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Objectifs du webinaire FEMAGE

Comprendre les attendus institutionnels des protocoles pluriprofessionnels dans le cadre de l'ACI

Structurer un protocole conforme, opérationnel et approprié par l'équipe

Identifier les points de vigilance clés (rôles, inclusion, traçabilité)

Savoir faire vivre et évaluer un protocole au quotidien en MSP

Repartir avec des outils concrets directement mobilisables



Qu'est-ce qu'un protocole pluriprofessionnel ?

  Définition

Un protocole pluriprofessionnel est un outil interne co-construit par l'équipe de soins d'une MSP, formalisant les modalités de prise 
en charge coordonnée d'un patient selon un parcours défini, avec des rôles clairs pour chaque professionnel.

Finalités

• Améliorer la qualité des soins
• Renforcer la coordination
• Sécuriser les pratiques
• Valoriser l'ACI

Exemples concrets en MSP

• Protocole HTA / diabète
• Bilan infirmier à l'inclusion
• Suivi plaies chroniques (IDE/médecin)
• Dépistage en santé mentale

≠ Fiche réflexe / procédure

• Implique plusieurs professionnels
• Parcours patient structuré
• Indicateurs d'évaluation
• Validation collective de l'équipe



Trame d'un protocole pluriprofessionnel

1 Objectif

Soin, prévention ou coordination ?

2 Population cible

Critères d'inclusion & exclusion

3 Professionnels impliqués

Qui fait quoi, qui valide, qui relance ?

4 Étapes de prise en charge

Fil rouge du début à la fin du parcours

5 Schéma décisionnel

Arbre de décision visuel (carte mentale)

6 Suivi & Évaluation

Indicateurs simples, revue périodique

 Suggestion visuelle : Schéma de parcours patient type carte mentale ou diagramme de flux à insérer ici



Points de vigilance

Clarté des rôles

Chaque professionnel sait ce qu'il fait, quand et envers qui

Schéma décisionnel explicite

Un arbre de décision visuel évite les ambiguïtés

Critères d'inclusion / exclusion

Patients concernés définis sans ambiguïté (âge, pathologie, 
score...)

Indicateurs d'évaluation

Mesurer quelque chose de VRAI — pas juste « on a fait le 
protocole »

Animation du protocole

Un référent opérationnel, un rituel de suivi léger (10 min/mois)

Appropriation par l'équipe

Co-construction > déploiement descendant. Le coordinateur 
outille sans faire à la place



Intervention
Assurance Maladie GE

Dr J.Bouguennec
Référent regional Exercice Coordonné pour 

l’Assurance Maladie

[ Logo CPAM ]

Attendus institutionnels des protocoles dans le cadre de l'ACI

Conformité ACI: évaluation normative

Le protocole doit répondre au cadre contractuel défini dans l’ACI.

Traçabilité: pièce justificative

Le protocole pluriprofessionnel est transmis aux CPAM dans le cadre de la justification de 
l’attribution du fond ACI.

Cohérence avec le projet de santé

Le protocole s‘appuie sur le projet de santé de la MSP et priorise les thèmes listés
à l’annexe 3 de l’ACI MSP

Indicateurs & évaluation

Des indicateurs SMART et porteurs de sens pour la MSP

Mise en œuvre effective

Le protocole est un outil vivant et évolutif au service des professionnels la MSP et au 
bénéfice des patients



Instruction par les CPAM: une évaluation normative

-Binôme médico-administratif (« ROC »=référents des organisations coordonnées)

-Etude des conformités (médicales, administratives, réglementaires)

-Accompagnement des MSP par les CPAM (« mémo méthodo national »)

-Si le protocole n’est pas conforme, un ou des échanges ont lieu aboutissant à des 
recommandations d’amélioration du protocole. Un refus est toujours motivé.



Indicateur socle de l’ACI MSP



Mode de rémunération et pièces justificatives



Un protocole ne doit pas être
Intégrer dans les pratiques réelles

• Une simple exécution, ni la description d’un binôme dans une relation 
prescripteur/exécutant

• Uniquement organisationnel ou ayant une délégation de taches
• /!\ Délégation de tâche=vigilance sur l’exercice professionnel hors compétences
• Bien vérifier le code de la Santé Publique, et si exercice hors compétence 

examiner la possibilité de mise en œuvre d’un protocole national ou local de 
coopération (validation ARS) 

• Un rappel sur la conduite à tenir dans certaines situations (ex: que faire en cas de 
patient agressif ?)

• Un adressage vers un médecin correspondant
• Une simple reprise des recommandations existantes
• Un document immuable, ni figeant les pratiques



Accompagnement des MSP: “memo méthodo”



7Faire vivre son protocole — Lancement
Mobiliser et embarquer l'équipe

Mobilisation de l'équipe

Présenter le protocole en réunion d'équipe, expliquer le pourquoi avant le comment

Désignation d'un référent

Un professionnel volontaire identifié pour porter l'application au quotidien

Temps dédié au lancement

Prévoir un staff de lancement de 30 min minimum — ne pas démarrer à la volée



8Faire vivre son protocole — Mise en œuvre
Intégrer dans les pratiques réelles

Intégration dans les pratiques

Articulation avec les outils existants (SIP, DMP) — éviter la double saisie

Communication interne

Affichage visible, rappel en staff, messagerie sécurisée pour les transmissions

Formation rapide des professionnels

15 à 20 min de prise en main collective suffisent pour démarrer



Faire vivre son protocole — Suivi
Mesurer pour ajuster

Indicateurs simples (3 à 5 max)

Nombre d'inclusions, taux de complétion, délai de prise en charge...

Retours d'expérience professionnels

Collecte qualitative légère : qu'est-ce qui fonctionne / bloque ?

Ajustements à l'usage

Le protocole s'adapte au réel — révision possible à 3 mois post-lancement



10Faire vivre son protocole — Pérennisation
Ancrer, valoriser, capitaliser

Animation régulière

Rituels légers : point mensuel, bilan semestriel, revue annuelle formelle

Valorisation ACI

Les protocoles actifs et évalués contribuent directement aux indicateurs de rémunération ACI

Capitalisation des pratiques

Partage inter-MSP, contribution à la boîte à outils FEMAGE, essaimage territorial



Boîte à outils FEMAGE — Protocoles

Guide méthodologique

Pas-à-pas pour construire un protocole de A à Z avec son 
équipe

Trame de protocole

Template vierge téléchargeable, prêt à remplir par l'équipe 
MSP

Outils d'évaluation

Mini-tableau de bord, questionnaire retour patient, grille de 
revue équipe

  Accéder aux ressources : www.femage.fr/boite-a-outils-2.fr



Merci !
Merci à M. Bouguennec (CPAM)

pour sa contribution experte à ce webinaire

Un grand merci à toutes et tous les participants
pour votre présence et vos échanges enrichissants !

  Questionnaire de 
satisfaction — Scannez le 

QR code !
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