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	PROTOCOLE PLURIPROFESSIONNEL
MSP [Nom de la MSP]
Nom du protocole : (ex : Prise en charge des chutes chez les patients âgés de plus de 65 ans)

	Version : _______   |   Date de création : ___________   |   Date de dernière actualisation : ___________

	1. ÉQUIPE PROJET

	Référent(s) du protocole
	1. Indiquer le ou les référent(s) du protocole (nom, prénom, profession).
1. Ce référent fait le lien avec la coordination de la MSP et les partenaires/tutelles.

	Membres de l'équipe projet
	1. Lister l'ensemble des professionnels de santé impliqués dans la rédaction et la mise en œuvre du protocole (nom, prénom, profession).
1. Préciser si la thématique retenue figure dans l'annexe 3 de l'ACI ou non. (l’annexe est accessible à la fin de ce document).

	2. INTRODUCTION / PROBLÉMATIQUE

	1. Pourquoi avez-vous décidé de mettre en place ce protocole ? Qu'avez-vous observé ?
1. Données chiffrées sur votre territoire (local, départemental, régional et national).
1. Lien avec le projet de santé (diagnostic territorial, type de population, axes prioritaires du PS).
1. Lien avec le projet régional de santé et les enjeux de la CPTS du territoire.
1. Observations du terrain, besoins de la population.

	3. OBJECTIFS

	Objectif général
	Quel est le but global de ce protocole ?
→ Ex : Diminuer le risque de décès chez les personnes âgées de 65 ans ou plus, sujettes aux chutes.

	Objectifs opérationnels
	Qu'est-ce que vous envisagez de mettre en place pour répondre à l'objectif général ?
→ Ex :
1. Identifier les personnes âgées de plus de 65 ans ayant déjà fait au moins une chute
1. Prendre en charge les personnes sujettes aux chutes en favorisant le maintien à domicile dans un milieu adapté
1. Apporter une prise en charge pluriprofessionnelle coordonnée

	4. POPULATION CONCERNÉE

	Critères d'inclusion
	Quels critères permettent d'intégrer le patient dans le protocole ?
→ Ex : Patient âgé de 65 ans ou plus ayant déjà fait au moins une chute dans l'année

	Critères d'exclusion
	Quels critères empêchent l'intégration du patient dans ce protocole ?
→ Ex : Patient âgé de 65 ans ou plus n'ayant jamais fait de chute

	5. INTERVENTIONS ET COORDINATION PLURIPROFESSIONNELLE

	Expliquer le rôle de chaque professionnel de santé et la manière dont ils vont se coordonner.
→ Ex :
1) Médecin généraliste
1. Évaluer l'état de santé du patient : grille d'autonomie, test d'équilibre, courbe de poids, tension artérielle, pulsations
1. …
2) Infirmier(ère)
1. Identifier les causes de chutes à domicile : causes mécaniques, médicamenteuses, autres…
1. Avertir le médecin traitant via le SIP et/ou en RCP
1. …
3) Pharmacien(ne) et préparateur(trice)
1. Identifier les profils de chuteurs au comptoir de la pharmacie
1. Avertir le médecin traitant via le SIP et/ou en RCP

La liste est non exhaustive et peut intégrer d’autres professionnels de la MSP mais également des professionnels n’étant pas au sein de la MSP.

	6. ÉVALUATION ET SUIVI

	Évaluation du protocole
Donner les indicateurs permettant d'évaluer votre protocole :
1. Nombre de personnes âgées de 65 ans ou plus ayant réalisé au moins une chute dans l'année
1. Nombre de personnes ayant obtenu une évaluation de leur état de santé
1. Nombre de personnes ayant obtenu une évaluation de l'aménagement du lieu de vie

	7. ANNEXES ET DOCUMENTS SUPPORTS

	1. Citez vos annexes si vous en avez.
1. Citez les sources sur lesquelles vous vous êtes appuyés, notamment pour votre introduction, dont les référentiels de pratiques des agences sanitaires (HAS, ANSM, Santé Publique France…).
→ Ex : projet de santé de la MSP, projet régional de santé, recommandations HAS, référentiels ANSM, données Santé Publique France…



Thèmes listés à l’annexe 3 de l’ACI

· Affections sévères compliquées ou décompensées : insuffisance cardiaque, BPCO, asthme instable ; troubles psychiques graves… ; 
· Pathologies chroniques nécessitant des soins itératifs et une intervention pluriprofessionnelle permettant notamment de prévenir la désinsertion socioprofessionnelle : lombalgies chroniques invalidantes, syndrome anxio-dépressif … ;
· Patients pour lesquels le risque iatrogénique ou l’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 à domicile doit être conforté : sujets âgés fragilisés (isolement ; dénutrition…) ; Plaies chroniques (escarres ; ulcères veineux ou mixtes ; plaies du diabétique) ; patients poly-pathologiques ; soins palliatifs ; suivi post AVC… 
· Patients obèses ;
· Grossesses à 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 à des troubles psychiques, des troubles du comportement ou des difficultés sociales ; maltraitance intra familiale.
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Référent(s) du protocole  •   Indiquer le ou les référent(s) du protocole (nom, prénom, profession).   •   Ce référent fait le lien avec la coordination de la MSP et les partenaires/tutelles.  

Membres de l'équipe projet  •   Lister l'ensemble des professionnels de santé impliqués dans la rédaction et la mise en œuvre du protocole (nom,  prénom, profession).   •   Préciser si la thématique retenue figure dans l'annexe 3 de l'ACI  ou non.   (l ’ annexe est accessible à la fin de ce  document).  

2. INTRODUCTION / PROBLÉMATIQUE  

•   Pourquoi avez - vous décidé de mettre en place ce protocole ? Qu'avez - vous observé ?   •   Données chiffrées sur votre territoire (local, départemental, régional et national).   •   Lien avec le projet de santé (diagnostic territorial, type de population, axes prioritaires du PS).   •   Lien avec le projet régional de santé   et les enjeux de  la CPTS   du territoire .   •   Observations du terrain, besoins de la population.  

3. OBJECTIFS  

Objectif général  Quel est le but global de ce protocole ?   → Ex : Diminuer le risque de décès chez les personnes âgées de 65 ans ou plus, sujettes aux chutes.  

Objectifs opérationnels  Qu'est - ce que vous envisagez de mettre en place pour répondre à l'objectif général ?  

