Protocoles de coopération (CoopS)

Mise en ceuvre des protocoles locaux a 'AP-HP
et role de la CME

CME
6 avril 2021

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Les protocoles de coopération

* Art.51: les professionnels de santé peuvent s’engager, a leur initiative, dans une démarche de coopération ayant pour
objet d’'opérer entre eux des transferts d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs modes d’intervention
aupres du patient. lls interviennent dans les limites de leurs connaissances et de leurs expériences ainsi que dans le cadre
de protocoles définis

¢ Laréglementation permet de déroger aux conditions légales d’exercice décrits dans les décrets d’actes des paramédicaux
« délégués ». Le(s) médecin(s) « délégant » doit étre joignable et pouvoir intervenir, a tout moment.

e De 2009 a 2019: 58 protocoles autorisés par 'ARS de la région du promoteur puis secondairement dans d’autres régions &
I'initiative de I’ARS ou a la demande de professionnels
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EVOLUTIONS RECENTES DES PROTOCOLES

Evolution du cadre législatif (art.66 de la loi du 24 juillet 2019 et art 96 et 97 loi ASAP 2020)
qui propose de classer les protocoles en deux catégories avec des circuits de création et
validation spécifiques :
v’ PC nationaux : régis par le comité national (CNCI)

v définit les modalités de rédaction, d’autorisation, et de mise en ceuvre des protocoles nationaux

v publie des AMI sur des themes de protocoles prioritaires a déployer sur I'ensemble du territoire.
v'NB : la majorité des anciens protocoles deviennent des protocoles nationaux par arrétés (2021)

v’ PC locaux = PC AP-HP: le changement est majeur puisque la validation des protocoles se fait
a I’AP-HP. Simple déclaration des professionnels engagés a I’ARS et transmission d’indicateurs

AVANT MAINTENANT

Analyse du besoin et cadre
reglementaire

Avis conforme sur la qualité et
la sécurité des soins CME et CSIRMT

Q

Autorisation DG AP-HP
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Proposition d’organisation
pour les protocoles AP-HP

CME/CSIRMT
Directeur
Genéral

B Lobjectif du circuit de validation AP-HP des protocoles de coopération est de
gagner en opérationnalité
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Réles de la CME et la CSIRMT dans les protocoles AP-HP

B Role majeur
» Rendre un avis sur le respect des « exigences qualité et sécurité » du décret de décembre

» Avis conforme avant leur autorisation locale par le directeur général de 'APHP

B Leurs décisions seront éclairées par I'instruction préalable des projets par le Copil art.97

» Il regroupe les représentants
* des deux commissions centrales CME et CSIRMT
* et des directions fonctionnelles du siege (DST — DRH — DAJDP- DPQAM — DSI)

» Mission principale : s’assurer du bon déroulé du circuit de validation et d’autorisation des
protocoles locaux correspondant aux objectifs institutionnels de déploiement de la coopération
interprofessionnelle

® Priorise les projets

* Auditionne les promoteurs

* Avalise en amont la conformité des éléments de rédaction aux exigences qualité et sécurité
® Propose un avis aux commissions CME/CSIRMT

B En pratique

» La CME identifie des membres pour le COPIL art 97 et missionne un rapporteur qui organise aupres
des membres l'instruction des protocoles et recueille I'avis définitif consensuel dans un délai défini

Q

et un traitement équitable pour tous les protocoles.
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Etat des lieux « Promoteurs APHP » 2009-2021

58 protocoles de coopération REGIONAUX dont 15 issus d’IDF dont 12 issus de 'AP-HP

- Suivi mélanome, IDE (2013)

- Consultation obésité, IDE (2013)
- Fibroscan, IDE (2013)

- Voyage-Vaccination, IDE (2014)
- Suivi greffe rénale, IDE (2014)

- Echographie veines et artéres,
IDE(2014)

- Suivi Alzheimer, IDE (2014)

- Dénutrition, nutrition entérale et
parentérale, diététicien (2015)

- Ablation drains Redon pleuraux et
médiastinaux, IDE (2017)

- Adaptation insuline, IDE (2018)
q- Paracentése d’ascite, IDE (2019)

- Suivi anticancéreux oraux, IDE (2013)

12 protocoles de coopération NATIONAUX dont 4 issus de 'AP-HP

- Demande radio, IOA (2019)

- Insuffisant cardiaque, IDE (2019)

- Controle DAI Rythmologie (2020)

- Consultation alcoologie, IDE (2020)

Protocoles locaux APHP

- 2 protocoles : avis défavorable HAS
(neuro-onco, douleur)

- 6 protocoles : non instruit HAS
(hépatite C, IVG, greffe foie-rein,
allergies, épilepsie, PrEPVIH)

- 1 protocole (LI ARS) : rédaction
finalisée (AVK)

- 6 protocoles (LI ARS) : en cours de
rédaction équipe (biothérapie, diabéte
enfant, phénylcétonurie, anatomo-
pathologie, hépatite C, Obésité
enfant)

- 7 projets de protocoles
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Proposition de planning

B Présentation en CME: avril
B 1¢" COPIL article 97 : 2¢me quinzaine d’avril

B 1° projets présentés en CME pour avis : avant I'été
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