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Description générée automatiquement]Canevas de rédaction 
d’un protocole





I- Les objectifs d’un protocole pluriprofessionnel pour la MSP 

 Répondre à un besoin de l’équipe pour une meilleure prise en charge pluriprofessionnelle de leur patientèle. 
 Encourager le travail collectif en s’appuyant sur l’expérience et les compétences des professionnels de santé (PS) concernés. 
 Améliorer la coordination des membres de l’équipe lors de situations complexes et/ou fréquentes.
  Formaliser, harmoniser et valider en équipe les pratiques existantes conformément aux recommandations de la HAS ?
 Dans une situation donnée : formaliser et harmoniser les pratiques existantes, définir un discours commun.

II- Trame à remplir 
Afin de vous aider à rédiger votre protocole, vous trouverez ci-dessous un document explicatif à compléter avec votre équipe. 

	1- Situation actuelle / diagnostic local 


	Pourquoi ?

Ce que le protocole veut changer. 
Le protocole doit répondre à un besoin explicite de l’équipe.
Il répond à un problème pluriprofessionnel identifié par l'équipe.
	Exemples : 

* Perception réitérée d’une situation complexe.
* Risque important d’erreur.
* Ruptures de continuité observées lors des transitions entre niveaux de soins.
* Besoin d’harmonisation des pratiques en raison de variations importantes.

	-

-

-

-
	

	2- Définir la population cible


	Pour qui ?
L’âge, le sexe, le stade de l’affection +/- les critères d’inclusion et de non-inclusion.

	-

-

-




	3- Définir le but à atteindre pour une population cible = objectif général


	Quoi ? 

Un protocole n’a pas vocation à traiter d’une situation clinique dans sa totalité, mais plutôt à concentrer l’attention sur le ou les points « critiques » de la prise en charge.
	Exemples : 

* Améliorer la qualité et de la sécurité des soins.
* Améliorer le parcours du patient dans la prise en charge d'une pathologie précise.
* Accompagner les populations vulnérables.
* Améliorer le parcours du patient dans une étape de soins.
* Améliorer la coordination entre l'équipe de la MSP et ses partenaires.

	-

-

-

-




	4- Choisir un/des objectif(s) opérationnel(s) mesurable(s)


	Objectif SMART : spécifique, mesurable, atteignable, réaliste (pertinent), temporellement défini. Identifier une/des action(s) simple(s) : la simplicité est un facteur important de réussite pour un nouveau protocole.
	Exemples : 

* Rédiger à l’aide de verbes d’action :
Par exemple : initier, améliorer, développer, organiser, encadrer, sensibiliser, limiter, réduire, maintenir, engager,…


	-

-

-

-




	5- Préciser comment les actions seront mises en place par l'équipe


	Qui fait quoi, quand, comment, avec qui ? 

Préciser les différentes étapes cliniques ou organisationnelles et leur chronologie, les périmètres d’action des différents professionnels.
Insister sur les éléments de coordination et d’aide à la décision.
	Exemples : 

* Détailler le rôle de chaque professionnel.
* Détailler la chronologie des interventions (le moment de l'intervention de chaque professionnel dans la prise en charge). 
* Décrire le parcours de soins ou les différentes situations cliniques. 
* Eventuellement à l'aide d'un diagramme, logigramme, arbre décisionnel ou carte mentale.

	Liste des professionnels adhérant à la prise en charge (nom, prénom et profession)

	1-
	
7-

	
2-
	8-

	
3-
	
9-

	
4-
	
10-

	
5-
	11-

	6-
	
12-

	-

-

-




	6- Définir et élaborer les éventuels outils associés au protocole (à ajouter en annexe)


	Exemples : 

* Se doter d'aides mémoires, aides à la prescription, outils de dialogue et d'éducation thérapeutique.
* Outils de repérage des patients ou situations cibles.
* Fiches reflexes.
* Aides à la prescription.
* Carnet de suivi.
* Alertes automatisées.
* Outils de dialogue et d’éducation thérapeutique.
* Aide à la tenue des réunions de concertation…

	-

-

-



	7- Organiser un test


	Inclure quelques patients et réévaluer en RCP.

	-

-

-

-

-



	8- Définir les modalités de mise en œuvre
	

	Exemples : 

* Date de début.
* Formation complémentaire des professionnels impliqués ?
* Réorganisation des locaux ?
* Prévoir des points d'étape.

	-

-

-




	9- Définir les modalités de suivi et d’évaluation du protocole


	
Les critères de suivi , les résultats des soins selon des critères cliniques ou biologiques,...

Comment recueillir les résultats ?
Fiche informatique de suivi et requête dans le logiciel métier ?
	Exemples : 

* Indicateurs de suivi (cliniques et/ou organisationnels) : Recueil d'indicateurs, Satisfaction des professionnels et/ou des patients, alertes dans les logiciels, évolution des résultats des soins selon des critères cliniques ou biologiques,…
* Recueillir les effets indésirables liés à l’utilisation du protocole.
* Réunion de retours d’expériences de l’équipe.


	-

-

-

-



	10- Définir les modalités de partage des données de santé entre les professionnels adhérents


	Exemples : 

* Système d’information partagé.
* Logiciel métier.
* MSS.

	-

-

-

-

-



	11- Références


	Liste des recommandations, accords de société savantes, études scientifiques de fort niveau de preuve, avis d'experts, avis d'équipes.

	-

-

-

-

-
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