurance-maladie.fr
92 | Sabine Garnier sabine.garnier@assurance-maladie.fr Elsa Gombault elsa.gombault@assurance-maladie.fr

Maryvonne Le maryvonne.le-cardinal@assurance- . . . . .
93 y u . @ Samira Saifi samira.saifi@assurance-maladie.fr

Cardinal maladie.fr

Amine Zbida amine.zbida@assurance-maladie.fr . . . . .
94 . . . @ . David Cheutin david.cheutin@assurance-maladie.fr

Annick Courgibet | annick.courgibet@assurance-maladie.fr
95 | Anne Botherel anne.bothrel@assurance-maladie.fr Christine Franc christine.franc@assurance-maladie.fr

4+
Nom Contact

Sophie Dubois sophie.dubois.coordination@outlook.fr
75 | Marie Bazille marie.bazille@wanadoo.fr

Josselin Le Bel josselin.lebel@orange.fr
77 | Corinne Girard corinne.girard12@wanadoo.fr
78 | Philippe Boisnault p.boisnault@gm-cordeliers.fr
91 Fatima Said Dauvergne saidfatim27@gmail.com

Dominique Richard dominique.richard91@gmail.com
92 Martin Mérindol martin.merindol.psu@gmail.com

Michel Nougairede michel.nougairede@wanadoo.fr
93 | Didier Ménard dr.didiermenard@wanadoo.fr
94 Corinne Girard corinne.girard12@wanadoo.fr

Jacques Claude Cittée jccittee@gmail.com

Alain Mercier alain.mercier@univ-paris13.fr
95 | Philippe Boisnault p.boisnault@gm-cordeliers.fr

Didier Ménard dr.didiermenard@wanadoo.fr

4+
Nom Contact
75 | Michele Ooms - Flavie Pittet michele.ooms@ars.sante.fr - flavie.pittet@ars.sante.fr
77 | Virginie Damion - Anais Afonso virginie.darmion@ars.sante.fr - anais.afonso@ars.sante.fr
L) . natalie.rabier-thoreau@ars.sante.fr - celine.monestier-
78 | Nathalie Rabier-Thoreau - Céline Monestier-Delonne @
delonne@ars.sante.fr

91 | Nathalie Khenissi - Hélene Renier nathalie.khenissi@ars.sante.fr - helene.renier@ars.sante.fr
92 | Vincent Toisier - Clarisse Cordel vincent.toisier@ars.sante.fr - clarisse.cordel@ars.sante.fr
93 | Stéphanie Chapuis - Géraldine Valerio stephanie.chapuis@ars.sante.fr - geraldine.valerio@ars.sante.fr
94 | Régis Gardin - Renaud Bray regis.gardin@ars.sante.fr - renaud.bray@ars.sante.fr
95 | Adeline Caret - Hagira Benbraham adeline.caret@ars.sante.fr - hagira.benbraham@ars.sante.fr
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EXEMPLES DE PROTOCOLES REPONDANT AUX CONDITIONS DE L’ACI

PROTOCOLE « SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS

ANTICOAGULANTS AVK »

Maison de santé

FICHE D'IDENTITE DU PROTOCOLE

Date de création 03122017
Date de modificaion
Reférent du protocole DE
MG
Liste des professions ou | Medecins trastants, IDE, biologastes
services et structures
impliqués dans la pnse en
charge
[ Problématique - Rusques hemormagiques et thrombotiques hes ala 1atrogense des

anficoagulants anfi-vitamine K (AVK) et morbi-mortalité dus a ces
nsques

- Constat de pnises en charge différentes selon les professionnels pour
|'adaptation des doses JAVK selon |'INR. et pnse en charge
différentes des surdosages en AVK

et

- Lutter contre les accudents 1atrogemiques lies a | uihsation des AVK
et ameéliorer le suivi du fraitement par AVE powr réduire la morbi-
mortalité

- Impliquer et responsabaliser l2 patient sur la pnise de son traitement
(comprehension du traitement, comportement a tepr en fonction de
I'INR, surveillance des effets secondames, suivi des conseils
dietetiques)

Objectifs opératiomels

- Elaborer des tablemux récapitulatifs d"adaptation des doses selon la
valeur cible (object) et de gestion des surdosages a destination des
profiessionnels

- Elaborer une fiche de surveillance mensuelle de I'INR pour les IDE
(patients non autonomes) et une fiche de suivi de I'INE. pour les
patients autonomes

- Elaborer une fiche a remettre aux patients sous AVK sur les régles
d'or 4 respecter

- Avoir une tragabulité dans le systéme d'information

Population cible

Tous les patients sous AVE. (Previscan®, Smirom”®, Coumadine®)

Liste des documents/outls

a550C185

- Annexe | : Fewlle de surverllance mensuelle pour les panents

- Annexe ] : Fewlle de surveillance mensuelle [DE

- Annexe 3 : Régles d'or de la prise ' AVK remises au patient par le
médecin et qui peuvent étre commentées par | IDE

- Annexe 4 ° Liste d'événements ndésirables IDE

- Annexe 5 - Algonthme / induction de warfarine (Coumadine®) et de
Mam{&nium'}chzl‘aﬂ:ﬂudel!i?ﬂm{in&gﬂ@h

MSP adresse - Tél.:

- Fax:




ROLE DES PROFESSIONNELS DE SANTE CONCERNES

QUL

fait QUOIL

COMMENT

POURQUOI

Liste des sources

documentaires ou références

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES -
Prise en charge des surdosages en anfivitamines K, des situations a
nisque hémorragique et des accidents hémorragiques chez les patients
traités par antivitamines K en ville et en milien hospitalier (HAS, avril
2008)

DOCUMENT DESTINE AUX MEDECINS GENERALISTES : Prise
en charge des surdosages, des accidents et du nsque hémormragique Liés
a |'utilisation des antivitanines K (HAS, avnl 2008)

DOCUMENT ELABCORE PAR UN GROUPE DE TRAVAIL
PLURIPROFESSIONNEL aver la participation de la HAS, novembre
2010 http:/fwww. fines org‘avk-gestion-guotidienne

Meédecin
traitant

Prescnt le trartement. le
contrdle et 1" égquilibre au
mivean des résultats

- Prescnt le dosage de UINE. tous les
3 jours si nécessaire pendant min 6
mois

- Indique que le patient prend un
traitement anticoagulant AVE (mots
clés : Coumadine®, Previscan® ou
Sintrom®)

- Indique 51 le patient est autonome
ou non dans la gestion de sen
traitement AVE

- renseigne les événements
indésirables dans le dossier du
patient et toutes les infos utiles sur
l'adhésion du patient. son miveau de
compréhension et d'autonomis

Atteindre la valeur cible

Lien de consultation du

Eappel des consignes a
respecter en cas de prise
dAVE

Information au cours de la
consultation et délivrance de la fiche
« Régles d’or » et du tablean de
surveillance (pour les patients
autonomes non swvis par une IDE)

Eviter le déséquilibre de 1"'TINE.

protocole

Liste des professionnels Tous las médecins st infirmiers de In maison de zante ainzi gue
informés du protocole les bislogistes du quartier

Groupe de travail 3 (MG), XX (IDE)

Date de vahdation du 051272017

document

Surveille la prise du
traitement. réalise les
prises de sang et contrile
que 1" équilibre soit
maintem

- Prépare le semainier pour le
patient dépendant

- Reéalise la prise de sang en swvant
le protocole

- A lalecture des INE., refait une
prise de sang avec Ul DoUVean
contrdle et/on modifie la posologie
de 'AVE selon le protocele des
condumtes a tenir élaboré entre
médecins et IDE si médecin non
Joignable (cf. ci-dessous)

- Renseigne la liste d’événements

indésirables pour les patients suivis

{cf. annexe 4}

Prévemnir le risque :

- Pasque de caillot s1 INE. trop

bas

- Piasgque d’hémormmagie s1 INE

trop haut

En cas de doute, I'IDE contacte le
medecin

Biologiste

Sigmale les écarts d"INE
mettant en danger le
patient

Lea biclogiste contacte le médecin ou
I'IDE par téléphone ou par fax

Mise en ceunvTe du traitennent

adéquat le plus rapidement
possible

MSP adresse - Tél.: - Fax :




Fiche de synthése du protocole Dépistage et suivi de I'hypertension artérielle

Date de création

Mai 2011

Date de modification

Mai 2014 — Sept 2015 - Jan 2018

Structure porteuse du
protocole

MSP

Titre du protocole

Dépistage et suivi de '’hypertension
artérielle

Liste des sources
documentaires ou
références

Automesure.com
HTA —info, Société francaise de cardiologie
L'HTA, fiche CESPHARM 2006

Surveiller et soigner 'hypertension. N. Postel-Vinay et G.
Bobrie. Ed. Odile Jacob, agdt 2003

Pharmacist’s Role in Treating Hypertension. Am J Health
Syst Pharm 2002 ; 59 : 666-7

Thématique générale

Patients pour lesquels le risque
iatrogénique ou I'équilibre thérapeutique
nécessitent I'intervention concertée
récurrente de plusieurs acteurs.

Lieu de consultation du
protocole

Espace de travail partagé (Cloud du pole)

Référent

H F
M. L

Liste des
professionnels
adhérant au protocole

Médecins généralistes de la MSP
Pharmaciens d'officine de la M3P
Dr A Cardiologue dans le secteur

Cardiologues de I'hépital

Liste des professions
ou structures impliqueés
dans la prise en charge

Médecin généraliste
Meédecin cardiologue
Pharmacien d'officine

Infirmiére Asalée

Liste des
professionnels
informés du protocole

Ensemble des médecins généralistes et cardiologues du
secteur

Ensemble des pharmaciens du secteur

Professionnels de la MSP

Objectif général

Améliorer le dépistage et le suivi de 'hypertension
artérielle

Objectifs secondaires

Eviter les sur et sous diagnostiques, di al'effet
blouse blanche

Groupe de travail

H. F, MG

L. Paci, MG

S. D, pharmacien
M. L, pharmacien
M.V, Hpital

Population cible

Population du secteur

Liste des documents
associés

Fiche de suivi papier.

Fiche explicative pour le patient

Mode de validation du
protocole

Groupe de Relecture
Focus groups pharmaciens.

Questionnaire satisfaction des patients

Date prévue
d’actualisation

MSP adresse - Tél.: - Fax :




Réle du médecin généraliste

Bilaninitial : Interrogatoire/examen Clinique/ ECG/ prescription des
examens biologiques sinécessaire

Prescription d'un suivi d'hyperension avec automesure du patient 3
domicile

Orientation vers I'infirmi&re Asalee

Réle du pharmacien d'officine

Education du patient a sa pathologie, education a l'utilisation du
tensiométre électronigue.

Facilitation de I'adhésion du patient au traitement

Prét de tensiomeétres agréés ANSM et choisis parle groupe detravail
pour leur facilité d'emploi.

Calcul et analyse des résultats retournés par le patient. Analyse de
'observance des traitements médicamenteux.

Transmission des résultats au MG ou alimentation du dossier partagé.

Orientation du patient en fonction des besoins et du degré d'urgence
(Infirmiére Asalée, MG, SAU_)

Réle de I'infirmiégre Azalée

Education du patient a sa pathologie, suivi des mesures hygieno-
digtétiques.

Aide au sevrage tabagigue.

Prescription d'un suivi d'hyperension avec automesure du patient 3
domicile.

Modalités de transmission de
I'information

Dossierpartage papier

Organisation d'une réunion mensuelle de concertation

pluriprofessionnelle

MSP adresse - Tél.: - Fax :




EXEMPLES DE PROTOCOLES NE REPONDANT PAS AUX CONDITIONS DE L’ACI

Source : Vidal Reco, https:/Awww.vidal.fr, 2017 |

Soins palliatifs

A savoir

Les soins palliatifs sont prodigués aux patients pour lesquels le traitement classigue d'une maladie n'est plus susceptible
d'entrainer & lui seul une amélioration de la qualité de vie, et dont l'espérance de survie est limitée.

Structure

Les soins paliatifs peuvent étre administrés en ville par des libéraux, seuls ou avec l'appui de structures de type réseau, en
institution ou en milieu hospitalier. lls doivent étre délivrés par une équipe pluridisciplinaire : médecin, infirmier, aide-soignant,
kinésthérapeute, digtéticien, assistant social, bénévoles, etc.

Démarche

Elle impligue une prise en charge du patient dans sa globalité, le refus d'investigations et de tratements déraisonnables, le
respect de la dignité et du libre arbitre du patient, la prise en charge maximale de la souffrance, le refus de provoquer
intentionnellement la mort, la préparation de la phase terminale ou agonigue, un soutien a la famille et aux proches.

Prise en charge

Globale, elle comprend une aide sociale (prise en charge d'éventuelles difficultés financiéres), une aide familiale (résolution
de conflits), une aide psycholegique, une aide spirituelle (culpabilité, angoisse de la mort, etc.), une aide symptomatigue
(traitement médical).

Contexte

Les soins palliatifs, fondés par des militants de bonne volonté, sont devenus une exigence légale depuis la loi du 9 juin 1999,

L'approche palliative est centrée sur la dignité, 'autonomie du malade, le respect de sa parole et de son ressenti. Elle est une
wéritable exigence éthique de justification des stratégies au service du malade.

Nous présentons dans cette Reco l'organisation générale des soins palliatifs et la prise en charge de 5 symptémes
particuligrement génants | la dyspnée, la nausée, l'anxiété, la douleur et la constipation.

Quels patients traiter ?

Tout patient atteint d'une maladie grave, évolutive, mettant en jeu le pronostic vital et'ou en phase terminale doit pouvoir
bénéficier de soins palliatifs

Objectifs de la prise en charge

Amélioration de la qualité de vie dans les demiéres semaines de vie
Soulagement des symptimes génants.

Aide 2 la perception de la mort comme un processus naturel.
Soutien & la famille et aux proches.

Prise en charge

organisation des soins palliatifs

Iﬁ) s Ir'org. de soins I

r

Evaluation des soins & prodiguer
o Justification éthique des décisions

v

Abord peychologigue
Organisation de la communication
oo Formation de Féquipe soignants

Soins. Trailement des symplimes Accompagnenent de ka
o génaraux o familla
lo Rédvaluation quotidienna |
Praparation & la phase terminale et agongue
Préparation au deuil

Ewvaluation de FMindication des soins palliatifs
|ks sant justifis en cas de souffrance, d'angomsas, de troubles symplomatgues ou de dffcuids relatonnalies bés & une
madacdke mettant en ey e pronostic vital.

]

Evaluation des soins & prodiguer
lis comportent be raitement de différents symptdmes, mais aussi des roubles peychologiques et des difficultés
refaticnnalies .

3 Abord psychologigue et commun cation
L'aid & psychalogique doit penmetire au patent de sunmonier son angoésse, sa vulndrabits, ses sentimentisde
dépendance ef de marginalisation, réals ou maginames.
La communic ation dodt étre organssée | communication entre ke patient et Féquipe scignante, entre ke patent et sea
proches, entre I'équips scignante &1 les proches.

4 Formation de Féguipe solgnante
Dumédacn & fasde bindvole , chacun doit parvenir & reconnaitre o & maitnser sas dmotions, & clanfer sas sentiments et &
nanmoniser les informatons ransmises su patient eld ses proches.

o

Solns géndraux
lks Impliquent wne réfaxion sur i pertinance de DOUNSUVIE oU Ron ks ralements dtologques.

& Traitement des symptémes
Les plus indquenis sont la dyspnde, s nausde, lanxiéid, la doulewr, la constipation, bes troubles du sommed a1 de
"hydratation. Le traitement de ces sympimes répond sux pisintes du patent, qu'il faut Scouter avec attention. Son vécu
subjectd est plus imporiant gue la percepton du médecn ou les donndas de fobservation.

T Accompagnement de lafamille
L'infermation, la prise en chame paychologique, s prévention des crises individueBes et collectves, la préparaton de e
phase fermnele et du dewll dodvent $tre organisées .

Rédwvaluaticn
Le parcowns de chaque patient est unique et Féwolution peychologique parfols inds rapide. Aucune atitude dogmatique ne
peut répondre aux bessing du patient, qui peuvent différer d'un jowr & Fautre.

En, effet, il s’agit d’une simple reprise de recommandations existantes.
Il n’y a pas d’adaptation par la MSP (catégorie de PS présents/ ...)
En pratique, ce protocole est difficile a mettre en ceuvre pour la structure.

MSP adresse - Tél.: - Fax :



