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Projet de protocole local de coopération inter professionnelle

Fandé sur los exgences de gualitd ot de séouritd des protacoles de coopdration entre professicnnels de sartd précisdas par ke décrat du 27 décembes 2014
I gt impra el de rerseipner avec igueur Fersembde des rubesques car les descriptions pustifient 'sdéquation de ['actmité Sux pogences rélénancfes,

(O3 544) et aprés 5'8tre assure du caractére génogatoire des actes décnts dans le protocole

Indexation des
annexes

Coflaines arneess wonl ablgamaines, of, bk
recapttulabf indra

1. Intitulé du protocole

Intergrétation de FElectracardiog ramens, prescription de Factivité physigue adaptée par I'DE dans |e cadre
d'un dépistage élargi de 'apnée du sormmeil en liew et place du medecin.

2. Références biblographigues

Références bibliographiques {recommandotions de bonnes protiques et références réglementores

& Autres recommandations de sooétés savantes au recommandations étrangéres reconnues

Annexz N° 8

3. Présentation générale du protocole ot de son conteate de
i @ cluyTe

Dajectifs de mise &n ceuvre

Pour le patient -
- Fawvariser Fagces au ddpistage de Faprde du sammail,
Pesmettre la prise en charge précoce de 'apnée du sommeil.
Anticper la survenue de complcations lides & I'apnés du sommail.

Pour le médecin délégant :
- {Gainde temps,
Meilleure prise en charge de son patient par la présention.

- Possibilivé de se focaliser sur les prises en change phus spécialisées el compbenes

Pour le délegue ; IDE
Reconnalssance de sa pratiqus professicnnella
- Waloridstean des compeélenies
Arcis 3 b formation
- Coopération renforo®e geec by médains.

Fatients et pathologie(s) concernés par le probocobe :

Pathalogie :  Syndrome dapnée du sommeil, ses complications patentielles, et notamment les troubles
cardipwasculairgs.

Patients majewrs 3 hawt risquee d'apnée du sammeil pour lesquels un éectrocardicgramme lewr a &t presrit.

Patierts 3 haut msque : Obeése, diabétigues T1 & T2, ayant des maladies cardic-vasculaires, ayant des
antéciédant familiaus e syndrame de Papnée da sommeil, ayant maladies respiratoire abstructives, ks
peTsonnes agees.

Professiannels conternsés
Professionnels exercant au sen de ks MSP.




Cualification professionnelie et évenbuellement spécialité des délégants | Médecin généralste passédant bn
Dipkéime interuniversitaire Malkadie du sammssil.

Dualification prafessannelle et dventusliement spécialitd des déldgudés - Dipldme d'état d' Infirmiaer.
i - Mdant.

Ly de mese en muwsTe | &y domickes due patient ow au sein de la Malsaon de Sante de Saint Just,

4. Crivkres d'éligibilité et d'inclasion des patients (oefinr
prdcidmenl B s erildngs sons aublier eeux s & Fage)

Crittrela) F Sligibilite -
Critére 1 ! Paticnt majaur

£-13

Critére &: Fatsent ayant ung prescripton d'dlectrocardisgramme

Et

Critére 3 : Ayant au mains un facteur die risque suiwant @ surpaids ou Obésité, diabete TL & T2, HTA, AVC,
malsdies candig-vascidaines, Insul cardiaquese chronigque, , personnes dgees, maladies respiratioiras
obatrectivesasthme| antécédants familisux de syndrome de "apniéa du seemmaeil.

Critere dinclugicn ;: Patsent condidérd dipibie ot avant donné {ou son représentanlt Bgal) son consentemeant
Ackairg,

5 Critkres de nondndusion des patients (ces ritbas peosal dre
M5 4 do prdsence de romplicatioss de ln pathologie concermde ou &
daulres fortews)

Critére 1 Patlents menaurs,

Critkre 2: Patkent présentant des symptimas de décompensation lds sux factewrs de rsques mentknnds au
tritisre 5 d"aligibilite.

Critiere 3 - Patient en situatiaon d'urgence requérant unz irtervention medicale

- Fatients en situation d'acidocétose aw o hyperghyoémie trés édevée | doubeurs abominales intenses, nausées,
wamissements, confusion, Siourdsssements

- Patients en situation 0"HTA @ mesure de |a TA beachiale dlewde, dystanctionnement 4'un argame cible, maies
de téte, probléme de vision

- Patient en situation de cardiopathie - doulsur dans la poitrire gui irradse dans le besd pauche, ks cow, ou la
mizchoirg, difficultds & respirer, sensation de paralysie, difficults scudaing & parler cu 3 comprendes |, trouble
de la wissan, sendaticon e perte d'équilibre, cramae dans ba meallet,

Anrexe 1 : consentermeant éclaing




G. Description symthétigue par un algarithmie de Finclusion et du
parcours du patient dans ke cadre du protocols
Compléter Falgorithme G-conbre en ajoutant si besoin les
specificitds propres aw projet de protecals
Le comsenternent @it du patient n'est pas obligatoes, seus
résenae que I'accord oral scet tracé dans ke dossier médical

Patient arientd par le médecin vers FIDE pour réalisaticn ECG

wérification des critbres o' Sligibdné ot d'lnﬁu«slm o man-inclusicn par b déldgud (' infirmier)

L
Eligibilité au protocale Hm-tli;ibﬁiléa-.n protocole
.

-
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E
Infoemation au patient
Fapupil de son cardenbement —

r
i}
g
2

Raprintation du
patient wers médeon
dalagant pour
relecture,




LOGIGRAMME PROCEDURAL
DU DEPISTAGE ELARGI DE L'APMEE
DU SOMMEIL

MEP SAINT-JUST Mai 1023

Err cas dhe siluation urgente sans possibilité dintersemion irmmddiate du dékégan -
Protocode de coopération suspendu. Appel centre 15




7. Liste de toutes les dérogations enwisagées - lister tous bes actes | Dérogation 1 @ Interprétation de I'ECG Annewe 2, : Cuestionnaine nsmeErigue ;

at acthetés dérogataires aw décrets de compétences des | Dirogation 3 Prescripticn dactivitd physique adaptés, Il regroupe bes suppots sulvants |

déddpuds REceisaires b la mese a&n ceume Gu profoole, de - loggramme du protocale,

priférence sefam un dérpulé chronologique. Pour chague = las critéres 4" mchusion,

dérapaticn, rédiger ure arnexe comprenant Parbee dégssonnel - les factewrs de rsgues,

assacid aux domumaentations et cutils nécessaires - crdonnances - lps madiies de tracés ECG narmaus,

prédiablies, fiches d'imfarmation cu de conseds, programme de - gicke & la presomption 4'AFA,

farmation = le chaix est fait de segmenter la formatian

déragation par dérogation Annexe 4 Arbre déciionnel de chagque acte
déragataire

Kb lex dérogehons peuvent porfer sur o rdolsohion d'evomens
e U compimennnTel & efalotion & Bedty, [ angcAniae
d'zsamens compiamentoires ou Oe frovtemenes Rors compdiomeT des
AFMGUEE, Lk Suliey oIl FENRRARE S vl AR e W85 palieals

Annexe 5 ; Prescription APA type.

B. Formation complémentaire théarigue et pratigue reguises des
prafessicnmals  débigués pour  exercer  ces  nouvelles
pampEtences dérogatoines
L& programmi de formation daoit #re validd par le délégui avant
la mime e e du protacale
Lz programme de formation peut
- Soit drre décrit ikl pou "ensemble du protooole | & prioriser

si le protocole e prévait quiune déragaticn ou un petit
nombre de dérggations Beas entra allés

Soit £tre décrit de fagpon spécifigue 3 chague dérogation
dans les annexes relatives aux arbres décisamnels : 3
priofiser % le prodocole comprend plusseurs désapations
d"appication relativement mdépendante.

- identifier I-:s- critéres d° nglhlhq, |n|:|u:n:|r|-:1: noa inclusion
- Lomganences 3 ACGUETT en rappart avec les aftes of Htivités dalaguibs iHIentIF-er uP EOG norimal ais
anarmal) & SEvoir reconndstne un patient ne pouvant pas bénaficer d unes AP
D ectifs pidagogequees : ala fin de la farmation e délégué sera capable de lire reconnaitre et
aMfirmer la ormalité d o trace ECG: Savair poser I'indication d une sctivité physigue adaplés,
Formation en distancied : Partie protocols + parte EOG + parte APA
Evaluation de Facguisition des compétences o1 modalités de validatian :
validation de la farmation ;. Relecture & réponses par infirmier coordinatew: & (P4 de fa msp +
wvalidation par médacin délégant,
Criteres de walidation

Mnnexes 7 : Support de farmation

Dezcripton du conteny du pragramme de formatsan :
N, .  plu s

- Intrgduction | thrf diglogigramimse de grocédure i protocale,

- hadule 1 : la conduction électrigue du coeur,

- hadile 7 FECG |, cade apris ande,

- hadule ¥ : Les electrodes ,

- Madule 4 : Le placemaent des électrodes,

- hadule S : Critdres de neemalté de 'ECG,

< Miadule 5 : Consalls dua Or MILLA Yvan

- hadule T : L'acivibé physigue adaptés, presongption, indications et comtre-indicathans

Led rodalibds de fréalisation e Tant par Pepvaol pde mail du = LIYRET DE TEST EM LIGME ECG = : lwret de
recueil de tracés ECG normaux & pathologigues, awec lesquels les IDE-L devront réaliser le test en ligne de
leler daluaticn,

L BTt et aicessibde an ligne, sur la page INFIRRMIERS du site mntarnet de |a RSP, of le lien &5t envipd par
mail 3 Fide délégue :

TUTORIEL VIDEQ A DESTIMATION DES ADEL : [1h30) en distanciel




Intersenants

Or Darmier LEGALLOIS
MCU & Proan cardicbogie CHU Cann,

DO Yvam MILLA,
Meédecin generaliste - Médecin du spor

O Cfedier COCHOLL,
Cardiglogue.

hitpe:fhpautu. beSpaHvK- UM

Formaticn pratigue ;

Mealitds | Présentation de traces o ECG & identificaticn des tracés normaue via draghsarvey , récipération
des résultals, analyies par le délégant medecin & temgs d'échange en préseniie] el personnaisg avec le
déldgué,

Homare d'heures estimé : 45 min pour temas o' dchange, 30 e cas pratiques en ligne,

- madalités de validation - Questionnaine en ligne pour wérification de B compréhension & aoquisition des
notians et compétences necessaires 3 I“mterprétatian d'wn trace ECG.

Mote requise 8710 pour mettre en pratiquee la réalisaton du protocole en entier © wn patsent dont be FC peut
dtre en entier gu nen
«  MNombre minimal de patients [ou d'actes] devant dtre pris en charge sur une période a définir pour
e maantien daes {l:ll'l'l:lélEi'll:E".i L anl NG 24 par an gu 7 par moss

- Mapdalité de formation continue @ én cas dorientation d'un patient vers meédecin alors que ECG
nommal. == Explication du médecin & FIDE de la raisan de FECG normal. + échange de pratique taws

ks Amois + refour d'expdnience




4. Drganisation de I"éguipe pour la mise en oewere du protooole.

Feiodes de collecte, de bropebiiite of oe partoge des donndes de sonbé enire déldgonts et d&dpueés

1 Détdpants of déidguds partagent un lagiciel infarmaigue ou sein duqued ity onf accés & VMenspmhie des
infermetions du patient jantécsgents, o¥ergies. ) = ANTANTE. Logiciel o exercice coordovné lheiise par
askg sEareé

0 Aoy du BEgue ou Vile! de Synthise Meédion do potient : AXISANTE

0 Recwell par e déligud awpris du patlent des dannides peridnentes poar lo mise o aruvre gy gratocels
e celles que HAS recamumande o' incivee doos e WS [of maodle de guestionamive en amagse 2|

o Awire -

& ffiode ghe orivse O ovsaosinian de ko geite daligidVind, arincinsian, Aon mclie au grodocmle, des arhres
décisipnne’s &t des documends anreves (inols oo guestiomnaire ice-]

0 Indégration ov kgiciel poviegd par edgonds er ddidguds

1 Intégration av queshiannare nomenigue mfinmier

0 Inthégration au logiciel meter des ddhg uds

= ffode g frondmision du ORF de prise én charge au dEgmnt, au middecin Lraitoarat 390 A%esl pas b
ditépant et oux awtres prafiesslannels de santkd

O Trowasrissian g camare-renoi O prise £n covge por f secrdnoirg gl o Mecces o DNSuvey,

o Intégration por les secrébaires du campte rendy dans ke dossier do patient | AXSANTE [Logiciel métier
febdecing)

* o dinchusion o polien e Brvores por an medecin exterme 3 by M5SP, ou an médecn de lo WP
nen ditégant ;

Les porlievald gxternes & ka maan ge ok pewvenl béndlicier d uwn ddpiitoge dlorgd of e e wemeanl
ume gragrammarian de ROV aves e midecin défdguant de lo WP est dtablie — A Nissue de ceite
consaltation, e prlieal deveg peds ey woe ordomnomce dEOG O Finfireuer déldgue, produile por e
matdecin aiddgant.

& wrilispiion o*un fogiciel farmatigee, Ifennifients of mols de posse reoessibles mur secrdfaines,

» (Wenonibilitd et interventions requises 0w professiannel déldgant

Ifode a'orgraisaiion en dguwipe Dour assurer o dispanrhilitd dun nombre suffismar de délégons ev dgard
gux dEEgues ef prendre en chorge les potiends rf ariendés vers unr médecin

Prdzence des mddeoins adidgants sur fous fes erdmeawy dhauweriuee de o WP :

- clur fuvad¥ o wenoredi de Bh o 20000

- e somhedl de Bh & 12HOG

Liintergrétriion o'an EC6 par MDE n'es! pay outormsde en fehors des créneous inoiguds.

D fait, médecin débfgont st fawowrs faigrable

Flde g orgonisalian gn cod O'obience programmede @ non prograrumede duy délégant :

5 absence de médenn sur fo MER |, le prodocole ne peut pos étre appigos.

SpmpldAmes et sitwarians requérant uie prise en chivge mddicale e wigence dans e delar irumeding:
Appe) du enddedin pow dnfarmation el inlerveniion &) grésence de syrnpddmes suhants o
Tapardciation dw mddecin:

- dowleury ERorackyues,

- Signes cle pirldhites

- Patients an sitvation d rodordhose oo ohpoermivcémie trés dlevde | dowlews obdominales inhenses,
AUSEEE, B RESEmEnLE, I.'l'.'ll'lfl.l'f-lﬂl'l'. ehapraissermends

- Botients en sitvation WA : mesure de la TA broohiale élevée, dysfonchiannement o'un organe oible,
maau de bite, prabldme de wslan

- Patiend én Situehion ce cordiopative © dowleur dans b podlrioe g ineaie dans ke bros goocbe, i@ cou, oule
mdchaire, difficultés & respirer, sensation de poralysie, dfffiewthd soudoine & parler ow & comprendre troutle
o i wridan, sensation de perle d'dquiibre, cramae dans M molel

- 5 pronostic wial engegd, eapel du 15 + MSP

Ifacnlitds de gestian ohes urgences [made de contoct, oonoite & temr en cos de ddlégont obsent o man
Joignmble) - Apped du 15 & information de ly msp por e délégus

Anneae 3 ;. Compte rendu de prise en soin
par e déldgud au mddecin




10. Principaux risques liés a k2 mise en ccuvre du protocole.
Procédure d'analyse des pratigues of de gesticn des risques.
Frioviser ure angoniabian en Sgquipe

Evénements indesirables potentiek lids 4 la
misg en muvre du protocole (liste Indicative)

fbesures de prévention =t correctives

Erreur d'mterprétatan de I'ECG

Pdgsures de prévention ;
Formatan =n ament du protocole
Actions correctives

- rivaluation des connalssancoes.

- formation tetale ou partiels de FIDE awec
échange sur les notions manguantes_

Erresir de prescripthon

hesires de prevention |

Formation en ament du profocsle

At : ey | 5

- Réaducation s la prooésdere pandérala du
profocole B ses diférantes crsentations

= Information sur la prescriptan pridtablic APA 3
utibser. Sefan led recommandations HAS -

hittps e has-
sante frfuptoad/docsfapplication/pdfy 203 2-
0B smthese arescriptan_spa_ylpdf

Erreur d'interprétation des criténes o dligibibné &
dinclussan

Actions gorreclives réplisdes par e cogrdinatear |
- riyigion et informations Siipplamentasnes cur les
différents critéres d'éligibiite, swr ndw.

cti - o )
- révision & informatans supplamentames sur bey
différents crivéras de nan-inclusion, sur rdy.

Mo alits d il s — Y les dilEgus -

Sur sUp@ert papler :
- sr signalement di délégant,
- sur signialement du délégue,

Au coordinatels de la M5SF charge de rassembler &1 suivre |85 évinements ndesirables,

Si un évinémant indésirable est portéd 4 la connaissancs des délégants ebfou coardinaléur, cefui-a dail

dire signalé & ARS.




Medalités d'analyse et de traitement des évenements indésirables :

Réunéon [RETEX) dans les 48h entre délégants — délégueés & coordenateur, pour analyse de Féwenement
indésirable, 8t mise en place d*actions cormectives. Compha rendu du RETEX consarvd.

Teas les 2 s bors des ROP de La BMISP,

11 Indicateurs de suivi, S=uls les ding indicateurs sipnalés par une
dtolle® sont obligatoires [artides D, 4011-4-1 gt @, 4011-3-2 du
CEP) Le cad dchéant, préciser les walours attendues ot sjouter
des Indicateurs spécifiques au profocale.

Hb o uwewdwmermend indésiroble assocd aux soins [ELAS) est ww
Ewnngindnl inaliendy qui pertunbd ou refavay [ proddniug o fai, o
kmpacte direchement e potiend dans o somic

Lin éwdfnerrent indésirodie et o growe 50 provoges un Gt
Fonctionng permanest pour ke patkend, ko evke en Joew o son granastic
wital o son dfcds fuoote HAS)H

Taws de represe par be délégant *-
MHoaimhre actes réalises par ke desspant @i appel du lﬂmihﬁ;ﬁﬂmm d'actes realisds par le déldgus

Taws &' El géclands™
Nombre d'évdnements indésirables déclardsfnomare d'actes rdalisés par ke déldgué

Homdre dEIG déclards® [suspension cu arren du profoobe 5i »0])

Taux de satisfactan des professicnnels de sambé®
Hombre de professionnels ayart répondu & satisfal © g atebs satisfait = au questionnaine/mambre de
professionniels ayant sxprime leur niveau de satisfaction au mayen d'un queshannaire de des

Taws &’ adhessan au protocole -

Hoaimshre de patients digibles suF unse -BI'H'IEE'.I' 198 pathenls CONCErMRE Dar une pokgraphes am 2022, Mombre
de patients pris &n charge su titre du protocole

Anngae & | Quaestionnalre pour le recusdl da
satisfaction délégants f délégués




Récapitulatil des anmexes obligatoines

Anmene 1 Recueil du consentement du patient |IDE-| & IDE Assistant[es)-hdd]
p— Questionnaire rumérigue Infirenies | avec inclus ke Formisdaire de wérification des critéres o éligiilité au protacole + evabuation EPOF infirmier + interprétation ECG + aide |
a la prescriptian d' &PA]
Anmens 3§ Pl Bypeie e coonpbe-rende de pese en charpe par b déldgud a0 médaim
| Annene 4 Asbhres de décisions peur chague ddrogation (legigramme)
Annexs 5 Orcly APA prédtablie
Annigxs & Duestionnaire powr b recusll B2 la satisfacton des professicnnels de samts
Anmiaxa 7 Luppoerts de formation : Lien wedéo formatian + suppart écrit théongue ide-L + lian questionnaire cas pratigues « ben évaluation fnale + docwement validation farmation,
Anmiaxa 8 Référances bibliographiquas & autres recommandations de sackétés savantes

fwertissement ; le contenu des annexes et propose i titre indicatif comme une aide & "élaboration du protocale. [t doit 8tre adapié en fonction des caractéristigues propres i chague protocole. || e constitee pas un modéle
walidé par la Haute Autorité de Santé ni par le Comité National des Coopérations Interprofessionnelies.
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ANMEXE 1 : recueil du consentement du patient (IDE-L + ide fAssistante Médicale]

P05 ol
D SARTE

D PETAGE BLARGH D LAPREE DU SORMMEIL
FICHE DNINFORMATHIN B DE RECEUIL DE CONSENTEMENT DU PATIENT
Pl e, mnnsieur,

Dans le cadre die Péquege constitsée autour de wotre mddecin, @ vous 857 proposé ditre pris &n Soen par un
Infirmier spcriguement formé dans e codre d'en protocols de coopératicn nommé -« Dépistage &largl de
I'aprase dhu somimasil =,

Ce dépistage 3 pour but de prévens, de dépister ot d'anticper kes problémes ardio- pathologioues, en lien
aves e sprdrome o apnde oo sommeil,

Co protctale de cocpdralicn a & spdofiquement autarisd par b par b Directow de ks maisen de sancd D
Sasrrt-Just (Le Dr. Yvan MILLA] et ila &ud déclard auprés du irecteur Géndéral de I"Agenoe Régionabe de Santd.
Soin detall peut vous &re remds sur simpds demande,

Dans o cadie de ool prise o scen, Pinfirmior podrra rdaliser an len avec b mddecin, ks actes ol actietds
Sulyants :

- rialisatian et mterprdtation du Erace de PECS,
- prEscriphion dactivitd phykiguo acapis,
prescription of crseniation vers une prise en soin distégue.

H comtacters ke matdecin chague Foi que ndcesssre pour décder de la conduite b tene
Calui-ci o cormallena @l mtarvisndra aupais da vaus, s 1 juge rdcessain.

En signant ce document, oW un approuvant ces bermes vous donnez wobre conmseniement pour 8tre pris en
mern i cdans le cadre de oe protaocale, Ce consentement sera consgné dans vatre dassier mebdcal. Il voais seca
bign anendu posiible de ravanir b teul mement sur ce cermerlement. Sivous le reluses, cela re medifena
pas vios relations aves votre mddecin

Accard du patient Ciui D FoIrd, I:l

Signature du gatient

Pour tout complément d'informations, coordonndes du mddecin : 04.67.71.14.35
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ANMEXE 2 : Questionnaire rumérique infirméer [ Farmulaire de vérification des critéres d'éligibilité au protocole + évaluation EPOF infirmier + interprétation ECG + aide a la prescription d'APA)

(Leg criteres deligibilité spnt vérifids en guestion 5 du questionnaire 1DE-L}



dragll DEPISTAGE ELARGIE S.AH.0.S
su (IDE-L)

DEPISTAGE ELARGIE S.A.H.0.S

MAIS#N
OF SANTE

LOGIGRAMME PROCEDURAL
DU DEPISTAGE ELARGI DE L'APNEE
DU SOMMEIL

MEF SAMT-JUST Mal 2023




| IDENTIFICATION DU PATIENT

HDMW

FREATEA

REE

LOCALITE

MEDED N TAATANT

IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL INFIRMIER GUI
INTERVIENT

HOW

FREmA

::EI.II.LEI COCHER LES CR E D'INCLLISION DE LA GRILLE DE
RIFICATION D'ELIGIBI AU PROTOCOLE DU PATIENT

{Tous les critéres dobvent étre réunis |
Wb: mercl de motiver voire relus dinclusion)

LEFATIENT EET MAJELR

LM MEDECIMN DELEGLGMT DE L& MSP EST JOIGMABLE ALl COURS DU DERISTARE

LECE EST MTERPAETE PAR L'IDE CULA LE REALIEE

LE PATIENT EST MAJELR

LE PATIENT A LINE QRCEINMA NGE DU MECECIN DELEGLANT DE Ls MSP

LEPATIENT FRESENTE DEE FACTEURS DE RISOUE

LEPATIENT A DONNER S0M CONGEMTEMENT EOLAIRE

.'Il_ll"ll_.l—lll'l (] [m]

PATIEMT NOM ELFSIELE = PRECISEE

14

QUELS FACTEURS DE RISQUES AVEZ-YOUS REPERE 7

THBAC

AL

HTA

DHAEETE

HYPERGHOLESTEROLEME

DEESITE | SURPOIDS

SEDENTARITE

ADDICTIIN

olololalclalolalal®

AUTRES , PRECESET

RECHERCHES & MESURES
SELON LES SIGNES E.P.O.F
(Essoufflement, prise de poids, oeudéme,
fatigue)

Exploration, recherche & masurs de 'essouflement / dyspnie




Hondicap Amplitude Ampliude
fewric ticsrree] de Factivile dhe Mot
Exfroordinoire
Extroordinoine Linequerment
Awvcun hondicop | (porter des chorges | | ou couwrs du plus
lowurdies) grand effort
possible
Léger hondicop Importonie Imporionie
Aucune aclrilé [mcnber une forfe | Au couns defforfs
n'est compléfement | ocbte, porler une irnporianiy mois
abandonnds charge moddnds P PTG,
sur fevroin plat) SO poUse
Handic oap rrcdidrd Moyenne Morgenne
Abandon [ronter moins de 3 Au SOLrs
d'ou mors une des | dloges, porler une | defforks moyens,
actrafes hobruelles chonge légéne| ovec des pouses
Cwove hondicap
incapocrs Faitder
Q frorvoller ou Legerne Ay cours o efforfs
abandon [marcher & plai] légers, recudrant
de lo plupart deg peu o efforfy
bvitels hebiuel
Trés grove handicop l
ﬁmﬁ||&+ Essoulflé au repos, | Essoulflé ou repos,
en posilkon aisie | en posifion oasie
abarcon o couchés ou couches
de o plupart des
aciriiés hobruelies

ECHELLE B ; 0 dysprabe masimalke] & 12 (sbasnce o dyspraei.
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L'ECHELLE B.D.

RECHERCHE & MESURES DE LA NOTION D'ESSOUFFLEMENT, SELON

(Merci de blen voulolr assocler la mesure BOH 4 Lindex TDI : Index
d'améllaration / détérioration)

Tolal daz 3

Hardicay bonctonmed | Aol fide de Rackiid Arrplinice de fafot Compoaanis
VALHUR
4
S00
Codationg oa Nécabe TOI
Ayl w il Dl bwvilla
Fem
M gr—m e [ L Egsie N ot e o it e

3 | +3

il grwodulion

=3

=]

L'ES50U

VOTRE ESTIMATION DE LINDEX PAMELIOGRATION /| DETERIORATION DE
FLEMENT (TDi)

Handicap oncionns

Ampl fude de Tacivile

Ampl tude e Nefiort

Toad das 3
compasanies

Exploration, recherche & mesurs de la prise de polds “raplde”

VEUILLEZ RENSEIGNER LES VALEURS CL-DESSOUS




g |AVEZ-VOUS NOTER LA PRESEMCE D'OEUDEMES DES MEMBRES
INFERIEURS
[ 1]
O |Hon
[¢  [510U, VOUS POUVEZ TRANSFERER UNE PHOTO ICI
10 LES O.M| PRESENTENT-ILS UNE NOTION DE TEMPORALITE , 51 OUI
LAGQUELLE 7
O | Non
O |ILS SAGERAVENT AU COURS DE LA JOURKEE
O |iILS ATTEIGHNENT LELIR PARCXISME EH SOIREE
' |ILE DISFARAISSENT L HLUIT
O | AMJUTRES :
11 |POUVEZ-VOUS PRECISER L"ASPECT DES O.M.1 7
[ |LES AEFERES OSEELY SONT INVISELES (MALLEDLES)
_I: LE FESEAL VEIMELX A QISPARL
L [ILS SORT BILATEAALX || Card cu | nerale)
O |ILE BONT UNILATERALLE [Thrombose weine i)
O |LACOILEUR DE L& PEAL EST RCSEE
O |LA PEAL PRESEMTE DES INEGALITES OU IFRESULARITE A CERTAINS ENOROITS
O | PRESENCE DE CERMITES QCRES
[ | DELCEME FERME
_E CELCEME M¥OU (G OOET)
O | mumrES GOMMENTAIRES

EVALUATION D’UN EDEME A GODET

utilisé  Profondeur du de
Qualificatif godet (cm) mm

Trace 0a=<05 Rapide = & 10 secondes
Léger 2053<15 10 15 secondes
Modéré 2154<25 142 mintes
Séuere 225 24 5 minutes

Evaluaiaon aewdéms § GODET

16

12 |POSITIONMEZ LE CURSEUR , SELON VOTRE EVALUATION

TRACE LEGER

WOIDERE SEVEFRE

] ]

W] ]

Exploration, recharche & mesure du sommell & de ka notion de fatigue
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SELON L'ECHELLE
D'EPWORTH
VEUILLEZ EVALUER LE

RISGUE
D'ASSOUPISSEMENT OU
DE PROBABILITE DE
SOMHOLER DANS LES
SITUATIONS SUIVANTES

résultats)

0 = sucune chance de
sommeler ou de s'endarmmir

(nuly

1 = taible chance de

s'endormir {fadble)

2 = chance modende de

&'endormir (modénd)

3 = forte chance de

s 'endormir | &levé)

IMEXISTRFMELE |MOYEN| FORT

=} =i =2 ud

EM FEGARDANT LA TV (] ] [ (]
AS525 EX TRAIM OE LIRE [m] (] C ]
ASEIS _ INACTIF DANS UN LIEU FUBLIG [m] (] [ (]
ASEE AL COURS DUME COMVERSATION (] (] O (]
ALLRS APAES UM FEPAS [} | L |
FASSAGER TUME VIITURE. CUI ROULE DEFUIS 1 HELIRE, 0 - - O
SAMS ARRETS
ALLONGE. UAPAES-MICH, GLAND LES CIRCONSTANGE LE 0 0 0 0

FERMETTENT




Réallsatlon & interprétation sommalre de FECG
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TTENTION : Vatre | conslate & vallder les d'un ECG
(A namllon signes d'un mirmal,

faire I'objet d'une ordentation vers le Médacin
Généralisie de la MSPF)
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SELON YOTRE TRACE, VOUS ESTIMEZ QUE

L FREQUEMCE EST FEGULUERE
[Distance anes 2 QRS corssculif)
Situde esvirg 80 bpm ol 100 bpe

LEFRYHTME EST SIMLESAL
(Do plobd par forsdletis drods)
Lo andaa P aont peaitives sur s dbrbvation D ; DIl & &VF

L'OMDE P g1 swivl d'un QRE

"Werife b= rapoot Tpowr1: Thl de b conducticn aunculc-yeninculame|

L'ASFECTDEL'ONDEF

= L'onde P sk = 130 ma sl 3 puoaroaux en longusan
= L'onds P s = 2,5 mm an hauteuwr

(Hisque drypariophie o)

SEGMENT P - R (Zne - beeriogus)

Mormal antre 120 &t 200 ma,
solt 33§ petbs carremar,

il sigr dess. This e la oncuetion]

LINTERWALLE P - R~

1l o 20K mmes,
solt 6 po ow Agd careau

COMPLEXE “QRE"
L'AXE &5 Siiud antee < 30" at <90

COMPLEXE RS
La lpgeur du QRS sk 4 1900 me

COMPLEXE “ORE"
L'onile & 25t absenis, ou fres disonibe
{une onge G présents an DI ; [HI ;o8 aVF signs un Syrdose coronanaen)

COMPLEXE ORE"
Les ondes B re sonk pes “reboldes”
L'onde F pgl seneés croibe de vl 4 w6 un raboiage signe ine séguslie gl

COMFPLEXE "ORE"  AMPLITUDE
Inidice de Sololiow = 35 mm

D o ondes % envl 52, ol de gd ondes A en el & w6 ggrent ine hypeeieoph e venbiculane Gh)
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SELON VOTRE TRACE, VOUS ESTIMEZ QUE

COMPLIE - QRS -~
Pt da micrewnllage.

O | iurs ampli < 5 e en pdvohdsus D1, O, DIL &R, &%F, aviL
i,
wra amgpli = 10mm an précordal de v ave
= migress diépanchesent pencadious |
EEGMEMNT “E-T"
|0 est Bo-geairique ot sutd d'1 ande * T~ poshive (Mb: =il en avA|
5T perburbé, Bgre des boubles de b repoknisaiion)
LA MEELURE DU O-T
O Cakowl du QT o rormal s
J0ma & ATe & 440 mis
=ebon formule do Baxat|
O |LETRACE MWEST PAS COMFOAKME, RECIRECTICN VERS MEDECIH MSP
[ | TRAMESFERT DE L'ENBEGISTREMENT AL MEDECIH SR
O | PAESCRPTION DPACTIVITE PHYS KIUE ADAFTEE
O | CRIENTATION VERS UNIE) DIETETICER|NE-aTRITIONSTE
O | A0 MED-GE A FROGAAMMER 3 MOIS APAES LE FRESENT DEFSTAGE
O | o8 COMMENTAIRES
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AMMEXE 3 : Modéle type de comple-rendu de prise en charge par le délégud au mbdecin
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ANMEXE 4 ; Arbres de diisions pour chagque dérogation [logigramma)
1% arte dérogatoire ©

LOGIGRAMME PROCEDURAL
DU DEPISTAGE ELARGI DE L'APNEE
DU SOMMEIL

2e acte déragatoire
L RAMME PR DURAL
| DU DEPISTAGE ELARGI DE L'APNEE
- [MAls DU SOMMEIL
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AMMEXE 5 ; Ordo APA prédtablie (ME ; Une aide & la preseription d APA est disponible pour les IDE-L, en fin de questionnaire EPOF]
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AIDE A LA PRESRIPTICN OVAPS | [présente & considtable par le ddSguant sur som outi nusmésiguse)

ACTIVITES PRECONISEES

Vous trouverez ci-dessous des exemples d'activité a retranscrire sur la
prescription selon votre évaluation médicale avec une éventuelle aide d'un
professionnel de FAPA

Endurance

Renforcement musculaire

Se relever, equilibre

Souplesse

Coordination des mouvements

Déplacements dans Faxe du corps (Ex : la marche)
Corps en décharge (Ex : natation, vélo)

T e e e o o i L s s

oDooooooo

RESTRICTIONS D'ACTIVITES

Vious trouverez ci-dessous des exemples de restrictions d'activité, a retranscrire sur
la prescription suivant votre évaluation médicale :

Marcher

Courir

Sauter

Lancer

Port de charge

S'allonger au sol

Se relever du sol

Maintenir son équilibre

Intensité élevés

Milieu agquatigue s

r’
R e | 1; M
[

Etre vigilant lors de la sollicitation des articulations/zones suivantes ; '

A

Recommandations, autres précisions : (adaptions thérapeutigues, signes diniques
devant amener a consulter de nouveau ...)




ANMEXE 6 : QUESTIOMNAIRE DE SATISFACTION AUKPROFESMIONMELS :

ol SATISFACTION PROFESSIONNELLE
DEPISTAGE EL-SAS

VIAIS#N

DE&EMyT:

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION AUX
PROFESSIONNELS
INCLUS DANS LE PROTOCOLE DE COOPERATION
LOCAL “DEPISTAGE ELARGI SAS"

VOUS ETES UN MEDECIN DELEGUANT _.

PASSEZ DIRECTEMENT EN PAGE 2

EN TANT QLFINFIRMI DELEGU VOUS NRIEZ QUE WOUS AVET
1 mmﬁﬁn nimrﬁﬁl'e ELARG| DU SAS ...:

TRAES SOUVENT i+ DE R0 FMOES|

SOLVENT (EMTRE ZET & FOE | MOIE)

POMCTLELLEMENT {LINE 0l 2 FOIS)

.—II_III_.I_I

JAbAALS
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EN TANT ﬂ.I'I-FIF"EI:IEE“'I E‘f%u 5 DIRIEZ QUE
L'ORGANISATION, LES !H! M POSITION & LA LOGISTIGUE
GEMERALE SONT PLUTOT

O |eFFacacEs
O |FLLIDES
O | comMPLIGUEES
O | INDPERGHNTES
3 EN TANT QURINFIRMIER(E) DELEGUE(E), VOUS DIRIEZ QUE LE DEROULE
DU DEPISTAGE EST ... :
' | TRES SECURISE
O | s=cumise
O | MOYENMEMENT EECURIEE
O | naNGERELD
4 EN TANT OLRINFIRMIER(E) DELEGUEE), vOUS DIRIEZ QUE LES ACTES |
DERDGATOIRES SONT — :
| PARFAITERENT MATRSES
O |MaTRIEES
O | FEUMMTRISER
O | HON MAITRISES
5 EN TANT GLRINFIRMIER(E) DELEGUE(E), vOUS DIRIEZ GUE VOTRE |
PARTICIPATION PROFESSIONNELLE A CE DEFISTAGE A ... :
O | ErRiGHI wOTRE EXPERIENCE PROFESSIOHNELLE
C | DEVELOPPE WOTHE RELATIOMN PROFEESIDMNELLE AVED LES MEDECING
O | FACILITE OB ECHANGES AVED LES MEDEGING
O | comMpLIDUE YOTRE QLCTIDERN PROFE RS IDHHEL
O | ETE SAMS BFFETS POSITIES PARTICLILIERS
B EN TANT GUAINFIRMIER(E) DELEGUELE), VOUS POUVEEZ EXPRIMER VOS5

COMMENTAIRES LIBRE ICI :

GLOBALEMENT , (SUR UME ECHELLE DE 1 A 5), VOUS SITUEZ VOTRE
DEGRE SATISFACTION CONCERNANT CE PROTOCOLE A..:

TRES TAES
MSATERFAITOR] | INSATISFAITIED | SANS DR IMICM SATISFAITIE SATISFAT{E)
O ] [m] d ]

VOIS ETES UN(E) INFIRMIER(E) BE'EEFBE‘EJ = LA SUITE HE VOUS CONCERNE

VEUILLEZ "VALIDER™ MRECTEMENT EM FIN DE PAGE SVP .



=

EN TANT QUE MEDECIN "DELEGUANT™ VOUS DIRIEZ QUE CE PROTOCOLE
DE COOPERATION EST UTILE :

P LA kAP

& WOTHAE ACTIWTE DAMS LE CADRE OEE POLYEAAPHIEE

A WITRE PATIEMTELE

miim imlIm

MITFEE PAECIEEZ

EN TANT QUE MEDECIN "DELEGUANT" PENSEZ-VOUS QUE CETTE
METHODE DE DEPISTAGE SOIT BIEN ACCUEILLIE PAR VOTRE
PATIENTELE

(= V]

MO

ojcojo

JE ME SSE PAS

1

EN TANT GUE M H “DELEGUANT" PENSEZ-
EWTIJHEEEHT R HEEHI.HFH'DPNEH UN
VO3 PATIENTS 7

QUE TOUTES LES
ETAGE EFFICACE

(=]

M

oo

JE ME S5 PAS

1

ey

EH TANT GUE MEDECIN “DELEGUANT", VOUS DIR E LA FORMATION
PROPOSEE PAR VOTRE MSP, AUX INFIRMIER(E)S D UE(E)S EST ... :

ADAPTEE, POUR L& AECONNAISEANGE O'UN TRAGE ECG BINLISAL

& APPROFOMDIA & A AMELICAER

IHADAP TEE

cojojc

SUTRES , PRECISET

EN TANT GUE MEDECIN "DELEGUANT", VOUS DIRIEZ QUE LE PROTOCOLE
DE COOPERATION LOCAL EST ...:

U GAIN QIUALITATIF Danes VOTRE PRATICUE DE LEXERCIGE QUOTIDEN DE LA MEDECINE

UM GalM DE TEMPS DANE WO TRE PRATIOLE DE LEXERCICE OUOTIDEN OE L& MEDECINE

LINE PLLIS-VALLIE [DE W05 PRESTATIONS A LA PATIENTELE D4 TERRITCIRE

UN REMNFORCEMENT DE VOTRE RESEAL PLURI-FROFEESKINMEL

cjo|o oo

SUTRES, PRECIRESR

-
i

EN TANT GUE MEDECIN DELEGUANT, VOUS POUVEZ EXPRIMER VOS5
GCOMMENTAIRES LIBRES IC1 :
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14 |GLOBALEMENT , (SUR UNE ECHELLE DE 1 A 5), VOUS SITUEZ VOTRE
DEE-EB-EHI.THFMTIHIWHGEHH.HITB TOGOLE A..:
TRES
IMEATIZFAIT INEATISFAT MEUTRE SATISFAIT TRES EATISFAIT
C ] [l | ]
did




AMMEXE 7 : Supparts de lormation

» Lien wadéo formatsan : https: /o, beSoaHvE-ikc

- Livrel 8 TESTS ECG en lgne :

- liem quessticennaere Gas pratigues o [Cuestiornaire d aplitude profedsicnnalle praslable & ks raalisation du ddpistage alarpie de apnéa du sommeil)

- Certificat de validation de formation transmis aux professionnels :

[ W ]

CERTIFICAT D'AUTORISATION
a lecture & linterprétation d'un tracé ECG - associé 4 une prescription d'APA

Je soussigné, O Yvan MILLA, dirigeant de la Maison de santé de Saint-Just, atteste avoir organisé la formation
“Tutoriel imfirmier sur le repérage d'un tracé BCG normal®, d'une durde de 6HO0O,

Couil s'est déroulée b ). [ ....... {en distanciel) - Poursubvant les objectifs pédagogigues suvants :
0 Présentation & connaissance du dérculé du protecole de coopération local du "Dépistage élargi de lapnée du
sommiil en liew et place du médecin®,
0 Reconnaissance & repérage d'un tracé ECG sans anomalies,
[ ] 0 acquisition des notions de prescription d'activité physigue adaptée. |

Atteste que Monsieur / Madams

& suivi cette formation avec assiduineg,

A satisfait aux évaluations des acguis, proposées par le coordinateur MSP : Mr CAZILLAC Denis.

& obtenu le certificat « a lecture & Pinterprétation d'wn tracé ECG = associé & une prescription d'APA =
Deélivré e ...... { wveere faveae, P [ Maison de santé de Saint-just.

I Came Amesrathinm ST Permis & M J BIME i i e it s i pour sepdr ef faire valoir ce que de 1
droit.
A Saint-Just, Pourl'entreprise, LE ... oo
Signature k. Peniz CofiTac
—— = S = = = — -
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Anpexe § | Rélérences bibiographiques Bautres recomemandations de secidbés savantes

Références bibliographiques (recommandations de bonnes pratiques et références réglementaires)

Repomimendateons profesclonnelles HAS : Pourguoi 5'intéresser au dépistage de PFapnde dis sommeil ¥ niveau nations ou international. Problématigue rationale ? nomdre de pesscnne concembes

+  Sedon [HAS | = Les mesures hygléno-detetiques sont recommandéess, quelle gue solt La gravité du syndrome, dans tous les cas =,

hitps.s -\.'.-"F."J.-'.I"'ES.-SE"I[-E.I:".-"]CI'I'IE.-"'I:_ 1 .-'E-JiE-".'l.-"'l'".-"'Epr‘-E'EE--L‘IJ-EI}‘TII'I'IEIl-UE-I’ID‘.I'.-'E'll.-E'E -recommandatons-ce-prse-en-charge -des-

patients#. - text-L a3 20HA SN s0recommandsEaodefadtraiter sommeilZ2C Eaofatigue®aodumeXaC X aanyctuns® 20

* L'étude frangaise ESPS J00E & estimer ke pourcentage de SAHOS cheg bes ndvidus ayant les facteurs de risgue [hypertension, dabite type 2 et obdsitd) : el a montné des taux de SAHDS, tout stade de gravite
corfandus, entre 26 et X84, quelle que soet la pathologic assooée.

hifps: ey has-sante frAuplosd A doc s /application pdf 2014 - 08 rapport_sshos_-_evaluation _clinique pdf
Recommendations professionnelles MNIH : Mational Library of Medicine

Matianal Canter for Bsaptachnalogy Informalion VW 2g20d - PMOEaB7146

« SAOS et arythmies cardiaques: La prévalence des troubles du rythme et de la conduction est élevée chez les patients ayant Un SA0S, liee a I'élevation
de la PA, ladilatation de I'oreillette gauche, I'hypertonie Vagale en réponse aux efforts ventilatoires contre la résistance des voles aériennes supérieures
et 4 I'hypoxémie nocturne, résultant en une modification de la contractilité myocardique. Une étude observationnelle retrouve effectivement une
prévalence de 4,8% de fibrillation auriculaire et de 5,3% de tachycardie ventriculaire chez les patients SAS

i bi.alm nib 2oy /ome farticles /PMCS 987146/

# Parailleurs, le SADS expose aun risque de récidive de la FA aprés ablation plus élevé de 25% [43], également, lors des apnées, une bradycardie sinusale
sévere est retrouveée chez 5 a 10 % des patients, une pause sinusale ou un bloc auriculo-ventriculaire peuvent également Survenir.

https: / fwww.nehinlm.nib.gov/pme/articles /PMCS987 146/

= SAOS el hypertension artérielle pulmonaire: Une hypertension artérielle pulmonaire diurne existe dans environ 20% des SAOS

hitps:/ faww.nchinlm.nib.gov/pmc/articles (PMCS9871 46/

* La plupart des complications a long-terme du SA0S sont en rapport avec une augmentation du risque cardiovasculaire.
« Le SADS est reconnu comme un facteur de risque indépendant de survenue d'une HTA et le risque augmente avec la sévérivé du SADS »

« De nomhreuses études se sont intéressées aux liens entre AVC et SADS [36). .:Li nsi, il a été démontré que le A0S est un facteur indépendant d'accident vasculaire
cérébral transitoire ou constitué (HR: 2), et ce risque augmente avec la sévérite du SA0S »,
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