Projet de protocole local de coopération inter professionnelle

Fondeé sur les exigences de qualité et de sécurité des protocoles de coopération entre professionnels de santé précisées par le decret du 27 décembre 2019
Il est impératif de renseigner avec rigueur '’ensemble des rubriques car les descriptions justifient I'adequation de I’activité aux exigences référencees.

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

Indexation des
annexes

Certaines annexes sont obligatoires, cf. tableau
récapitulatif infra

1. Intitulé du protocole
Realisation et interprétation de |"auscultation pulmonaire et cardiaque par l'infirmiere diplomée d’état
en lieu et place du médecin ou de I'Infirmier en pratique avancee dans un contexte de téléconsultation
avec outils connectés.

2. Recommandations de bonnes pratiques de I’'HAS sur lesquelles est | Pourquoi s’intéresser a cette thematique ? Quelles sont les problématigues au niveau

fondé le protocole - Autres recommandations professionnelles et
textes réglementaires

national/international ? Nombre de personnes concernées
Pourquoi s’intéresser a cette thématique :

La maison de santeé de Saint-Just s'intéresse a la téléconsultation car elle permet :

- d’optimiser la qualité des soins et le parcours de soins des personnes ageées. Elle offre une réponse
adaptée et précoce ainsi qu’un suivi de qualité dans le but d’éviter les complications lieées aux maladies
chroniques.

- d'instaurer une égalité d'acces aux soins,

- une plus grande richesse d’informations venant des acteurs du soin ainsi que du patient,
ce dernier étant maintenu dans son lieu de vie, et entouré de ses soignants habituels.

- un parcours de soins du patient agé simplifié, dont une meilleure qualité de vie des
patients avec moins d’allers et retours a I'hdpital (sources de complications dont la perte
d'autonomie, iatrogénie, dépression, chutes), moins de transports, et une prise en soins
dans leurs lieux de vie.

- d'améliore les compétences des soignants au travail, de part des échanges collégiaux
realisés en equipes

Selon le barometre santé Malakoff Humanis, le recours a |I'e-santé représente 92 % des 50-65 ans qui se
disent préts a accéder en ligne a leur dossier médical, et 66 % a envisager, positivement, d'effectuer une
consultation par visioconférence.

Une évolution qui pourrait étre I'une des pistes pour l'acces aux soins des 50-65 ans dans les anneées a

venir. (Barométre santé des 50-65 ans paru en octobre 2013 issu de la 4e édition de I'Observatoire Malakoff Humanis
(Barométre Malakoff Humanis, Harris Interactive / Université Paris-Dauphine)

PROBLEMATIQUE AU NIVEAU NATIONAL :

- Les personnes ageées de 60 ans et plus sont au nombre de 15 millions aujourd’hui. Elles seront 20
millions en 2030 et pres de 24 millions en 2060. Le nombre des plus de 85 ans passera de 1,4 million

aujourd’hui a 5 millions en 2060.

https://sante.gouv.fr/archives/loi-relative-a-l-adaptation-de-la-societe-au-
vieillissement/article/personnes-agees-les-chiffres-cles




- Dans les territoires ruraux plus de 30% des ménages ne sont composés que d’'une seule personne, les
personnes agées y tiennent une large place. A cette solitude s’ajoute bien souvent I'isolement résidentiel

des petites villes, et I'isolement relationnel

- En milieu rural comme en ville, se rendre chez un praticien suppose de se préparer, sortir sa voiture,
arriver un peu en avance a son rendez-vous, prendre une marge horaire en cas d’'impreéevu..., parfois et
en définitive retourner chez soi, si bien que l'acte de déplacement pour une personne agees

polypathologique, et/ou a mobilité réduite avec des ressources se complexifie au fil des ans.

- la densité médicale globale, relativement stagnante, baisse en milieu rural ou en tout cas, ne suit pas
le renouveau déemographique des dernieres années, ni la montée du vieillissement.

(Dans Gérontologie et socjété 2013/3 (vol. 36 / n° 146), pages 153 a 171)

Nombre de personnes concernees :
Selon une recherche multicritére ,réalisée sur le logiciel AXISANTE de la Msp Saint-Just, la représentation
quantitative des patients ayant un age compris entre 60 et 100 ans, avec un statut ALD est = 1685
patients potentiellement concernés.

En juin 2023 = 53 patients depuis 6 mois avec 2 infirmiers et 1 médecin, et +ou- 1 médecin avec interne
en fonction des périodes => augmentation prévue grace a l'intervention de I'IPA jusqu’a une centaine de
patient pris en charge.

Autres recommandations de sociétés savantes ou recommandations étrangeres reconnues :

Textes réglementaires :

Décret de compétence infirmier diplomé d’Etat art. R4311-1 3 D4311-15-2 ;
Décret de compétence medecin art. L4130-1 a L4135-2

Décret de compétence N°2018-629 du 18 Juillet 2018

Avenant 9 a la convention nationale des infirmieres et infirmier libéraux pour les actes de
téléconsultation

Art. R.6316-1 CSP qui stipule que « La téleconsultation, qui a pour objet de permettre a un professionnel

meédical de donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent
aupres du patient et, le cas echéant, assister le professionnel médical au cours de la téleconsultation ».

Autres références bibliographigues (expériences francaises ou étrangeres, etc.) :




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

Contexte général de mise en ceuvre :

La réalisation et interprétation de [|'auscultation pulmonaire et cardiaque
s’inscrit/s’integre dans le dispositif de téleconsultation mis en place au sein de la

MSP de Saint Just.

Obijectifs de mise en ceuvre :

e Pour le patient :
- Faciliter I'acces a un professionnel de santé.

meédecin.
- Assurer le suivi médical et clinique du patient.
- Anticiper et prévenir la survenue de complications liees aux pathologies chroniques du patient.

e Pourle médecin délégant :

- Gainde temps

- Meilleure prise en charge de son patient

- Prévention

- Deégager du temps medical pour la prise en charge de cas plus complexes.

e Pourle délégué : IDE
- Reconnaissance de leur pratique professionnelle

- Valorisation des compétences

- Acces a la formation

- Collaboration renforcée avec les médecins
- Meilleure prise en charge de son patient

Patients et pathologie(s) concernés par le protocole :

Patients avec difficulté de déplacement.

Patient dans un contexte de suivi palliatif.

Pathologies : Toutes pathologies cardiagues, pulmonaires, neurologiques, meétaboliques dites
chroniques.

Professionnels concernés

Professionnels exergant au sein de la MSP.

Qualification professionnelle et éventuellement specialité des délégants : Meédecin géneéraliste et
Infirmier en pratique avancée.

Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des delégués : Diplome d’état d’Infirmier +
formation a la téléconsultation + formation au protocole de coopération local.

Le cas échéant, expérience professionnelle (durée et lieu d’expérience) requise des délégués : Néant.

Lieu de mise en ceuvre : Au domicile du patient

ANNEXE 1 : Logigramme procédure de
téléconsultation

4. Criteres d’éligibilité et d’inclusion des patients (définir précisément
tous les critéres sans oublier ceux liés a I'dge)

Criteres d’éligibilité :

Critere 1 :_Patient s de plus de60ans

Critere 2 : Patient ne pouvant se déplacer au cabinet du médecin ou de I'lPA.
Et/ou




Criteres 2 : Patient présentant une ou plusieurs pathologies chroniques reconnues par la CPAM comme
Affection Longue Durée

Et/ou

Critere 3 : Patient orienté par le médecin ou I'lPA vers I'IDE.

Criteres d’inclusion :

Critere 1: Patient considéré éligible ayant donné son consentement éclairé ou ayant obtenu le
consentement de son représentant légal. Le professionnel de santé présent sur place pourra aider a la
complétion du formulaire numeérique de consentement.

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

Critere 1 : Patients de moins de 60ans

Et/ou

Critere 2 : Patient présentant une contre-indication, une situation médicale aigue ou un symptome de
décompensation (liste des symptémes de décompensation)=» annexe

Critere 3 : Patient n"ayant pas donné son consentement éclairé ou n"ayant pas recu le consentement de
son représentant.

Critere 4 : Patient sans orientation par le médecin ou IPA.

ANNEXE 2 : Liste des affections longues
durees.




6. Description synthétique par un algorithme de linclusion et du
parcours du patient dans le cadre du protocole
Compléter I'algorithme ci-contre en ajoutant si besoin les spécificités
propres au projet de protocole
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Patient orienté par le méedecin ou IPA vers I'infirmier délégué pour realisation des actes
dérogatoires

Vérification des criteres d’éligibilité par délégué

v Y
Eligibilité au protocole Non-éligibilité au protocole

‘/’/ \

Information au patient -
Recueil de son consentement! —*> —”  Programmation d’un

v rendez-vous avec

meédecin traitant

Mise en ceuvre du protocole par le délégué a ses différentes

étapes en suivant les arbres décisionnels (auscultation
cardiague & pulmonaire avec interprétation)

En cas de situation urgente sans possibilité d’intervention immédiate du déléegant : appel
centre 15

ANNEXE 3 : Formulaire de verification des
criteres d’eligibilité du patient, d’information
du patient et de recueil de son consentement
au protocole
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Msp Saint-just - Septembre 2023

ANNEXE 4 : recueil des données cliniques de
sante significatives.




professionnels délégués pour exercer ces nouvelles compétences

dérogatoires

Le programme de formation doit étre valide par le délégué avant la

mise en ceuvre du protocole

Le programme de formation peut

- Soit étre décrit ici pour I'ensemble du protocole : a prioriser si le
protocole ne prévoit qu’une dérogation ou un petit nombre de
dérogations liées entre elles

- Soit étre décrit de facon spécifique a chaque dérogation dans les
annexes relatives aux arbres décisionnels: a prioriser si le
protocole comprend plusieurs dérogations d’application

relativement indépendante.

Formation théorique : durée et contenu si possible validés par les CNP concerneés :

Support vidéo d’'une durée de 1H30
- Compétences a acquérir en rapport avec les actes et activités délégués (reconnaitre les sons
cardiaques et bruits pulmonaire normaux. Acquisition des connaissances technique et manuelle

de l'utilisation du stéthoscope. Comment réaliser "auscultation (sites d’auscultation...)
- Objectifs pédagogiques : a la fin de la formation le délégué sera capable de réaliser une
auscultation pulmonaire et cardiaque et interpréter les résultats ne présentant pas d’anomalie.
- qualification professionnelle ou spécialité du formateur : contenu créer par des médecins
cardiologues & pneumologues, le contenu est valideé par les médecins délégants ;

Formation pratique : modalités, nombre d"heures estimé, modalités de validation :

- Compagnonnage infirmier/médecin délégant sur une demi-journée a la suite de la validation du
questionnaire en ligne.

- Evaluation de I'acquisition des compétence théoriques ET pratiques: au travers du
questionnaire en ligne.

- Modalités de validation : validation automatique a partir des réponses fournies par les
meédecins délégants de la msp un minimum de 85 % de réussite est attendu pour valider la
formation. Un document attestera de la réussite aux test validant la formation.

Maintien des compétences :

- Nombre minimal de patients (ou d’actes) devant étre pris en charge sur une période a définir
pour le maintien des compétences : au moins 24 par an ou 2 par mois.
-  Modalité de formation continue :
o Un compagnonnage supplémentaire a la demande de lI'infirmier ou du médecin reste
possible a tous moments.
o Encas d’erreur d’interprétation des résultats de I"auscultation => Explication du

meédecin ou IPA a I'IDE de la raison de son erreur.

7. Liste de toutes les dérogations envisagées : lister tous les actes et | Dérogation 1 : Auscultation cardiaque avec stéthoscope connecté
activités dérogatoires aux decrets de compétences des délégués | Dérogation 2 : Auscultation pulmonaire avec stéthoscope connecté
nécessaires a la mise en ceuvre du protocole, de préféerence selon un | Dérogation 3 : Interprétation de I'auscultation cardiaque
déroulé chronologique. Pour chaque dérogation, rediger une annexe | Dérogation 4 : Interprétation de I"auscultation pulmonaire
comprenant |'arbre décisionnel associés aux documentations et outils
nécessaires : ordonnances préeéetablies, fiches d’information ou de
conseils, programme de formation si le choix est fait de segmenter la | pour chaque dérogation,
formation dérogation par dérogation [1Tarbre décisionnel guidant pas a pas lI'intervention des délégués en associant une action a chaque ANNEXE 5 : Arbres de décisions pour chaque
situation identifiée sans que les délégués puissent effectuer un diagnostic ou un choix thérapeutique dérogation.
Nb : fe€ dérﬂgr:rtfﬂns pemten't pﬂ'rter sur la réalisation d’ext;fmgns cliniques ou | non prévus dans le protocole
cnmpfe:menta{res, la reah%:atmn de tests, ."::ir prescnptmn} ’d*e'}’mmens TeEttEetar thkdaen anviderarnanicdion
complémentaires ou de traitements hors compétences des délégués, sans
oublier celles relatives aux entretiens avec les patients
8. Formation complémentaire théorique et pratique requises des

ANNEXE 6 : Lien de connexion au support
théorique

https://voutu.be/hWhYpQgbdg8?si=FUK6Hm
dxJXafZppg

ANNEXE 7 : Questionnaire « test des
professionnels » en ligne

https://form.dragnsurvey.com/surve
y/r/d45f2929




9. Organisation de I’équipe pour la mise en ceuvre du protocole.

e Modes de collecte, de tracabilité et de partage des données de santé entre délégants et délégués

[0 Délégants et delégués partagent un logiciel informatique au sein duquel ils ont acces a I'ensemble des
informations du patient (antécedents, allergies, vaccinations...). AXISANTE

[ Acces du délégué au Volet de Synthese Médical du patient AXISANTE

Mode de collecte du consentement (fait avec la téleconsultation) (annexe 3) sur Drag&survey
Mode de recueil de donneées clinique : MESITABLET

Mode de recueil des données d’auscultation cardiague & pulmonaire : Application numérique EKO, en
lien avec le stéthoscope connecté lithmann

[l Recueil par le délégué aupres du patient des données pertinentes pour la mise en ceuvre du protocole
parmi celles que 'HAS recommande d’inclure dans le VSM [cf. modele de questionnaire en annexe 1].
=>Logiciel de téleconsultation MESITABLET

[ Autre :

¢ Mode de mise a disposition de la grille d’éligibilité au protocole, des arbres décisionnels et des
documents annexes

[1 Intégration au logiciel partagé par délégants et délégués
[1 Intégration au logiciel métier des délégués
[ Version papier

Grille d’éligibilité ajoutée au questionnaire de recueil de consentement dans DragNsurvey.

Arbres décisionnels peuvent étre retrouvés par I'IDE dans MESITABLET, & dans le questionnaire de
consentement a la téléconsultation complété par l'ide-L.

Documents annexes : formation theorique disponible sur le site internet de la MSP.

¢ Mode de transmission du CR de prise en charge au délégant, au médecin traitant s’il n’est pas le
délégant et aux autres professionnels de santé
[1 Transmis au délégant :

- validation par I'IDE de I'enregistrement de |'auscultation. La secrétaire récupere les
enregistrements audios et graphiques puis les archive (pendant 1 mois) pour éventuelle écoute
par le médecin.

- secreétaire présente le compte rendu fait par I'IDE.

Intégration du compte rendu dans le dossier du patient

[ Implementation du compte-rendu de prise en charge Axisanté (ANNEXE 8)

Si utilisation d’un logiciel informatique, Identifiant et mots de passe personnels : [ oui [l non

¢ Disponibilité et interventions requises du professionnel délégant
Intervention systématique du médecin ou IPA délégant en visioconférence a la fin de chaque visite de

patient dans |le cadre de la prise en charge par I'IDE en téléconsultation assistée.

Mode d’organisation en équipe pour assurer la disponibilité d’un nombre suffisant de délégants eu égard
aux délégués et prendre en charge les patients re orientés vers un médecin :

Mode d’organisation en cas d’absence programmeée et non programmeée du délégant [indiquer si possibilité
de désignation de délégant remplagant] : Protocole de coopération suspendu en cas d’absence du meédecin.

Symptomes et situations requérant une prise en charge médicale en urgence dans un délai<a:

ANNEXE 3 : Formulaire de vérification des
criteres d’éligibilité au protocole ,et de recueil
du consentement du patient en ligne.

https://form.dragnsurvey.com/surve
y/r/38335fd6

Annexe 4: recueil des données
clinigues et de sante significatives

ANNEXE 8 : Compte rendu envoyé du délégué
au delegant




Modalités de gestion des urgences (mode de contact, conduite a tenir en cas de délégant absent ou non

joignable)

En cas de délégant absent = Le protocole n’est pas mis en ceuvre.

Pendant la réalisation du protocole :

Contact du délégant, ou du 15 en cas de décompensation et/ou douleur intense et/ou atteintes constantes

vitales et/ou aggravation de I’état général et/ou en cas de signes de décompensations dans un contexte

de maladie chronique respiratoire, neurologique, cardiovasculaire et/ou métaboliques (Cf. signes

détaillés dans les criteres de non-inclusion) .

ANNEXE 9: Liste
décompensation :

des

symptomes

de

10. Principaux risques liés a la mise en ceuvre du protocole. Procédure

d’analyse des pratiques et de gestion des risques.
Prioriser une organisation en équipe

Evénements indésirables potentiels liés a la
mise en ceuvre du protocole (liste indicative)

Mesures de prévention et corrective.

Erreur d’interprétation de  |'auscultation

cardiaque

Mesure préventive :

Formation en amont du protocole

Mesure corrective :

— re formation de I'IDE, échanges sur les notions
manguantes, par le biais d’'un rendez-vous avec
I’l.P.A et/ou le coordinateur

=» 1 heure

Erreur d’interprétation de  |'auscultation

pulmonaire

Mesure préventive :

Formation en amont du protocole




Mesure corrective :

— re formation de I'IDE, échanges sur les notions
manguantes, par le biais d’'un rendez-vous avec
’Il.P.A et/ou le coordinateur

=» 1heure

Erreur d’interprétation d’'un symptéme ou d’un
signe clinique

Formation sur RDV avec le coordinateur et/ou

UUUUUUUUUUUUUUUU

clinique du patient

Difficultés a utiliser le matériel connecté & a
transmettre les données (Mesitablet)

Mesure préventive :

Formation en amont & mise en place de session

d’entrainement a l'utilisation du matériel

Mesure corrective :

— re formation de I'IDE, échanges sur les notions
manguantes, par le biais d’'un rendez-vous avec
'l.P.A et/ou le coordinateur, et mise en situation
matérielle.

=» 1 heure

Mesure préventive :

Erreur sur la manipulation du stétoscope

Formation en amont & mise en place de session
d’entrainement a l'utilisation du matériel

Mesure corrective :

— re formation de I'IDE, échanges sur les notions
manguantes, par le biais d’'un rendez-vous avec
'l.P.A et/ou le coordinateur, et mise en situation
matérielle.

=» 1 heure

Modalités de recueil des évéenements indésirables par les délégants et les délégués

Sur support papier:

- sur signalement du délégant.

- sur signalement du déléegue,

Au coordinateur de la MSP chargé de rassembler et suivre les événements indésirables.

Si un événement indésirable est porté a la connaissance des délégants et/ou du coordinateur, celui-ci
doit étre signalé a I'ARS.

Modalités d’analyse et de traitement des évenements indésirables

Reunion (RETEX) dans les 48h entre « délégants — délégués » & coordinateur, pour analyse de
I'évenement indésirable, et mise en place d'actions correctives.

Compte rendu du RETEX conserve.




Périodicité des réunions de coordination et d'analyse de pratiques « délégants/délégués » tous les 2mois
lors des RCP de la M5P.

11. Indicateurs de suivi. Seuls les cinq indicateurs signalés par une
étoile* sont obligatoires (articles D. 4011-4-1 et D. 4011-4-2 du CSP).

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole* :

Le cas échéant, préciser les valeurs attendues et ajouter des
indicateurs spécifiques au protocole.

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

Nb : un événement indésirable associé aux soins (EIAS) est un évéenement
inattendu qui perturbe ou retarde le processus de soin, ou impacte

directement le patient dans sa santé.
Un événement indésirable est dit grave s’il provoque un déficit fonctionnel

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) :

permanent pour le patient, la mise en jeu de son pronostic vital ou son déces
(source HAS)

Taux de satisfaction des professionnels de santée* :
Nombre de professionnels ayant répondu « satisfait » ou « trés satisfait » au questionnaire/nombre de
professionnels ayant exprime leur niveau de satisfaction au moyen d’un questionnaire dédie

Autres indicateurs optionnels :

Taux d’adhésion au protocole :
Nombre de patients éligibles sur une année / nombre de patients pris en charge au titre du protocole

Impact sur le résultat ou sur I'organisation des soins au regard des effets attendus :

ANNEXE 10 : Questionnaire pour le recueil de
satisfaction délégants / délégués

Récapitulatif des annexes obligatoires

ANNEXE 1 : Logigramme de la procédure de téléconsultation

ANNEXE 2 : Liste des affections longues durées.

ANNEXE 3 : Formulaire de vérification des criteres d’éligibilité au protocole, et de recueil du consentement du patient en ligne,

ANNEXE 4 :recueil des données cliniques et de santé significatives.
ANNEXE 5 : Arbres de décisions pour chaque dérogation.

ANNEXE 6 : Lien de connexion au support théorique en ligne
ANNEXE 7 : Questionnaire « test des professionnels » en ligne

ANNEXE 8 : Compte rendu envoyé du délégué au délegant

ANNEXE 9 : Liste des symptomes de décompensation ;

ANNEXE 10 : Questionnaire pour le recueil de satisfaction délégants / délégués




