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Projet de protocole local de coopération inter professionnelle

EQUIPE D’EVALUATION A DOMICILE PLAIES CHRONIQUES

Fondé sur les exigences de qualité et de sécurités des protocoles de coopération entre professionnels de santé précisées par le décret du 27

décembre 2019

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000039684544/ et apres s'étre assuré du caractére dérogatoire des actes décrits dans le protocole

1. Intitulé du protocole

PLAIES CHRONIQUES

2. Présentation générale du protocole et de son contexte de
mise en ceuvre

Obijectifs de mise en ceuvre :

- Améliorer la prise en charge des patients présentant des plaies
qui n’évoluent pas ou qui s’aggravent qui ne peuvent pas se
déplacer pour des raisons de santé.

- Coordonner les soins.

Patients et pathologie(s) concernés par le protocole :

patients n’ayant pas de moyen pour se déplacer vers le service plaie et
cicatrisation du CHIC Amboise, domiciliés sur le territoire de la CPTS
Asclepios y compris des résidents d’EHPAD.

Professionnels concernés

Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des
délégants (qui demande la consultation) : médecin généraliste,
infirmier, pédicure podologue, pharmacien, en concertation avec le
médecin traitant.

Le délégué recueillera I'accord de I'IDE traitante.

Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des délégués
: médecin généraliste et infirmiére DU plaies, brulures et cicatrisation.

Etablissement / structure de mise en ceuvre : CPTS Asclepios

3. Critéres d’inclusion des patients (définir précisément tous les
criteres)

Critére 1 : pas de moyen de se déplacer du fait de I'état de santé ou
d’absence de mobilité
Critére 2 : domicilié sur le territoire de la CPTS Asclepios

4. Critéres de non-inclusion des patients (ces critéres peuvent
étre liés a la présence de complications de la pathologie
concernée ou a d’autres facteurs)

Critére 1 : si pas I'accord du médecin traitant et/ou du patient
Critere 2 : sans probleme de mobilité
Critere 3 : plaie opératoire

5. Organisation de l'inclusion et modalités d’information et
d’accord des patients (ou celui de I'entourage pour les
mineurs et les personnes sous mesure de protection?! si
inclus)

Décrire a quel moment, comment et par qui s’effectue I'inclusion :

Modalités d’information et de recueil du consentement
XlOral
[] Ecrit

Modalités de retour au délégant en cas de non inclusion :

Par messagerie sécurisée

et la coopération entre délégants et délégués.

\} 6. Description synthétique par un algorithme du parcours du | Voir schéma annexe 1
patient dans le cadre du protocole incluant a partir de
Iinclusion toutes les étapes de prise en charge y compris les | Contact : rita.perrotin@infirmier.mssante.fr
motifs de réorientation vers le délégant... 0608 14 21 94
\" 7. Modalités envisagées pour le partage des données de santé | Modes de collecte, de tracabilité et de partage des données de santé

entre délégants et délégués

Dossier utilisé : informatique — papier [ SPHERE et MSS

8. Rémunération

Forfait de prise en charge par patient : une visite d’évaluation, un suivi,
un compte-rendu 75 euros et remboursement des frais kilométriques.

! Dans le respect des dispositions de I'article L. 1110-4 du CSP https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article |c/LEGIARTI000036515027/
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Pour les patients en EHPAD le paiement sera effectué par 'EHPAD a
I'infirmiere.
9. Modalités de transmission des informations a I'ensemble des | Au médecin traitant (fréquence, contenu...)
professionnels de santé concernés par la prise en charge du
patient afin d’assurer la continuité des soins Compte-rendu et plan de soins.
Prioriser un cadre sécurisé de transmission
Aux autres professionnels de santé (fréquence, contenu...)
VI 10. Conditions d’expérience professionnelle et de formation | Prérequis : qualification (dipléme) et expérience professionnelle (durée
complémentaire théorique et pratique requises de la part du | et lieu d’expérience) des délégués
ou des professionnels délégués DU plaies et cicatrisation avec mise a jour réguliére par des temps de
formation continue.
Vil 11. Disponibilité et interventions requises du professionnel | Mode d’organisation en équipe pour assurer la disponibilité d’un
délégant nombre suffisant de délégants :
Modalités de supervision par le délégant (présentiel, au par télésanté /
téléphone),
Médecin généraliste référent du protocole.
Service plaie et cicatrisation CHIC Amboise.
Criteres d’alerte par le délégué au délégant pour supervision ou
réorientation, en précisant les délais de prise en charge :
Quand le protocole de soin n’est pas appliqué.
Quand les conditions de vie impactent défavorbalement la prise en
charge (hygiene, refus de soin, insalubrité, troubles cognitifs ou
psychiatriques).
Modalités de gestion des urgences (mode de contact, délai
d’intervention, conduite a tenir en cas de délégant absent ou non
joignable)
Contacter le médecin traitant.
Et/le service plaie et cicatrisation CHIC Amboise ou Tours.
Vil 12. Principaux risques liés a la mise en ceuvre du protocole. | Risques identifiés a chague étape de la mise en ceuvre du protocole, en
Procédure d’analyse des pratiques et de gestion des risques. | indiguant les mesures préventives prévues pour chaque risque
identifié :
-Allergie : en interrogeant le patient et en ayant connaissance en amont
du dossier médical transmis par le déléguant.
-Erreur de diagnostic au niveau des ulcéres artériels et veineux.
-Demande de doppler avant la mise en place de compression.
Réunions de  coordination et d’analyse de  pratiques
délégants/délégués (fréquence, composition; ...)
Quand le protocole de soin n’est pas appliqué.
Quand les conditions de vie impactent défavorbalement la prise en
charge (hygiene, refus de soin, insalubrité, troubles cognitifs ou
psychiatriques).
13. Gestion des événements indésirables (prioriser une | Modalités de recueil des événements indésirables
organisation d’équipe)
L’équipe tiendra un tableau de recueil des événements indésirables.
Modalités d’analyse et de traitement des évenements indésirables
Rencontre de I'équipe pour un temps d’analyse et de traitement.
IX 14. Indicateurs de suivi (seuls les cinq indicateurs signalés par | Nombre de patients effectivement pris _en charge au titre du
une étoile* sont obligatoires). Préciser les valeurs attendues | protocole* :
et celles qui peuvent provoquer la suspension ou l'arrét du
protocole
Nombre de patients éligibles sur une année / taux de patients pris en
Nb : un événement indésirable associé aux soins (EIAS)est un | charge au titre du protocole:
évenement inattendu qui perturbe ou retarde le processus de soin, ou | >q
impacte directement le patient dans sa santé.
[Tapez ici]

Secrétariat CPTS ASCLEPIOS : 06 84 27 02 06




SCLEPIOS
COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

.......................

Un événement indésirable est dit grave s’il provoque un déficit
fonctionnel permanent pour le patient, la mise en jeu de son pronostic
vital ou son déces (source HAS)

Taux de reprise par le délégant *:
Nombre d’actes réalisés par le délégant sur appel du délégué/Nombre
d’actes réalisés par le délégué

20 visites a domiciles pour une évaluation
20 réévaluations

20 rédactions de protocole de soins

Taux d’El déclarés* :
Nombre d’événements indésirables déclarés*/nombre d’actes réalisés
par le délégué

Nombre d’EIG déclarés* (suspension ou arrét du protocole si >0) :

Taux de satisfaction des professionnels de santé* :

Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait» ou «tres
satisfait » au questionnaire /80%

Nombre de professionnels ayant répondu au questionnaire : 60%

X 15. Références bibliographiques (recommandations de bonnes
pratiques et références réglementaires)

- Recommandations professionnelles (HAS, autres
recommandations reconnues, recommandations étrangeres
reconnues)

Les pansements: indications et utilisations recommandées», Haute
Autorité de santé (HAS), 2011. «Traitement des plaies par pression
négative (TPN): des utilisations spécifiques et limitées», Haute
Autorité de santé (HAS), 2010. Actes de prise en charge de plaies
complexes a I'aide d’un appareil de traitement par pression
négative», Haute Autorité de santé (HAS), 2016.
«Recommandations pratiques sur la prévention et la prise en
charge du pied diabétique», International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF), 2019. «La télémédecine en plaies et
cicatrisation, I’expérience francgaise», Catel et SFFPC, 2020

- Textes réglementaires (inclure références réglementaires de
I"activité habituelle de la structure, du délégué, ...)

deuxieme alinéa du A du lll de l'article 66 de la loi n° 2019-774
du 24 juillet 2019 susvisée,

- Autres références bibliographigues (expériences étrangeres, etc.)

Rappel des annexes obligatoires a joindre

Annexe X Algorithme décrivant le parcours du patient

Annexes X Arbre de décision pour chaque dérogation

Annexe X Programme de formation des délégués

Annexe X Outils et questionnaires utilisés pour le recueil de la satisfaction des professionnels de santé
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Patient avec une plaie
complexe a domicile ou
en EHPAD
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Médecin traitant, pharmacien,
IDE, podologue se concertent
via MSS ou Sphere
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Besoin dappui

™~

le patient ne se
déplace pas

Télé-expertise par MSS
ou TELIS via le service
de consultation
spécialisée du CHIC

/N
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Protocole décidé
au sein de I'ESP
Le patient se déplace :
consultation spécialisée plaie au CHIC
A
Compte-rendu au
médecin traitant
Suivi du protocle par ESP
Guérison
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» | Réunion de Concertation
Pluriprofessionnelle si :

le protocole de soin n’est pas
appliqué.

les conditions de vie impactent
défavorablement la prise en charge
(hygiene, refus de soin, insalubrité,
troubles cognitifs ou
psychiatriques).

Mobilisation de I'équipe mobile de la CPTS

L'infirmiére déléguée informe le MT
de la saisine

Recueille I'accord de I'IDE traitante
S'assure de |'accord oral du patient
Organise une visite au domicile
Rédige le compte-rendu et le fait
valider au médecin référent
Adressage du protocole de soins via
MSS

Prend rdv avec le patient pour une
réévaluation

Contact : rita.perrotin@infirmier.mssante.fr
0608 142194

Rémunération :

pour les patients a domicile, forfait pris
en charge par la CPTS

pour les résidents en EHPAD
facturation Infirmiére/ EHPAD



mailto:rita.perrotin@infirmier.mssante.fr

