8 mars 2020 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 13 sur 78

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 6 mars 2020 relatif a I'autorisation du protocole de coopération « Prise en charge
du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre d'une
structure pluri-professionnelle »

NOR : SSAH2006761A

Le ministre des solidarités et de la santé et le ministre de I’action et des comptes publics,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4011-1 et suivants et D. 4011-2 et suivants ;

Vu la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a 1’organisation et a la transformation du systeme de santé,
notamment son article 66 ;

Vu l'avis de la Haute Autorité de santé en date du 29 janvier 2020,

Arrétent :

Art. 1°. — En application du deuxi¢me alinéa du A du III de I’article 66 de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019
susvisée, le protocole de coopération « Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-
kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle », annexé au présent arrété, est autorisé sur le
territoire national dans les conditions prévues a la section 1 du chapitre unique du titre I du livre préliminaire du
code de la santé publique.

Art. 2. - Les structures d’emploi ou d’exercice sont tenues de déclarer aupres de 1’agence régionale de santé
territorialement compétente chaque membre de I’équipe volontaire pour mettre en ceuvre le protocole « Prise en
charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-
professionnelle », selon les conditions fixées par I’article D. 4011-4 du code de la santé publique.

Art. 3. — La directrice générale de I’offre de soins et la directrice de la sécurité sociale sont chargées, chacune
en ce qui la concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République
francgaise.

Fait le 6 mars 2020.

Le ministre des solidarités
et de la santé,
Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale
de l'offre de soins,
K. JULIENNE
Le ministre de ’action
et des comptes publics,
Pour le ministre et par délégation :

La directrice
de la sécurité sociale,

M. LigNoTt-LELoUP
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LE MODELE TYPE DE PROTOCOLE DE COOPERATION COMPREND DEUX PARTIES :

- FICHE PROJET
- TABLEAU « DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT »
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FICHE PROJET

ITEMS

ELEMENTS DE REPONSE

Intitulé du Protocole de coopération (PC)

Protocole d'accés direct en consultation de masso-kinésithérapie dans le cadre d'une douleur a la cheville
consécutive & un traumatisme en torsion dans le cadre d'une structure pluri-professionnelle,

Quels sont les résultats attendus en termes de

= qgualité de la prise en charge du patient ? (délai de prise en
charge, file active, gains pour les patients, objectifs de
santé publigue...)

= riéorganisation de |a prise en charge ?

- optimisation de |a dépense de santé 7

Profession du délé Médecin généraliste
Profession du délégué Masseur Kinésithérapeute Dipldmé d'Etat
Objectifs - Améliorer |a prise en charge de la douleur a la cheville suite a un traumatisme en torsion en réduisant les

délais.

- Diminuer le recours aux services d'urgence

- Valorisation de la profession de masseur kinésithérapeute dans la prise en charge (diminution des
consultations de médecine générale au profit de consultations de masso-kinésithérapie).

Actes dérogatoires

Quelles sont les decisions prises par le délégug, sans
participation du délégant ?

Pour un examen clinique, s'agit-il par exemple de
poser son indication, de le réaliser, de l'interpréter
ou encore de définir la conduite a tenir en fonction
des résultats...?

Pour une consultation de suivi, s'agit-il, par exemple,
d'en décider I'opportunité, de détecter et
d'interpréter des signes cliniques, de décider des

orientations du patient, de poser I'indication d'un

Accés direct en consultation de masso-kinésithérapie dans le cadre d'un traumatisme en torsion de la cheville
chez un patient entre 18 et 55 ans.

Examen clinigue.

Diagnostic positif de 'entorse, exclusion des diagnostics différentiels et des signes de gravité,

Prescription via une ordonnance-type de paracétamol, chevilliére stabilisatrice (type Aircast) et procédure
RICE {repose relatif, application de glace 3 a 4 fois par jour, dispositif de contention (bas, bande ou
chaussette), surélévation du membre |ésé lors de la position assise ou couchée.

Prescription d'une aide a la marche si besoin {cannes anglaises).

Prescription de séances de masso-kinésithérapie dés amélioration de la douleur (6 3 10 séances).

Vérification de I'indication d'une radiographie selon les critéres d’Ottawa et prescription de celle-ci.

(=]
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examen a réaliser, de réaliser une prescription,
d'adapter un traitement ou de le renouveler 7
Pour un acte technique, s'agit-il, par exemple, de
poser son indication, de le réaliser, de l'interpréter
ou encore de décider de la conduite a tenir en
fonction des résultats ?

Lieu de mise en ceuvre

Dans guel lieu le protecole a-t-il vocation 3 &tre mis en ceuvre 7
Quelles sont les caractéristiques de ce liew qui conditionnent
eventuellement sa mise en ceuvre 7

Signature d'un arrét de travail initial si nécessaire et en fonction des recommandations AMELI (gradation de
I'entorse) et des conditions de vie et de travail du patient.

Recherche de facteurs de risque thrombo-emboligue et alerte du médecin qui décidera de la marche a sulvre
si présence d'un facteur de risque ou si doute sur "absence totale de facteur de risque.

Une consultation de suivi.

La coopération a lieu dans le cadre d'une maison de santé ou un centre de santé labellisé par I'ARS.
Le délégant et le délégué utilisent un logiciel labellisé « Maison de Santé » ou « centre de santé » par I'ASIP. Ils
ont chacun une licence nominative

ELEMENTS DE REPONSE

Références utilisées

Quelles sont les références utilisées pour
respecter les bonnes pratiques professionnelles
adaptées a la prise en charge ?

Acmalisation 2004 de la conférence de consensus « {'entorse au service d ‘wrgence ».

www.amel

KCE entorse de la cheville : diagnostic et traitement
https://kee feov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_197Bs_201 1-02-

GCP_Entorse%20cheville_1_0.pdf

Type de patients concernés

Quelle sont les caractéristiques des patients

Les bénéficiaires du protocole sont toutes personnes entre 18 et 55 ans présentant une douleur 4 la cheville
consécutive & un traumatisme en torsion, dont le délégant est médecin traitant et qui n'ont pas refusé le
partage de leur dossier avec le délégue,
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concernés par le protocole? (typologie,
nombre...}

Quels sont les critéres d'inclusion et
d'exclusion ?

Critéres d'exclusion lors de I'interrogatoire
o Age <18 ans ou > 55ans
o ATCD de maladie thrombo-emboligue
o Chute consécutive a un malaise
Polytraumatisme
o Plaie
Douleur au genou
o Appui unipodal impossible, persistant 24h aprés le traumatisme (grade 3}
o Accident du travail
Critéres d'exclusion lors de la lecture du dossier et de I'examen clinigue :
Appuil unipodal impossible, persistant & distance du traumatisme
o Traiternent anticoagulant ou antiagrégant plaguettaire
o 2 diagnostics d'entorse par le passé pour la méme cheville.
o Signe d'atteinte ou de rupture du tendon d"Achille (augmentation de |a flexion dorsale de la
cheville traumatisée par rapport 4 la cheville saine)
o Douleur & la palpation de la fibula
Critéres d'exclusion tout au long de la prise en charge :
o Guts feeling du délégué
o Refus du patient

Information des patients

Qwi informe le patient en premier lieu de =3 prise en charge
dans le cadre d'un protocole de coopération ? A quel
mament de la prise en charga?

Comment est donnée information au patient ?

Le masseur-kinésithérapeute informe oralement le patient et recueille son consentement avant de
commencer la prise en charge, lors de |a prise de rendez-vous.

Lors de la consultation, il expligue le déroulé au patient et lui redemande son consentement.

Sile patient refuse la prise en charge dérogatoire ou le partage de dossier médical il est orienté vers son
médecin traitant,

Une annotation requétable sera réalisée dans son dossier afin de faciliter son parcours ultérieurement,

Formation des professionnels délégués

Une démarche de formation visant a |"appropriation des savoirs et a I'application de recommandations sera
effectude avant la mise en place de ce protocole de coopération.
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- Quelles sont les compétences a acquérir pour
réaliser I'acte(s) ou |'activité(s) dérogatoire(s) ?

- Quels sont les objectifs pédagogiques au
regard des compétences a acquérir et des
risques a éviter 7

- Quel est le programme de formation théorigue
et pratigue (méthodes / moyens pédagogiques,
volume horaire) ?

- Quelles sont les modalités de la formation
pratigue ? (en une séguence, formation
graduée...et dans ce cas, quels sont les
modalités de passage d'une séquence & une
autre 7 )

- Qui valide la formation et comment ?
- Quels sont les pré-requis, notamment en
termes d’expérience professionnelle ou de

diplémes ?

o Quelles sont les modalités
prévues au maintien des

La formation durera 10h et sera délivrée par I'ensemble des médecins délégants (il y aura parmi eux au
maoins un maitre de stage des universités) a I'ensemble des masseurs-kinésithérapeutes délégués afin de
s'assurer d'une harmonisation des pratiques elle sera organisée en trois ségquences d’apprentissage.

Il n'y a pas d'autre prérequis que le dipldme de masseur-kinésithérapeute.

1" séguence : diagnostic de I'entorse de cheville
Compétence  acquérir : capacité a diagnostiguer 'entorse de cheville et 4 repérer les signes cliniques faisant
suspecter une fracture.
Objectifs pédagogiques -
o Alafinde laséquence, le kinésithérapeute délégué maltrisera et utilisera les critéres d'Ottawa lors de
Fexamen clinique.
Programme :
Présentation des critéres d’exclusion du protocole et diagnostic positif d'entorse.
Présentation des critéres d'Ottawa.
Jeu de rdle afin d'évaluer la capacité diagnostigue des masseurs-kinésithérapeutes.,

2" séquence : Gradation de la gravité du traumatisme et prescription d’un arrét de travail
Compétence a acquérir : capacité a grader la gravité du traumatisme.
Objectifs pedagogiques :
o Alafin de la séquence, les masseurs-kinésithérapeutes délégués seront capables de grader la gravité
du traumatisme et d'utiliser cette gradation ainsi que les conditions de vie et de travail du patient afin
de définir la nécessité et, le cas échéant, la durée de I'arrét de travail,

Programme :
Présentation de 'échelle de gradation grades 1, 2) et des préconisations en matiére d'arrét de travail de
|"assurance maladie {le grade 3 est exclu du protocole car appui unipodal impossible).
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compétences acquises 7

Utilisation du systéme d'information pour créer un formulaire coopération entorse de cheville ainsi qu'une
prescription type de paracétamol et de radiographie.

3" séquence : recherche de facteurs de risgues thrombo-emboliques
Compétences a acquérir : Repérage des antécédents du patient dans le dossier médical partagé.
Objectifs pédagogiques -
o Alafinde laséquence, les masseurs-kinésithérapeutes délégués seront capables de repérer les
antécédents des patients dans le dossier médical.
o Alafinde la séquence, délégants et délégués auront établi une procédure simple, écrite et partagée
par tous sur le moyen d'alerter le médecin délégant lorsqu'il y a présence d'un facteur de risque
thrombo-emboligue ou gquand le délégué ne peut en confirmer |'absence.

Evaluation des savoirs :

Validation par les médecins aprés réussite de 6 cas pratiques/jeux de rdle pour lesguels les masseurs-
kinésithérapeutes aurant éliminé ou identifié les critéres d'exclusion ainsi que les critéres d'Ottawa, gradé
I'entorse et, selon cette gradation, prascrit un arrét de travail de la bonne durée et défini s'il v a lieu
d'émettre une alerte au délégant sur le risque thrombo-embolique. Cette évaluation sera effectuée en fin de
parcours, 3 mois aprés et ensuite tous les 6 mois lors du groupe d'analyse de pratiques.

Intervention du délégant

= Comment le délégant s"assure-t-il de la bonne réalisation par
le délégué de I'acte ou de Pactivité dérogatoire ?

- Sur quels critéres le délégué fait-il appel au délégant {ou 3 un
miédecin non délégant, en cas d'urgence) ?

- Quelles sont, en fonction de ces critéres, les modalités
diintervention du délégant ow d'un autre médecin en cas
durgence ?

- Quellas sont les modalités prévees pour maintenir la continuits
des soins en cas d'absence programmeée ou non des
professionnels concernis (dilégué ou dilégant)

Le délégant est joignable au mains par téléphone et téléconsultation par le délégué,

L'arbre décisionnel est converti en formulaire dans le logiciel et intégré au dossier du patient.

Un groupe d'analyse de pratigues se réunit tous les trimestres reprenant les grilles RMM.

5ile patient présente un critére d'exclusion le délégant contacte le délégué qui recevra (ou adressera) le
patient pour une consultation dans les 24h maximum.

Il en va de méme si, suite & la consultation par le délégué, le patient présente un nouveau symptéme ou une
apparition secondaire de critére d'exclusion ainsi que il n'y a pas d’amélioration {ou une aggravation lors de
la consultation de réévaluation (13).

5'il y a présence d'un facteur de risque thrombo-embolique ou si le délégué ne peut en confirmer |"absence,

6
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Systéme d'information
Quelles sont les informations qui sont partagées
pour organiser la prise en charge du patient ?

Qui partage ces informations et cc ?

le délégue alerte le délégant qui se charge de définir la marche a suivre (convocation du patient en
consultation, analyse du dossier et prescription,...} dans les 12h maximum suivant la consultation du délégue.
L'intervention du délégant dans les 24h sera également nécessaire si nécessité de prolonger I'arrét de travail
initial, si présence d'une fracture a la radiographie, et si doute sur une fracture malgré une radiographie
normale.

Sile délégant est absent ponctuellement (<2 mois), il désigne nommément un de ses confréres au délégué.
Ce confrére sera joignable et susceptible de recevoir le patient sous les mémes conditions que dans le cadre
du protocole.

En cas d'absence du délégant et sans possibilité d'aveir un délégant remplacant, le protocole sera suspendu.
Sile délégué est absent, le délégant regoit les patients

Délegant et délégué partagent un logiciel informatique au sein duquel ils ont accés a I'ensemble des
informations du patient [antécédents, traitement, allergies,...).

L'ensemble de la consultation, les prescriptions et certificats éventuels sont encodés dans |e logiciel.

Une affiche est présente en salle d’attente informant les patients du partage du logiciel et de la nécessité de
se manifester <'ils s'y opposent.

Suivi du protocole

Sélectionnez las indicateurs génériques adaptés a votre
démarche en fonction des objectifs poursuivis et remplir las
fiches correspondantes

= Queels sont les critéres (congd de maternité .. Lou résultats
d'indicateurs 3 partir desquels I'arrét du protocole de

coopération dait étre ENViSage ?

Les indicateurs d'activité et qualité (voir annexe : tableau des indicateurs) seront requétés tous les trimestres
par le responsable des requétes informatiques de la maison ou du centre de santé, Ils seront analysés en
groupe d'analyse de pratique (ensemble des délégants et délégués).
Indicateurs d'activité :
o Nombre de consultations pour entorse de cheville en hausse chez les kingsithérapeutes (hors
critéres d'exclusion).
o Nombre de patients inclus dans le protocole de coopération en hausse (identification par le
kinésithérapeute puis requéte).
Indicateurs de qualité :
o Mombres d’arréts de travail prescrits/nombre de patients inclus
o Durée moyenne des arréts de travail prescrits

= Mombre de dossiers repris par le médecin délé /nombre de patients inclus.
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= Nombre de réunions danalyse de pratique minimum 1 par trimestre,
Indicateurs de satisfaction des patients :
= Nombre de refus<nombre de patients inclus,
o Enguéte de satisfaction aprés |la prise en charge & 3 mois aprés la mise en place du protocole
et puis 4 18 mois et 36 mols.

Indicateur d'impact erganisationnel :
Délal de prise de rendez-vous chez le kinésithérapeute.

L'arrét du protocole serait envisagé en réunion d'analyse des pratiques si le nombre d'appels au médecin
délégant par patients inclus devenait =50% il en va de méme si I'enquéte de satisfaction révélait un
mécontentement ou un sentiment d'insécurité chez 30% des patients.

Le protocole est suspendu pour les patients d'un délégant qui est absent sur une durée > a 2 mois (sauf 5"l
est remplacé par un médecin délégant).

Retour d'expérience

Les événements indésirables

- Quels sont les événements indésirables qui font 'objet dun
riscueil systismatique et d'une analyse ?

= Quelles sont les modalités de recueil et de signalement des
@venements indésirables 2

- Comment cette analyse est-alle réalisée *

= Commuent bes résultats de cette analyse sont-ils pris en

- Quedles sont les modalitis permettant & améliorer b qualite et
la sécurité des soins {fréquence, modalités, participants...) et
adaptées aux risgues lés aux actesfactivités dérogatoires ?
Comment est évaluée la qualité de la prise en charge
{fréquence, modalités, participants...)?

Le formulaire retragant I'ensemble de la prise en charge par le délégué est accessible au délégant dans le
dassier informatisé du patient permettant au délégant de vérifier la gualité de la prise en charge

Tout événement indésirable doit &tre déclaré (voir annexe ; tableau des effets indésirables) il est recueilli via
une fiche (ex : fiche issue de I'étude PRISM). La rédaction d'une fiche d’événement indésirable provoque la
tenue d’'une séance d'analyse de la pratique si les médecins délégants le jugent nécessaire.

Lors des séances d'analyse de pratique I'équipe utilisera le « support de suivi des actions correctives » et le
« compte rendu de comité de retour d'expérience » (ex : supports de 'étude FRISM).

En dehors de ce cas le groupe d'analyse de pratique rassemblant délégants et délégués de la structure
échange a partir des grilles RMM et/ou & partir de situations tirées au hasard et autour de la satisfaction des
délégants et délégués.
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Tragabilité et archivage Les arbres décisionnels sont intégrés au logiciel, les comptes rendu de consultation, ordonnances, arréts de
- Quels sont fes documents qui permeattent de suivre la miseen | travail,... sont intégrés au dossier patient.
wuvre du protocole (procédures,,) Comment sont-ils archivés 7

Processus de prise en charge Wair

Compléter le tableau » description du processus de prise en - Tableau « description du processus de prise en charge du patient
charge du patient » du modéle type de protocole de - Diagramme décisionnel

coopdration. g ot - . 1 - —
Joignez les protocoles cinigues et srbres décisionnels en lien Formulaire synthétique rempli dans le logiciel Informatique partage.

avec = processus de prise an charge - questionnaire de satisfaction du patient.

Documents joints a titre d'exemple :
- Fiches Evénement indésirable PRISM
- Grille RMM
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TABLEAU « DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT »
1) Etapes de la prise en charge ues des 4) Solutions & mettre en place

Le patient contacte fe masseur- charge Orlentation du patient vers le médecin.
kinésithérapeute afin de prendre un dérogatoire,
rendez-vous. Présence d'un critere ne permettant pas la | Cadre du protocole

fte le prise en charge du patient dans le cadre du
Mrdﬂ NM mamm protocole,

ne pas de critére d'excl Qmission d'un critére provoguant un Daossier patient non complet. Sujet d'analyse de pratigues,

I lui explique le cadre du protocole de retard dans la prise en charge. Farmation insuffisante Le masseur-kinésithdrapeute revoit tous

coopération, les gritéres o exclusion lors de la
consultation.
Questionnaire et examen clinigue complet
intégré au logiciel patient,

e lusion d"un patient présentant un Formation insuffisante Liste claire et exhaustive des critéres

et Iltlednskr médical du pﬂﬁuﬁﬁ la critére d'exclusion ou évogquant une Barrizre de |a langue, interrogatoire d'exclusion,

de critires d holegie grave ou nécessitant une prise difficile, examen dinigue compligué Formation a fa recherche des critires
l effectue un examen dinigue, recherche | =n charge urgente ou différente du cadre d'exclusion,
des complications et signes de gravité. du protocole Renvoi vers le médecin au meindre doute

Il pose le diagnostic dentorse et preserit
une radiegraphie si nécessaire, en

10
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fonction des critéres d'Ottawa afin
d'éliminer une fracture

Non répanse du rédecin

Risgue inhérent & I"organisation

Prescription d’antidouleurs de pallier 1 Erreur dans la prescription/dans le cholx de | Formation insufflsante. Prescription bype.
molécule. Formation du délégue & Ia prescription
Contact avec le medecin au moindre douta
du delégue.
Sur pu sous prescription Manque de formation du délégus Recommandations comprises dans le
Arrét de travail l'n'ﬁ:nc_ﬂunﬂn formulaire de consultation.
recommandation AMELI
Prescription de séances de masso- Surprescription Risque inhérent a "autoprescription Un prescription type sulvant les
kinésithérapie. recommandations est réalisée, le patient
peut se rendre chez le masseur-
kinésithérapeute de son chaix.
Alerte médecin en cas de facteur de Omission d'un facteur de rlisgue Risque inhérent a la formation Lors de la formation :
risque thromboemboligue - Formation au repérage des

antécédents du patient dans son
dossier médical.

- Definiticn claire et écrite du made
d'alerte du medecin généralists en cas
de présence d’ un facteur de risque

Durant Ia prise en charge du patient par le
délégué

e Y TE 1

Apparition d'un
auquel le délégué ne peut faire face et
mettant en danger ie patient.

P pr 5
Apparition d'un critére de gravité ou
apgravation de I'état du patient.

Le médecin délégant est disponible (au
minimum par téléphone} lors de 1a prise en
charge par e délegué.

Groupes régullers d'analyse des pratiques
et possibilite d'en organiser en urgence
Recueil et codage de toute information
dans e dossier informatique partage du
patient.

HAS

HALEE ALTERITE Dd SANTE

: COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre

d’une structure pluri-professionnelle
Auvergne-Rhéne-Alpes
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Traumatisme en torsion de la Cheville — Fiche synthétique de saisie et
de prescription

DONNES DE L'ANAMNESE: Accord du patient pour prise en charge : OUI

Douleur de cheville consécutive a un traumatisme en

Motif de consultation : torsion

Age < 18 ans Age > 55 ans
Critéres d'exclusion : Plaie
Polytraumatisme
Chute consécutive a un malaise
Douleur au genou
Appui monopodal impossible persistant & 24h aprés
trauma
Accident du travail
Deux antécédents d’entorses sur la méme cheville
Antécédent de thromhose
Traitement anticoagulant ou antiaggrégant

Au terme de l'interrogatoire oui/ non
réorientation MG :

DONNEES CLINIQUES — Examen initial:

Appui monopodal impossible persistant :  OUI/ NON
Critéres d'exclusion et/ou impossibilité de faire 4 pas: OuUl / NON

Atteinte ou rupture du tendon d'Achille: OUl / NON
{augmentation de |a flexion dorsale de la cheville
traumnatisée par rapport & la cheville saine).

Douleur a la palpation de la fibula : Oul / NON
Doute du délégué : oul / non
Au terme de I'examen oui / non

réorientation MG :

Evaluation complémentaire :
CRITERES D'OTTAWA
A. Douleur de la REGION MALLEOLAIRE associée a I'un de ces critéres:

1. Appui monopodal impossible persistant a 24h du trauma OUl / NON

2. etfou impossibilité de faire 4 pas OUIl / NON

3. Douleur de la Malléole Externe a la palpation osseuse du bord postérieur (sur 6 cm) ou
de la pointe OUIl / NON

4. Douleur de la Malléole Interne a la palpation osseuse du bord postérieur (sur 6 cm) ou
de la pointe . OUI / NON

B. Douleur de la REGION TARSIENNE associée a I'un de ces critéres:
1. Douleur de la base de M5 a la palpation OuUl / NON

2. Douleur du scaphoide tarsien a la palpation OUI / NON
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Au terme de I'examen, oui/ non
Prescription de radiographies :

Hématome : NON / OUI
Gradation : GRADE : 17 2

Facteur de risque thrombo- QOUI, DOUTE (aferte médecin généraiiste)) NON
embolique :

Immobilité prolongée 3jours
Chirurgie de moins d’un mois
Grossesse et post-partum
Contraceptif oral
Hormonothérapie substitutive
Obésité

Cancer actif

Tabagisme

Thrombophilie congénitales ou
acquises

Maladie inflammatoire

DEMARCHE THERAPEUTIQUE :

Conseils pour soulagement :
v RICE

= Repos relatif

= Glagace 3 a 4 fois par jour

= Compression (bande, chaussettes, bas de contention)

= Membre lésé surélevé lors de la position assise ou couchée.
v Attelle : chevilliére stabilisatrice type aircast
v Marche encouragée avec appui (cannes anglaises)

Traitement symptomatique de la douleur:
v/ Paracétamol si absence de contre-indication

Complément :
v Arrét de travail selon référentiel AMELI en fonction du grade de I'entorse

et de I'emploi occupé.

DONNEES CLINIQUES - Examen n®2 — Evaluation a J3

A. Aggravation ou absence d'amélioration des douleurs ou apparition de nouveau
symptéme

C. Amélioration permettant la reprise d’activité

[ Orientation vers le MG

[1  Prescription type de la rééducation par le MKDE selon référentiel AMELI
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Traumatisme en torsion de la cheville
Processus de prise en charge

Critéres d'inclusion : douleur de cheville consécutive a un traumatisme en torsion chez un patient dont un des
delegants est medecin traitant, et qui n’a pas refuse |"acces a son dossier medical au delegue

Vérification par le délégué de |a présence de critéres d’exclusion, au moyen d’un formulaire intégré au
systeme d’information partageé :

Interrogatoire : Examen :

. Age < 18 ans ou > 55 ans . Appui unipodal impossible ou

. Plaie de la cheville impossibilité de faire 4 pas

. Polytraumatisme . Signes d'atteinte ou de rupture du tendon

. Chute consécutive a un malaise d'Achille (augmentation de la flexion

. Douleur de genou associée dorsale de la cheville traumatisée par

. Appui unipodal impossible persistant a 24 heures du rapport a la cheville saine)
traumatisme initial . Douleur a la palpation sur le trajet de la

. Accident de travail fibula

. 2 antécédents d’entorse sur la méme cheville Lors de la prise en charge:

. Antécédent de maladie thrombose veineuse profonde . Refus du patient

. Traitement par anti-agrégant ou anticoagulant . Doute du délégué (« Guts feeling »)

Absence de critere d'exclusion

Un critére d’exclusion ou plus ou

doute du délegue

- 5 Poursuite de I'examen clinique : Critéres Ottawa :
Réorientation PN . - .
| s deci . Sensibilité & la palpation osseuse du bord postérieur (dans les 6cm distaux
VErs |& medecin d’une malléole) ou de la pointe de I'une des 2 malléoles
. Sensibilité a la palpation osseuse de I'os naviculaire (ou scaphoide tarsien) ou

de la base du 5™ métatarse

1 critére Absence de critere d’Ottawa

Prescription d'une radio (en
attendant: RICE, contention,
paracetamol)

d’Ottawa ou plus

Absence de fracture

Démarche thérapeutigue :

-Encourager la marche, RICE : repos (cannes anglaises si besoin), glacage, compression, élévation

-Contention: attelle amovible (type Aircast)

-Paracétamol

-Arrét Maladie selon référentiel Ameli. Durée en fonction :

* Du grade de I'entorse : grade 1 en I'absence d’hématome, 2 si présence, 3 exclu d’office car appui impossible
* Dutype d'emploi

-En cas de facteur de risque thrombo-embolique (voir fiche synthétique) : contact avec le médecin traitant pour
évaluer |a nécessité d’'une anticoagulation préventive

Reévaluation a J3

Absence d’amélioration :
orientation vers le médecin

Bonne évolution mais nécessité de
prolonger arrét maladie :
Contact médecin traitant +
prescription MKDE

Bonne évolution et absence de
nécessité de prolongation d'arrét
maladie :

Prescription de séances avec MKDE
selon référentiel Ameli
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Demandes Imageries t

Questionnaires liés
LATERALITE

Tite : Enterse de chevillz - radie — Sous-Dossler ; bt
* droite
Zone de destination : [ Radio = Filtre sur @ sexe Filtro sur ["age de 0 40 | LIGAMENT
|~ ligament latéral externz
- =i lat&ral int
e c@n s uEEs===0s4-0 st
= ' % oabath An | 51 & W Nignerdgauche 2= 3= e B R W S Ge B (0 = ::I
i
1* non dvatuable
Cher confrére, MECA
T warus.
Marci de réaliser des radiographéies simples de la cheville {LATERALITE} pour [Patien|CiviliieLong] [PatieniPrenom] [Patientfom] gqui * walgus
présents un tableau d'entorse typlgue du {LIGAMENT) de grade {GRADE) sute & un traumatisme en {MECA}) aTTA

'™ Appui monopodal impossible

* Imposshilité de marcher quatre pas aprés ke
traumatisme

L'évaluation clinigue Inkiale retrouve un score d'Ottawa pouvant faire suspectar una fracture sous-|acente: * Douleur locaksée sur le bord postéreur des m
4 plus de B emode extrémitd disrale

(OTTAL * Douleur locaksée sur la base da MS

= Age < 18 ans

“ Ages 55 ans

En vous remerciant par avance de volre expertise

Bien cordialement

Conseil d'urilisation :

La score cinigue d'Ottawa parmet d'éviter les
hies inutiles
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Novembre

ARRET DE TRAVAIL 28

Entorse de cheville

(D aprés avis de la HAS™

Pour vous alder dans votre prescription d’arrét de travall et faclliter le dlalogue avec votre
patlent, des durées de référence vous sont proposées.
Elles sont Indlcatlves et, hlen sOr, & adapter en fonctlon de la sltuation de chaque patlent.

Type d’emploi

Travail sédentaire

Charge ponctuelle

Travail Peu de déplacements Z 10k

physigue  etfou temps de station oLl d

|&ger debout faible Charge répétée <6 kg

Charge ponctuelle

Travail <25 kg

phys[qge MNombreux ou .

modéré déplacements gq%rie repetée
etfou temps de station d

Travail debout élevé

physigue Charge = 25 kg

lourd

* Durée a l'issue de laquelle la majorité des patients est capable de reprendre un trevvail.
Cette durge est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient.
** Entorse bénigne ; simple distension ligamentaire sans [&sion anatomique (gade 1),
* Entorse de grawité movenne | rupture incompite du systéme ligamentaire (grade 2).
e Entorse grave | nupture-désinsertion compléte du systéme ligamentaire (grade 3).
La durée de I'arrét est 3 adapter selon :
+ la gravite de I'entorse,
+ la présence ounon de |ésions associées,
+ les moyens de fransport utilisés,

+ les possibilités d'adaptation ou de modification du poste de travail, notamment pour des postes
frés physigues.

/f ['Assurance

La santé progresse avec vous Maladie
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Entorse de cheville

b Votre patient a-t-il recu
une information rassurante
Le port d'une contention (bandage, orthése) pour lui permettre de reprendre ses
est conseillé pendant deux semaines activités sans appréhension ?
au minimum. Il facilite la reprise précoce de la
marche en sécurité. || est recommandé d'eviter
l'immaobilisation totale et prolongée de la cheville,

Restauration des capacités fonctionnelles

Reprise des activités professionnelles » La question de la reprise

En cas d'emploi particuliérement physique, de 'emploi a-t-elle été abordée
sur terrain accidenté ou mobilisant fortement dés le début de I'arrét ?

les arficulations, une reprise progressive est

recommandées.

Le recours au medecin du travail peut &tre

nécessaire pour adapter temporairement le poste

de travail.

Reprise des activités sportives et de loisir - Votre patient a-t-il &té informé
Lorsque lmmobilisation de la cheville est des délais a respecter avant de
nécessaire, la conduite automobile est 4 éviter reprendre ses activités sportives
pendant toute cette période. et de loisir ?

Une protection peut &tre utile pour la reprise de
I'entrainement et notamment pour les sports avec
pivots,

Sourmces :

Conférence de consensus « l'entorse de la cheville au senvice d'urgence », actualization de 2004,
AMAES, Rééducation de l'entorse exteme de la cheville, jarvier 2000,

Official Disabilty Guidelings, 14% Edition, 2009,

Medical Disability Advisor, Reed group, 50 Edition, 2005,

Juin 2013/ D35/ 35-2013

M vy, hias-sante fr

5,

La santé progresse avec vous Maladie

W
B
eg

=
=
[~]
[1-]
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Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-
kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle

Annexe 1 : Tableau d'indicateurs

Taux d'inclusion

des patients Nombre de Nombre de Analyser les causes de
éligibles dans la Tendre patients &ligibles patients refus pour réduire au
période d’'étude vers 100 % inclus dans le éligibles au possible les nen inclusions
au protocole de protocole protocole pour refus
coopération
Activité Taux de
consultations Objectif & définir
déléguées Nombre de
consultations Nombre de
Ou - cansultations Utiliser le plus pertinent :
réalisées parles .
’ totales niveau consultations ou
Taux de patients délépués ; tients
pris en charge par niveau patie
Ies ‘.I Al L &
Qualité de la La sortie consiste en une
prise en reprise du suivi par le
Taux de reprises
charge erep délégant sulte 3 1
du suivi par le Nombre de . . L
) . Nombre de présence d'un critére
délégant (hors Tendre patients sortis _ .
. ) patients inclus d'intervention du
présence d'un vers 0% secandairement
- . . au protocole délégant au cours de la
critére d'exclusion du protocole ) .
initial) prise en charge excepté la
présence initiale d'un
critére d'exclusion)
Distinguer selon la gravité
Nombre et‘%elcn la type
e d'événemeants
Taux d'événements indésirables : exemple
", Tendre indésirables Nombre de . s P
d"événements . événements li€s a la
e vers 0% survenus et patients inclus e ;
indésirables ; ) qualité de la prise en
signalés par le .
délégué charge, vs événements
liés au patient vs autres a
identifier
Nombre de
. m A
Taux de réunions No br,e de réunions
| Tendre réunions d'analyse , Minimum 1 par trimestre,
d’analyse des . d"analyse des .
. vers 100% des pratiques soit 4 par an
pratiques pratiques
effectuées/an
prévues/an
Sur Taux de Nombre de Fela sup‘pose que la .
Nombre de radiographie est prescrite
radiographies radiographies
) ) patients inclus chez les patients qui le
prescrites prescrites . .
neécessitent
Taux de Noembre de
- patients ayant eu Cela suppose que ces
prescriptions ) Nombre de . . .
. Tendre une prescription . . seances ont été prescrites
pertinentes de patients inclus
vers 100% de séances de chez les patients qul le
masso- au protocole . 3
Kinésithérapie masso- nécessitent
kinésithérapie
Nombre de
N atients ayant eu Cela suppose que l'arrét
Taux d'arréts de P va . Nombre de "'.°° a .
s un arrét de travail ) ) de travail est remis aux
travail délégués o patients inclus - ) L .
signé par les patients qui le nécessitent
délégués

5 avenue du Stade de France - F 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX - Tél. : +33(0) 1 55 93 70 00 - Fax : +33(0) 155 93 74 00

www . has-sante.fr - N° SIRET : 110 000 445 00020 - code APE : 8411 Z
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Durée moyenne
des arréts de
travail prescrits

A comparer aux durées
mayennes abtenues par
les délégants dans la
méme population
Durée min et max
recueillir aussi

Délai & la prise en
charge déléguée

Indicateur de résultats
(aceés aux sains)

Sa réduction fait partie
des objectifs du protocale

Fixer un délai attendu et
comparer le taux de
patients ayant un ROV en
respectant ce délal

Satisfaction

Taux de
satisfaction des

Nombre de
patients Inclus
ayant répondu

wouinala

MNambre de
patients inclus
au protocole

Les metifs de non

tients inclus au Tendre question : Etes- ayant répondu satisfaction sont &
paprotocole de vers 100% vous satis.,fait de ?u B identifier et analyser
coopération cette prise en questionnaire
charge par le de satisfaction
masseur-
kinésithérapeute ?
Nombre de Nombre de
Taux de délégués ayant déléguéie)s
satisfaction des Tendre répondu « oui na | ayant répondu
déléguslels vers 100% | la guestion « Etes- au
vous satisfait du questionnaire
pratocale » de satisfaction
Nombre de Nombre de
Taux de délégants ayant délégants
satisfaction des Tendre répondu « oui na | ayant répondu
vers 100% la question « Etes- au

délégant(e)s

vous satisfait du
protocole »

questionnaire
de satisfaction
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ETUDE PRisM : SUPPORT D’ANALYSE D’El

Nom de la SEructure : ... ecisennis Nom du « pilote analyse » . cieene

Date de I'analyse : .../ ..../201.. Date de la réunion CREX : ...... / ...... / 201...

1. Informations avant la survenue de I'EI
a. Informations sur le patient sil’événement concerne un patient
Sexe " HI” FAge: ... Consultation I Programmée I” Non programmée / en urgence
Diagnostic / motif de consultation : ...

Situation clinique avant la survenue de I'EIL :
a) Antécédents médicaux contributifs a la survenue de I'El

b) Traitement en cours au moment de la survenue de I'El

b. Informations sur la structure

Elément contextuel particulier lors de la survenue de I'El (le cas échéant):

2. Informations surl'El

Description synthétique de 'El (« Que s'est-il passé ? Quoi ? Qui? Ou ? Comment ? » etc...)

Date (et heure de survenue) de 'EL: ....../..../201... (3 ....h.....)

Conséquences avérées de 'EI pour le patient : ™ oul ™ NON

" Décesl™ Mise en jeu du pronostic vital [~ Altération corporelle ou fonctionnelle définitive
I Altération corporelle ou fonctionnelle transitoire ™ Absence de conséquence connue

Conséquences potentielles de I'EI pour le patient : I~ oul " NON

7 DéceésI™ Mise en jeu du pronostic vital I Altération corporelle ou fonctionnelle définitive
I Altération corporelle ou fonctionnelle transitoire ™ Absence de conséquence connue

Conséquences avérées de 'EI pour la structure : ™ oul ™ NON
ST OUL PréCiSEZ ! i s s

Conséquences potentielles de 'EI pour la structure : ™ oul ™ NON
ST UL, PrACISEZ © oot e e ettt et et eettee e eaeee e ae e e eassae e emeee e as shesam ensaes e stmee e sne s enmnsaesssesee seemneeas
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Chr logie détaillée et factuelle de I'El selon les trois moments clés : Avant / | Facteurs favorisants (dysfonctionnements identifiés).

Pendant / Aprés. Veillez 4 détailler le rile de chaque intervenant (le cas échéant) | Posez-vous successivement pour chague facteur plusieurs fois la
Avant (contexte de la survenue) question « Pourquoi 7 », afin d'identifier la cause profonde.

Facteur

i7

i?

q
q

i7
quoi ?
q

i?

b= = s~

£
-3

...,
i
a
o)
E
=
~

i7

Pendant (déroulement de I'ET)

b=~ i~ e~

==~

Pourquei 7
Facteur 4

7

k q
Apreés (gestion de I'événement et retour 4 une situation normale) Pourquai 7
Pourquei 7
P i7

Pourquei 7
Pourquei 7

La-grille GARYA e B pesrmael-de vérifier que tous les domaines ont bien été explorés.
2
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Propositions d’actions correctives

A lissue de I'analyse, quelle(s) proposition(s) d’actions correctives peuvent-elles étre
envisagées afin de limiter le risque de nouvelle survenue de I'EL 7 Elles peuvent avoir
trait & l'organisation au sein de la structure, 3 la formation des intervenants, a la

communication ou encore aux éléments matériels etc.

Action corrective 1:
Description :

Action corrective 2:
Description :

Action corrective 3:
Description :

Action corrective 4 :
Description :

Mesures de signalement complémentaires

Cet EI a-t-il été signalé dans le cadre d’un systéme de signalement ?

Moui T Non

Sl U Pl OIS & oenniiee et ee ettt et ee ettt ee et e eae e ea e e et aes e st e e eananbes smeaen £eemaeeamsnsesem seeeenseaneennneaean

Si NON Préciser POULGUOL | i s ien s st bbb s nb e

Information du patient, si un patient est concerné

Le dossier médical du patient comporte-t-il la mention d’une trace de la survenue de I'EI?

I~ Qui ™ Non

Le patient (ou son entourage) a-t-il été informé, oralement ou par écrit, de la survenue de I'EI?

™ Qui ™ Non

Si oui, le dossier médical du patient comporte-t-il une trace de l'information donnée au

patient sur 'EI?

™ Qui " Non
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Grille CADYA (CAtégories des Dysfonctionnements en Ambulatoire)

I.-’/Dyu fonctionnements ",
identifiés

THESA

URUS DE MOTS-CLEFS POUR LES FACTEURS HUMAINS

DEFAUT D' ATTENTION

TROUELE DE LA PERSOMNALITE {addiction, mensonge)

MANQUE D' IMPLICATION (Dafavt de compliance ou
' chsarvancs]

CONFUSION [Trouble du langags, de la sompréhension,
handizap)

GENE [Honte, Timldite)

DEFAUT D'EMPATHIE {&ntipathis, mésentents,

méfiance, mangue de confraternit}

MEGLIGENCE [ahsence retard oubll, précipitationd

AGEESEIVITE (Celére, dnarvemant, wlalencal

IMPATIENCE [windicatif sans géne]

ML ADRESEE [Indiserétlon)

DEFANT AUTORITE {manque de courage, sympathie
trap geende)

FATIGUE {asthénic)

STRESS (anziétd, peurd

ORGUEIL {Harcizsisme)

AUTRE

Texte 13 sur 78



8 mars 2020

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

ETUDE PRisM : SUPPORT SUIVI ACTIONS CORRECTIVES

Nom de la structure : .......c.ccuviiienee. Date de la réunion CREX : ...... / ... / 201...

Nom du « pilote actions correctives» : ...

ACTIONS CORRECTIVES RETENUES A I'ISSUE DU CREX

Action corrective 1:
Description :

Responsable .. Echéance de mise en place i

Modalités de diffusion de lI'information :

Evaluation de I'action corrective :
EChGance © i i e b e e ee e
0o Ta = ST

Action corrective 2 :
Description :

Responsable .. Echéance de mise en place i

Modalités de diffusion de lI'information :

Evaluation de I'action corrective :
EChGance © i i e b e e ee e
0o Ta = ST

Action corrective 3 :
Description :

Responsable ... Echéance de mise en place i

Modalités de diffusion de lI'information :

Evaluation de I'action corrective :
EChGance © i i e b e e ee e
00 Ta = ST
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NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » :

DATE DU CREX: sivase e/ 207 s

Suivi des actions correctives
Date Degré de mise
de - BN (euvre. )
N de Nom du e Date Madifications a proposer au CREX et
T'action i responsable Bl mieun delbron d'évaluation grenile i leurs justifications
en réalisée, en
place. cours, prevue)

NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » :

DATE DU CREX: sivase e/ 207 s

Suivi des actions correctives
Date Degré de mise
de - BN (euvre. )
N de Nom du e Date lisé Madifications a proposer au CREX et
l'action i responsable Bl mieun delbron d'évaluation fen eidd leurs justifications
en réalisée, en
place. cours, prevue)
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NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » :

DATE DU CREX: sivase e/ 207 s

Suivi des actions correctives
Date Degré de mise
de - BN (euvTe . ) :
N de Nom du e Date Madifications a proposer au CREX et
l'action i responsable Bl mieun delbron d'évaluation grenile i leurs justifications
en réalisée, en
place. cours, prevue)
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ETUDE PRisM : COMPTE RENDU
COMITE DE RETOUR D’EXPERIENCE

Nom de la structure : ..., CREXN®: ...
Date de la réunion CREX: ...... / .../ 201... Duréedelaréunion: ............
Nombre de participants: ............. (joindre fiche d’émargement}

. - - ] ]

Merci de joindre la fiche support d’analyse de I'EL, complétée par le « pilote analyse ».

Quelles actions correctives ont-été décidée en CREX ?

Action corrective 1:
Description :

Responsable i, Echéance de mise en place i,

Modalités de diffusion de I'information :

Evaluation de I'action corrective :

ECHAANCE © c1iiiiiet it b
Modalités : .......

Action corrective 2 :
Description :

Responsable i, Echéance de mise en place i,

Modalités de diffusion de I'information :

Evaluation de I'action corrective :
o 1Tz 1 o =
MOAALIEES © vvvvviviiesrse e s e

Action corrective 3 :
Description :

Responsable i,
Modalités de diffusion de I'information :

Evaluation de I'action corrective :
ECHAANCE § cvviier i vivves errrres v ves s e s s s esrere e
Modalités : .......

. Echéance de mise en place .,
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Deuxiéme partie : Suivi des actions correctives

Le suivi des actions correctives prévues lors des précédentes réunions CREX a été effectué
par chaque pilote « actions correctives » pour les El précédemment analysés.

Bref résumé du suivi des actions correctives mises en place selon la trame synthétique
suivante :

CREXN®: i

Action N®: ..........

Etat d'avancement : I réalisée I non réalisée I en cours ™ prévue

Date de mise en place ! ...ccoooeiiiiiiiiicee

Bilan de I'action €8 JOUD ! oo e e e e e

Modification Prévue 7 . e

Merci de bien reprendre toutes les actions décidées lors de tous les CREX
précédents.

CREXN?: e

Action N°: ...

Etat d’avancement : [ réalisée [ non réalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ..
Bilan de Paction Ce JOUr ! .o s s s s

MOdifiCAtioN PIeVUE 7 v e s b s

CREXN®: ...

Action N*: ...

Etat d’avancement : I réalisée I non réalisée ™ en cours [ prévue
Date de mise en place : ..

Bilan de l'action ce jour: ..
Modification PrévUE 7 e e
CREXN®: ...

Action N*: ...

Etat d'avancement : I réalisée I non réalisée [ en cours I prévue
Date de mise en place ! ..,

Bilan de I'action C8 JOUT i e et e b et s snnas

Modification Prévue 7 . e
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CREX N wiiene
Action N ...
Etat d’avancement : I réalisée I~ non réalisée ™ en cours ™ prévue

Date de mise en place : ..,

Bilan de I'action Ce JoUr ! i i s

Modification Prévue 7 .

CREXN®: ...
Action N ...
Etat d’avancement : I réalisée I non réalisée ™ en cours I prévue

Date de mise en place : ..

Bilan de 'action C8 JOUT : v e sr s s s s aeraes ssssnens

Modification Prévue 7 .

CREXN®: ...

Action N _........

Etat d'avancement : I réalisée I~ non réalisée ™ en cours ™ prévue
Date de mise en place : ..

Bilan de l'action ce jour: ..

Modification prévue 7 . s

CREXN®: e
Action N _........
Etat d'avancement : I réalisée I~ non réalisée [ en cours ™ prévue

Date de mise en place ! ...ccoooeiiiiiiiiicee

Bilan de I'action €8 JOUD ! .o e e

Modification Prévue 7 . e

CREXN?: ..o
Action N° ...

Etat d’avancement : I réalisée ™ non réalisée [ en cours I prévue

Date de mise en place : v

Bilan de I'action €8 JOUD ! .o e e

Modification Prévie 7 .. e e e e
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CREXN?: e

Action N°: .....vee

Etat d’avancement : [~ réalisée [™ non réalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ..,

Bilan de I'action Ce JoUr ! i i s

Modification Prévue 7 .

CREXN®: ...
Action N*: ...
Etat d’avancement : I réalisée I non réalisée ™ en cours ™ prévue

Date de mise en place : ..

Bilan de 'action C8 JOUT : v e sr s s s s aeraes ssssnens

Modification prévue 7 . s

CREXN®: ...

Action N _........

Etat d'avancement : I réalisée I~ non réalisée ™ en cours ™ prévue
Date de mise en place : ..

Bilan de l'action ce jour: ..

Modification prévue 7 . s

CREXN®: e
Action N ...
Etat d'avancement : I réalisée I non réalisée ™ en cours I prévue

Date de mise en place ! ...ccoooeiiiiiiiiicee

Bilan de I'action €8 JOUD ! .o e e

Modification Prévie 7 .. e e e e
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Troisiéme partie : Choix du prochain EI a analyser

Choix de I'EI & analyser pour la prochaine réunion parmi ceux renseignés dans le SREI :

Personne en charge de I'analyse (pilote « analyse ») 1 o,

Personne en charge des actions correctives (pilote « actions correctives») : .......

Date du prochain CREX ! vucovvens/ vevvvens/ veviinnes
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Réunion de retour d’'expérience - Fiche de présence

Nomde la SErUCHUTe 1 ..o et e s e e n e

Date de la réunion CREX: ... /oo /i CREXN®: ...

Nom Profession Signature
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Enquéte de satisfaction : Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le
masseur-kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle

Etes—vous satisfait de la prise en charge ?

Vous étes-vous senti en sécurité ?

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin ?

Avez-vous des remarques ?
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Enquéte de satisfaction délégant : Prise en charge du traumatisme en torsion de ia chevilie par le
masseur-kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle

A la lecture des comptes rendus de prise en charge dans le cadre de ce protocole :

La démarche vous parait-elle sécurisée ?

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin pour évaluer la prise en
charge ?

Avez-vous des remarques ?
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Enquéte de satisfaction du délégué : Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par
le masseur-kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle

Lors des prises en charge dans le cadre de ce protocole :

Vous étes-vous senti en sécurité ?

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin ?

Avez-vous des remarques ?
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	13-Arrêté du 6 mars 2020 relatif à l’autorisation du protocole de coopération « Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle »

