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Introduction

Le systéme de santé francais, bien que pensé pour permettre de soigner
chaque citoyen, connait actuellement quelques dysfonctionnements qui le fragilisent
et qui pourraient impacter encore plus la prise en charge des patients dans le futur.
Cette urgence est d’ailleurs prise au sérieux par les politiques qui tentent de faire

émerger de nouvelles solutions afin de faire évoluer le systeme de santé.

Sur le terrain, nous constatons de plus en plus de demandes urgentes au
comptoir, qui dépassent nos possibilités de prise en charge en officine. En effet, les
patients cherchent une réponse rapide en passant la porte de la pharmacie pour
bénéficier de conseils ou d'une prise en charge par un professionnel de santé
accessible. Le pharmacien devient alors le professionnel de santé de premier
recours. Ce dernier est parfois démuni puisque la solution apportée est souvent
limitée par les compétences et les autorisations qui lui sont accordées.

Ce changement d’habitudes des patients s’explique par une démographie
meédicale qui ne cesse de diminuer, rendant I'accés aux soins difficile en particulier
pour les soins non programmeés. Cette tendance risque de perdurer une décennie
avant de retrouver un nombre de meédecins suffisant. Certaines situations, bien que

devant étre prises en charge, provoquent un engorgement des urgences.

Des solutions existent déja tel que la téléconsultation médicale en officine, qui
a fortement progressé durant ces dernieres années et qui a montré un réel intérét.
Mais cet accés médical a distance ne permet pas de répondre a toutes les
demandes, notamment dans certains soins non programmeés nécessitant une prise
en charge physique.

Il est possible d’envisager un nouveau parcours de soins pour le patient en
incluant 'ensemble des professionnels de santé disponibles sur le territoire pour
permettre de réduire les délais d’accés aux soins et d'améliorer la qualité des

services.

La crise COVID en France a renforcé le r6le du pharmacien dans le systeme
de santé, notamment par I'image renvoyée de professionnel de santé accessible,
efficace et compétent. Cette crise a permis une évolution importante du métier de

pharmacien d'officine, grdce notamment a la consolidation des entretiens
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pharmaceutiques proposés par les pharmaciens, a la réalisation de TROD ou encore
la prescription de vaccins.

Les exemples francais, européens et canadiens prouvent [l'efficience et
l'intérét d’'une délégation de taches entre professionnels de santé.
Aujourd’hui, il est envisageable de construire sereinement une coopération

interprofessionnelle et une nouvelle forme d’exercice.

En mars 2024, la HAS se positionne encore sur la coopération et la délégation
de tache en affirmant que « cette politique publique doit franchir un nouveau cap ».
D’aprés certains résultats de la HAS, on comptait 57 protocoles nationaux de
coopération autorisés en fin 2023, qui ont permis de réaliser 600 millions d’actes en
2022. Seulement 9,1% des patients ont été réorientés vers le délégant et 0,12%
d’effets indésirables ont été rapportés sans aucun événement grave. Méme si ces
résultats sont encourageants et probants, I'application est hétérogene en raison
d’obstacles organisationnels et financiers. Les CPTS et les outils numériques
devraient permettre un partage de taches adapté a chaque territoire si les obstacles
sont levés (complexité administrative, manque de financements, absence de soutien,

compétences partagées limitées...).

Le travail de cette thése concerne la présentation du contexte de
développement des protocoles de coopération et leurs enjeux. Elle est illustrée par
une partie pratigue d’élaboration d’'un protocole de coopération qui a permis une
immersion et une appropriation du sujet et une confrontation aux bénéfices et
difficultés de sa mise en place. Le protocole de coopération local proposé est celui
de la prise en charge des plaies simples et infections cutanées, destiné aux CPTS,

afin d’améliorer le parcours de soins du patient.

Ce mémoire de thése s’articulera sur une premiére partie faisant un état des
lieux de la démographie médicale et du systeme de santé actuel afin d’en révéler
certains aspects qui pourraient étre améliorés voire solutionnés par I'exercice
coordonné, la délégation de taches et l'application de protocoles de coopération.
Nous essaierons ainsi de comprendre de fagon synthétique la genése de I'exercice

coordonné et de définir les protocoles de coopération.
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Une deuxiéme partie plus concréte concerne le protocole local de coopération
élaboré au cours de ce travail de thése, afin d’expérimenter la possibilité offerte aux
pharmaciens d’officine de prendre place dans un nouveau systeme de santé qui se
dessine petit a petit. Ce « défi », qui n'est pas uniquement de mettre en place un
protocole national existant, a permis de découvrir de facon exhaustive les multiples
étapes et contraintes de la création d’'un protocole de coopération. Cette partie sera
'occasion de définir les contours du protocole de coopération choisi, de comprendre
la physiopathologie et d’échanger avec les professionnels de terrain pour déterminer
la prise en charge optimale d’'un patient et de créer un protocole, avec ses arbres
décisionnels et ses prescriptions, qui ressemble aux pratiques existantes sur le

territoire.

Enfin, une derniére partie retrace le dérouler chronologique de 'application du
protocole en officine et la mise a disposition aux CPTS, aux officinaux et infirmiers de
'ensemble des documents qui leurs permettront de former les professionnels, de
déposer le protocole et de prendre en charge le patient tout en essayant de simplifier
au maximum l'aspect administratif, élément limitant pour les professionnels de sante,

en fournissant une aide numérique beaucoup moins chronophage.
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. Un systeme de santé fragile : de nombreuses possibilités pour
I’améliorer alliant qualité de prise en charge et évolution des

pratiques

A. Les démographies médicale et pharmaceutique en France

La Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evaluation et des Statistiques
(DREES) a rendu un dossier en mars 2021 intitulé « Quelle démographie récente et
a venir pour les professions médicales et pharmaceutique ? Constat et projections
démographiques » (1). C’est sur celui-ci que nous baserons les contours de notre
étude démographique de ces professions, qui concourt a I'émergence de la
dispensation protocolisée. En effet, les politiques de l'offre de soin sont influencées
par la démographie des professionnels de santé, puisqu’elles doivent anticiper les
besoins de santé de la population grandissante et vieillissante tout en tenant compte
des disponibilités actuelles et a venir de ces mémes professionnels.

Ce qui est important de voir a court terme sont le nombre de professionnels,
leur age et leur mode d’exercice. Le plus souvent, pour pallier a ce manque, les
politiques ont choisis de moduler les capacités de formation des professionnels de
santé via le numerus clausus, mais cela reste un levier a long terme étant donné la
durée des études. La réforme des études de santé portée par la Loi Organisation et
transformation du systeme de santé de 2019 met fin a ce dispositif puisque le
numerus clausus est supprimé et la pluralité des parcours est mise en avant en
permettant 'accés en deuxiéme ou troisieme année du premier cycle de formation
des études de santé via une licence accés santé (LAS), un parcours d’accés

spécifique santé (PASS) ou une formation paramédicale (2).

Une solution pourrait étre apportée en analysant et en anticipant la
démographie de 'ensemble des professionnels de santé compétents dont dispose le
systéme de santé francais. Celui-ci est en constante transformation depuis plusieurs
années en raison des nouvelles technologies, des enjeux environnementaux et
sociaux, de la croissance des pathologies chroniques, du vieillissement des patients,
d’'une demande plus forte d’accompagnement et de personnalisation des soins et
donc d'une nouvelle organisation des soins. Ces évolutions entrainent
incontestablement une évolution des métiers et des compétences des professionnels
de santé. L'Opérateur de Compétences du secteur privé de la santé (OPCO Santé) a
rendu un rapport en 2020 sur la « Prospective des métiers de la santé a I'horizon

2040 » (3). Il établit 3 objectifs principaux : identifier les transformations dans le
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secteur de la santé, décrire les métiers et compétences utiles pour accompagner les
transformations, identifier les modalités de formation. Selon OPCO Santé, les
facteurs expliquant le scénario qui se dessine dans le secteur de la santé d’ici a 2040
sont résumeés dans le tableau ci-dessous, et dans lequel nous retrouvons une
régionalisation de l'organisation des soins, une reconnaissance des professionnels

(infirmiers, pharmaciens), une technisation des meétiers, une coordination des

professionnels ou encore une protocolisation des taches.

Politiques

Economigues

Sociaux

Technologiques

Organisation et
management

Patients et usagers

Environnementaux

Légaux

Facteurs de disruption

Fin de I'hopitalo-centrisme, mise
en place d'une veritable
logique de parcours de vie, de
sante, construction d'une
politique de prévention
ambitieuse

Facteurs tendanciels

Régionalisation de
I'organisation de la santé

La précarité et ses conséguences
épidémiclogigues, importation
des logiques de start-up dans les
etablissements de santé

Intensification du fravail

Vieillissement de la population,
fin du réle prépondérant
accordé au médecin au profit
des infirmiers et des
pharmaciens

Exigence de reconnaissance
des professionnels

Favoriser la coordination et la
gestion des flux, objets
connectés pour la remontée de
données, mais dans une
balance entre I'automation et
I"hurmain

Technicisation des métiers
versus capacité de
coordination

Décloisonnement et ouverture
Flexibilité et agilité
Blargissement du socle de
connaissances nécessaires a
I'exécution des taches et
activités

Travail en équipe, coordination
Quéte d'autonomie

Poids des protocoles et des
normes

Empowerment

Expérience patient
Revendication et exigence de
controle

Personnalisation et
individualisation
Dialogue éthique

Réchauffement climatigue et
épidémies (ex. : Covid-19)

Pollutions de nature diverse

Judiciarisation de la sante en
particulier du fait des patients,
nouvelles exigences a I'égard
des aidants

Protection des donnees
patients

Figure 1 : Facteurs scénarisant le secteur de la santé a I'horizon 2040, OPCO Santé, 2020

a) Démographie médicale

D’aprés la DRESS (1), au 1°" janvier 2021, on dénombre 214 200 médecins de
moins de 70 ans en activité, un effectif stable puisque la baisse de généralistes est
compenseée par la hausse de spécialistes. En effet, selon leurs chiffres, le nombre de

médecins généralistes a diminué de 5,6% contre une augmentation de 6,4% de
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spécialistes. Cette tendance risque de creuser I'écart dans les prochaines années. ||
est a noté que la baisse de généralistes se fait sentir surtout depuis la création des
spécialités « médecine d’'urgence » et « gériatrie » en 2017, jusque-la exercées par
les généralistes. Le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) réalise
également tous les ans un « Atlas de la démographie médicale en France »
reprenant la situation au 1° janvier (4). Il est vrai que la France n’a jamais compté
autant de médecins, toutes spécialités confondues (322 973 médecins sont inscrits
au tableau de I'Ordre, au 1°" janvier 2023). Mais comme nous avons déja pu le voir
dans l'étude de la DRESS, la répartition médecins spécialistes/médecins

généralistes évolue, au profit des spécialités.

\

Figure 2 : Effectifs de médecins actifs de moins de 70 ans par spécialité de 2012 a 2021, DRESS, 2021

D’aprés le CNOM, l'effectif des médecins en activité réguliére recule (76,5%
en 2010, 61,1% en 2023) augmentant d’autre part notamment le nombre de retraités
sans activités (+ 111,7% depuis 2010), en cumul emploi-retraite (+259,2% depuis
2010) ou en activité intermittente. Ainsi, seulement 197 417 meédecins sont en

activité réguliére, bien en deca du nombre de médecins inscrits a I'Ordre.
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Figure 3 : Evolution de I'effectif des médecins en activité réguliere depuis 2010, CNOM, 2023

Au niveau national, la moyenne est de 318 médecins pour 100 000 habitants
selon la DRESS. Mais une inégalité de répartition territoriale existe, puisque les
médecins sont concentrés dans la moitié Sud de la France (notamment la région
Provence-Alpes-Cote-d’Azur avec 377 médecins pour 100 000 habitants) et en Tle-
de-France (avec 354 médecins pour 100 000 habitants). Méme constat cartographié
par le CNOM en 2023.
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Figure 4 : Densités régionales des médecins en activité au ler janvier 2023 (pour 100 000 habitants), CNOM, 2023

Les études de la DRESS exploitent des données de 2012 a 2021. Ainsi,
méme si les effectifs de médecins ont peu évolué depuis 2012, on remarque une
densité de médecins diminuée de 2,2% en raison de 'augmentation de la population
francaise, passant de 325 a 318 médecins pour 100 000 habitants, hormis pour

guelques régions comme la Bretagne, les Pays-de-la-Loire et le Nord. Pour ce qui
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est des médecins généralistes, en plus de 'augmentation de la population, c’est
également une baisse de leur effectif qui fait diminuer la densité de généralistes sur
le territoire francais, passant de 153 & 140 médecins généralistes pour 100 000
habitants. Encore une fois, la conclusion est la méme pour le CNOM, la majorité des
départements enregistrent une baisse de la densité médicale de médecins
généralistes en activité entre 2010 et 2023.
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Figure 5 : Variation de la densité médicale des médecins spécialistes en MG en activité entre 2010 et 2023, CNOM, 2023

Il convient de rapporter le nombre de médecins a la population pondérée par
sa consommation de soins, afin d’étudier plus précisément la démographie médicale
et vérifier 'adéquation de l'offre et de la demande de soins. On parle alors de
« densité standardisée de médecins généralistes ». Celle-ci a baissé de 2012 (155
médecins généralistes pour 100 000 habitants en moyenne nationale) a 2021 (139
médecins généralistes pour 100 000 habitants en moyenne nationale), ce qui
démontre une augmentation des besoins de soins de la population, qui ont crQ plus
rapidement que I'effectif des médecins.

Ainsi, les « déserts médicaux » existent bel et bien. En cause du c6té des
professionnels, une part des généralistes en exercice sont issus du baby-boom (des
années 1945 a 1960) et partent progressivement a la retraite sans étre remplacés en
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totalité, un exercice libéral moins attractif ou encore une médecine générale moins
prisée. Du c6té de la population, 'augmentation croissante de celle-ci ainsi que son
vieillissement mal anticipé participent a une demande forte de soins réguliers et donc

a une densité médicale insuffisante.

b) Démographie pharmaceutique

Toujours d’aprés la DRESS (1), on dénombre 72 200 pharmaciens de moins
de 70 ans en activité au 1°" janvier 2021. Concernant I'évolution de la démographie
pharmaceutique, elle a d’abord augmenté jusqu’en 2016 puis diminué jusqu'en 2021
pour retrouver le méme effectif qu’en 2012. On ne note pas la méme diminution que

pour le nombre de médecins.

Effectif

R e~

Figure 6 : Effectifs de pharmaciens actifs de moins de 70 ans et part de femmes parmi eux de 2012 a 2021, DRESS, 2021

En 2021, environ 50 000 pharmaciens exercent en officine soit 70% de la
profession (titulaire et salariés d’officine confondus). Cette répartition est également
constante de 2012 a 2021.
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Figure 7 : Répartition des pharmaciens actifs de moins de 70 ans par type d'activité de 2012 a 2021, DRESS, 2021

Le Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens (CNOP) a également établi
un panorama de la démographie des pharmaciens au ler janvier 2023 (5). On
compte 73 795 pharmaciens inscrits a I'Ordre, une augmentation de 1,4% sur 10
ans. Pour la section D (Pharmaciens adjoints en officine et autres exercice) le
nombre d’inscrits augmente de 0,3% entre 2021 et 2022, avec une hausse
significative des pharmaciens intérimaires (liée a la période Covid). En revanche,
pour la section A (Pharmaciens titulaires d’officine), le nombre d’inscrits diminue en
2022 de -1,1% par rapport a 2021 et de -10% par rapport a 2012. Cela fait baisser le
nombre d’officine pour 100 000 habitants de 34 en 2012 a 30 en 2021. Au total, la
France comptait 20 142 officines. Certes cette diminution est significative, mais elle
est principalement due au regroupement d’officine, une restructuration du réseau
officinal par les pharmaciens qui doivent adapter leurs structures aux nouvelles
missions des pharmaciens et a I'exercice coordonné avec les autres professionnels
de santé (agrandissement des locaux, recrutement, modernisation, ...). En 2023, le
nombre d’officines est passé sous la barre des 20 000 (19966 officines).

La densité moyenne de pharmaciens d’officine est de 74 pharmaciens
d’officine pour 100 000 habitants en 2021, contre 77 pharmaciens pour 100 000
habitants en 2012. En revanche, des disparités entre régions existent malgré un
maillage territorial imposé par la réglementation. A la différence des autres
professionnels de santé avec une répartition territoriale fragile, les pharmaciens ont
besoin d'une licence et ne peuvent plus s’installer librement depuis la loi du 11

septembre 1941 et I'ordonnance du 23 mai 1945 (6). Ainsi, le maillage territorial
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historique permet une répartition optimale des officines et les pharmaciens doivent

converser leur maillage.

ile-de-France

B Plusde35

B Entre32et35

W Entre 28 et 32
Moins de 28

Figure 8 : Densité d'officines en France métropolitaine (pour 100 000 habitants), CNOP, 2023

Les pharmaciens sont les professionnels de santé se trouvant au plus pres
des frangais pour favoriser I'accés aux soins. La réglementation assure un maillage
territorial optimal pour que I'accés aux soins de proximité soit garanti et harmonieux,
faisant ainsi passer la mission de santé publique en priorité. En moyenne, la
pharmacie la plus proche se trouve a 3,8km de chaque francais en prenant en
compte toutes les communes, voire 5km en incluant les communes dépourvues
d’officine. Ainsi les pharmaciens, sont les professionnels dont la répartition est la plus

homogene sur le territoire national.
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Figure 9 : Présence d'une pharmacie a moins de 5 kilométres par commune, CNOP, 2023

Environ 85% des communes satisfont le quota démographique défini a 'article
L.5125-4 du CSP (7), c’est-a-dire 1 officine pour 2500 habitants puis par tranche de
4500 habitants. 3,3% des communes étaient au-dessus des quotas, et 11,4% en-

dessous.

Respect du quota relatif au nombre
de pharmacies par habitant
e Ci p le quata di

Ci du quota démograph
* Ci e du quota

Source : Insee, population gale de 2010 (pour la population) et BPE 2010 — Base permanente des équipements : service santé {pour
les officines), traitement Crédoc.

Note:lesec -k du quota graphique » se référent aux communes avec une officine pour moins de

2500 habitants, et une officine pour moins de 3 500 habitants pour les régions Moselle, Bas-Rhin et Haut-Rhin Les « communes
au-dessus du quota démographique » se référent aux ¢ avecun bre dofficines supé au quota é en fonction
de la population municipale répertoriée.

Figure 10 : Respect du quota démographique par les communes en 2011, CNOP, 2023
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c) Scénario tendanciel

L’étude de la DRESS (1) fournit un scénario tendanciel, c’est-a-dire une
démographie des professionnels évoluant selon les mémes comportements et choix
politiques. Concernant les médecins, les effectifs projetés diminuent jusqu’en 2024
avec 209 000 médecins. A I'horizon 2030, la France retrouverait ses effectifs actuels
avant de connaitre une augmentation croissante jusqu’'en 2050 avec 292 000
médecins en activité a cette date. Pour les pharmaciens, les effectifs projetés
diminuent jusqu'en 2027 pour atteindre 71 000 pharmaciens puis augmenterait
jusqu’en 2050 pour atteindre 81 100 pharmaciens en activité a cette date.

De la méme facon, il est évident que passer par des projections en densité
serait plus judicieux afin de prendre en compte I'évolution de la population, de son
age et de ses besoins en soins pour relativiser 'accroissement des professionnels de
santé. On peut espérer qu’en terme de densité standardisée, le niveau de médecins
généralistes de 2021 sera atteint seulement en 2036 aprés une baisse de 6% entre
2021 et 2028. Ainsi, les difficultés d’accés aux soins pourraient continuer une bonne

décennie dans les conditions actuelles.

B. Des difficultés qui se font ressentir dans le systeme de santé actuel

a) Un acces aux soins difficile pour des maux mineurs

Une étude de 2019 réalisée par Santéclair avec Harris Interactive intitulée
« Observatoire des parcours de soins » s’intéresse aux habitudes des francais
concernant la médecine de ville (8). L’étude s’est déroulée entre le 19 et le 25 juillet
2019 aupres de 1008 personnes.

La majorité des personnes interrogées ont une bonne image des
professionnels de santé et placent le médecin traitant comme acteur incontournable
du parcours de soins. En revanche, les personnes interrogés vont utiliser
spontanément des mots qui renforcent l'idée d’'un manque de médecins tels que
« manque », « moins », « pénurie », « déserts » (Figure 10). De plus, les personnes
interrogées placent le pharmacien et le médecin respectivement en 3°me et 4éme
position concernant la bonne image qu'’ils renvoient au patient (Figure 11). Pour avoir
un rendez-vous chez son généraliste, il faut attendre au moins une semaine pour un

guart des sondés ; quelques jours pour 54% et seuls 20% parviennent a avoir un
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rendez-vous le jour méme (Figure 12). Ainsi 37% des frangais ont des difficultés pour
se rendre disponible aux horaires d'ouverture du cabinet (Figure 13). La
conséquence est que prés de la moitié des francais utilise internet pour faire ses
propres recherches, la téléconsultation ou une application spécialisée pour évaluer
ses symptdmes. En revanche, les patients en difficultés pour consulter leur médecin
traitant se tournent vers le pharmacien en priorité dans la journée en semaine
(Figure 14), et plutot en 4é™e position le soir et le week-end. En priorité, les patients
se tournent actuellement le soir et le week-end vers les services de garde ou de
permanence de soins, les services d’urgences voire un autre médecin généraliste

disponible (Figure 15).

Voici ce que pensent les sondés en répondant a la question :
-« Quels sont tous les mots, toutes les idées qui vous viennent a I'esprit

lorsque vous pensez aux médecins en France ? » :

maoin s pe ﬂ[bgsriew -

i sMangue top

rd
blend e S e rt S : egéf?i. v 4 _rien ‘r’JFljfcsswnm
bLauCDu S

etudes tres
< :'| dPsE‘rts hcamm I S Qe
ampag I1(

compeétents. nom breux

medlcauxplus santé

p Urendez-vous

Figure 11 : Nuage de mots et d’idées faisant penser aux médecins en France, Etude Santéclair, 2019

- «D’une maniére générale, avez-vous une bonne ou une mauvaise

image... ? »:
- Atous, en % -

Des sages-femmes
Des infirmiers / infirmiéres

Des pharmaciens / pharmaciennes

Des medecins géneralistes

Des laboratoires d'analyse medicale /
centres d'imagerie médicale

Des kinésithérapeutes

% de réponses
"

»

Des médecins specialistes dont % de réponses

° « Trés bonne image »

Figure 12 : Bonne image des professionnels de santé, Etude Santéclair, 2019
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« Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, quel est

votre délai d’attente en moyenne avant d'obtenir un rendez-vous ? » :

- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -
Une semaine ou

plus : 26%

Moins d’une
semaine : 74%

=Le jour méme = Deux a quelques jours = Environ une semaine = Plus d'une semaine

Figure 13 : Délai d’attente de rendez-vous chez son médecin généraliste, Etude Santéclair, 2019

« Quand vous souhaitez consulter votre médecin généraliste, vous arrive-t-
il de rencontrer des difficultés pour pouvoir étre disponible aux heures

d’ouverture de son cabinet ? » :

au moins de temps en temps, en % -

- A ceux qui un mé

Souvent ou de
temps en temps :

37%

Rarement ou jamais : 63%

« Jamais

= Souvent

Figure 14 : Difficultés de disponibilités aux horaires d’ouverture du cabinet de son médecin généraliste, Etude Santéclair,
2019

- « En cas de difficulté pour obtenir rapidement une consultation avec votre

médecin généraliste en semaine pendant la journée, pourriez-vous avoir

recours a chacune des solutions suivantes ? » :

35



- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -

Salliciter lavis d'un autre professionnel de santé
qu'un médecin (pharmacien...}

Solliciter un médecin de garde / un service de
permanence des soins (505 Médecins, efc.)

Trouver un autre médecin généraliste facilement
disponible pour une consultation physique

Solliciter les services durgences médicales
{urgences hospitaligres, SAMU, 15)

Faire votre propre racharche d'informations
médicales sur des forums ou des sites
d'informaticns en ligne

Pratiquer une téléconsultation avec un auire
madecin généraliste

% de réponses
T »

LHiliser une application spécialisée vous
permettant d'évaluer vous-méme vos symptomes
pour disposer d'un premier diagnostic

° - dont % de réponses
« Dui, et vous 'avez déja fait »

Figure 15 : Recours a d’autres professionnels de santé en cas d’indisponibilité de son médecin généraliste en journée, Etude
Santéclair, 2019

- « En cas de difficulté pour obtenir rapidement une consultation avec votre
médecin généraliste le soir ou le week-end, pourriez-vous avoir recours a

chacune des solutions suivantes ? » :

- A ceux qui consultent un médecin généraliste au moins de temps en temps, en % -

Solliciter un médecin de garde  un service de
permanence des soins (SOS Medecins, etc.)

Solliciter les services d'urgences médicales
(urgences hospitaliéres, SAMU, 15)

Trouver un autre médecin généraliste facilement
disponible pour une consultation physigue

Solliciter I'avis d'un autre professionnal de santé
gu'un médecin (pharmacien...)

Faire voire propre recherche dinformations
médicales sur des forums ou des sites
dinformations en ligne

Pratiquer une téléconsultation avec un autre
médecin généraliste

% de réponses
" »

Utiliser une application spécialiséa wous parmettant
drévaluer vous-méme vos symptdmes pour
disposer d'un premier diagnostic

-
(]

o dant % de réponses
« O, et vous I'avez déja fait »

Figure 16 : Recours a d’autres professionnels de santé en cas d’indisponibilité de son médecin généraliste le soir ou le week-
end, Etude Santéclair, 2019

Ce qui ressort de ce sondage est que le pharmacien fait partie des
professionnels de santé bénéficiant d’'une bonne image. Les patients se voient avoir

recours au pharmacien en cas de maux mineurs, car il est accessible trés facilement.

Dans un sondage (9) incluant 2000 britanniques, publié en septembre 2022 et
meédiatisé en France ; demandé par Perrigo (une entreprise pharmaceutique) et
réalisé par One Poll (un institut de sondage anglais) ; une grande partie des adultes

(82%) souffrent de maux transitoires, du quotidien ou mineurs (céphalées,
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lombalgies, allergies). Pour 25% d’entre eux, leur pathologie dure depuis plusieurs
anneées, voire une décennie pour 8%.

Les conséquences sont pourtant graves car 46% ont du mal a dormir, 28%
développent des problemes de santé mentale et 18% sont incapables de travailler.

Les raisons de la non prise en charge est dans 28% des cas la difficulté a
obtenir un rendez-vous avec leur médecin généraliste, et 22% ne veulent tout
simplement pas y aller.

Encore une fois, le pharmacien d’officine serait le professionnel de santé le
plus accessible, disponible et capable de prendre en charge des pathologies
bénignes grace a des conseils et des médicaments en vente libre. Celui-ci pourra de
plus en plus recourir a des médicaments listés grace au développement de la

dispensation protocolisée.

b) Une tension dans les services d’urgence

Cette tension dans l'offre de santé et la mauvaise optimisation du parcours de
soins se répercute sur les services d’urgence. La «crise des urgences » et le
manque de meédecins généralistes conduisent tous les jours a un engorgement des
services de santé et a des reports de soins chez certaines personnes n’ayant pas
acces rapidement aux soins.

L’affaiblissement du systéme de soins non programmeés, parfois urgents, est
causé principalement par une crise sanitaire longue et difficile qui a eu comme

conséquence d’épuiser les services médicaux, notamment celui des urgences.

Pour exemple, le Centre Hospitalier de Lens a décidé de réserver I'accés aux
urgences aux patients seulement aprés appel au 15, permettant d’effectuer un triage
des patients afin d’éviter une tension dans les services d’urgence en raison d'un
manque de personnel. Ces informations sont relayées par la presse locale (10). On
voit fleurir sur le réseau social du centre hospitalier de nombreux posts informant la
population des jours de tension, obligeant un passage par le centre 15 afin de
réguler le flux de patients et d’orienter vers le service adapté a la situation, en évitant

un engorgement des urgences.
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Urgences du Centre I?Iﬁ
Hospitalier de Lens e

ible
\accés aux urgences de Lens ne sera poss!

qu'aprés appel au Centre 15:

o du mercredi 10 aofit 2022 soir au jeudi11 ao(it
2022 matin ;

o dumardi 16 ao(it 202
2022 matin.

o dujeudi18 ao(it 20
2022 matin

o et du samedi 20 aolt

21 aot 2022 matin

2 matin au jeudi 18 aolt
22 soir au vendredi 19 ao(t

2022 matin au dimanche

i un probleme de santé:

es dates, sija et ﬂ
he o jappelle mon médecin = )
¢’il ne peut pas me prendre en charge

@ jappelle le 15

Figure 17 : Publication des Urgences du CH de Lens relayée sur le réseau social Facebook®, 2022

D’aprés les résultats de I'enquéte « SUdF été 2023 : Quel bilan pour les
urgences et les SMUR ? » publiée en septembre 2023 par SAMU-Urgences de
France (11), la situation continue de se dégrader en raison des difficultés a recruter
des paramédicaux, des fermetures de lits d’hospitalisation, d’un manque de
valorisation de la permanence des soins et des libéraux moins disponibles. Cette
enquéte a été diffusée aux médecins urgentistes via un formulaire en ligne et porte
sur la période allant du 1° juillet au 31 aolt 2023 concernant la situation dans les
services d’urgence. Elle a permis de recueillir 386 formulaires exploitables,
recouvrant 57% des Services d’Accueil et de traitement des Urgences (SAU), 92%
des Services d’Aide Médicale Urgente (SAMU) et 54% des Services Mobiles
d’'Urgence et de Réanimation (SMUR).

Concernant I'état des SAU, 57% ont fermé une ligne médicale, 43% ont eu
recours a une regulation médicale d’acces par le 15, 54% ont utilisé des mesures de
réorientation pour diminuer le flux (dont 37% vers d’autres services d’'urgence de
proximité et 83% vers la médecine libérale via des centres de soins non
programmeés, le médecin traitant ou des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
(MSP)) et 163 services d'urgences sur les 389 analysés ont fermé au moins
ponctuellement avec une absence compléte de patient se présentant spontanément
ou adressé par le centre 15 engendrant un retard de soins voire un renoncement aux
soins pour certains. Pour d’autres services n’ayant pas fermé, la réduction de I'offre

d’accueil permet parfois de ne prendre en charge que les urgences vitales.
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ETE2023
FERMETURE DES SAU
@

Nombre
de fermetures

®o
1

® 2:3
@ a2as
@ cas
@ 9etplus
Pas de réponse

Donnaes declaratives non exhaustives

Figure 18 : Fermeture des SAU, SAMU-Urgences de France, 2023

La situation des SMUR n’en est pas moins dégradée. 70% des SMUR

répondants a I'enquéte ont été amenés a fermer au moins une ligne.

ETE2023

FERMETURE DES LIGNES SMUR

Nombre
de fermetures

®o
1
o2
[
[ R
@ 5etplus
Pas de réponse

Figure 19 : Fermeture des lignes SMUR, SAMU-Urgences de France, 2023
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¢) Un rapport sur I'accés aux soins en 2018

Un rapport intitulé « Assurer le premier accés aux soins, organiser les soins
non programmeés dans les territoires » a été remis par Thomas Mesnier, auteur et
Député de Charente, en mai 2018 a la Ministre des Solidarités et de la Santé (12). Il
fait suite au Plan National pour renforcer I'accés territorial aux soins, présenté le 13
octobre 2017.

Les soins non programmés regroupent les soins ressentis urgents pour le
patient, mais ne relevant pas médicalement de I'urgence et donc ne nécessitant pas

un passage par les services hospitaliers d’'urgence.

Depuis 20 ans, selon le rapport de Thomas Mesnier, la France connait une
hausse de 3,5% chaque année de la fréquentation des services d’'urgence (environ
20,3 millions de passages en 2018). Cette augmentation s’explique facilement par la
croissance et le vieillissement de la population, 'augmentation de patients souffrant
de pathologies chroniques et une meilleure accessibilité aux informations médicales,
le nombre en déclin et une mauvaise répartition des médecins généralistes, des
départs en retraite non remplacés et des nouveaux choix de rythme de vie. En
revanche, une part importante des soins non programmés (environ 43% d’aprés la
DRESS) pourrait étre prise en charge en ville.

Le probléme est que le nombre de consultations pour des soins non
programmés explosent et atteignaient déja en 2004 selon la derniere enquéte
connue, 35 millions de consultations par an, soit 12% de l'activité globale médicale.
De plus, le patient considére faciliter sa prise en charge a I'hdpital car tous les
examens et prescriptions peuvent étre réalisés au méme endroit, ce que la ville

n’arrive pas encore a faire.

Selon ce rapport de 2018, la meilleure approche consisterait a encourager les
professionnels de la santé a donner la priorité a la gestion des soins non
programmés via les Communautés Pluriprofessionnelles Territoriales de Santé
(CPTS).

Toujours dans les conclusions de ce rapport, il est « impératif », notamment
dans le cadre des soins non programmeés, de dégager du temps médical utile en

s’appuyant sur les autres professions de santé (infirmiers, kinésithérapeutes,
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pharmaciens), concernant certains soins définis et protocolisés au niveau national
pour étre déclinés par les médecins et les autres professionnels de santé selon les

besoins du territoire

d) Un rapport sur les urgences et les soins hon programmeés en 2022

Dans le contexte de la crise des urgences, en 2022, la ministre de la santé et
de la prévention, le Dr Brigitte Bourguignon, a chargé le médecin urgentiste, Dr
Francois Braun (a I'époque président de SAMU-Urgences de France), de diriger une
« Mission flash sur les urgences et soins non programmés » dont il a remis une
version de son rapport le 30 juin 2022 (13).

L’objectif est d’'identifier les dysfonctionnements, leurs causes et de proposer
des solutions rapidement applicables tout en appliquant aussi les solutions efficaces

déja mises en place sur certains territoires.

Plusieurs propositions de ce rapport nous intéressent plus particulierement :

- Renforcer I'offre de consultations médicales sans rendez-vous en cabinet,
maison et centre de santé, notamment structurer les soins non
programmés a partir des CPTS. En décembre 2021, 260 CPTS étaient
actives (50% par rapport a juin) dont 231 ont signé I'Accord Cadre
Interprofessionnel (ACI), couvrant 1/3 de la population francaise. La
maturité de ces CPTS est tres hétérogéne, tout comme leur implication
effective dans l'organisation de la réponse aux soins non programmeés.

- Offrir aux professionnels non-médecins des compétences élargies pour
prendre directement en charge les patients.

- Simplifier radicalement la mise en application des protocoles de
coopération entre professions de santé sous coordination médicale dans
les territoires volontaires, par la mise en place de protocoles de
coopération en ville (médecins généralistes, pharmaciens et infirmiers
libéraux) depuis mars 2020, avec six protocoles de coopération ciblant des
pathologies courantes simples de I'enfant et de I'adulte, autorisés pour les
masseurs-kinésithérapeutes (prise en charge du traumatisme en torsion de
la cheville, prise en charge de la douleur lombaire aigué inférieure a 4
semaines), pour les pharmaciens dofficine ou les infirmiers

(renouvellement du traitement de la rhino-conjonctivite allergique
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saisonniere pour les patients de 15 a 50 ans, prise en charge de la
pollakiurie et de la brGlure mictionnelle chez la femme de 16 a 65 ans,
prise en charge de I'odynophagie, prise en charge de I'éruption cutanée

vésiculeuse prurigineuse de I'enfant de 12 mois a 12 ans).

Le rapport établit également des axes a suivre pour pérenniser la mise en
place des mesures proposées. La transformation de notre systéme de santé est
devenue nécessaire. Les maitres mots sont «besoins de santé» et
« complémentarité ». En effet, il faut prendre en compte les besoins de santé de la
population, sur lesquels se base l'offre de soins, et rendre les acteurs de santé
complémentaires plutdét que concurrents. Ainsi, une approche centrée sur le patient
est primordiale puisque différents facteurs lui sont inhérents : accessibilité de I'offre
médicale tenant compte de la densité médicale, I'accessibilité logistique dont le
transport, I'accessibilité financiere et I'accessibilité culturelle. On peut ici inclure la
notion de « parcours de soins inadapté » pour des patients chroniques ne bénéficiant
pas de suivi régulier et donc forts consommateurs des services d’urgences. Un autre
axe qui nous intéresse particulierement est la fluidification des parcours de soins.
Les soins primaires doivent s’organiser avec les professionnels de santé libéraux
réunis au sein des CPTS ; en insistant sur la place de chaque professionnel de
santé, sur la plus-value que chacun apporte et sur l'organisation des bilans de
pathologies chroniques qui doivent reposer sur les professionnels de premier

recours.

e) Un rapport sur I'organisation territoriale des soins de premier recours en
2024

En mai 2024, la Cour des comptes a rendu public un rapport intitulé
« L’organisation territoriale des soins de premier recours » (14). Celui-ci dénonce
€également un acces aux soins de premier recours de plus en plus difficile. La
tendance entre la demande et I'offre de soins est au déséquilibre. Cette offre de soin
évolue notamment en diminuant les créneaux de soins ouverts en soirée ou en
week-end. D’un autre cbété la demande augmente puisque les pathologies
chroniques « programmeées » nécessitent plus de temps de travail de la part des
médecins généralistes, amenant les patients et leur demande de soins « non
programmeée » sans solution. Les indicateurs le prouvent : un délai moyen plus long
pour obtenir un rendez-vous, plus de patients sans meédecin traitant, plus de

meédecins traitants n’acceptant plus de patients.
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Augmentation Aggravation
de la part des patients des inégalités

sans médecin traitant territoriales

Figure 20 : Graphique de la Cour des comptes "Inadéquation entre offre et demande de soins : des conséquences
dommageables"”, Cour des comptes, 2024

Les mesures mises en place depuis la fin des années 1990, pour mieux
organiser les soins de premier recours et les rendre plus efficaces et répartis, sont
peu coordonnées et de moins en moins tournées vers les territoires. Initialement, ce
sont les médecins généralistes devenus « référents » puis « traitants » qui ont porté
le role central dans la santé. Ensuite, se sont développés des « réseaux de soins »
pour faciliter I'orientation des patients et leur prise en charge partagée entre divers
professionnels de santé en aidant ces professionnels a s’installer ou maintenir leur
installation dans des zones peu dotées en médecins. Dans les années 2010, ce sont
les structures de soins coordonnées et la coopération interprofessionnelle qui ont
tenté d’étre développées. Malgré la loi HPST et la mission confiée aux ARS de
mettre en ceuvre I'organisation des soins de premier recours, I'application juridique et
les aides financieres n’étaient pas a la hauteur de cette ambition. Les mesures sont
donc restées limitées. Les dispositifs se multiplient mais les résultats sont faibles du
fait d’'une faible pertinence des outils et dun manque de ciblage des aides. La
délégation de taches entre le médecin et les autres professionnels de santé est
moins mise en pratique en France que dans les autres pays développés.

Afin de consolider et rendre durables les actions mises en ceuvre dans les

territoires, ainsi que d’éviter I'oubli de certains territoires, une stratégie globale et
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généralisée semble plus adaptée. Des indicateurs mesurables devraient étre mis en
place et les aides plus ciblées (territoires, patients vulnérables).

L’'une des recommandations de la Cour des comptes est de conditionner I'aide
apportée aux structures d’exercice coordonné par la signature de protocoles de

coopération.

C. Une coopération interprofessionnelle importante pour lutter contre le

dysfonctionnement du systéme de santé actuel

a) Créer un parcours de soins pour le patient

L’exercice coordonné pour les pharmaciens d’officine est en pleine expansion,
afin de faciliter la prise en charge et I'accés aux soins des patients ainsi que de
collaborer avec les autres professionnels du parcours de soins du patient. Grace a
une articulation plus cohérente des soins, la prise en charge devrait étre plus
efficiente (15) (16) (17).

Cette coopération possede différents intéréts pour le pharmacien(16) :

- Valoriser son expertise en matiere de médicaments et produits de santé ;
- Etre a I'initiative de protocoles de soins :

- Coordonner des parcours de soins ;

- Collaborer a des réunions sur la prise en charge d’un patient ;

- Animer des réunions sur les prescriptions ;

- Assurer son réle éducatif via I'éducation thérapeutique du patient.

L’exercice coordonné des soins non programmeés profite aux territoires, aux
professionnels de santé et aux patients. En effet, il permet de pallier au manque de
professionnels de santé sur le territoire, de rendre le cadre attractif pour les
professionnels de santé qui se voient acquérir de nouvelles missions et de garantir
I'accés aux soins aux patients tout en offrant une meilleure prise en charge médicale

du patient via des échanges et de la coordination entre les professionnels de santé.
Un parcours peut étre défini comme la « prise en charge globale, structurée et

continue des patients, au plus prés de chez eux », selon le Ministere de la Santé et

de la Prévention (18). Il est ainsi nécessaire de raisonner en termes de parcours et
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de territoire pour faire évoluer l'organisation actuelle des soins. Pour se faire,
I'exercice coordonné est obligatoire.

Ces parcours sont déclinés en 3 niveaux de prise en charge :

- Parcours de santé : « articulent les soins avec, en amont, la prévention en
santé et sociale et, en aval, 'accompagnement médico-social et social, le
maintien et le retour a domicile »

- Parcours de soins : « permettent I'accés aux consultations de 1er recours
et, quand cela est nécessaire, aux autres lieux de soins : hospitalisation
programmée ou non (urgences), hospitalisation a domicile (HAD), soins de
suite et de réadaptation (SSR), unité de soins de longue durée (USLD) et
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) »

- Parcours de vie: «envisagent la personne dans son environnement :
famille et entourage, scolarisation, prévention de la désinsertion
professionnelle, réinsertion, logement... »

L’idée est d’offrir au patient la meilleure prise en charge possible (bons soins,
bons professionnels, bonnes structures, bons moments) grace a une égalité d’acces
aux soins en faisant évoluer les soins et les services. Dans ce parcours, le patient
est au centre de la prise en charge et gravitent autour les professionnels de santé qui
s’adaptent au patient.

Le parcours de soins intégre les soins de premier recours. lls sont définis par
l'article L1411-11 du Code de la Santé Publique (CSP) (19) comme :

« L'acces aux soins de premier recours ainsi que la prise en charge continue
des malades sont définis dans le respect des exigences de proximité, qui s'apprécie
en termes de distance et de temps de parcours, de qualité et de sécurité. lls sont
organisés par l'agence régionale de santé conformément au schéma régional de
santé prévu a l'article L. 1434-2. Ces soins comprennent :

1° La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des
patients ;

2° La dispensation et I'administration des meédicaments, produits et dispositifs
médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ;

3° L'orientation dans le systéme de soins et le secteur médico-social ;

4° L'éducation pour la santé.
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Les professionnels de santé, dont les médecins traitants cités a l'article L. 162-
5-3 du code de la sécurité sociale, ainsi que les centres de santé concourent a l'offre
de soins de premier recours en collaboration et, le cas échéant, dans le cadre de
coopérations organisées avec les établissements et services de santé, sociaux et

médico-sociaux. »

b) Un enjeu pour I'Ordre des pharmaciens

La coopération interprofessionnelle est un sujet majeur pour I'Ordre national
des pharmaciens, qui rédige alors le 10eme cahier thématique a ce sujet, intitulé «
Décloisonner pour améliorer le parcours de soins, 10 exemples concrets » et dresse

la genése de la coopération (20).

Le concept de parcours de soins coordonnés, pluriprofessionnels, a toujours
existé de maniere informelle puisque les professionnels de santé ont coopéré dans
intérét du patient. Mais encore maintenant, ils continuent de travailler chacun
séparéement. Pour répondre aux enjeux actuels du systéme de santé, il faut pouvoir
travailler ensemble.

Le pharmacien d’officine, par sa disponibilité, son accessibilité, sa proximité et
sa capacité d’orientation dans le systeme de santé, est connu pour prendre en
charge des soins non programmeés faisant partie des petits maux du quotidien. En
revanche, I'exercice coordonné doit étre amélioré et les missions du pharmacien

mieux encadrées concernant les soins de premier recours.

Initialement, la promotion de I'exercice coordonné par les pouvoirs publics ne
donnait pas de place centrale aux pharmaciens. Progressivement, des évolutions
concernant I'exercice et les missions du pharmacien ont été réglementairement et

légalement reconnues.

Aujourd’hui les missions du pharmacien d’officine ont été élargies avec 4
missions obligatoires et 7 missions facultatives. Les missions obligatoires englobent
la contribution aux soins de premier recours, la participation a la coopération
interprofessionnelle et a la permanence des soins. Elles sont définies a l'article
L5125-1-1 A du CSP (dans sa version en vigueur depuis le 25 décembre 2022) (21) :
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« Dans les conditions définies par le présent code, les pharmaciens d'officine :

1° Contribuent aux soins de premier recours définis a l'article L. 1411-11 ;

2° Participent a la coopération entre professionnels de santé ;

3° Participent a la mission de service public de la permanence des soins ;

4° Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par
les autorités de santé ;

5° Peuvent participer a [I'éducation thérapeutique et aux actions
d'accompagnement de patients définies aux articles L. 1161-1 a L. 1161-5;

6° Peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour un établissement
mentionné au 6° du | de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles
ayant souscrit le contrat mentionné au IV ter de l'article L. 313-12 du méme code qui
ne dispose pas de pharmacie a usage intérieur ou qui n'est pas membre d'un
groupement de coopération sanitaire gérant une pharmacie a usage intérieur ;

7° Peuvent étre désignés comme correspondants par le patient dans le cadre
d'un exercice coordonné au sein des dispositifs mentionnés aux articles L. 1411-11-
1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-3 du présent code. A ce titre, ils peuvent, a la
demande du médecin ou avec son accord, renouveler périodiguement des
traitements chroniques et ajuster, au besoin, leur posologie ;

8° Peuvent proposer des conseils et prestations destinés a favoriser
I'amélioration ou le maintien de |'état de santé des personnes ;

9° Peuvent prescrire, dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat,
certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles de
bénéficier sont déterminées par un arrété du ministre chargé de la santé pris apres
avis de la Haute Autorité de santé et de I'Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé ;

9° bis Peuvent administrer, dans des conditions fixées par décret en Conseil
d'Etat, certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles
de bénéficier sont déterminées par un arrété du ministre chargé de la santé pris
apres avis de la Haute Autorité de santé ;

10° Peuvent, dans le cadre de protocoles inscrits dans le cadre d'un exercice
coordonné au sein des dispositifs mentionnés aux mémes articles L. 1411-11-1, L.
1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-3, délivrer pour certaines pathologies, et dans le
respect des recommandations de la Haute Autorité de santé, des médicaments dont

la liste est fixée par arrété, pris apres avis de la Haute Autorité de santé. »

47



c) Aspects historiques principaux

Les aspects historiques sont résumés dans le cahier thématique de I'Ordre
des pharmaciens sur la coopération interprofessionnelle (20). C’est a partir d’octobre
2003 que le concept de délégation d’'un professionnel vers un autre professionnel a
vu le jour. En effet, c’est a cette date qu’est publié le rapport Berland « Coopération
des professions de santé : le transfert de taches et de compétences » (22). La
motivation de ce rapport se trouve dans une baisse de la démographie médicale et
des tensions qui en découlent. Ce n’est pas encore une réelle coordination
pluriprofessionnelle, mais bien une délégation de taches vers des paramédicaux
(infirmiers, manipulateurs radio, orthoptistes).

L’accés aux soins est un enjeu majeur pour les politiques publiques dans le
but de réduire les inégalités sociales et territoriales, mettant la notion de « désert
médical » au centre des débats récents. Elle traduit « l'inégale répartition des
professionnels de santé sur le territoire qui ne permettrait pas en certains endroits de
répondre a la demande de soins ». C’est la loi « Hbpital, Patients, Santé, Territoires
» (HPST) du 21 juillet 2009 qui prouve la volonté de I'Etat de régionaliser la santé,
notamment avec au départ la création des Agences Régionales de Santé (ARS) (23).
Leur r6le principal est de gérer la répartition des professionnels de santé et renforcer
la coordination entre pharmaciens et autres professionnels de santé. Cette loi HPST,
notamment dans son article 51 (24), formalise le principe de la délégation et ajoute la
notion de coopération interprofessionnelle et de pluridisciplinarité. S’ajoute au débat
le vieillissement de la population, la hausse de la dépendance et I'accroissement des
pathologies chroniques. Ainsi, apparait une nouvelle notion : le parcours de soins. Le
but étant ici d’optimiser la prise en charge du patient en créant un partage
d’'informations sur son état de santé entre les différents professionnels rencontrés
par le patient. C’est aussi par cette loi que sont reconnues des missions facultatives
du pharmacien d’officine comme ['éducation thérapeutique du patient, comme
référent dans un établissement dépourvu d’'une PUI, comme correspondant au sein
d’'une équipe de soins. La loi HPST ajoute également I'utilité de protocoles de soins
afin que les professionnels coopérent efficacement. Il est donc rendu possible de
créer des protocoles, transmis ensuite aux ARS puis validés par la HAS.

En aolt 2011, une loi modifie la loi HPST et le décret d’application du 23 mars
2012 crée les sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires (SISA) (25), qui

permettent aux professionnels de santé de travailler ensemble dans un

48



environnement juridique formalisé et de recevoir collectivement des subventions pour
rémunérer les activités réalisées en commun par les professionnels de santé. Les
rémunérations sont versées au titre de I'accord conventionnel signé le 20 avril 2017
entre les professionnels de santé libéraux et 'assurance maladie (26).

Puis, la loi de modernisation de notre systeme de santé (LMSS) du 26 janvier
2016 (27), dont larticle 74 instaure les plateformes territoriales d’appui a la
coordination des parcours de santé complexes, pour renforcer la notion de parcours
de soins et garantir la continuité, I'accessibilité et la qualité de la prise en charge du
patient. Les équipes de soins primaires (ESP) et les MSP sont conseillées pour
mieux structurer la coopération. De plus, la mise en place de CPTS permet de
regrouper des acteurs de soins de premier et second recours sur les territoires de
sante.

Une proposition de loi sur 'accés aux soins en date de juin 2023 est soutenue
par le député Frédéric Valletoux afin de rattacher 'ensemble des professionnels de
santé aux CPTS pour une meilleure organisation et coordination des soins (28).
Cette proposition de loi souhaite, entre autres, faire du territoire de santé I'échelon de
référence de l'organisation locale de la politique de santé gouvernée par le Conseil
Territorial de Santé. De plus, elle propose la participation obligatoire a la

permanence des soins pour tous les professionnels de santé aux CPTS.

d) Synthese sur les différentes formes d’exercice coordonné

L’exercice coordonné est plébiscité par les pouvoirs publics afin de répondre
aux attentes de la population en termes d'offre de soins de premier recours sur un
territoire donné. Les difficultés d’accés aux soins de la population grandissante et
vieillissante permettent le renforcement du réle du pharmacien d’officine dans le
parcours de soins du patient (dépistages, vaccins, bilans de médication, pharmacien
correspondant, ...). En effet, ces patients en forte demande de soins et de suivi, ont

besoin d’'une coordination entre les professionnels de santé.

Le cadre législatif et réglementaire est congu pour permettre aux pharmaciens
de s’impliquer facilement dans un exercice coordonné. Il existe sous différentes
formes :

- Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) : Article L6323-3 du

CSP (29)
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o Elles sont organisées entre professionnels médicaux, pharmaciens
et auxiliaires médicaux et constituées la plupart du temps en SISA.
Elles sont toujours pluriprofessionnelles.

o Elles permettent de réaliser des activités de soins non programmes,
sans hébergement, et de mettre en place des actions de santé
publique, de prévention ou d’éducation pour la santé.

o Souvent libéraux, les professionnels peuvent également étre
salariés de la MSP depuis I'ordonnance numéro 2021-584 du 12
mai 2021 (30).

Les Centres de Santé (CDS) : Article L6323-1 du CSP (31)

o Ce sont des structures de proximité, ou les professionnels de santé
sont salariés. lls peuvent étre monoprofessionnels ou
pluriprofessionnels.

o lls permettent également de réaliser des activités de soins non
programmés, sans hébergement, et de mettre en place des actions
de prévention, diagnostic et de soins. Le projet de santé porte
notamment sur 'accessibilité et la continuité des soins. Ces activités
peuvent se faire au domicile du patient.

Les Equipes de Soins Primaires (ESP) : Article L1411-11-1 du CSP (32)

o Elles regroupent des professionnels de santé autour de médecins
généralistes, regroupés ou non sur un méme site. Ces structures
peuvent prendre la forme de MSP ou de CDS.

o Les activités de soins non programmés se basent sur un projet de
santé orienté vers la prévention, I'amélioration et la protection de
I'état de santé de la population ainsi que la réduction des inégalités
sociales et territoriales.

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) : Article
L1434-12 du CSP (33)

o Elles regroupent les professionnels de santé (libéraux ou salariés),
les acteurs de soins non programmeés, les établissements de santé
mais également les professionnels meédico-sociaux et sociaux.

o Elles élaborent un projet de santé en adéquation avec le projet
régional de sante, transmis a 'ARS.

o Des missions obligatoires et optionnelles sont définies dans I’Accord

Conventionnel Interprofessionnel (ACI).
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La création d’'une ESP ou CPTS est toujours a linitiative des professionnels
de santé du territoire. Le projet doit intégrer la plus grande part possible des
professionnels présents sur ce territoire.

Un projet de santé est primordial afin de débuter un exercice coordonné. De
plus, dans certaines structures, la création d’'une SISA est également une étape
obligatoire afin de permettre la rémunération des activités communes par I'assurance
maladie. Un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyen (CPOM) est également
nécessaire entre 'ARS et le représentant lIégal de la structure, si un financement est
accordé par 'ARS. Ce CPOM est fixé pour 5 ans. Initialement régi par les
Expérimentations sur des Nouveaux Modes de Rémunération (ENMR), puis par le
reglement arbitral, c’est depuis 2017 que I'exercice coordonné est régi par 'ACI. La
rémunération conventionnelle est versée directement & la structure en fonction
d’'indicateurs tels que l'accés aux soins, le travail en équipe et l'utilisation d’un
systeme informationnel partagé. Son montant est dépendant du nombre de patients

pris en charge et de I'atteinte des objectifs fixés dans le CPOM (34).

D. Des exemples de solutions pour une meilleure prise en charge des

patients en soins non programmeés

a) Le Service d’Accés aux Soins

Le SAS est un nouveau dispositif apparu depuis le Pacte de refondation des
urgences en 2019. Il se base sur I'estimation qu’environ 40% des patients accueillis
aux urgences pourraient bénéficier d’'une prise en charge dans un cabinet, maison
de santé ou centre de santé (35).

Ce service a été initié en 2021 sur 22 sites pilotes (dont le Nord et la Somme,
puis I'Oise au printemps 2023, le Pas-de-Calais depuis la mi-septembre 2023 et
'Aisne en décembre 2023), dans le but d’étre généralisé sur I'ensemble des
départements afin de répondre a la demande de soins non programmeés. Le
déploiement régional fait partie du projet régional de santé 2023-2028.

Le manque d’orientation initiale du patient est diminué grace a ce service qui
combine la régulation par le centre 15 (en cas de réelle urgence) et une régulation
par des médecins généralistes, donnant conseils et/ou orientation vers un rendez-

vous de ville en 48h par le biais d’une plateforme de rendez-vous dédiée.
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Cette solution reste du domaine de l'urgence médicale et nécessite une

régulation par un médecin.

b) Laloi 41 et loi 31 au Canada

Depuis 2015 et la loi 41, les pharmaciens du Québec ont l'autorisation de

prendre en charge des patients dans des situations précises afin d’éviter une

consultation médicale.

La loi 31, en date de 2021, accroit efficacement le nombre de délégation de

tadche au pharmacien d’officine dont (36) (37):

- Prescrire un test pour s’assurer de la sécurité et de lefficacité des

médicaments prescrits ;

- Délivrer un traitement pour traiter le zona et la grippe chez un patient

présentant des signes et symptémes cliniques ;

- Délivrer un traitement déja prescrits dans les 2 ans ou 5 ans précédents

chez un patient concernant :

2 ans - Candidose orale,
- Dysménorrhée primaire,
- Hémorroides
5ans - Acné mineure sans nodule ni pustule,

Aphtes buccaux,

Candidose cutanée,

Candidose orale secondaire a [utilisation
d’inhalateurs de corticostéroides,

Conjonctivite allergique,

Dermatite atopique nécessitant ['utilisation de
corticostéroides n’excédant pas une puissance
modérée,

Erythéme fessier,

Herpes labial,

Infection urinaire chez la femme lorsque cette
condition a fait I'objet d’au plus 1 traitement au
cours des 6 derniers mois et d’au plus 2 traitements
au cours des 12 derniers mois,

Rhinite allergique,
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- Vaginite a levure

- Délivrer un traitement pour certaines situations déterminées :

Pratique

préventive de

Cessation tabagique,

Vaccination,

sante e Traitement de la gonorrhée et de la chlamydia d’'une
personne visée par un programme du ministere de la
Santé et des Services sociaux pour le traitement
accéléré des partenaires

Santé de la e Contraception orale d’urgence,

femme et de

I’enfant

Contraception hormonale pour une durée initiale
n’excédant pas 6 mois,

Supplémentation vitaminique en périnatalité

Santé-voyage

Prophylaxie du mal aigu des montagnes, excluant la
prescription de la dexaméthasone ou du sildénafil,
Prophylaxie du paludisme,

Traitement de la diarrhée du voyageur (fourniture d’'une
thérapie pour auto-traitement par le patient durant son

voyage)

Prophylaxie
meédicamenteuse
liee a des
conditions

spécifiques

Prophylaxie antivirale chez les personnes a risque de
développer des complications liées a la grippe,
Prophylaxie antibiotique chez les porteurs de valve,
Prophylaxie antibiotique chez les personnes exposées a
une piqdre de tique (maladie de Lyme),

Prophylaxie cytoprotectrice chez les patients a risque,

Prophylaxie post-exposition accidentelle au VIH

Gestion des
nausées et

vomissements

Prévention des nausées et vomissements,

Traitement des nausées et vomissements légers ou

modérés

Autres

situations

Traitement de la dermatite de contact allergique
nécessitant une corticothérapie topique de puissance
légére & modéreée,

Traitement de la dyspepsie et du reflux gastro-

cesophagien d’une durée maximale de 4 semaines
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consécutives ou de 6 semaines cumulatives par période
d’un an,
e Situation d’'urgence nécessitant 'administration

d’agonistes béta-adrénergiques

- Modifier une thérapie meédicamenteuse (forme galénique, posologie,
concentration, dose, voie d’administration, durée de traitement, quantité
prescrite, cesser le traitement dés que nécessaire) ;

- Prescrire des vaccins ;

- Prolonger une ordonnance ;

- Substituer un médicament ;

- Administrer un médicament.

C) Le projet pilote NetCare en Suisse

Le service intitulé NetCare (38) est proposé en Suisse depuis 2012 dans 200
pharmacies suisses et permet aux 400 pharmaciens ayant suivi une formation de
devenir le premier point de contact avec le patient qui présente un probléme de
santé gérable par le pharmacien d’officine. Il permet d’élargir les compétences du
pharmacien et d’agrandir ses possibilités de prise en charge de maladies ou
blessures aigués.

Le patient présentant 'un des symptdmes définis, se présente a la pharmacie,
et bénéficie d'un triage initial effectué par le pharmacien. |l est alors possible
d’orienter vers les urgences ou un meédecin si besoin, ou dans une situation non
urgente, de bénéficier d’'un entretien par le pharmacien d’officine qui se conclura par
une proposition de traitement par le pharmacien (ou par télémédecine/médecin si
nécessaire). Un suivi est réalisé grace a un appel systématique des patients 3 jours

apres.
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Figure 21 : Logigramme de NetCare, pharmaSuisse, 2014

Le NetCare inclut la prise en charge de 24 pathologies, grace a des arbres

décisionnels élaborés par médecins et pharmaciens.
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Figure 22 : Types de pathologies prises en charge dans le service NetCare et nombre de triages par pathologie,
pharmaSuisse, 2014

Deux ans apres le lancement de cette nouvelle gestion des soins non
programmeés, 4100 triages ont été réalisés par les pharmaciens, dont 884 qui ont
nécessité une vidéoconférence (surtout pour la cystite, la conjonctivite et la
pharyngite). Il est a noté que les pharmaciens délivraient des médicaments Over the
Counter (OTC) non soumis a prescription et avaient besoin d’'un médecin pour
prescrire des médicaments a Prescription Médicale Obligatoire (PMO).
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Ce systeme permet de trier facilement et efficacement des patients en soins
non programmeés. Ce service est « documenté, reproductible et correspond au travail
guotidien dans la pharmacie », d’aprés un article publié par pharmaSuisse dans la
revue Prescrire en 2014 (38). Il engendre un moindre codt de prise en charge pour
des consultations non nécessaires chez le médecin ou dans les services d’urgence.
Selon pharmaSuisse, 76% des cas sont pris en charge par le pharmacien d’officine,
22% nécessitent une consultation médicale et 2% relévent de l'urgence. Cette
expérimentation a été généralisée en 2016 en Suisse. La pharmacie devient la porte

d’entrée dans le systéme de santé.

d) L’expérimentation d’Orientation dans le Systéme de Soins en France

L’expérimentation OSyS (39) (40) en Bretagne s’inspire de NetCare en Suisse
et a été initiée en réponse a I'appel a candidature de 'ARS Bretagne dans le cadre
« Innovation et orientations » en juin 2018. Elle est portée par I’Association Pharma
Systeme Qualité et est permise notamment par le dispositif de financement de
l'article 51 de la LFSS, permettant d’expérimenter des innovations organisationnelles
et financée par 'ARS de Bretagne et I'Assurance Maladie.

Ce projet part d’'un constat simple : les pharmaciens d’officine sont capables
de prendre en charge certaines pathologies transitoires, bénignes et relevant
souvent du conseil officinal afin d’offrir un nouveau parcours de prise en charge et
d’améliorer 'accés aux soins non programmeés, tout cela dans un contexte de
désertification médicale ou de difficulté d’accés aux soins. Ce projet s’appuie sur les
CPTS.
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Figure 23 : Nouvel écosysteme de santé proposé par I'expérimentation, Osys, 2021

Cette expérimentation, ouverte a plus de 70 pharmacies bretonnes,

expérimente 13 situations de triage (pathologies) incluant :

13 situations de triage

e Rhinite, e Diarrhées,
e Douleur mictionnelle, e Plaie simple,
e Douleur pharyngée (incluant e Vulvo-vaginite,
angine), e Brdlure 1° degré,
e Conjonctivite, e Céphalées,
e Lombalgie / douleur lombaire, e Dyspepsies fonctionnelles,
e Piqure de tique, e Constipation.

La prise en charge se base sur des arbres décisionnels élaborés par une
équipe de professionnels, avec critéeres d’inclusion et d’exclusion, en fonction des

symptémes que présente le patient.
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Figure 24 : Logigramme d'Osys, Osys, 2023

Les étapes de prise en charge se décomposent de la maniere suivante, pour

un temps moyen de 15 minutes :

Accueil en officine et proposition de prise en charge via les protocoles OSyS
(si le patient accepte, il se dirige dans I'espace de confidentialité avec un
pharmacien) ;
Situation de triage via un questionnaire sur la base d’arbres décisionnels et un
outils informatique mis a disposition des officinaux, puis en fonction de la
situation :

o Prise en charge du patient et dispensation d’'un médicament (sauf PMO

dans la phase 1 de I'expérimentation) puis rappel 1 a 3 jours apres.

o Orientation vers une consultation médicale

o Orientation immédiate vers un service d'urgence
Finalisation de I'entretien, réalisation d’une fiche d’information d’orientation
(idenditification de la pathologie, résultat du questionnement exprimé en point
selon l'algorithme, médicaments dispensés et médicaments de PMO que le
pharmacien aurait voulu dispenser, conseils et limites de la médication remis

au patient).

Une phase 2 a permis d’adapter les protocoles, confirmer la sécurisation de la

prise en charge/choix des criteres et de pouvoir délivrer des médicaments de PMO.

Concernant le calendrier, le projet a été initié en fin 2019. La préparation des arbres

décisionnels, choix des territoires et sélection des officines s’est poursuivi sur 'année

2020. Le déploiment de la phase 1 (dont formation, présentation) a eu lieu en janvier

2021 et celui de la phase 2 en janvier 2022.
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En juin 2023, un point sur I'expérimentation OSyS (41) a été effectué par

Martine Costedoat, pharmacien, directeur général de Pharma Systeme Qualité et

porteur du projet OSyS. Un recentrage a été effectué sur 6 pathologies afin de

concentrer la prise en charge sur les sitations qui se sont le plus souvent présentées

en officine (Plaie simple, Piglre de tique, Brllure de 1°" degré, Conjonctivite, Douleur

mictionnelle, Douleur pharyngée) et le nombre de pharmacies expérimentatrices en

Bretagne a été augmenté dés I'été 2023.

600

500

400

300

200

100

1726 triages au 29/05/23

568
255
|
191 180
i i i :
& s o 4 i e
3 )
i {\-\% P -:*\ .}'-\\- L e}fd-l-"'
L i & gl T, ; ;
i F i % (5] W o
w & 2 &% . el
L N ¥ o & 2
£F i ! ¥ e
& ,0<‘ K Q;‘Q
g )
of &
& &
) o
5 &
o -
o
9

I MNombre T
.
52 40 33 33 25 29 i
|| | - - — —
) = & £ A &
s _@_'?.i o F _}.{_\ 2
B s i &
& & & F &
o oy g & 3
& [ y. Ty
& o
&
o
-
o

Figure 25 : Suivi des triages de la phase 1 de I'expérimentation et recentrage sur 6 pathologies, Osys, 2023
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Les points positifs et négatifs relevés a lissu de I'expérimentations sont

présentés dans le tableau ci-dessous :

Points positifs

Points négatifs

e Porteur de projets réactifs et
investis
e Gouvernance efficace

e Formation de qualité

e Systeme informatique
performant
e Adhésion forte des

pharmaciens
e Treés forte adhésion des patients
e Prise en charge efficace méme

si perfectible

e Meédecins déconnectés et souvent

critiques

e Communication insuffisante

e Manque d’aisance des pharmaciens

(inclusion du patient, dialogue avec

les médecins)

e Manque de temps

e Arbres de triages qui ne rencontrent

pas tous
pertinence

e Bilan économique négatif

le méme succeés et
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Par ailleurs, un appel a projet vers les autres ARS nationales est lancé dans le
but de dupliquer cette forme d’interprofessionnalité dans d’autres régions et
d’apporter une solution aux territoires fragilisés dans la prise en charge des soins
non programmeés. Ce seront les régions Occitanie, Centre-Val de Loire et Corse qui
expérimenteront OSyS dés janvier 2024, comptant 200 pharmacies pour prendre en
charge les 6 pathologies ciblées.

E. Lacréation de protocoles de coopération, un choix judicieux pour

faciliter I’exercice coordonné

a) Une nouvelle forme d’exercice médiatisée nécessaire pour la

profession de pharmacien

Les 4 protocoles nationaux (« cystite », « odynophagie », « varicelle »,
« rhino-conjonctivite allergique ») peuvent étre appligués depuis 2020 par les
pharmacies coordonnées sous forme de MSP (42). Depuis les conclusions du
rapport de Francois Braun en sortie de crise sanitaire et pour limiter 'engorgement
des urgences durant I'été 2022, les pharmaciens adhérents a une CPTS peuvent
appliquer ces protocoles en coopération avec un ou plusieurs médecins de la CPTS
(43). Les protocoles « cystite » et « odynophagie » sont autorisés de fagcon durable,
par deux arrétés du 9 mars 2023 (44) (45), pour une application dans les CPTS (46).

Le décret du 17 juin 2024 « relatif a la délivrance sans ordonnance de certains
médicaments, aprés réalisation d’'un test rapide d’orientation diagnostique par les
pharmaciens d’officine » (47) fait entrer dans le droit commun la prise en charge des
odynophagies (chez la personne agée de plus de 10 ans présentant des symptébmes
évocateurs d’angine) et des cystites (chez la femme agée de 16 a 65 ans présentant
des symptdbmes évocateurs d’une cystite simple apyrétique) par le pharmacien
d’officine, sans justifier d’'un exercice coordonné. L’arrété du 17 juin 2024 fixe « les
modalités de délivrance de médicaments sans ordonnance apres la réalisation d’un
test rapide d’orientation diagnostique, les modalités de formation spécifique des
pharmaciens d’officine en la matiére et précisant les conditions de recours a une
ordonnance de dispensation conditionnelle » (48) : le pharmacien doit étre formé
pour ces nouvelles missions, sauf cas particuliers dispensés, puis vérifier les critéres
d’exclusion ou de gravité, avant de réaliser un TROD au marquage CE et de délivrer

un antibiotique sans ordonnance. Cet arrété propose en annexe les logigrammes
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d’application du protocole, les criteres d’exclusion, les questions a poser pour vérifier
I'éligibilité, la recherche des signes de gravité, la liste des antibiotiques pouvant étre
dispensés, le cahier des charges de la formation ainsi que le cahier des charges
relatif aux conditions techniques pour la réalisation des TRODs. Un second arrété du
17 juin 2024 fixe la « tarification des prestations effectuées par les pharmaciens »
(49) : 10 euros pour la réalisation du TROD en cas d'ordonnance de dispensation
conditionnelle ou pour la réalisation d'un TROD sans délivrance de médicament et
15 euros pour la réalisation du TROD avec délivrance de médicament par le

pharmacien.

Le déploiement progressif de la collaboration entre les professionnels de
santé permet le renforcement de I'accés aux soins. Toutefois, une simplification de la
mise en ceuvre des protocoles, aujourd’hui encore souvent limitée a un exercice

coordonné, ainsi que la création de nouveaux protocoles sont demandés (50).

Les difficultés rencontrées lors de la mise en place de cette forme d’exercice
et de délégation de tache, s’explique parfois par l'avis septique des professions
médicales. En retour de I'expérimentation OSyS pour 13 pathologies bénignes prises
en charge par le pharmacien d’officine en Bretagne, un sondage a été réalisé par le
« Quotidien du médecin ». A la question « Faut-il déléguer aux pharmaciens la prise
en charge des petits bobos du quotidien ? », 71% des 119 réponses étaient
négatives, contre seulement 26% positives (51).

Toujours dans la presse médicale, le président du CNOM, Dr Francois Arnault
a accordé une interview au « Quotidien du médecin ». Il est en faveur de la
délégation de tache afin de libérer du temps médical. D’aprés lui, le médecin reste le
coordinateur et I'équipe déléguée est en partie sous sa responsabilité en matiere de
diagnostic et de choix thérapeutique. L'organisation doit se faire sur les compétences
de chacun. De plus, c’est pour lui 'occasion de redonner de la considération aux
médecins en réhabilitant le réle des médecins et des prises en charges complexes
(52).

b) Obijectifs des protocoles de coopération

Les protocoles de coopération ont pour but de formaliser une nouvelle

organisation du travail pour les professionnels de santé. L’initiative est a I'origine des
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professionnels de santé du territoire en repérant les besoins de santé du territoire et
les problemes présents. La réponse apportée nécessite une dérogation aux missions
initiales de la profession du délégué et les bénéfices devront étre exposés. L’objectif
passe alors par la valorisation des taches et de I'élargissement des compétences,
une évolution des missions de la profession du délégué (pharmacien ou infirmier, par
exemple). La finalité est d’élargir I'offre de soins sur un territoire, réduire les délais de
prise en charge et les difficultés d’accés aux soins grace a un parcours de soins
coordonné entre les professionnels de santé afin de faciliter son accessibilité en
s’appuyant sur I'ensemble des professionnels compétents et disponibles sur le
territoire.

La prise en charge des patients par des délégués, grace aux protocoles de
coopération, permet de la rendre plus slre et de qualité en harmonisant les pratiques
sur un territoire et en apportant des outils décisionnels. D’'un autre cété, les
délégants pourront consacrer du temps médical aux patients chroniques présentant
des pathologies lourdes et/ou nécessitant un suivi. Enfin, dans un contexte de
tension en matiére de soins non programmeés, la fluidification du parcours de soins

ne sera qu'améliorée.

D’apres le bilan HAS sur les années 2010-2018 des protocoles de coopération
(53), les principaux enjeux sont :

- Une évolution de I'exercice et I'extension des compétences des professions
pharmaceutiques et paramédicales ;

- Un dégagement du temps meédical pour des missions d’expertise complexes ;

- Une meilleure organisation des soins en réduisant les délais de prise en
charge ;

- Une meilleure coordination entre les professionnels de santé et I'optimisation

des parcours de soins.

c) Léqislation des protocoles de coopération

L’idée de créer des protocoles de coopération est apparue dans l'article 51 de
la loi HPST de 2009 (24), créant les 3 articles L4011-1 a L4011-3, modifiés ensuite
par I'article 66 de la Loi Organisation et transformation du systéme de santé du 24
juillet 2019 (54).
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Ainsi, dans la partie législative du CSP (articles L4011-1 a L4011-5) (55), il est
précisé que les professionnels de santé peuvent de leur initiative s’engager dans un
modele de coopération, les protocoles de coopérations permettant le transfert
d’activités. Les formations sont précisées lors de I'élaboration du protocole et le
patient est toujours informé des conditions de prise en charge. Pour que le protocole
soit mis en place, il doit respecter les exigences essentielles de qualité et de
sécurité.

Les protocoles nationaux sont initiés par un comité national des coopérations
interprofessionnels. Ce comité est responsable du suivi annuel et de I'évaluation des
protocoles mis en place, propose d'intégrer les actes dérogatoires dans les
compétences réglementaires des professionnels. Il est aussi de son ressort de
proposer un modele de financement. L'équipe de rédaction du protocole est
sélectionnée dans le cadre d’'un appel national a manifestation d’intérét.

Le but est de généraliser I'application du protocole a I'ensemble du territoire
par arrété ministériel aprés avis de la Haute autorité de Santé (HAS).

De plus, les protocoles locaux expérimentaux sont possibles, a l'initiative des
professionnels de santé ayant signé I’'ACI. Il est nécessaire d’intégrer les protocoles
au projet de santé. Ce sont les responsables des structures d’exercice coordonnée
ou d’établissement de santé qui déclarent la mise en ceuvre des protocoles aupres
du directeur général de I'ARS et transmettent les protocoles a la HAS pour
information. Il est également demandé de transmettre annuellement au directeur
général de 'ARS les données issues des indicateurs de suivi des protocoles et
d’informer sans délai les éventuels événements indésirables survenus. Dans certains
cas, le déploiement d'un protocole local sur tout le territoire national est possible par

arrété ministériel apres avis de la HAS.

d) Caractéristigues générales des protocoles

Le CNOP a réalisé une synthése sur les protocoles de coopération pour aider
les pharmaciens dans leur exercice professionnel (56). Les protocoles possedent un
caractére dérogatoire des activités ou des actes de soins transférés d’'une profession
a une autre. En effet, les délégués auront a realiser des tadches qui incombent
initialement aux délégants et qui ne faisaient pas partie de leur pratique courante.

C’est ainsi que le protocole de coopération élaboré doit décrire efficacement les
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activités ou actes de soins transférés et I'organisation nouvelle que doivent mettre en

place les professionnels de santé.

Les délégations peuvent étre de nature préventive, diagnostique ou
thérapeutique, sous forme de protocoles locaux ou nationaux.
Les professionnels de santé concernés sont :

-« Professions médicales : médecins, sage-femmes et odontologistes ;

- Professions de la pharmacie : pharmaciens, préparateurs en pharmacie ;

- Auxiliaires médicaux : aides-soignants, ambulanciers, audioprothésistes,
auxiliaires de puériculture, diététiciens, ergothérapeutes, infirmiers,
manipulateurs d’électroradiologie médicale, masseurs-kinésithérapeutes,
opticiens lunetier, orthophonistes, orthoptistes, prothésistes et orthésistes,
pédicures-podologues, psychomotriciens, techniciens de laboratoire. »

Les délégants sont les professionnels de santé de I'équipe qui transférent des
actes et activités de leur champ d’exercice tandis que les délégués sont les
professionnels de santé de la méme équipe qui vont pouvoir exercer les activités de
soins déléguées par le délégant. C’est surtout pour les délégués que le protocole
trouve tout son sens, car il leur permet de développer de nouvelles compétences (de
part une formation spécifique). Les délégants doivent rester joignable par les
délégués en cas de besoin.

Il est alors possible d’envisager toutes les combinaisons de professionnels
dans la liste ci-dessus, et quel que soit le mode d’exercice (libéral/salarié) et le cadre
d’exercice (établissements de santé, maisons de santé, pbles de santé, réseaux de
santé, centres de santé, cabinets médicaux, EHPAD, HAD, SSIAD, etc.). Il est
également possible d’inclure autant de délégants et de délégués que voulu.

Dans les protocoles de soins non programmeés, il est possible que le délégant
soit un meédecin quelconque sous réserve que le médecin traitant soit informé de la
prise en charge réalisée. lls s’opposent a des protocoles élaborés pour des soins

prolongés qui ne peuvent étre appliqués que si le délégué est le médecin traitant.

Les protocoles de coopération peuvent étre déclinés pour différentes
thématiques : les maladies chroniques, la gériatrie, 'oncologie, les actes techniques,
'ophtalmologie, la prise en charge dans les services des urgences, les soins non

programmés, I'imagerie, la vaccination, les maladies infectieuses, la diététique.
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Une foire aux questions sur le site du Ministere de la santé permet de mieux
comprendre certains points quant aux protocoles (57).

L’élaboration d’un protocole de coopération ne doit pas forcément étre adossé
aux recommandations de I'HAS. Il doit les suivre dans le cas ou une
recommandation existe déja. Sinon, les recommandations des sociétés savantes
francaises voire étrangeres peuvent étre utilisées.

En revanche, il doit correspondre aux exigences de sécurité et de qualité
définies par I'article R. 4011-1 du CSP.

Les protocoles définissent les modalités d’intervention du délégué et du
délégant : actes et activités dérogatoires, criteres d’éligibilité des patients,
qualification des professionnels. lls incluent également les modalités d’inclusion des
patients dans le protocole, la prise en charge, les situations nécessitant une prise en
charge par le délégant et les moyens de partage d'information. De plus,

I'organisation générale de mise en place du protocole y est détaillée.

Cf. annexe 1: Grille d’élaboration d’un protocole local de coopération inter

professionnelle (58).

Des formations complémentaires pour le délégué sont obligatoires pour se
former aux nouvelles compétences requises et non prévues dans la formation
initiale. Il est recommandé d’inclure une partie a distance pour acquérir les savoirs et
une partie en présentiel pour développer les savoir-faire, savoir-étre et les échanges

interprofessionnels.

La mise en application de protocoles de coopération, avec transfert d’activités
et actes de soins, implique le transfert des responsabilités qui relévent alors du droit
commun. Ainsi le délégué est responsable des fautes commises, si elles s’averent
dépasser le cadre du protocole ou de 'arbre décisionnel. Pour les délégués, I'article
R. 4011-1 du CSP prévoit que les professionnels de santé impliqués dans un
protocole de coopération doivent déclarer « leur engagement dans la démarche de
coopération régie par le protocole auprés de leurs compagnies d'assurance de

responsabilité civile professionnelle respectives ou aupres des établissements de
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santé dont ils relévent, ou, dans le cas des professionnels du service de santé des
armées, aupres de ce dernier ».

Dans le cadre d’établissement de santé, médico-social, MSP, centre de santé
ou cabinet libéral, les professionnels de santé exercent sous leur propre
responsabilité. Cependant, les CPTS qui souhaitent mettre en place un protocole de
coopération ont également des responsabilités selon l'article L. 4011-3 du CSP:
« les structures d’emploi ou d’exercice des professionnels souhaitant mettre en
ceuvre un protocole national déclarent, le cas échéant conjointement, a I'agence
régionale de santé compétente sa mise en ceuvre sous leur responsabilité ». La
structure déclare que les professionnels de santé adhérent volontairement au
protocole de coopération, travaillent en équipe conformément a I'alinéa 1 de larticle
L. 4011-1 du CSP, ont ou auront validé la formation requise avant de mettre en
ceuvre le protocole comme mentionné au 3° de l'article R. 4011-1 et ont été informés
de [l'obligation d’informer leur compagnie d’assurance de responsabilité civile
professionnelle ou I'établissement de santé dont ils relévent de leur engagement
dans la démarche de coopération régie par le protocole comme mentionné au 6° de
l'article R. 4011-1.

La prescription de produits de santé (meédicaments, dispositifs meédicaux),
d’actes ou de certificats est possible depuis les dérogations permises par les
nouvelles compétences apportées par le protocole. Pour le moment, '’Assurance
Maladie réclame la mention d’au moins un RPPS d’'un délégant et/ou du FINESS de
I'établissement pour reconnaitre la validité des ordonnances. Cela n’engage pas pour
autant la responsabilité du délégant dans les actes et décisions du délégué. C’est
pour cela que des travaux avec I'’Assurance Maladie sont en cours afin de permettre
aux délégués d'utiliser un « moyen générique de reconnaissance de la prescription
sous protocole », puisque la contrainte des informations délégants (percues comme
un signe de responsabilité) constitue encore un obstacle au développement des

protocoles sur le terrain.

L’adhésion a un protocole reste toujours soumise au volontariat. Le
professionnel de santé n’est pas contraint de s’impliquer dans un protocole de
coopération mis en place au sein d'une structure d’exercice coordonné. C’est
d’ailleurs pour cela que l'identité de chaque professionnel doit étre déclarée a I'ARS,

étant donné que le dépbét d’'un protocole par une structure ne conditionne pas
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l'inscription automatique de tous les professionnels de santé concernés au sein de la

structure.

e) Protocoles nationaux

Il existe actuellement 4 protocoles nationaux, pour les soins non programmés,
développés pour les pharmaciens et infirmiers exergcant en structure

pluriprofessionnelle :

« Prise en charge par le pharmacien d’officine ou l'infirmier diplomé d’Etat de
la pollakiurie et des brilures mictionnelles non fébriles chez la femme de 16 a
65 ans dans le cadre dune structure d’exercice coordonné ou d'une
communauté professionnelle territoriale de santé » (44) ;

-« Prise en charge par le pharmacien d’officine ou I'infirmier des patients de 6 a
50 ans se présentant pour odynophagie (douleur de gorge ressentie ou
augmentée lors de la déglutition) dans le cadre d’'une structure d’exercice
coordonné ou d’'une communauté professionnelle territoriale de santé » (45) ;

- «Renouvellement du traitement de la rhino-conjonctivite allergique
saisonniere pour les patients de 15 a 50 ans par l'infirmier diplomé d’Etat et le
pharmacien d’officine dans le cadre d'une structure pluriprofessionnelle »
(59) ;

- «Prise en charge de I'enfant de 12 mois a 12 ans de I'éruption cutanée

vésiculeuse prurigineuse par linfirmier diplomé d’Etat ou le pharmacien

d’officine dans le cadre d’une structure pluriprofessionnelle » (60).

Pour mettre en place un protocole national (61), il suffit de consulter la liste
des protocoles existants et d’identifier ceux qui pourraient s’appliquer sur son
territoire et permettre une meilleure prise en charge des patients.

La premiere étape consiste a remplir un formulaire de déclaration, comprenant
un accord de I'employeur (coordonnée du responsable, nom de la structure, intitulé
exact du protocole avec arrété et date, composition de I'équipe pluriprofessionnelle),
un accord d’engagement des membres de I'équipe (délégants et délégués avec nom,
prénom, profession, numéro RPPS, signature) ainsi qu'une attestation sur 'honneur
de l'acquisition des compétences exigées pour la mise en ceuvre d’'un protocole de
coopération (avec nom de l'organisme de formation ou nom du responsable de

formation, nombre d’heures de formation théorique et pratique).
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Ensuite, il est nécessaire de créer un compte sur la plateforme démarches-
simplifiées.fr afin de déclarer I'équipe a partir d’'un formulaire et les documents cités
ci-dessus.

Une fois la déclaration renseignée completement, le protocole peut
immédiatement dématrrer.

Chaque année, un questionnaire en ligne sera envoyé dans le but de collecter

des données issues des indicateurs de suivis du protocole de coopération.

Lors de la mise en place des protocoles nationaux de coopération de soins
non programmeés en MSP ou CPTS, la structure tarifie a I'assurance maladie
'ensemble des protocoles réalisés et s’engage a redistribuer aux professionnels de
santé participants, en fonction de la répartition choisie entre délégué et délégant.

Pour information, les protocoles de la filiere visuelle permettent une facturation

directe du professionnel a 'Assurance Maladie.

f) Protocoles locaux

En complément des protocoles nationaux existants, des protocoles locaux de
coopération (62) peuvent étre créés a partir des besoins du territoire et a linitiative
des professionnels de santé de ce territoire. L'usage est exclusif pour I'équipe

promotrice de ce protocole.

La déclaration et la rémunération sont identiques a celles décrites pour les
protocoles nationaux de coopération. Toutes les caractéristiques générales doivent
egalement étre appliquées.

Il est tout a fait imaginable de déployer un protocole national a partir d’'un
protocole local. Cette éventualité est prévue par la loi et peut-étre réalisée a
l'initiative du comité national des coopérations interprofessionnelles aprés avis de la
HAS.

En structure d’exercice coordonnée et en CPTS, les professionnels de santé
peuvent étre rémunérés par I'ARS et le Fonds d’Intervention Régional (FIR) sous
forme de subvention donnée a la structure chaque année en fonction du nombre de
patients et soins prévus par le protocole.

Des indicateurs doivent étre envoyés chaque année a 'ARS.
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g) Rémunération

La rémunération des protocoles locaux de coopération est déléguée aux ARS,
grace au FIR (63), afin de permettre une plus grande souplesse et adaptation des
financements aux besoins des territoires, de soutenir les innovations ainsi que de
diffuser la culture de I'évaluation (par le suivi des dispositifs financés en mode
projet). Elle finance notamment les actions et expérimentations validées par les ARS.

Le FIR a été créé en 2012, en application de l'article 65 de la LFSS pour 2012.
Pour une grande partie, il est financé lui-méme par les régimes obligatoires

d’assurance maladie.

Les 5 missions du FIR sont les suivantes :

- « Promotion de la santé et prévention des maladies, des traumatismes, du
handicap et de la perte d’autonomie ;

- Organisation et promotion de parcours de santé coordonnés ainsi que la
qualité et la sécurité de I'offre sanitaire ;

- Permanence des soins et répartition des professionnels de santé et des
structures de santé sur le territoire ;

- Efficience des structures sanitaires et médico-sociales et amélioration des
conditions de travail de leurs personnels ;

- Développement de la démocratie sanitaire. »
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Dépenses d'intervention en CP du FIR 2023

Mission S

276 KE ~

Mission 1

= 671 ME

Mission 4

160ME ~4

Mission 2

Mission 3
ission 178 M&

101,7 M€

Mission 1 - Promotion de la santé, prévention des maladies,
des traumatismes, du handicap et de la perte 4'autonomie.

[l Mission 2 - Organisation et promaotion de parcours de santé
coordonnes ainsi gue la qualité et la sécuriteé de F'offre sanitaire
et médico-sociale

[l Mission 3 - Permanence des soins et répartition des profes-
sionnelks et des structures de santé sur le territoire.

Miission 4 - Efficience des structures sanitaires et médico-socizles
et améalioration des conditions de travail de leurs personnels

[l Mission 5 - Développement de la démocratie sanitaire.

Figure 26 : Missions et dépenses du FIR, ARS HDF, 2023

En région Hauts-de-France (64), le FIR promeut le déploiement des
protocoles de coopération locaux en plus de l'inscription des professionnels de santé
dans les protocoles nationaux. Dans cet objectif, TARS a défini une stratégie de
financement entre 2023 et 2025 pour un montant de 196 000 euros correspondant a
10 protocoles locaux par an. Une CPTS de la région en 2023 ainsi que 4 CPTS pour
2024 ont bénéficié du financement, sans précisions sur les projets validés.

Une rémunération de 25€ par patient inclus dans le protocole est allouée a
I'équipe délégué/délégant (65). La répartition est décidée en avance par I'équipe lors
de I'élaboration du protocole. Généralement, elle se partage entre 20 euros pour le

délégué et 5 euros pour le délégant.
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[I. Elaboration d’un protocole de coopération destiné aux CPTS

A. Objectifs de la mise en place d’un protocole et ciblage du protocole

de coopération

a) Problématique et objectifs

La problématique générale est celle évoquée dans la premiere partie de ce
mémoire de thése, c’est-a-dire répondre a la difficulté d’accés aux soins pour

'ensemble de la population, notamment concernant les soins non programmeés.

Les objectifs de la mise en ceuvre d’un protocole sont dans un premier temps
de réduire les délais de prise en charge des patients présentant une
symptomatologie courante. Ainsi, il est envisagé de diminuer le risque d’absence de
soins et de complications du fait d’'une prise en charge précoce du patient, en
s’appuyant sur différents professionnels de santé disponibles et accessibles dans un
contexte de démographie médicale déficitaire.

Il est également important de diminuer le recours injustifié a la permanence
des soins (urgences et permanence de soins ambulatoires) altérant les prises en
charge de patients en situation durgence absolue, en s’appuyant sur les
compétences d’autres professionnels de santé.

Le protocole permettra aux professionnels de santé d’avoir une réponse
adéquate a une demande fréquente et de prendre en charge une symptomatologie
courante.

L’amélioration de la sécurité de la prise en charge est également une facette
principale du protocole puisqu’elle favorise une prise en charge par un professionnel
de santé formé aux pathologies inclues dans les protocoles locaux, utilisant des
algorithmes décisionnels issus de réféerentiels validés et améliorant la tracabilité de la
prise en charge grace a un échange sécurisé des informations avec le délégant et le
patient.

Enfin, la mise en place de protocoles locaux permettra d’optimiser la dépense

de santé via les leviers décrits sur les points précédents.
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b) Exemple d’une CPTS

Pour exemple, la CPTS de Liévin — Pays d’Artois est un territoire ou la mise

en place d’un protocole de coopération de premier recours serait nécessaire.

En effet,

ce territoire rassemble plus de 80000 habitants pour 476

professionnels de santé libéraux et de nombreuses structures de soins et d’exercice

coordonné. Sur la carte ci-dessous, les épingles jaunes correspondent aux centres

de santé, tandis que les épingles bleues correspondent aux MSP conventionnées.
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Figure 27 : Territoire de la CPTS Liévin - Pays d'Artois, Rezone CPTS, 2024

Sur les données 2022 extraites de Rezone CPTS (66), il ne reste que 89

médecins généralistes sur le territoire, dont la moitié de plus de 60 ans, bien loin de

la moyenne nationale. Pour

comparaison,

140 médecins généralistes pour 100 000 habitants.

Catégories selectionnées

total
Tous les méd. spéc. en méd. générale 89
dont Médecin MEP 4
Tous les méd. spéc. hors méd. générale 29

Spécialité Sage femme

Sage Femme 7

Infirmier 158
Masseur Kinésithérapeute 87
Pharmacie 40

(7) Pour les pharmaciens, Transporteurs et fournisseUrs, seules les officings oU S0cietés 50

Données SNDS (Aout 2022)

le France compte en

Nombre sur le territoire ?

moyenne

+60 ans dont + 65 ans

35 14

4

16

0 0
2

9 3

Nt dénombrées (Ies colonnes relatives aux 3ges sont donc neutralisées)

Figure 28 : Démographie des professionnels de santé, Rezone CPTS, 2024
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Selon I'analyse exportée de Rezone CPTS, hormis le nombre remarquable de
patients polymédiqués (27,1% de patients sur le territoire, cf. figure 30), le nombre de
patients bénéficiant d’'une exonération affection longue durée (25,8% de patients sur
le territoire, cf. figure 29) et le nombre de patients bénéficiant de la complémentaire
santé solidaire (17,9% de patients sur le territoire, cf. figure 29), le nombre passage
aux urgences sans hospitalisations est important au sein de cette CPTS (cf. figure

31), avec la douleur et 'accident comme motif le plus souvent cité.

% Population exonérée au titre d'une ALD(1) % de |a population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)
30 20 %
95 8
25 159
2049
- 26.8 26.5 252 24 o 179
= » 1
109 - 135 134
5 10.5
59
Patients consommants en ALD de 17 ans et plus Patients consommants CSS de 17 ans et plus
Territoire Pas-de-Calais Territoire Pas-de-Calais
Hauts-de-France FRANCE Hauts-de-France FRANCE
(1) Pourcentage de la population ayant une ALD active et ayant eu au moins un {2) Pourcentage de la population couverte par la CS5 (contrat CSS au moins 1 jour
remboursement au titre d'une ALD ou d'une polypathologie (avec ou sans rapport ) dans |a période de référence) parmi la population consommante de 17 ans et plus

dans la période de référence parmi la population consommante de 17 ans et plus
source DOIR/SHNDS/SNIIRAM (Annde glissante du 01/07/2022 au 30V06/2023)

Figure 29 : Population de la CPTS d'étude bénéficiant d'une ALD et de la CSS, Rezone CPTS, 2024

Rapport entre la population consommante de 65 ans et plus ayant eu au moins 10 molécules (Classe ATC sur 7
caractéres) distinctes délivrées 3 fois dans I'année et le nombre de consommants gés de 65 ans ou plus

Taux Différence territoire et
Territoire . . . . .
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
27.1%
247% 23 6% 17% +24 435 t101
3 965 pat.

spurce DORSSMNDS/SNIIRAM (Annéde glissante du 01/07/2022 au 30/06/2023)

Figure 30 : Population de la CPTS d'étude polymédiquée, Rezone CPTS, 2024

Nombre de passages aux urgences non suivis d'une hospitalisation rapporté aux patients consommants calculé 3 partir du

forfait ATU
Taux Différence territoire et
Territoire : : : : :
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
25.9
214 225 19.8 3 3. .
16 550 pat. 44 434 461

source ATIH (Année 2022)

Figure 31 : Nombre de passages aux urgences non suivis d'hospitalisation (pour 100 consommants de la CPTS d'étude),
Rezone CPTS, 2024
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c) Rétro-planning

PROTOCOLES DE COOPERATION

RETRO-PLANNING

24 octobre 2022

1er contact CPTS

Explication du projet général au

2 14 novembre 2022 O Liévin Pays d'Artois

1er contact CPTS
Nord-Aisne

Explication du projet général au
président de la CPTS par appel
visioconférence (Or Guillaume
Racle)

Novembre 2022 -

Aoiit 2023

Phase d'élaboration
du protocole local

Choix des pathologies, des
critéres dinclusion et de non
inclusion, des dérogations,
création d'arbres décisionnels et
d'ordonnances.

Organisation de visioconférence
(Dr Guillaume Racle): 7
décembre 2022, 21 février 2023,
28 février 2023 et 6 mai 2023

Février 2023 -

Rédaction des objectifs de

formation, physiopathologie, prise

en charge (actes techniques,
prescription, suivi)

28 avril 2023

Présentation a un
médecin urgentiste

Présentation visioconférence
des arbres décisionnels et prise
en charge choisie afin de les
adapter a la pratique médicale
sur la CPTS Grand-Aisne

Aoiit 2023 -
Septembre 2023

Rédaction d'un
support de formation
pratique

Rappels des avantages des
protocoles de coopération,
objectifs, critéres d'inclusion et
dexclusion, prise en charge
glabale, rappels de la
physiopathologie/actes

techniques/prescription/points
clés a travers des cas cliniques

Fin 2023 -
12 Début 2024

Phase de
rédaction

Figure 32 : Rétro-planning de I'élaboration du protocole local de coopération, Image personnelle, 2024

Aolt 2023
[ S Avril 2023 -
Rédaction d'un V"I
suppol‘t de formation _I._\EHF..Z.{.].Z.?............- 7
théorique Rédaction des outils

caordinateur de la CPTS par appel
téléphonique (Mr Ryad Maudarbaccus)

17 novembre 2022 3

Réunion CPTS

Liévin Pays d'Artois
Explication du projet de thése & 2
pharmaciens de la CPTS par appel
visiocanférence et recherche des
besoins du territoire (Dr Sébastien
Zanettl, Dr Jacques Becguet)

8 février 2023 5
Réunion CPTS

Liévin Pays d'Artois
Présentation présentielle du travail

de thése et des ébauches des

arbres décisionnels, récolte des
critiques

administratifs

Rédaction du formulaire de
vérification des critéres d'éligibilité,
fiche dinformation et de recuell de
consentement, modéle type de
compte-rendu, questionnaire de
recuell de la satisfaction des
professionnels, ordonnances

Mai 2023 -
Aot 2023

Création d'une
application de
génération de PDF

Outils numerigue de génération
automatigue (via le renseignements
des cordonnées du
patient/pharmacien/médecin) de la
fiche de recueil de consentement
(vérification des critéres d'exclusion),
du courrier d'orientation (urgence ou
médecin) et/ou compte-rendu
(médecin), ordannance
médicamenteuse et nan
médicamenteuse (choix de la
pathologie et médicaments)

30 aolit 2023

Présentation a
différents pharmaciens
de CPTS en France

Soirée de présentation en
visioconférence avec une dizaine de
pharmaciens
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d) Choix des acteurs pour I'élaboration d’'un protocole de coopération

Dans le cadre de ce travail de these, un protocole local a été élaboré dans
I'optique de le voir rapidement mis en place dans une ou plusieurs CPTS.

Un protocole local peut étre adapté et répondre aux besoins d’un territoire tout
en apportant une cohérence et une uniformisation de prise en charge sur ce territoire
(échanger et standardiser la pratique, partager la bonne pratique) dans le but

d’optimiser la prise en charge des patients.

Un premier temps a été consacré a prendre contact avec différentes CPTS,
initialement deux dans ce cas présent, afin de bénéficier d'un accompagnement a
I'élaboration d’'un protocole local ainsi que des avis et recommandations de

professionnels de terrain.

La premiéere fut la CPTS Liévin Pays d’Artois, contactée dés le 24 octobre
2022 afin d’expliquer le projet de thése et la nécessité de rencontrer les acteurs
locaux afin d’échanger sur les protocoles mis en place, la vision de la CPTS sur les
protocoles locaux et les besoins des professionnels de terrain voire les freins
existants. Cet échange a été initié par appel téléphonique avec le coordinateur de
cette CPTS, qui a validé le projet et orchestré les deux rencontres futures avec les
professionnels. Une réunion par visioconférence le 17 novembre 2022 a alors été
réalisée avec 2 pharmaciens de cette CPTS. Le projet leur a été présenté
personnellement et le theme du protocole local abordé. Leur avis était alors mitigé,
puisqu’ils étaient d’accord pour proposer un protocole local au sein de la CPTS mais
prudents afin d’éviter un désaccord avec les autres professionnels du territoire,
notamment les médecins délégants. Pour confronter lavis de différents
professionnels, une seconde rencontre a été effectuée le 8 février 2023 avec le
coordinateur de la CPTS, 5 pharmaciens et 2 médecins afin d’exposer une nouvelle
fois le projet, les difficultés du territoire ainsi que I'ébauche du protocole. Il est a noté
que cette CPTS n’avait encore jamais mis en place un protocole de coopération, qu’il
soit national ou local. Les avis étaient toujours mitigés : des pharmaciens préts a
mettre en place des protocoles locaux et nationaux afin de limiter les effets négatifs
de la diminution de la démographie médicale et prendre part au systeme de soins,
des pharmaciens ne bénéficiant pas de temps conséquent pour une mise en place

effective de protocoles au sein de leur officine mais aussi des délégants réticents a
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déléguer certaines taches tout en « gardant leur responsabilité ». Ce sont les 3
grands avis récoltés durant cette rencontre.

Une seconde CPTS, la CPTS Nord-Aisne, a également été contactée dés le
14 novembre 2022. De leur cbté, l'interprofessionnalité est trés développée et de
nombreux protocoles de coopération ont déja vu le jour et montré leur intérét. Ainsi,
dés l'explication du projet de thése, notamment I'élaboration d’'un protocole de
coopération local, un accompagnement a tout de suite été envisagé, avec une
proposition de thématique et de terrain. Plusieurs réunions ont été nécessaires pour
discuter de I'organisation générale, du choix des pathologies, des critéres d’inclusion
et de non inclusion, de la liste des dérogations nécessaires, de la création des arbres
décisionnels et des ordonnances. Elles ont eu lieu le 7 décembre 2022, 21 février, 28
février et 6 mai 2023 se concluant a chaque fois sur des modifications (ajout, retrait,
simplification, adaptation ...) et un perfectionnement du protocole.

Un médecin généraliste et urgentiste a également pu donner son avis sur le
protocole, me permettant d’avoir un avis cette fois ci médical afin de modifier le
protocole pour le rendre le plus ressemblant a la prise en charge habituelle sur le
territoire de la CPTS Grand-Aisne. Cette rencontre par visioconférence a eu lieu le 8
février 2023.

Le président du laboratoire AAZ, Joseph Coulloc’h a également été mis a
contribution concernant une relecture du protocole ainsi qu'une expertise concernant
les TRODs, qui seront évoqués dans la suite de cette thése : tétanos TétaQuick®,
développé expressément dans un format adapté aux CPTS avec ce protocole local ;
et tiques Trod’ Tique®, en cours de développement.

Enfin, dans un but de généralisation du protocole local, en passant d’abord
par une mise en place du protocole de coopération puis une multiplication des
dépdts du protocole dans différentes CPTS, une présentation visioconférence a eu
lieu le 30 aolt 2023 devant une dizaine de pharmaciens. La genése du protocole a
été énoncée, ainsi que les obijectifs de celui-ci. De plus, apres la présentation de
chaque arbre décisionnel via la création de cas cliniques, un temps d’échange et de
discussion a été prévu afin de prendre les critiques, défauts et améliorations
possibles, pour compléter le protocole et éclaircir certains aspects du protocole ne

bénéficiant pas de consensus en pratique.

Concernant les professionnels concernés par le protocole local, les délégants

sont les docteurs en médecine tandis que les délégués peuvent étre docteurs en
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pharmacie, titulaires ou adjoints exergcant dans une pharmacie d’officine et infirmiers
diplomés d’état exercant en libéral.

En effet, étant donné les situations prises en charge par le protocole, les
compétences et la disponibilité de chaque profession, il est nécessaire d’inclure
pharmaciens et infirmiers pour rendre la prise en charge efficiente et I'étendre a son
maximum.

Le lieu de mise en ceuvre peut étre la pharmacie d’officine, le cabinet
d’infirmier libéral ou le domicile du patient au sein de la CPTS ayant déposé le

protocole.

e) Choix des pathologies nécessitant un protocole de coopération

Dans les discutions avec les deux CPTS présentées ci-dessus, il a été évoqué
la récurrence des demandes de prise en charge de différentes plaies a l'officine,
sans pour autant avoir l'autorisation légale de prendre en charge cette
symptomatologie. Ce sont effectivement des demandes souvent urgentes, ou le
patient se rendra facilement vers son officine la plus proche ou son infirmier habituel,
lorsque son médecin traitant ne peut pas le prendre dans immédiat et dans le but

d’éviter un passage aux urgences (sauf nécessite).

Il a été choisi d’'inclure dans le protocole une plaie simple d’origine animale
(morsure par un mammifére, morsure par une tiqgue, morsure par un aoltat, pigqdre
d’hyménoptere), une plaie simple de type brllure cutanée, une plaie simple de type
infection cutanée (impétigo, panaris) et toute autre plaie simple correspondant aux

critéres d’inclusion, développés dans la partie suivante.

L’expérimentation Osys évoquée précedemment, conforte le choix de la
thématique du protocole local. En effet, le contexte actuel du systeme de santé
engendre des évolutions rapides. Ainsi, aprés |'élaboration des différents arbres
décisonnels et du choix des pathologies en concertation avec les professionnels du
territoire, les résultats de la premiere phase de I'expérimentation Osys ont permis un
recentrage sur 6 pathologies afin de se concentrer sur les situations qui se sont le
plus souvent présentées en officine (Plaie simple, Piglre de tique, Brdlure de 1°"
degré, Conjonctivite, Douleur mictionnelle, Douleur pharyngée). La prise en charge

des douleurs mictionnelles et pharyngées font déja I'objet de protocoles nationaux
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tout comme le renouvellement des traitements d’'une rhino-conjonctivite saisonniére.
Ainsi, le protocole sur la plaie simple et les infections cutanées voit ici un intérét

certain.

f) Choix des patients, des critéres d’inclusion/de non inclusion et des

dérogations

Les critéres d’'inclusion et de non inclusion prennent en compte les situations a
risque, nécessitant une prise en charge aux urgences ou un avis médical. Seul les

cas simples et fréquents sont pris en charge par le pharmacien d’officine.

Le patient doit étre 4gé de 5 a 70 ans. Sont exclus les enfants de moins de 5
ans et les personnes agées, définies comme une personne de plus de 70 ans
(simplifiant la notion de patient de plus de 65 ans sans comorbidités ou 75 ans avec
comorbidités). Ensuite, le patient doit présenter une plaie simple, correspondant a

I'un des critéres d’inclusion 2 a 9.

Critere 1 : Patient agé de 5 a 70 ans se présentant avec une plaie simple

+ Présentant un des critéres 2a 9 :

Critere 2 : Morsure unique par un mammifere

Critere 3 : Morsure(s) par une tique

Critere 4 : Morsure(s) par un aodtat (rougeurs, démangeaisons, douleurs, petites

papules rouges avec auréole plus claire)

Critere 5: Piglre(s) d’hyménoptere (rougeurs, démangeaisons, douleurs,

gonflement Iéger, induration)

Critére 6 : Brllure cutanée du 1°" degré ou du 2°™e degré superficiel (érythéme

douloureux, souple, persistance de pilosité, avec ou sans cloque)

Critere 7 : Impétigo (Iésions vésiculo-pustuleuses de I'épiderme voire crouteuses,

souvent autour de la bouche ou des narines)

Critére 8 : Panaris (inflammation de la derniere phalange) avec douleurs modérées

Critere 9: Autre type de plaie aigue <6 semaines, non étendue <15 cmz?, peu

profonde <5 mm

Les signes de gravité (urgence ou avis médical) et situations a risque de

mauvaise cicatrisation sont alors exclus du protocole, correspondants aux criteres de
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non inclusion 1 a 13. De la méme facon, selon les différentes recommandations, des

crittres de non inclusion spécifiques ont été listés afin d’écarter les situations

complexes pour chaque pathologie. lls correspondent aux criteres 14 a 19.

Criteres généraux de non inclusion :

Criteres spécifiques de non inclusion :




Les dérogations du protocole a la pratique courante sont :

Examen de la plaie, délimitation de la zone avec stylo dermatologique et prise
de photo ;

Nettoyage de la plaie a I'eau et savon doux, ringage, séchage ;

Prescription d’antiseptiques et antisepsie ;

Prescription d’antalgiques, d’antihistaminiques, de corticoides, de laluset® et
d’Ascabiol® + prescription et injection d’adrénaline si urgence ;

Prescription d’antibiotiques (amoxicilline/acide clavulanique, pristinamycine,
mupirocine, doxycycline, azithromycine) ;

Prescription et pose de pansements et/ou de tulle gras et/ou de bandelettes
adhésives ;

Prescription et vaccination anti-tétanique, injection d'immunoglobulines anti-
tétaniques ;

Refroidissement de la brdlure ;

Arrét du saignement par compression ;

Retrait de corps étrangers a la pince a épiler ;

Retrait de la tique avec un tire tique ;

Retrait du sac a venin d’hyménoptére ;

Utilisation du TROD Tétanos.

B. Comprendre la physiopathologie et la prise en charge des plaies

simples et infections cutanées incluses dans le protocole

a) Morsure par un mammifere

Les morsures (67) (68) (69) les plus fréquentes sont celles données par les

chiens et les chats, puis d’autres animaux comme les rongeurs ou renards. Le risque
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de transmission du virus de la rage étant quasi nul en cas de morsure survenue en
France par un animal non importé, sans comportement suspect, sous la garde d'un
propriétaire et susceptible d'étre placé sous observation vétérinaire (tel qu'un chat,
un chien ou un furet), aucune mesure spécifique n'est jugée nécessaire. Seule la
morsure par une chauve-souris nécessite une vaccination antirabique.

Les morsures sont considérées a tort comme anodines. Les enfants sont les
plus touchés avec des blessures principalement localisées a la téte et au cou, tandis
gue les adultes sont plus facilement mordus aux bras et aux jambes. La morsure
peut étre profonde, engendrer une hémorragie, des fractures osseuses, des dégats

nerveux et musculaires et étre a risque infectieux.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Ces morsures se caractérisent par une effraction cutanée, un érythéme, un
cedeme local et une douleur localisée, et parfois hémorragique, avec corps
étrangers. Le patient sera inclus dans le protocole uniqguement dans le cas d’'une

morsure unique.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Comme pour toute plaie, si elle est localisée au niveau cervico-facial, ORL,
des mains, des pieds ou des organes geéenitaux externes, alors elle ne peut étre prise
en charge par le protocole. De méme, les patients fragiles (grossesse,
immunodépression, diabéte, insuffisance rénale séveére, ...) ne peuvent pas étre pris
en charge. Enfin, la plaie ne doit pas étre trop profonde ou trop large (cf. critéres de
non-inclusion). Le principal critere de non-inclusion spécifigue aux morsures est la
présence de plus d’'une morsure. Durant la prise en charge, le patient pourra étre
réorienté en cas d'impossibilité a retirer les corps étrangers, d'une plaie
hémorragique ne cédant pas a la compression ou en cas de nécessité de vaccination

antirabique.

Les risques secondaires

Des risques infectieux découlent souvent dans les heures voire les jours
suivants en raison des germes présents dans la salive de I'animal ou d’'un humain.

Des signes peuvent avoir lieu en moyenne 24h aprés la morsure et se caractérisent
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par des douleurs, une rougeur, un gonflement, un écoulement purulent voire de la
fievre.

La victime peut étre contaminée par le tétanos voire la rage si I'animal est
porteur du virus. De plus, la maladie des griffes du chat ou lymphoréticulose peut
étre transmise par la salive du chat et aussi du chien.

Des séquelles physiques et psychologiques peuvent étre laissées.

La surveillance et les regles hygiéno-diététiques

Il conviendra de désinfecter et de surveiller la plaie. De plus la prise de
température peut étre faite pour repérer une éventuelle infection systémique.

Il sera important d’identifier I'animal mordeur et les circonstances de
'accident. Il pourra étre demandé au propriétaire le carnet de vaccination de I'animal.
D’un point de vue légal, le détenteur d’'un chien mordeur doit informer le maire de sa
commune et consulter le vétérinaire le jour de la morsure, au 7€ puis au 15¢ jour afin
de surveiller 'animal et réaliser une évaluation comportementale.

Il est recommandé d’adopter un comportement approprié avec I'animal :
- Ne pas se fier aux apparences,

- Toujours surveiller,

- Eviter de s’approcher d’'un animal inconnu ou qui grogne,

- Caresser sans accord,

- S’interposer dans un combat,

- Déranger le sommeil,

- Emparer les jouets,

- Serrer, tirer ou grimper sur I'animal,

- Courir proche de I'animal.

b) Morsure par une tique

Les tiques (70) (71) (72) (73) sont des acariens parasites vivant dans des
zones humides et boisées, des parcs et prairies. Les tiques dures (Ixodidae) sont les
plus courantes et vecteurs de la maladie de Lyme. Les personnes exposées sont
donc des professionnels de forét, des campeurs, des chasseurs, des cueilleurs ou
des randonneurs. La période la plus propice aux morsures s’étend de la fin du

printemps a la fin de I'été.
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Les tiques posseédent un appareil buccal, le rostre, pour s’accrocher a la peau
des animaux en pratiquant la méthode de I'affit. Une fois leur cément sécrété et leur
fixation, elles vont prendre le repas sanguin et se gorger de sang, en alternant
succion et sécrétion salivaire. Les tiques femelles mordent a chaque stade de
développement (larve, nymphe, adulte). Elles sont recouvertes par un écusson
dorsal dur. Elles possedent un corps divisé en 2 parties et 4 paires de pattes.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

La morsure de tigue se caractérise par une petite plague rouge autour de la
morsure, souvent a l'origine de démangeaisons. Celle-ci peut apparaitre dans les 24
premieres heures suivant la morsure. Cette réaction est simplement liée a la réaction
normale a la salive de la tique. On considere un temps moyen de 48h avant
régurgitation de la tique et transmission de maladies si elle est contaminée. Le
patient peut étre pris en charge dans le cas d’'une ou deux morsure(s) de tique, en

place depuis moins de 36h.

Il existe différentes formes cliniques de la borréliose de Lyme :

- Forme localisée, précoce (érytheme migrant) : caractérisée par une macule
érythémateuse de forme ronde a ovale, sur plusieurs centimétres de diamétre
a croissance centrifuge avec un éclaircissement central. Celui-ci apparait au
site de morsure aprés une durée généralement de 3 a 30 jours. Le patient
peut présenter des signes généraux, mais ce n’est pas obligatoire (myalgies,
fievre, fatigue, signes rhumatologiques/neurologiques/dermatologiques). La
disparition est rapide et compléte en 1 semaine a 1 mois apres
'antibiothérapie. Le patient peut étre pris en charge dans le cadre de ce
protocole, si la tique a été retirée dans les 36h, que I'érythéme migrant est
localisé au site de morsure, apparait avant le 30°™ jour et qu’aucun signe

fonctionnel n’est retrouvé.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Le patient ne sera pas pris en charge dans le cadre du protocole en cas de
plus de deux morsures de tiques. En effet, le risque de contamination augmente
avec le nombre de morsure méme si la durée d’accrochage de la tique reste
déterminante. Si la tique est encore en place, le patient sera réorienté si elle est

restée plus de 36h accrochée a la peau. Si la tique n’est plus en place et a été
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retirée, alors le patient pourra étre réorienté dans le cas d’'un retrait plus de 36h
apres la morsure et/ou si les effets cliniques apparaissent plus de 30 jours apres la
morsure. De plus, en cas d’impossibilité de retirer la tique, d’atteinte fonctionnelle
(forme disséminée de la maladie de Lyme) ou d’un érythéme migrant non isolé au

site de morsure, le patient sera orienté vers un médecin.

Par contre, pour les autres formes de la borréliose de Lyme, le patient sera

directement réorienté dans le cas :

- Forme disséminée, précoce : ces érythemes ont les mémes signes cliniques
mais apparaissent dans les 6 mois aprés la morsure, avec des localisations
multiples et parfois tres a distance du site de morsure ;

- Atteintes articulaires inflammatoires ;

- Lésions cutanées nodulaires ou en plaques (lymphocytome borrélien) ;

- Atteintes neurologiques (paralysie faciale, méningite) ;

- Atteintes cardiaques (troubles du rythme) ;

- Atteintes ophtalmologiques (uvéite) ;

- Forme disséminée, tardive: tous les signes cliniques décrits peuvent

apparaitre plus de 6 mois apres la morsure.

Les risques secondaires

En fonction de leur répartition, les tiques peuvent étre vectrices de difféerents
agents pathogénes responsables de certaines maladies :
- Les borrélioses, via Borrelia (maladie de Lyme en Europe et Amérique du
Nord) ;
- Certaines rickettsioses ;
- Des encéphalites virales ;

- Des fievres hémorragiques.

Si la tique est contaminée par la bactérie Borrelia, elle peut transmettre la
maladie de Lyme. Ainsi cette maladie survient qu’apres une morsure, mais il n'existe
pas de transmission directe entre personnes ou animaux infectés. De plus, il n’existe
pas d'immunité acquise, ce qui explique qu’on peut étre réinfecté plusieurs fois.

La surveillance et les régles hygiéno-diététiques
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Il est recommandé d’examiner son corps entier au retour d’'une promenade et
le lendemain (tigue mieux visible car gorgée de sang). Cette méthode doit étre
précise car des tiques au stade de nymphe peuvent mesurer seulement quelques
millimétres. Certaines zones comme les aisselles, plis du genou, organes génitaux,
nombril, conduits auditifs, cou et cuir chevelu sont plus propices a une morsure et
pourtant difficiles d’accés a I'examen visuel.

En cas de morsure de tique, il sera important de la ou les retirer le plus vite
possible avec un tire-tique, sans utiliser de produit qui pourrait faire régurgiter la tique
et transmettre des maladies.

Il est possible de signaler la morsure de tique sur I'application « Signalement-
TIQUE ».

La surveillance continue pendant plusieurs mois. Si une plaque rouge
inflammatoire s’étant entre 3 a 30 jours aprés la morsure, alors un antibiotique peut
étre délivré dans le cadre du protocole en raison de I'érythéme migrant, symptome
de la maladie de Lyme. De plus, toutes réactions systémiques (douleurs, fiévre,
fatigue, érythéme migrant ailleurs qu’au site de piqQre, douleurs articulaires ou
encore troubles neurologiques) doivent faire reconsulter. Des photos seront

intéressantes tout au long de 'évolution.

Prévenir les morsures de tiques :

- Porter des vétements clairs et longs, couvrant les bras et les jambes et
resserrés aux extrémités, porter un chapeau couvrant la téte et le cou, porter
des chaussures fermées ;

- Utiliser un répulsif cutané (DEET ou IR3535 peut étre utilisé chez I'enfant dés
6 mois ou la femme enceinte) ;

- Rester sur des chemins débroussaillés et éviter les herbes hautes ;

- Ne pas s’asseoir sur le sol directement mais utiliser un linge clair ;

- Tondre et débroussailler régulierement son jardin.

c) Morsure par un ao(tat

Les aodtats sont des larves d’acariens (Trombicula autumnalis) de couleur
rouge/orange, de taille inférieure au millimetre, visibles uniguement en amas. lls

possédent des crochets pour se fixer sur la peau.
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lls se placent dans les replis de la peau ou entre les doigts et forment ainsi
des croltes orangées caractéristiques entrainant des démangeaisons.

Les larves se nourrissent sur la peau des animaux a sang chaud. Elles ne
sucent pas de sang mais injectent dans la peau des enzymes pour prédigérer les
cellules et aspirer les tissus cellulaires. Les larves gorgées se détacheront
spontanément et poursuivront leur développement dans le milieu extérieur.

Ces parasites sont nombreux en période estivale, plutdt dans des herbes
denses méme si un simple gazon peut accueillr des aodtats. lls peuvent étre

présents dans les élastiques des vétements (chaussettes, calecons).

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Les morsures d’ao(tats caractérisées par des petits boutons rouges et
boursouflés vont entrainer des démangeaisons intenses a [lorigine de
rougeurs/dépilations/croltes, souvent au niveau des plis, entre les doigts, ou lorsque
la peau est fine. Un amas de larves orangé peut étre visible. Le patient sera pris en

charge s’il existe moins de 20 morsures (moins de 20 boutons rouges).

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Les réactions locales simples ne sont pas prises en charge par le protocole si
elles sont localisées sur les muqueuses ou tissus conjonctifs, tout comme un grand

nombre de morsure (au-dela de 20).

Les diagnostiques différentiels

Les morsures par les punaises de lit seront plus souvent localisées dans de
nombreuses parties du corps, tandis que les morsures d’aoutats sont souvent

regroupées au méme endroit.

La surveillance et les regles hygiéno-diététiques

Il sera important de surveiller I'évolution locale de la piqlre et les signes

généraux, notamment allergiques décrits.

Prévenir les morsures d’ao(tats :
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- Porter des vétements clairs et longs, couvrant les bras et les jambes et
resserrés aux extrémités, porter un chapeau couvrant la téte et le cou, porter
des chaussures fermées ;

- Utiliser un répulsif cutané (DEET ou IR3535 peut étre utilisé chez I'enfant dés
6 mois ou la femme enceinte) ;

- Rester sur des chemins débroussaillés et éviter les herbes hautes ;

- Ne pas s’asseoir sur le sol directement mais utiliser un linge clair ;

- Tondre et débroussaliller régulierement son jardin.

d) Pigdre d’hyménoptére

Les piqures d’hyménoptéres (74) (75) (76) sont les plus courantes, surtout
durant la période estivale.

Les hyménoptéres regroupent les guépes, abeilles, frelons et bourdons. Ils ont
2 paires dailes, 3 paires de pattes, un corps divisé en 3 parties
(téte/thorax/abdomen) et ont la particularité de piquer grace a un dard ou aiguillon

inoculant un venin toxique.

Caractéristiques principales des hyménoptéres :

- Guépe (robe rayée jaune vif et noir, taille fine, posséde un dard qu’elle ne
laisse pas dans la peau donc peut piquer plusieurs fois)

- Frelon (proche de la guépe mais plus gros, posséde un dard long qu’il ne
laisse pas dans la peau donc peut piquer plusieurs fois)

- Abeille (couleur et pilosité différentes selon la race = noir/gris/coloré,
volumineuse, posséde un dard denticulé qu’elle laisse en place dans la peau
avec la glande a venin, meurt aprés la piqare)

- Bourdon (proche de I'abeille, mais plus gros et plus velu, reconnaissable par

son bourdonnement, pique rarement et ne laisse pas son tard)

Seuls les hyménopteres femelles piquent car possédent I'appareil de défense
(dard ou aiguillon + glande a venin). L’inoculation a lieu sous la peau, dans une
muqueuse (bouche) ou dans un tissu conjonctif (ceil). Le venin contient entre autres
de 'histamine, des peptides immunogénes et des enzymes.

Les hyménoptéres ne sont pas naturellement agressifs (les abeilles ne piquent

gue pour se défendre, les bourdons sont paisibles et dans un environnement souvent
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agricole, tandis que les guépes et les frelons seront plus offensifs proches de leur nid
ou lors de la recherche de nourriture).

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Les formes cliniques sont variées et commencent par une réaction locale non
allergique caractérisée par une papule érythémateuse (<2cm) accompagnée d’un
cedéme. Cela peut s’accompagner d’'une douleur locale, parfois d’'une induration
autour de la zone piquée et des démangeaisons. La réaction disparait en quelques

heures. Le patient sera pris en charge s’il existe moins de 20 piqgQres.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Les réactions locales simples ne sont pas prises en charge par le protocole si
elles sont localisées sur les muqueuses ou tissus conjonctifs.

De la méme maniere, sera exclu toute réaction toxique pouvant survenir apres
un grand nombre de pigQre (au-dela de 20) et entrainant une injection importante de
venin qui augmente les signes cliniques. lls seront intenses et s’Taccompagneront de
fatigue, vomissements, diarrhées, maux de téte, vertiges voire perte de
connaissance.

Enfin une réaction allergiqgue peut apparaitre apres une seule pigQre, sans
grande quantité de venin nécessaire. Cette réaction est d’autant plus grave que
I'allergie est connue et que la personne est déja sensibilisée au venin d’hyménoptere
en ayant développé une réaction auparavant. Il existe une réaction importante a
'endroit de la piqQre, avec un gonflement qui peut atteindre 10 cm et rejoindre une
ou deux articulations proches qui seront également gonflée. De plus, une réaction
générale peut survenir et est caractérisée par un urticaire généralisé, un
angiocedéme, des difficultés respiratoires, une chute de pression artérielle ou un
malaise voire un choc anaphylactique. La réaction survient dans I'heure.

Ce sont des urgences vitales. L’appel aux secours est nécessaire, ainsi

gu’une prise en charge immédiate.

La surveillance et les régles hygiéno-diététiques

Il sera important de surveiller I'évolution locale de la piqlre et les signes

généraux, notamment allergiques.
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Il est possible d’appliquer de la glace pour calmer la douleur et diminuer
I'cedéme puis de rester au calme pendant 30 minutes aprés la piqare.

En cas dallergie aux venins d’hyménoptéres, les proches doivent étre
prévenus et une trousse d’'urgence contenant un stylo d’adrénaline auto-injectable,
un antihistaminique, un corticoide et un B2 mimétique de courte durée d’action doit
étre toujours avec le patient. Les signes d’un malaise et l'utilisation du stylo doivent

étre connus.

Prévenir les piqlres d’hyménoptéres :

- Porter des vétements couvrants, clairs, en évitant les parfums ;

- Porter des gants lors de travaux extérieurs ;

- Eviter de rester prés de plantes a fruits, ruches ou nids d’'insectes ;

- Veliller a la présence de guépes dans I'alimentation ou les canettes ;

- Jeter régulierement le reste de nourriture et les poubelles ;

- Rester calme et éviter les mouvements brusques, voire cacher le visage avec
les mains ;

- Ouvrir les fenétre un hyménoptere tourne autour de vous en intérieur ou dans
la voiture ;

- Eviter de marcher pieds nus ou en sandales dans la nature ;

- Faire retirer les nids prés de I'habitation.

e) Impétigo

L’'impétigo (77) (78) (79) (80) (81) est avant tout une pathologie bactérienne
due a un staphylocoque ou un streptocoque. C’est surtout une pathologie
pédiatrique, avec un pic d’incidence entre 0 et 10 ans, méme s'il n'est pas exclu que
des patients plus agés ou adultes soient infectés. Elle concerne 10% des
consultations dermo-pédiatriques. Il existe une prédominance estivale.

L’'impétigo se forme sur peau saine ou sur des lésions cutanées préexistantes
qui s’infectent par grattage (cf. diagnostiques différentiels). |l apparait souvent autour
des orifices (narine, bouche, anus), mais peut s’étendre au cuir chevelu ou toute
partie du corps par auto-contamination liée au grattage.

Les facteurs favorisants I'impétigo sont les lésions de la peau préexistantes,
un traumatisme (plaie, brdlure, pigdre), le portage asymptomatique de la bactérie ou

rhinopharyngite, la mauvaise condition dhygiéne, la dénutrition ou
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'alcoolodépendance, une maladie chronique (diabéte, maladie rénale, ...) ou un
traitement immunosuppresseur (corticoides, médicaments contre le rejet de greffe,
thérapies ciblées des maladies auto-immunes, ...)

C’est une pathologie contagieuse, qui se transmet par contact direct avec les

Iésions cutanées, par le linge ou par auto-contamination.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

L’'impétigo se caractérise par des lésions cutanées vésiculo-pustuleuses et
secondairement crodteuses. On parle de forme habituelle non bulleuse, ou
crolteuse. Elle représente 70% des cas d’'impétigo.

L’aspect clinique débute par des vésicules, entourées parfois d’'une auréole
inflammatoire, qui se transforment en pustules contenant le pus. Ceux-ci vont se
rompre pour prendre un aspect crouteux. Ces croltes sont regroupées en placard.

Ce sont des lésions peu douloureuses, ne donnant pas de fievre mais parfois

des adénopathies régionales.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

L'impétigo grave, exclu du protocole et nécessitant un avis médical,
comprend :
- L’impétigo avec une surface cutanée atteinte supérieure a 2% de la surface
corporelle (2 fois la taille de la paume de main) ;
- L'impétigo ayant plus de 6 Iésions ;
- L’extension rapide des Iésions (quelques heures) ;
- La présence de fiévre ;
- L’impétigo de forme bulleuse :
Cette forme survient le plus souvent chez le nourrisson, au niveau du
tronc, du périnée ou des extrémités des membres. Elle se caractérise
par des bulles molles et transparentes de 1 a 2 cm entourés d’'une
auréole inflammatoire. Ces bulles se rompent en 2 a 3 jours. |l peut y
étre associé de la fievre, de la fatigue et de la diarrhée. Cette forme est
plus contagieuse ;
- L’ecthyma (forme nécrotique creusante) :
Cette forme est une variante clinique évolutive, localisée souvent au
niveau des membres inférieurs en raison de mauvaises conditions de

circulation. Elle survient chez le sujet fragile (diabéte,
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immunodépression, dénutrition, précaire). Elle se caractérise par une

ulcération profonde du derme.

Les diagnostiques différentiels

Vérifier I'existence d’une dermatose préexistante (pédiculose du cuir chevelu,
gale, varicelle, prurigo ou dermatite atopique). On parle d’impétiginisation. Il

conviendra de traiter la dermatose sous-jacente en plus du traitement de I'impétigo.

Les risques secondaires

On note une complication, exceptionnelle en France, qui est la
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique (pas de dépistage systématique dans
les suites d’'un impétigo).

Sans traitement, I'impétigo peut également se compliquer d’'un abcés, d'une

lymphangite, d’'une pneumonie, d’arthrite, ou d’'une septicémie.

La surveillance et les regles hygiéno-diététiques

Il conviendra d’expliquer la surveillance des Iésions. Consulter le médecin en
cas d’extension rapide, de surinfection, de présence de fiévre ou de diarrhées ou de
passage vers la forme bulleuse. Les lésions tendent a disparaitre en deux semaines.

Il conviendra d’assurer un nettoyage régulier avec un savon doux surgras,
d’appliquer une lotion hydratante et éventuellement des soins de démangeaisons.

Si les lésions sont sur le corps, il sera important de changer les sous-
vétements tous les jours, en privilégiant des vétements amples et en coton afin de
limiter la macération.

Il sera primordial d’éviter le contact avec les lésions et ainsi avoir une bonne
hygiéne des mains (pour I'adulte s’occupant d’'un enfant, des enfants eux-mémes
notamment apres avoir touché leur nez) et couper les ongles courts.

Eviter le contact de I'enfant malade avec d’autres enfants, ne pas échanger
les vétements, laver les jouets au préalable.

L’établissement scolaire ou d’accueil de I'enfant doit étre prévenu. En cas de
Iésions qui ne peuvent étre recouvertes d’un pansement, alors I'éviction scolaire est
recommandée jusqu’a guérison.

En cas de plaie ou Iésion cutanée, toujours désinfecter efficacement. En cas

de maladie de peau, ne pas gratter les Iésions pour éviter leur impétiginisation. En
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cas d’infection nasale, traiter I'infection pour éviter qu’elle ne se propage pas auto-

contamination sur la peau.

f) Panaris

Le panaris (82) (83) (84) est une infection bactérienne (staphylocoque et
streptocoque) de la peau et du tissu sous-cutané d’un doigt, de la main ou du pied. Il
apparait tout d’abord une réaction inflammatoire autour de I'ongle et sous 'ongle, ou
au niveau de la pulpe de doigt, puis se collecte en un abcés en l'absence de
traitement.

Le panaris survient souvent 2 a 5 jours apres une blessure de la peau
(manucure brutale, trituration de la cuticule avec les dents, arrachement de peau
autour de l'ongle = onychophagie) ou suite au percement d’ampoule, d’'une piqlre
d’'insecte, d’'un corps étranger sous la peau, d’'un traumatisme de I'ongle ou d’une

morsure ou griffure.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Le panaris en stade inflammatoire se caractérise par une peau tendue,
douloureuse et rouge autour de l'ongle ou sur la pulpe du doigt. La douleur est

supportable et diminue la nuit.

Le panaris peut évoluer au stade purulent, avec une poche de pus (abceés) qui
se forme sous ou autour de I'ongle ou dans la pulpe du doigt. La peau est toujours
tendue et rouge, mais se ramollit en son centre montrant la collection de pus et est
parfois surmontée d'une phlycténe purulente. La douleur est alors intense et une

fievre peut apparaitre.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Le panaris collecté au stade d’abcés sera pris en charge en partie, dans
'attente d’'une consultation meédico-chirurgicale pour avis sur lincision par un
meédecin voire d’'une éventuelle prescription d’antibiotique par le médecin.

Un patient se plaignant de douleurs violentes, empéchant les activités
guotidiennes ou de dormir la nuit sera réorienté vers son médecin.

Une valvulopathie connue empéche la prise en charge du panaris.
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Les risques secondaires

Les complications surviennent chez les personnes fragiles (diabétiques,
immunodéprimées, ...) ou si le panaris est vu trop tard ou mal traité.

L’infection peut s’étendre a la racine de I'ongle et entrainer une déformation de
'ongle. Elle peut aussi atteindre les gaines des tendons musculaires, les articulations

ou les os de la main ou du pied.

La surveillance et les regles hygiéno-diététiques

Il sera important de surveiller I'évolution du panaris et reconsulter en cas de
passage du stade inflammatoire vers celui de I'abcés. L’inflammation doit régresser
dans les 48h. Un lavage et une désinfection sont primordiaux ainsi que la protection
par un pansement. La surveillance de la température sera utile pour vérifier

'absence d’infection systémique.

Prévenir le risque de panaris :

- Prendre le soin de ses ongles (éviter de ronger les ongles, ne pas arracher la
peau ni les cuticules) ;

- Prévenir les blessures des mains (utiliser des bons ciseaux et coupe-ongles
désinfectés, porter des gants pour bricoler/jardiner, éviter les piqQres
d’insectes) ;

- Soigner les mains (retirer les corps étrangers au plus vite, éviter les
surinfections des plaies, soigner les maladies de peau
(eczémalpsoriasis/mycose).

g) Brdlure

Une bralure cutanée (85) (86) (87) est la destruction plus ou moins grave de la
peau par une agression le plus souvent thermique (source de chaleur comme les
flammes, les braises, une surface brulante, un liquide ou des vapeurs brdlantes, ...
voire un rayonnement ultra-violet lors d’'un coup de soleil ou ionisant lors d’une

radiothérapie ou tout simplement des frottements).

93



Elles peuvent aussi étre causée par une agression électrique (électrisation),
une exposition chimique (soude caustique, ammoniaque, acide chlorhydrique, acide

sulfurique, eau de javel, ...) ou un produit adhérent (colles, plastiques, ...).

Les premiéres informations a recueillir sont :
- La cause de la brQlure,

- Lalocalisation de la bralure,

- L’étendue de la bralure,

- Le degré de la brQlure,

- Le type de patient.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Le protocole inclus la prise en charge des brllures du premier degré et de
deuxiéme degré superficiel dont la surface n'’excéde pas 1% de la surface corporelle
(correspondant a la paume de la main du patient) due a une agression thermique. Il
est possible qu’une brllure ne soit pas uniforme et regroupe différents degrés.

- Une brdlure de premier degré se caractérise par une peau rose a rouge

(érythéme), seche, souple/élastique, douloureuse, avec une pilosité encore
présente, et sans cloques. Elle atteint uniquement la couche cornée. Elle
guérit en quelques jours.

- Une bralure de deuxiéme degré superficiel se caractérise par une peau rose a

rouge (érytheme), toujours douloureuse, mais avec une présence de clogues

(phlyctenes). Elle touche I'épiderme, une partie de la membrane basale et le
derme superficiel.

La préservation des follicules pileux de facon totale ou partielle va permettre

d’établir la distinction entre brdlures « superficielles » et « profondes ». Ils

permettront une reprise de cicatrisation spontanée.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)

Le protocole exclus les brllures du deuxieme degré superficiel excédant 1%
de la surface corporelle (correspondant a la paume de la main du patient), du
deuxieme degré profond, du troisieme degré, les brilures électriques et les brilures

chimiques.
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- Une brdlure de deuxieme degré profond se caractérise par une peau avec des
zones blanches car le derme profond est touché, peu sensible, mais avec une
présence de cloques (phlycténes). Elle touche I'épiderme, une partie de la
membrane basale et le derme profond.

- Une brdlure de troisieme degré se caractérise par une peau beige a noire,

seche, insensible. Le revétement cutané est détruit totalement. Aucune
reconstruction spontanée n’est possible.

Les brdlures dites graves et non prises en charge par le protocole sont celles qui
touchent le visage, le cou, les mains, les pieds, les articulations, les organes
génitaux externes ou les orifices naturels. De plus une brllure est plus grave
lorsqu’elle survient chez I'enfant de moins de 5 ans et chez I'adulte de plus de 70
ans, chez la femme enceinte et s’il existe une maladie chronique chez le brilé
(diabéte, maladie rénale chronique, immunodépression, ...). lIs ne seront donc pas

pris en charge dans le protocole (cf. criteres d’exclusion généraux).

L’'urgence

Contacter les urgences si la bralure :

- Touche un nourrisson ou enfant de moins de 5 ans, un enfant de plus de 5ans
ou personne agée dont plus de 5% de surface corporelle est touchée, un
adulte dont plus de 10% de la surface corporelle est touchée ;

- Est localisée sur des zones fragiles exclues par le protocole ;

- Est de troisieme degré ;

- Est survenue aprés une explosion, électrisation, manipulation de produits
chimiques, lors d’un accident de la voie publique ou lors d’un incendie en lieu

clos.

La surveillance et les regles hygiéno-diététiques

Il conviendra d’éviter toute exposition solaire de la zone brulée, se couvrir et
appliquer une photoprotection d’indice élevé si exposition. Ne pas appliquer de
creme/pommade cosmétique sur la brlure, ni de glace qui pourrait abimer la peau.

Il sera nécessaire d’expliquer la surveillance de la température, de maux de
téte, de douleurs, de vomissements qui peuvent étre signe d'une infection
systémique.

Il sera nécessaire d’expliquer la surveillance de l'aspect de la brllure. Une

amélioration voire cicatrisation compléte doit intervenir dans les 3 a 15 jours.
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Eviter de prendre des bains jusqu’a cicatrisation. Prendre une douche sans frotter la

zone concerneée, puis sécher la plaie en tamponnant avec une serviette.

Prévenir les brQlures :

Température du bain a 37°C, veiller aux liquides chauds dans la cuisine
(tourner les manches de casseroles vers le mur, ne pas laisser a portée de
main friteuse, bouilloire, ...), vérifier la température des liquides a boire ;

Tenir les enfants a distance de la porte du four, du fer a repasser, des plaques
de cuisson, de la cheminée, des ampoules électriques ;

Ne pas fumer au lit, ne pas attiser le feu avec un liquide inflammable,
manipuler les produits chauds avec précaution, ne pas s’exposer au soleil
entre 12 et 16h et limiter 'exposition, manipuler les produits caustiques avec

des gants et des lunettes, éviter les risques d’électrisation.

h) Autre plaie

Une plaie est une bréche dans la peau provoquée par un traumatisme. La

gravité sera évaluée en fonction de sa taille, sa profondeur, sa localisation et I'état de

santé du patient.

Les signes cliniques (critéres d’inclusion)

Les autres plaies (88) (89) (90) (91) (92) (93) non décrites peuvent étre

provoquées par tout objet tranchant (couteau, machine, débris de verre, ...) ou par

un choc (chute de vélo, accident, coup).

Elles peuvent présenter un risque hémorragique ou des corps étrangers.

Elles peuvent étre plus ou moins profondes :

Une égratignure touchant les couches superficielles, avec des bords
irréguliers et un faible saignement ; on parle alors de coupure superficielle.
Une entaille (profondeur limitée a 5mm) a bords réguliers provoquant un
saignement important et des douleurs intenses ; on parle alors de coupure
profonde.

Une infection peut se manifester par une rougeur, une douleur et par la

présence éventuelle de pus.

Les situations non prises en charge (critéres de non-inclusion)
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Une plaie trop profonde (>5mm), étendue (>15cm) ou ancienne (>6 semaines)
ne peut étre prise en charge par le protocole, tout comme les localisations a risque
de complications (face et cou, ORL, mains ou pieds, organes génitaux) pouvant
inclure une perte de sensibilité, ou les sujets a risques (grossesse, insuffisance
rénale sévere, immunodépression, diabéte, ...) (cf. criteres d’exclusion)

En revanche d’autres plaies comme les ulcéres de jambe, les escarres, les
plaies du pied diabétique et les moignons d’amputation sont plus complexes a gérer
et souvent définies comme des plaies chroniques. Ainsi elles ne sont pas prises en

charge dans le protocole.

Les risques secondaires

Des complications infectieuses peuvent survenir si la désinfection initiale est
insuffisante, un mauvais suivi ou encore la présence de corps étrangers. Une
infection systémique (fievre, ganglions douloureux) doit faire réorienter vers le
médecin.

De plus, des séquelles peuvent exister en cas de lésions nerveuses,

tendineuses ou articulaires.

La surveillance et les régles hygiéno-diététiques

La cicatrisation intervient normalement aprés 2 a 4 semaines. Une plaie
cicatrisée évolue pendant 6 a 18 mois, ainsi il est préférable de ne pas I'exposer au
soleil, au risque de pigmenter définitivement.

Les pansements sont généralement a changer tous les jours pendant 2 a 3
jours puis tous les 2 jours si la plaie est propre.

Eviter de prendre des bains jusqu’a cicatrisation. Prendre une douche sans

frotter la zone concernée, puis sécher la plaie en tamponnant avec une serviette.

Prévenir le risque de plaie :

- Ne pas laisser d’objet tranchant a portée de main, équiper les tables et
meubles de protege-coins, apprendre aux enfants a ne pas claquer les portes
et ne jamais laisser ses doigts dans 'encadrement ;

- Respecter les consignes d’utilisation des outils dangereux et se protéger avec
des vétements adaptés (gants, blouse, lunettes, casque) ;

- Porter un casque, des genouilleres, des protege-coudes, des protége-poignets

pour faire des sports a risque de chute.
97



C. Apprendre sur les actes techniques nécessaires pour la prise en
charge du patient

a) Gestion d’'une allergie/anaphylaxie

L’allergie (74) (76) est une hypersensibilité de I'organisme a des substances
généralement inoffensives. Une fois sensibilisée, le systéme immunitaire de la
personne réagit de fagon excessive a l'allergéne.

Les symptbmes sont essentiellement cutanéo-muqueux, respiratoires et
cardiovasculaires, pouvant engager le pronostic vital.

La classification historique en quatre grades de Ring et Messmer n’a pas
d’utilité pratique dans la prise en charge initiale de I'anaphylaxie et ne sont pas
reprises dans les recommandations internationales.

Une anaphylaxie est possible en cas d’installation aigué (minutes a heures)
d’au moins deux des signes suivants :

- Atteinte cutanéo-muqueuse (éruption généralisée, prurit, flush, cedéme des
levres/ de la langue/ de la luette)

- Atteinte respiratoire (dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor, diminution
du débit expiratoire de pointe)

- Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes (syncope,
collapsus, hypotonie, incontinence)

- Signes gastro-intestinaux (douleurs abdominales, vomissements)

Conduite a tenir :
- Reconnaitre 'anaphylaxie, notamment augmentation de la pression artérielle
et du pouls
- Appeler le 15
- En attendant le SMUR ou réanimateur
o Position adaptée a I'état du patient, rassurer
= Dyspnée : position semi-assise
= Malaise conscient : allongé avec jambes surélevées
= Trouble de la conscience : Position Latérale de Sécurité (PLS)
o Injection précoce d’adrénaline en IM (tiers supérieur de la cuisse, face
antérolatérale), sur prescription téléphonique du 15
= Aucune contre-indication absolue !

= 150 pg (enfants de 15 a 30kg)
98



= 300 ug (enfants et adultes > 30kg)
= Une seconde injection est possible dans les 5 a 15 minutes
apres la premiere, en l'absence d’amélioration clinique voire

d’aggravation.

Tout patient victime d’anaphylaxie doit étre hospitalisé pour surveillance, cela
méme en cas de régression rapide des symptémes.

Les corticoides et les antihistaminiques ne constituent pas le traitement
d’'urgence. Leur efficacité n’a jamais été démontrée. Les antihistaminiques ne sont

efficaces que sur les symptémes cutanéo-muqueux.

b) Gestion d’'une brilure

Dans le cas d’une bridlure (85), le premier réflexe est de refroidir la bralure.

Dans les cas simples pris en charge par le protocole, il s’agira de refroidir
durant environ 15 minutes (entre 5 et 15 minutes, jusqu’a cessation de la douleur) a
15 cm d’un filet d’eau a 15°C par ruissellement.

Dans des cas plus graves (étendu, 2™ degré profond ou 3¢ degré, zone
sensible, localisation particuliere, enfant, ...), il faudra également refroidir pendant 5
minutes en soutenant la victime, afin d’éviter toute hypothermie (choc thermique).
Les urgences doivent étre prévenues, la victime allongée et surveillée.

En cas de brdlure chimique, il est toujours nécessaire de rincer abondamment

et de contacter le centre antipoison.

c) Gestion d’une plaie traumatique

Lors d’'une plaie simple, la priorité est de nettoyer et d’aseptiser en partant du
centre vers I'extérieur de la plaie (94) .

Les corps étrangers de type petits débris/éclats, seront retirés a la pince a
épiler, mais des corps étrangers de type arme/projectible/outil ne seront pas retirés
pour éviter une hémorragie (93).

En cas de plaie grave, la personne sera mise en position d'attente et les
urgences prévenues.

- Plaie a l'abdomen : position allongée et genoux fléchis pour détendre la
sangle abdominale (attention en descendant la victime, faire glisser le long

des bras et aider avec un genou) ;
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- Plaie au thorax : position semi-assise pour faciliter la respiration ;
- Plaie a l'ceil : bloquer la téte vers le haut pour éviter la perte de liquide

oculaire, allonger et couvrir les yeux

d) Gestion d’'une hémorragie

Une hémorragie peut étre interne, interne extériorisée ou externe. Dans le
cadre du protocole, elles seront uniguement externes.

On observera un jaillissement sanguin lorsqu’une artére sera touchée et plutét
un écoulement en cas de veine touchée.

L’'urgence (94) (92) est de comprimer localement I'endroit de 'hémorragie et
d’'allonger la victime en maintenant la compression si I’'hémorragie est importante
pour éviter la perte de connaissance. On peut couvrir la victime pour éviter I'état de
choc.

Un tampon relai peut étre mis en place en cas de complications. Celui-ci
permet de ne pas couper la circulation sanguine, a la différence du garrot. Cette
technique nécessite une épaisseur quelconque (tissus, paquet de mouchoir,
portefeuille, ...) posé sur la blessure et autour de laquelle un lien va venir serrer. En
cas d'objets dans la plaie, deux tampon relai seront posés en amont et en aval de la

blessure.

e) Gestion d’'un malaise

Le malaise (95) se caractérise par de multiples symptébmes désagréables
(douleurs, difficulté respiratoire, angoisse, sueur, agitation, paleur, rougeur, ...) chez
une personne consciente. Il conviendra d’alerter les urgences si besoin et d’inciter la
personne a s’allonger ou rester en position semi-allongée. Il est possible de donner
un peu d’eau, de découvrir la victime si besoin.

- Hypoglycémie : boisson sucrée a donner ;

- Crise convulsive : amortir la chute, protéger la victime de I'environnement.

f) Gestion d’'une perte de connaissance

La perte de connaissance (95) met en jeu la fonction nerveuse. On distingue :

- Somnolence : réaction a la parole, capable d’effectuer des gestes simples ;
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- Inconscience légere : pas de réaction a la parole, réaction a la douleur ;
- Inconscience profonde : pas de réaction a la parole, pas de réaction a la

douleur, modification des pupilles.

Il est possible d’examiner la fonction nerveuse en posant des questions
simples et des ordres simples. Ensuite, vérifier la respiration en libérant les voies
aériennes. Toujours surveiller les constantes (50 & 80 battements par minute et 12 a
20 respirations par minute chez 'adulte). Si la personne respire, placer en Position

Latérale de Sécurité, sinon débuter une réanimation.

g) Nettoyage et antisepsie

Avant tout, un nettoyage des mains doit étre effectué minutieusement (a I'eau
savonneuse, ou avec du gel hydroalcoolique) et/ou ports de gants.

Le nettoyage (94) sera composé d’un nettoyage a I'eau savonneuse tempérée
ou au sérum physiologique pour éliminer le sang, les débris, les salissures et les
différents germes. Ensuite la plaie sera rincée et les bords séchés, car certains
antiseptiques locaux peuvent étre inactivé en contact avec le savon. L'antisepsie
s’effectue avec une compresse et un antiseptique en partant du centre vers
I'extérieur de la plaie. Pour les soins effectués ensuite par le patient, il n'est pas

recommandeé d’utiliser un antiseptique en systématique.

h) Retrait de corps étrangers

Un corps étranger est un fragment qui se place sous la peau ou dans une
plaie (échardes de bois, épines de plantes, cailloux, éclat de verre, débris de
plastiques, pieces métalliques, ...). Le risque est infectieux. Attention un corps
étranger de grande taille peut endommager des structures avoisinantes (vaisseau,
nerf, tendon), ne doit pas étre retiré et nécessite un avis meédical (93).

Les corps étrangers seront retirés grace aux nettoyage minutieux de la plaie.
Si besoin une pince a épiler permettra d’éliminer délicatement les restes de corps
étrangers.

- Aprés lavage des mains : nettoyage de la plaie, désinfection de la pince a
épiler ;
- Dans un endroit éclairé ;

- Retrait en suivant I'angle d’insertion du corps étranger ;
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- Désinfection supplémentaire apres retrait.

i) Pose de bandelettes adhésives

Dans le cas d’'une plaie peu profonde, peu étendue, propre et aux bords nets,
alors il est possible de poser des bandelettes adhésives de suture afin de rapprocher
les bords et favoriser la cicatrisation (92).

- Apreés lavage des mains, nettoyage de la plaie ;

- Mettre une premiére bandelette adhésive au centre et perpendiculaire a la
coupure tout en maintenant ses bords rapprochés ;

- Poser les autres bandelettes sur la plaie parallelement a la premiere a une
distance de 3 millimétres environ ;

- Appliquer deux bandelettes adhésives de part et d’autre de la coupure,

paralléles a elle et collées sur les précédentes.

j) Retrait de tique

Immédiatement aprés avoir découvert la morsure de tique, il est nécessaire
d’extraire la tique encore en place et ce dans les 24 a 36h dans l'idéal (72). Tout
produit (éther, alcool, ...) doit étre contre-indiqué, car pourrait faire régurgiter la tique
(qui pourrait transmettre certaines maladies). De plus, la pince a épiler n’est pas
recommandée en raison du risque d’arrachement corps/téte.

- Utiliser le tire-tique adapté a la taille ;
- Placer le tire-tique entre la peau et la tique ;
- Faire des mouvements de rotation circulaire ;

- Désinfecter apres retrait.

k) Retrait de dard et sac a venin

En cas de piqQre d’abeille (74), le dard (ressemblant a un point noir) doit étre
éliminé le plus rapidement possible avec précaution, en glissant parallelement a la
surface de la peau avec l'ongle, le bord lisse non tranchant d’un objet plat (carte,
spatule, couteau). Une pince a épiler de doit pas étre utilisée car pourrait atteindre la

glande a venin et libérer le venin. Si le dard n’est pas présent, la glande a venin
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seule peut étre retirée de la méme facon. Ensuite, il convient de désinfecter

minutieusement. La pompe a venin n'a pas prouvé son efficacité.

l) Vaccination contre le tétanos :

Rappel sur le calendrier vaccinal :

- Primo-vaccination (deux injections suivies d’un rappel) obligatoire pour tous
les enfants nés a compter du ler janvier 2018 ;

- Nourrissons (2, 4 et 11 mois) : vaccin combiné hexavalent (D, T, Ca, P,
Hépatite B, Haemophilus influenzae type B) ;

- 6 ans : vaccin combiné contenant la valence coqueluche acellulaire (Ca) et les
valences tétanique et diphtérique a dose compléte d’anatoxine diphtérique et
d’antigénes coquelucheux (D, T, Ca, P) ;

- Entre 11 et 13 ans : vaccin combiné contenant des doses réduites d’anatoxine
diphtérique et d’antigénes coquelucheux (d, T, ca, P) ;

- Adulte : 25 ans [a cet age, le vaccin, inclura la valence coqueluche a dose
réduite (ca) chez I'adulte n’ayant pas regu de vaccination contre la coqueluche
au cours des cing dernieres années (d, T, ca, P), sinon (d, T, P)] + 45 ans +
65 ans puis tous les 10 ans [vaccin a dose réduite d’anatoxine diphtérique

combiné a I'anatoxine tétanique et aux antigénes poliomyélitiques (d, T, P)].

vaccin disponible sur demande d'une ATU nominative
Revaxis® (valences dTP)

Enfants (valences DTCaP) : InfanrixTetra™ / Tétravac-acellulaire
Adoclescents et adultes (valences dTcaP) : Boostrixtetra® / Repevax

nfanrixCuinta
Pentavac

nfanrix Hexa

Figure 33 : Vaccins disponibles contre le tétanos, tableau du calendrier vaccinal 2023

Une blessure nécessite une vérification de statut vaccinal du patient. Une
personne a jour de ces vaccins reste protégée et aucune vaccination contre le
tétanos est nécessaire. En revanche, une personne qui ne serait pas a jour de ses
vaccins, notamment contre le tétanos, doit étre vacciné immédiatement. Dans le cas
ou la plaie est définie comme majeure (étendue, pénétrante, présence de corps

étrangers ou traitée tardivement) ou susceptible d’étre contaminée par des germes
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d’origine tellurique, le patient doit aussi recevoir une injection d'immunoglobuline

tétanique humaine dans le deuxieme bras.

Personne a jour de ses vaccinations ..
Type de blessure selon le calendrier vaccinal en vigueur* sl e

Administration immédiate d’'une dose de

e

vaccin contenant la valence tétanique’

Proposer si nécessaire un programme de
mise a jour et préciser la date du prochain
rappel™*.

Pas d’injection.

e Préciser la date du prochain rappel.

Dans un bras, immunoglobuline tétanique
humaine 250 UL

Dans I'autre bras, administration d’'une dose
de vaccin contenant la valence tétanique*™*.

Majeure** ou susceptible
d’avoir été contaminée par Pas d’injection.

des germes d’origine Préciser la date du prochain rappel.

tellurique Proposer si nécessaire un programme de
mise a jour et préciser la date du prochain
rappel™*.

[*] Personnes agées de moins de 65 ans ayant regu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis moins de vingt ans. Personnes agées de 65 ans
et plus ayant regu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis moins de dix ans.

[**] Plaie majeure : plaie étendue, pénétrante, avec corps étranger ou traitée tardivement.

[***] Outre la prévention immédiate du tétanos, I'administration d'anatoxine tétanique doit s'inscrire dans une optique de mise a jour du statut vaccinal de la
personne concernée en utilisant un vaccin trivalent (dTP) voire quadrivalent (dTPca). La personne vaccinée devra étre informée de la nécessité éventuelle de
compléter la mise a jour de ses vaccinations et de la date de son prochain rappel, en application des recommandations du calendrier vaccinal.

Figure 34 : Prevention du tétanos et recommandations de prise en charge des plaies, tableau du calendrier vaccinal 2023

m) Vaccination contre la rage :

La vaccination contre la rage est recommandée pour les chiroptérologues et
les personnes régulierement exposeées aux virus de la rage des chauves-souris en
France métropolitaine.

En post-exposition, I'évaluation de la nécessité du traitement et sa mise en
ceuvre ne sont assurées que dans les centres de vaccination antirabique et selon les
recommandations de la HAS.

La nature du contact détermine la conduite a tenir en raison d’un risque
différent selon le contact (cf. figure 36). LOMS détermine la prophylaxie nécessaire
en fonction de la catégorie de risque et du statut vaccinal de la personne. La
prophylaxie nécessite toujours un lavage de la plaie, parfois une vaccination selon un
schéma précis et dans un cas précis une injection dimmunoglobulines antirabiques.
(cf. figure 37)

Vaccin rabigue Pasteur®
Rabipur®

Figure 35 : Vaccins disponibles contre la rage, tableau du calendrier vaccinal 2023
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Catégorie

Nature du contact avec un animal sauvage ou domestique présumé enragé,
ou dont la rage a été confirmé

I

Contact ou alimentation de ["animal

Léchage sur peau intacte

Peau découverte mordillce

Griffure bénignes ou excoriations sans saignements
Léchage sur peau ¢rodée

Morsure(s) ou griffure(s) ayant traversé la peau
Contamination muqueuse par la salive (léchage)

Figure 36 : Niveaux de risque d'exposition au virus de la rage par catégorie d'apres la World Health Organization,

Exposition de
catégorie |

recommandations HAS, 2018

Exposition de catégorie I

Exposition de catégorie I

Individus ja- Lavage des Lavage de la plaie et vaccination im- Lavage de la plaie et vacci-
mais encore surfaces cuta- | mediate : nation immédiate :
immunisés nées expo- » Injections ID en 2 sites aux jours 0, * Injections ID en 2 sites
quel que soit sées. Jet? aux jours 0,3 et7
le groupe Aucune PPE ou ou
d’age nestrequise. | e Injections IM en 1 site aux jours 0, « Injections IM en 1 site
3, 7 etentre 14 et 28 jours aux jours 0, 3, 7 et entre
ou 14 et 28 jours
» [njections IM en 2 sites au jour 0 et ou
en 1 site aux jours 7, 21 * Injections IM en 2 sites
Les immunoglobulines au jour 0 eten 1 site aux
antirabiques ne sont pas indiquées. jours 7, 21
L'administration
d'immunoglobulines
antirabiques est
recommandée
Individus pré- | Lavage des e Lavage de la plaie et vaccination Lavage de la plaie et vacci-
cédemment surfaces cuta- immédiate : nation immédiate :
immunisés nées expo- o Injections ID en 1 site aux jours O et | * Injections ID en 1 site
quel que soit sées. 3 aux jours Oet3
le groupe Aucune PPE * |Injections ID en 4 sites au jour 0 L] Injections ID en 4 sites
d'age n'est requise. = Injections IM en 1 site aux jours 0 et au jour 0
3 s [njections IM en 1 site
= Les immunoglobulines antirabiques aux jours Oet 3
ne sont pas indiquées. Les immunoglobulines
antirabiques ne sont pas
indiquées.

recommandations HAS, 2018

n) Rattrapages de vaccination

Figure 37 : Prophylaxie post exposition au virus de la rage par catégorie d'aprés la World Health Organization,

Caractéristiques générales des rattrapages vaccinaux :

Toutes les doses de vaccins regcues comptent ;
Possibilité de réaliser jusqu’a quatre injections au cours d’'une séance de
vaccination ;

Utiliser des sites différents lors d’injections multiples ;
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Tous les vaccins peuvent étre administrés le méme jour ou a n’importe quel
intervalle a I'exception des vaccins vivants viraux qui doivent étre administrés
le méme jour ou a 4 semaines d’intervalle ;
Il n'est pas dangereux d’administrer un vaccin a une personne éventuellement
déja immune vis-a-vis de la maladie concernée, mais la réalisation d’'un TROD
tétanos est le moyen utile choisi par ce protocole pour déterminer la protection
vis-a-vis du tétanos d’une personne ne connaissant pas son statut vaccinal
(évite les injections de gamma-tétanos inutiles a risque, plus efficace que
'anamnése) :
o Patient porteur d’'un certificat de vaccination
= OUI
e Ajour : pas de prévention vaccinale
e Non ajour:
o Plaie propre : vaccination
o Plaie a risque tétanigéne*: vaccination +
Immunoglobulines humaines anti-tétaniques (250
ul)
= NON - TROD tétanos
e Positif : immunisé, pas de prévention vaccinale
e Neégatif : patient non immunisé
o Plaie propre : vaccination
o Plaie a risque tétanigéne*: vaccination +
Immunoglobulines humaines anti-tétaniques (250
ul)

* Toute morsure de mammifere, présence de corps étranger, plaie

souillée/susceptible d’avoir été en contact avec la terre, prise en charge > 20h,

brilure.

Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses que la personne aurait
dd recevoir en tenant compte de 'age au moment du rattrapage, des doses
antérieures regues avec preuve de vaccination en s’assurant que lintervalle
minimal entre les doses antérieures recues (primo-vaccination et rappel) a
bien été respecté et ce indépendamment de I'ancienneté des doses

administrées ;
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- Etablir un programme de rattrapage en débutant préférentiellement par les

vaccins protégeant contre les maladies infectieuses invasives et/ou ceux

nécessitant plusieurs doses, tout en respectant l'intervalle minimal entre

chaque dose.

Age au moment du rattrapage : 2 moi

=1an

DTCaP 3

2 mois

Age au moment du rattrapage : 1 an-5 ans

AGans

DTCaP

2 mois

& mois

A B ans (ou

11-13 ans si
derniére injection &
I'age da 4 ans ou

plus)

Age au moment du rattrapage 6 ans - 13 ans

DTCaP

3 2 mois

& mois

A 1143 ans (ouw 25
ans si dernigre
injection a 'dge de
11 ans cu plus)
Puis recalage sur
calendrier avec
rappel & 25 ,45
ans, 65, 75 ans,
etc..

Age au moment du rattrapage = 14 ans

DTCaP

3 dont 2 de dTP

2 mois

& mois

z 5 ans apréas un
rappel DTCaP/
dTcaP/dTP
Racalage sur
calendriar avec
rappel 4 25 45, 65,
75 ans, etc...

Figure 38 : Nombre de doses nécessaires et intervalle minimal a respecter selon I'dge lors du rattrapage chez un patient en
population générale dont le statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu, calendrier vaccinal 2023

Age lors de la consultation

80/84  85ans 86/89 90/94 95ans
15/19 puis75 puis85 puis85 puis85 puis95 puis95 puis95 puis105 puis 105

Age lors de la consultation
25/29 30/34 35/39 40/44 45ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65ans
15/19 puis 45 puis 45 puis45 puis65 puis65 puis65 puisB5 puisB65 puis75 puis 75
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60/64 75 75

Rappel immédiat puis prochain rendez-vous vaccinal
Rappel & effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

+ : Nouveaux rendez-vous vaccinaux a age fixe (n)

Age lors du demier rappel effectué

20/24
25/29
30/34
35/39
40/44
45/49

T0/74
75/79

66/69

70/74

75

85

75ans

76/79

85

95

95 95 95 .

105 105

Figure 39 : Tableau de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de I'adulte introduit en 2013 (rappels dTP et
dTcaP), calendrier vaccinal 2023
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0) Utilisation de TROD

Dans le cadre du protocole de coopération, il a été choisi de réaliser un Test
Rapide d’Orientation au Diagnostic pour vérifier le statut immunitaire vis-a-vis du
tétanos d’'une personne qui n'aurait pas en sa possession son carnet de vaccination.
Pour rendre cela possible, jai pu étre en contact avec le Dr Joseph Coulloch’h,
président de AAZ. Ce fabricant francais dans le domaine des tests de diagnostic a
souhaité commercialiser son test TetaQuick® en boite de 10 tests pour le rendre
accessible aux professionnels délégués dans le cadre du protocole de coopération.

Ce test permet de justifier une vaccination et/ou l'injection d'immunoglobulines
anti-tétaniques. A linverse, possédant tous deux des inconvénients, un test positif
confirmerait une protection vis-a-vis du tétanos et permettrait d’éviter une vaccination
et/ou l'injection d’'immunoglobulines anti-tétaniques.

TetaQuick ® est un test immunochromatographique en
phase solide pour la détection rapide et qualitative des
anticorps dirigés contre le Clostridium fetani dans le
sang total, le serum ou le plasma humain. Ce test permet

la détermination du statut immunitaire vis a-vis du
tétanos.

Tmﬁulcka

—

termination

du i
b statut immunigal e

Tast rapide da dé
visd-vin du tetan,

Ce test peut &tre utilisé pour Ia prise en charge de la plaie /
. . o )
simple chez la personne de 5 & 70 ans par un infirmier ou f'c:
B . @ /
un pharmacien d'officine dans le cadre d'une CPTS. /

Kit complet : cassetie, pipette, flacons tampon, lancettes,
tampons d'alcool

Conditionnement : boites de 10 tests

Code EAN : 3 770011 742653

Figure 40 : Description du test TetaQuick® sur le site internet de AAZ, 2024

La notice d'utilisation nous est fournie par le laboratoire. Elle reprend
notamment un rappel de la maladie et les difficultés d’accés au statut vaccinal réel
d’'une personne, le principe du test (test immunochromatographique, détection des
anticrops dirigés contre Clostridium tetani, dans le sang total), le matériel, la
procédure de réalisation du test, l'interprétation des résultats, les performances

(Sensibilité 98,6%, spécificité 98,8%) ainsi que des références de littérature.

Cf. annexe 2 : Notice d’utilisation du test TetaQuick®
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L’Académie nationale de Pharmacie a apporté quelques recommandations en
2017 concernant les TROD et autotests en officine (96) en raison du développement
des technologies, du rble essentiel du pharmacien dans ce parcours de soins, d’'une
démarche de prévention et d’'implication des patients, d’'une précocité de la prise en
charge et de l'avancée en matiere de santé publique. En revanche, les tests
disponibles en officine doivent avoir une pertinence clinique, les pharmaciens
d’officine doivent étre formés et la qualité des tests mieux évaluée. L’Académie de
pharmacie recommande notamment aux pouvoirs publics d’augmenter le niveau
d’exigence d’assurance qualité des tests et de faire évoluer la liste des TRODs
autorisés en officine, dont le TROD « recherche d’anticorps antitétaniques » ; les
TRODs « angine », « grippe », « tests urinaires » ou kit de dépistage du cancer
colorectal également cités sont actuellement disponibles et réalisables via un
pharmacien d’officine.

Concernant le TROD de détection des immunoglobulines anti-tétaniques, une
étude de 2019 (97) a permis une analyse d’articles européens rédigés par des
services d'urgence. La plupart des tests confirment l'intérét en terme de colts et
d’avantages (rapide, facile, disponible, peu invasif, reproductible). Ces TRODs
permettent d’éviter une revaccination et l'injection d'immunoglobulines antitétaniques
et donc un surcodt. Il est rappelé que I'anamneése liée au statut vaccinal n'est pas
fiable et que I'utilisation d’'un TROD semble logique. D’ailleurs, une étude de validité
du TROD « Tetanus Quick Test » I'a comparé a 'anamnése (98). La sensibilité du
TROD était de 93% et sa spécificité de 94% tandis que la sensibilité de 'anamnése
était de 41% et sa spécificité de 85%, permettant de considérer le TROD comme
nettement supérieur a 'anamnése pour confirmer le statut immunitaire des patients.
En 2002, une étude francaise a comparé le TROD « Tetanus Quick Test» a la
technique de référence ELISA (99) et a permis de valider l'utilisation du TROD aux
urgences comme test diagnostiqgue. En effet, sur un échantillon de 300 patients
admis en urgence, la concordance des résultats entre le test ELISA et le TROD était
de 91% (laboratoire de Saint Denis). En 2005, un autre article décrit l'insertion d’'un
TROD tétanos dans les services d’urgence frangais (100) et indique que le TROD est
Foutil le plus sensible et le plus spécifique pour déterminer une conduite
prophylaxique anti-tétanique aux urgences. Une étude prospective incluant des
patients agés de plus de 65 ans en ambulatoire dans un centre gérontologique a

Marseille (101) démontre I'efficacité du TROD dans les services d’urgence. D’aprés
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cette étude, I'extension en ville de l'utilisation des TROD pourrait permettre une

amélioration de la prise en charge des patients a risque tétanique.

A REMPLIR TOUT BLESSE ~ -
oul NON Etiquette patient
*Posséde t-il un certificat de vaccination ?. E] O
**Données démographiques :
- Né dans 1 pays émergent et immigré en France O O
aprés l'age de 15 ans
Age > 65 ans, O O
(quels que soient pays de naissance et sexe)
***Existe-t-il un risque tétanigéne? O @
1. Dii au mécanisme de la blessure:
Morsure, griffure ] a
Brilure ] ]
Plaie chronique O @3
Plaie de jardinage a A
Plaie punctiforme profonde O (]
Corps étranger difficile a nettoyer O @
Mécanisme inconnu ou non évaluable (| m
Autre O (8]
(précisez): nvmminLnTEEHTRRTESTRRTssRsna
2. Dit au contact avec le sol / terre: ] i ]
3. Age de la blessure > 6 heures [m] B

; SI TEST POSITIF

SI 1 CASE ROUGE EST COCHEE —_— Patient immunisé.

faire le test rapide d’immunisation Pas de GAT®, et suivi du calendrier
de vaccination par le médecin traitant

SI TEST NEGATIF
® GAT et mise a jour de la VAT®®

Modalités d administration:
e °GAT: Gammaglobulines antitétaniques: 250 Ul par voie intramusculaire. Produit
soumis a la tragabilité et accompagné d’une information sur les dérivés du sang.
e “°VAT: vaccination antitétanique = | dose par voie SC ou IM

Figure 41 : Algorithme déterminant la prophylaxie antitétanique aux urgences et utilisation de Test Rapide d'Immunisation,
Elkharrat, 2005

Un autre TROD est en développement par AAZ concernant la contamination
d’'une tique par Borrelia. Ce test pourrait avoir un intérét afin de connaitre I'état
d’infection de la tique et justifier un contréle régulier et minutieux de I'apparition d’un
érytheme migrant ou de symptdmes grippaux. En revanche, dans le cadre du
protocole, le test ne serait pas proposé en systématique mais proposé en
supplément au patient (a sa charge, statut d’autotest) s'il souhaite connaitre I'état
d’infection de la tique qui I'a mordu. Il nécessite la présence de la tique retirée par le

patient lui-méme ou par le pharmacien. Un test positif permettrait d’expliquer au
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patient d’étre trés vigilant sur 'apparition de signes cliniques de maladie de Lyme,

vigilance nécessaire dans tous les cas.

La notice d'utilisation est également fournie par le laboratoire, avant

commercialisation. Elle reprend notamment un rappel de la maladie, le principe du

test (test immunochromatographique, détection des bactéries borrelia dans la tique),

le matériel, la procédure de réalisation du test, linterprétation des résultats, les

performances (Sensibilité 90%, spécificité 97,75%) ainsi que des références de

littérature.

Cf. annexe 3 : Notice d’utilisation du test TROD’'TIQUE®

D. Synthétiser les caractéristiques des médicaments prescrits dans le

cadre du protocole (102)

a) Antiseptiques

Alcool benzyliqgue 4%/Benzalkonium chlorure 0.025%/Chlorhexidine gluconate 0.25%
(BISEPTINE®) :

Antiseptique a large spectre, bactéricide, fongicide + propriétés détergentes +
action légérement anesthésique et analgésique locale ;

Indiqué dans l'antisepsie des plaies chirurgicales et traumatiques peu
profondes, traitement d’appoint des affections dermatologiques primitivement
bactériennes ou susceptibles de se surinfecter ;

1 application 1 a 2 fois par jour, éviter 'accumulation dans les plis cutanés,
laisser sécher avant application d’'un pansement occlusif ;

Contre-indication pour application oculaire, sur les muqueuses, dans le
conduit auditif ;

Arrét en cas d’apparition de réaction sévére d’hypersensibilité ;

Interaction avec d’autres antiseptiques ou savon.

Solution concentrée d’hypochlorite de sodium (DAKIN®) :

Antiseptique chloré a large spectre, bactéricide, fongicide et virucide ;

Indiqué dans l'antisepsie de la peau, des muqueuses et des plaies ;

1 application en bain de 3 minutes 3 fois par jour (utilisable en lavage, bains
locaux ou compresses imbibées), laisser sécher aprés application ;

Contre-indication pour application oculaire
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Arrét en cas d’apparition de réaction sévére d’hypersensibilité ;

Interaction avec d’autres antiseptiques ou savon.

b) Antihistaminique

Desloratadine (AERIUS®) :

Antihistaminique non sédatif (antagoniste sélectif sur les récepteurs H1
périphériques), d’action prolongée ;

Indiqué en cas de rhinite allergique ou d’urticaire ;

Comprimé pelliculé dosé a 5mg, indiqué chez I'adulte et I'adolescent de plus
de 12 ans ;

Solution buvable dosée a 0,5mg/mL, indiquée chez I'adulte et 'enfant de plus
de 1 an (2.5mL chez I'enfant de 1 a 5 ans, 5mL chez I'enfant de 6 a 11 ans) ;
Prise par voie orale a n'importe quel moment, 1 fois par jour ;

Effets indésirables : céphalées, asthénie, sécheresse buccale ;

Précaution d’emploi chez l'insuffisant rénal sévere, en cas d’antécédents de
convulsions ;

Eviter en cas de grossesse et allaitement.

c) Corticoide

Hydrocortisone 1% :

Dermocorticoide d’activité faible ;

Créme concentrée a 1%, indiquée pour piqlres d’insectes ;

1 application 1 a 2 fois par jour, en touches espacées puis étalé en massant
légerement jusqu’a pénétration compléte, se laver les mains aprés
application ;

Contre-indications : infections primitives bactériennes, virales, fongiques ou
parasitaires, Iésions ulcérées, acné, rosacée ;

Arrét en cas d’apparition de réaction sévére d’hypersensibilité ;

Précaution d’emploi en cas de grande surface (effets systémiques possibles).

d) Antibiotigues/Antiparasitaire
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Amoxicilline/Acide clavulanique (AUGMENTIN®) :

Antibiotique de la famille de béta-lactamines, inhibe les enzymes de la voie de
biosynthese des peptidoglycanes bactériens + inhibe les béta-lactamases
évitant I'inactivation de I'amoxicilline ;

Indiqué chez l'adulte et chez I'enfant dans les infections de la peau et des
tissus mous ;

Comprimé pelliculé ou poudre pour suspension buvable dosée a 1g
d’amoxicilline et 125mg d’acide clavulanique, chez I'adulte et I'enfant de plus
de 40kg, posologie de 1000mg/125mg 3 fois par jour ou 2 fois par jour ;
Poudre pour suspension buvable, chez I'enfant de moins de 40kg, posologie
de 40mg/5mg/kg/j a 80mg/5mg/kg/j en 3 prises ;

Prise en début de repas pour éviter le risque d’intolérance gastro-intestinale et
améliorer 'absorption intestinale ;

Modalités de reconstitution ou dispersion dans un demi-verre d’eau a
expliquer ;

Contre-indications : antécédents de réaction d’hypersensibilité immédiate
sévere a une béta-lactamine (pénicilline, céphalosporine, carbapéneme,
monobactame), antécédents d’ictétre ou d’atteinte hépatique liee a
I'amoxicilline/acide clavulanique ;

Effets indésirables : diarrhées, nausées, vomissements, candidose cutanéo-
mugqueuse ;

Eviter en cas de grossesse et allaitement.

Doxycycline :

Antibiotigue de la famille des tétracyclines, inhibe la synthese protéique
bactérienne ;

Indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans dans certaines infections ;
Comprimés pelliculés dosé a 100mg, posologie de 100mg deux fois par jour
chez I'adulte et 'adolescent de plus de 12 ans, posologie de 4mg/kg/j en deux
prises chez I'enfant entre 8 et 12 ans ;

Prise au milieu du repas, 1h avant le coucher ;

Contre-indications : association avec rétinoides, femme enceinte, femme
allaitante ;

Effets indésirables: réactions de photosensibilisation, hypertension
intracranienne, décoloration dentaire, troubles digestifs et risque
d’cesophagite.
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Pristinamycine (PYOSTACINE®) :

Antibiotique de la famille des streptogramines ;

Indiqué chez I'adulte et I'enfant dans les infections de la peau et des tissus
mous ;

Comprimé pelliculé dosé a 250mg ou 500mg, posologie de 1g 2 a 3 fois par
jour chez I'adulte ou 50mg/kg/j en 2 ou 3 prises chez I'enfant ;

Prise au milieu du repas, possible d’écraser les comprimés ;
Contre-indications : antécédents d'éruptions graves, allergie au blé,
administration concomitante de colchicine, femme allaitante ;

Effets indésirables : pesanteur gastrique, vomissements, diarrhées, nausées,

rash.

Mupirocine (MUPIDERM®) :

Antibiotique a usage topique, inhibe la synthése des protéines bactériennes ;
Pommade concentrée a 2%, indiquée dans les infections de la peau dues a un
staphylocoque ou un streptocoque (impétigos de dermatoses impétiginisées)
en traitement local uniguement dans les formes localisées a petit nombre de
lésions ou en traitement local d’appoint en association avec une
antibiothérapie générale dans les formes plus étendues ;

2 a 3 applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée, possible de
recouvrir d’'une gaze stérile ou tout autre pansement occlusif ;
Contre-indications : allergie a la mupirocine ou au polyéthyléne-glycol, en
application sur les seins en cas d’allaitement ;

Effets indésirables : picotements ou brllures locales.

Benzoate de Benzyle (ASCABIOL®) :

Antiparasitaire externe actif sur les acariens, sarcoptes de la gale et ao(tats ;
Emulsion concentrée a 10%, indiquée chez l'adulte et I'enfant de plus de 1
mois dans la trombidiose automnale (aodtats) ;

Appliquer au moyen d’un coton tige sur les lésions a 1 ou 2 reprises ;

Effets indésirables : réactions allergiques et/ou irritation locale, sensation de
bralure ;

Ne pas utiliser pres de flammes car inflammable ;

Ne pas appliquer sur les muqueuses ;

Ne pas utiliser chez la femme allaitante.
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e) Antalgiques

Paracétamol :

Antalgique et antipyrétique, mécanisme d’action central et périphérique ;
Indiqué chez l'adulte et chez I'enfant dans les douleurs d’intensité Iégére a
modérée et/ou états fébriles ;

1g 3 par jour a renouveler toutes de 6h chez I'adulte ou 60mg/kg/j chez
'enfant en 3 a 4 prises ;

Contre-indications : insuffisance hépatocellulaire sévere.

Paracétamol 500mg/codéine 30mg :

Antalgique et antipyrétique, meécanisme d’action central et périphérique
associé a un opioide antalgique a faible action centrale en agissant sur les
récepteurs opioides I ;

Indiqué chez les patients de plus de 12 ans pour des douleurs aigués
d’'intensité modérée qui ne peuvent pas étre soulagées par d'autres
antalgiques comme le paracétamol ou I'ibuproféne seul ;

De 31 a 50kg (soit de 12 a 15 ans), 1 comprimé toutes les 6 heures jusqu’a 4
par jour ;

> 50kg (soit de 15 a 18 ans) et adulte, 1 a 2 comprimés toutes les 6 heures
jusqu’a 6 par jour ;

Soit 60mg/kg/j de paracétamol en 4 prises et 3mg/kg/j de codéine en 4 prises ;
Contre-indications : enfant de moins de 12 ans, insuffisance hépato-cellulaire
sévere, patient asthmatique et insuffisant respiratoire, patients <18 ans aprés
amygdalectomie et/ou adénoidectomie dans le cadre d’'un syndrome d’apnée
du sommeil, patients connus pour étre métaboliseurs ultra-rapides du
CYP2D6, femme allaitante ;

Effets indésirables : constipation, nausées, vomissements, fatigue,
étourdissements, sensation de téte vide, confusion, somnolence, céphalées,
acces de transpiration et rétention urinaire ;

Attention au risque sédatif avec l'utilisation concomitante de médicaments
sédatifs ;

Une utilisation réguliere et prolongée de codéine induit un phénomene

d’addiction et d’accoutumance (agitation et irritabilité a I'arrét) ;
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Un surdosage peut entrainer une dépression du systeme nerveux central dont

dépression respiratoire, myosis, nausées et vomissements.

Ibuprofene :

Anti-inflammatoire  non stéroidien (AINS) avec activité antalgique,
antipyrétique, anti-inflammatoire et d’inhibition de courte durée des fonctions
plaguettaires par inhibition de la synthése des prostaglandines ;

Indiqué dans le traitement symptomatique des affections douloureuses et/ou
fébriles ;

Suspension buvable 20mg/ml : 30mg/kg/j en 3 prises par jour, espacées de 8h
en systématique pour éviter les oscillations de douleur ou de fievre. Pipette
graduée en kg délivrant une dose de 10mg/kg ;

Comprimé 200mg : de 6 a 11 ans (20 a 30kg), 1 prise 3 fois par jour,
espacées de 6h sans dépasser 3 comprimés par jour (avec un grand verre
d’eau, de préférence au cours du repas ;

Contre-indications : antécédents de manifestations d’hypersensibilité a la prise
d’ibuproféne, aspirine ou autres AINS (asthme, rhinite, cedéme de Quincke,
urticaire), ulcére peptique évolutif ou d’hémorragie récurrente, antécédents
d’hémorragie ou de perforation digestive au cours d’un traitement par AINS,
hémorragie gastro-intestinale ou cérébro-vasculaire, insuffisance cardiaque,

rénale ou hépatique, lupus érythémateux disséminé.

f) Médicament d’'urgence

Adrénaline (EPIPEN?) :

Sympathomimétique d’action directe agissant sur les récepteurs alpha et béta
adrénergigues (augmentation de la fréquence cardiaque, force de contraction,
vasoconstriction cutanée et bronchodilatation) ;

Indiqué dans la le traitement d’urgence des réactions allergiques séveres
provoquées par des morsures ou piglres d'insectes, des aliments, des
médicaments ou tout autres allergenes ainsi que dans les chocs
anaphylactiques ;

Solution injectable en stylo-pré-rempli dosé a 0,30mg/0,3mL (adulte et enfants
de plus de 30kg) ou 0,15mg/0,3mL (enfants entre 15 et 30kQ) ;
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- Injection intramusculaire dans la face antérolatérale de la cuisse (a travers le
pantalon dés I'apparition des symptémes de choc anaphylactique, en absence
d’amélioration ou en cas d’aggravation, une nouvelle administration peut étre
nécessaire 5 a 15 minutes apres) ;

- Verifier 'aspect limpide et incolore dans la fenétre de contréle.

g) Pansements et créme cicatrisante

Les pansements (103) (104) (105) (106) sont des dispositifs médicaux. lls sont
utilisés pour couvrir, protéger et favoriser la guérison d’une plaie. Un bon pansement
respecte le milieu humide, est perméable aux échanges gazeux, aux liquides et aux
germes, gere les exsudats, est confortable, stérile et atraumatique au retrait.

Il est important de contréler 'humidité, c’est-a-dire I'apporter quand la peau est
seche et la limiter quand la plaie est exsudative.

De plus, il est nécessaire de respecter I'écosystétme en évitant les
antibiotiques et la désinfection systématique. L’effet cytotoxique des antiseptiques
sur les cellules cutanées impliquées dans la cicatrisation (kératinocytes et
fibroblastes) est bien documenté. Un lavage a I'eau et au savon ou au sérum

physiologique est recommandé en routine.

IALUSET® :
- Creme a base d’acide hyaluronique ;
- Indiqué dans la cicatrisation des plaies non infectées, suintantes ou
surinfectées de la phase de bourgeonnement jusqu’a cicatrisation ;
- 1 application par jour sur la plaie en couche de 2 a 3mm ou sur une gaze
stérile, aprés nettoyage de la plaie. Nettoyer la plaie au sérum physiologique

avant une nouvelle application.

Pansement hydrogel type Suprasorb G®
- Composé a 80% deau gélifitce grace a des macromolécules de
carboxyméthylcellulose, de peptine et d’alginate de calcium ;
- Hydrate la plaie, dissout les tissus nécrotiques secs facilitant la détersion ;
- Indiqué dans le ramollissement des plaques de nécrose seche, détersion des
plaies séches, peu exsudatives, fibrineuses ou nécrotiques ;

- Contre-indiqué en cas de plaies infectées (occlusif) ou fortement exsudatives ;
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Appliquer tous les jours directement sur le centre de la plaie, poser un
pansement secondaire (film polyuréthane/hydrocolloide mince) ;

Renouveler le pansement jusqu’a ramollissement de la plaque de nécrose.

Pansement hydrocolloide type Duoderm®

Couche interne en carboxyméthylcellulose (polymeéere absorbant), un
hydrophile qui forme un gel au contact des exsudats ;

Couche externe composée d’'un film semi-perméable ou de mousse de
polyuréthane ;

Absorbe les exsudats (capacité d’absorption lente de 3x son poids) en se
transformant en gel, adhére a la peau saine mais pas a la plaie, assure une
hypoxie locale stimulant la croissance des capillaires dermiques ;

Indiqué dans les plaies peu exsudatives, brilures superficielles, phlycténes ;
Contre-indiqué en cas de plaies infectées (occlusif), hyperbourgeonnante,
mycoses, brhlures de 3¢ degré ;

Appliquer en débordant de 3cm autour de la plaie, chauffer le pansement pour
augmenter I'adhésivité et la conformabilité ;

Renouveler le pansement lorsqu’il est a saturation complete (maximum 7
jours) ;

Favorise la macération.

Pansement hydrocellulaire type Mepilex® ou Allevyn®

Couche interne non adhérente au contact des exsudats mais adhérente sur
peau saine, face microperforée en polyuréthane ou silicone ;

Couche centrale absorbante en non-tissé (mousse en polyuréthane) ;

Couche externe composée d’un fil de polyuréthane ;

Absorbe les exsudats sur une longue durée (mousse de polyuréthane) avec
un haut pouvoir d’absorption ;

Indigué pour tout stade de plaie aigué, moyennement exsudative ;
Contre-indiqué en cas de plaies tres infectées sauf si antibiothérapie ou plaies
trés exsudatives ;

Possible de le poser quel que soit la peau péri-lésionnelle (plaies a berges
irritées) ;

Pansement secondaire nécessaire si forme non adhésive ;

Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours selon l'abondance des

exsudats.
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Pansement alginate type Curasorb®

Composé de polysaccharides extraits d’algues brunes ;

Absorbe les exsudats en se transformant en gel (polymére d’acide alginique),
propriétés hémostatiques, contrdle la contamination microbienne par piégeage
des bactéries ;

Indiqué pour des plaies trés exsudatives (infectées ou non), plaies fibrineuses
humides et/ou hémorragiques ;

Contre-indiqué en cas de plaies non-exsudatives (nécrotiques ou seches) ;
Appliquer la méche ou la plague en I'humidifiant Iégérement si la plaie est peu
exsudative (ne pas humidifier si exsudative, ne pas tasser la méche), recouvrir
d’'un pansement secondaire, humidifier lors du retrait ;

Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours (lorsqu’il est saturé, entre 1 a7

jours).

Pansement gras type Jelonet®

Gaze hydrophile imprégnée de corps gras inerte (vaseline/hydrocolloide) ;
Indigué dans les plaies faiblement exsudatives en phase de bourgeonnement
et d’épithélialisation ;

Appliquer directement sur la plaie, recouvrir d’'un pansement secondaire,
retirer avec du sérum physiologique ;

Renouveler le pansement toutes les 24 a 48h.

Film de polyuréthane type Hydrofilm® ou Tegaderm®

Transparent, semi-perméable, adhésion a la peau saine grace a un adheésif ;

Utilisé comme pansement secondaire.

E. Création d’arbres décisionnels et d’ordonnances médicamenteuses
et non médicamenteuses

a) Arbres décisionnels

Cf. annexe 4 : Arbres décisionnels

Le protocole est décliné en plusieurs arbres décisionnels. Les arbres

décisionnels ont été dessinés avec I'outil disponible sur lucidchart.com.

Les arbres décisionnels sont nécessaires a la bonne application du protocole

par les délégués permettant une bonne reproductibilité de la prise en charge du
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patient, indépendamment du professionnel de santé qui I'applique. En un coup d’cell,

les étapes de la prise en charge sont résumeées et permettent d’appliquer le

protocole facilement.

Un premier arbre général synthétise le déroulement de la prise en charge du patient :

Un encadré vert rappelle le critére d’inclusion principal (patient de 5 a 70 ans
se présentant avec une plaie simple).

A chaque dichotomie, un rond vert oriente vers la poursuite du protocole alors
gu'un rond rouge renvoie vers un arrét de la prise en charge avec
généralement une orientation vers les urgences ou le médecin généraliste
(représentée par une bulle orange).

Un encadré rouge reprend tous les critéres d’exclusion généraux.

Il peut étre nécessaire de réaliser un geste technique, une action physique du
pharmacien. Dans ce cas précis, il s’agit des premiers soins, protection de la
plaie et sécurisation du patient s’il présente un critere d’exclusion (représenté
par une bulle bleu turquoise).

Les bulles violettes reprennent dans un ordre chronologique les différentes
étapes et documents a remplir durant la prise en charge du patient.

L’arbre général présente la particularité d’étre subdivisé en 8 dans son
déroulé, selon les signes cliniques du patient et du type de plaie (représentée
par des hexagones jaunes), nécessitant la poursuite sur un arbre spécifique
du type de plaie déterminée (représenté par une bulle bleue avec le numéro et

nom de I'arbre en question).

Ainsi, a cet arbre général sont rattachés huit autres arbres spécifiques de la plaie

déterminée. Les arbres sont concus et organisés de la méme facon pour chaque

type de plaie :

Vérification des critéres d’exclusion ;

Détermination précise du type de plaie ;

Réalisation de gestes techniques ;

Vérification de la vaccination et vaccination le cas échéant ;
Prescription ;

Surveillance et explication des signes nécessitant une consultation.

Tout comme l'arbre général, le code graphique est conserve :
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Cf.

Chaque choix ou question entrainant des chemins différents sont représentés
par des hexagones jaunes.

Une réponse OUI ou positive a la question est représentée par un rond vert
tandis qu’une réponse NON ou négative est représentée par un rond rouge.
Une orientation vers un autre professionnel ou service est représentée par
une bulle orange, tout comme les signes de surveillance et motifs de re
consultation a la fin de chaque arbre décisionnel.

Toute action du pharmacien et gestes techniques sont mis en avant par une
bulle bleu turquoise.

La prescription est retrouvée dans un encadré bleu ciel.

b) Ordonnances médicamenteuses

annexe 5 : Ordonnances médicamenteuses et non médicamenteuses

Des ordonnances médicamenteuses sont prévues pour faciliter la prescription

et la délivrance. lls en existent 8 associées au protocole, pour chaque type de plaie.

Elles sont chacune organisées de la méme maniere :

Cf.

Un entéte a remplir avec le nom du médecin déléguant avec son numéro
ADELI et son numéro RPPS, le nom du professionnel délégué (pharmacien
d’officine ou infirmier libéral) avec son numéro ADELI et son numéro RPPS ;
La date a remplir ;

Les coordonnées du patient (hom, prénom, date de naissance) a remplir ;

Le rappel du type de plaie pris en charge ;

Une liste de médicaments et/ou produits a sélectionner au regard des besoins
du patient et des décisions prises durant la mise en application du protocole
(vaccination, antibiotique, pansements...) ;

Une signature en bas de page.

c) Ordonnances non médicamenteuses

annexe 5 : Ordonnances médicamenteuses et non médicamenteuses

Le choix a été fait délaborer une deuxieme ordonnance, non

médicamenteuse, constituée des motifs de re-consultation et de conseils divers de
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suivi, de prévention ou de soins. Elle est nominative et délivrée au patient a la fin de
la prise en charge,
Elle permet au patient de repartir avec toutes les informations utiles et d’avoir

les conseils de prévention afin d’éviter une consultation future du méme type.
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Mise a disposition d’outils aux CPTS et aux officines

A. Déroulé chronologique de la prise en charge et documents associés
au protocole

a) Réalisation de 'anamnése du patient

L’anamnese est primordiale pour comprendre la plaie du patient. C'est un

interrogatoire effectué par le délégué au patient dés l'arrivée de celui-ci. Il permet de

construire I'historique médical du patient en utilisant ses souvenirs ou ceux d’un

proche, si présent. Les informations recherchées sont :

Patient (nom, prénom, sexe, age, grossesse) ;

Allergies (dont allergies aux médicaments/dispositifs utilisés) ;

Pathologies (notamment diabéte, immunodépression et insuffisance rénale
sévere) ;

Traitements en cours (notamment traitement immunodépresseur et traitement
antibiotique en cours) ;

Motif de consultation ;

Causes précises et circonstances de survenue de la plaie ;

Impact sur la vie quotidienne ;

Délai d’apparition et durée des symptémes ;

Aggravation éventuelle.

b) Vérification des critéres d’inclusion et de non-inclusion

Cf. annexe 6 : Formulaire de vérification des criteres d’éligibilité au protocole

Un patient est éligible et pris en charge si :

Il correspond aux critéres d’inclusion (précisés dans le Il. A. e))

ET

Aucun critére de non-inclusion/exclusion n’est retrouvé a linterrogatoire et
examen clinique (précéde l'inclusion, la signature du consentement et la prise

en charge effective).

lls doivent étre recherchés des le début de la prise en charge du patient. Un

critére d’exclusion découvert a cette étape oblige une réorientation immédiate vers le
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médecin traitant (ou autre médecin généraliste disponible), voire vers les urgences.
A cette étape, aucune facturation n’est possible car le patient ne peut étre inclut au

protocole de coopération.

D’autres situations particulieres, non prévues au protocole ou non gérables a
I'officine, pourront étre détectées durant la prise en charge (le patient reste inclut au
protocole, la facturation est possible mais le délégant prend la suite de la prise en
charge sans facturer une consultation supplémentaire). Ces cas particuliers
expliquent que le délégant, en plus d’étre autant responsable Iégalement de la prise
en charge d'un patient que le délégué, percoit une partie de la rémunération

attribuée a la CPTS pour le couple délégué/délégant.

Un « Formulaire de vérification des critéres d’éligibilité au protocole » est
fourni au format imprimable ou modifiable informatiquement.

L’application créée pour ce protocole (lIl. B. a)) permet également de vérifier
informatiquement la présence de criteres d’exclusion.

La date, nom et prénom du patient seront renseignées. Il sera nécessaire de
cocher « OUI » ou « NON » sur le formulaire. Si une seule croix est dans la colonne

« OUI », le patient n’est pas éligible au protocole.

c) Information et recueil du consentement du patient

Cf. annexe 7 : Fiche d’information et de recueil du consentement du patient

Il conviendra d’informer le patient de la prise en charge possible via le
protocole de coopération local et des professionnels intervenants. L'information au
patient sur son inclusion dans le protocole doit étre donnée.

Le délégué (pharmacien ou infirmier) intervient en collaboration avec le
délégant (médecin). Le protocole est autorisé par le président de la CPTS et déclaré
a 'ARS, dont le contenu peut étre fourni au patient sur simple demande. Le patient
est également informé des actes et activités qui peuvent étre réalisés par le délégué
(c’est-a-dire les dérogations prévues au protocole). Il est prévu que le médecin
puisse étre contacté au besoin et peut intervenir pour une prise en charge compléte

s’il le juge nécessaire.
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Au regard des informations données au patient, il convient de récupérer son
consentement de préférence de fagon écrite via la « Fiche d’'information et de recueil
du consentement du patient ». Ce document est fourni au format imprimable ou
modifiable informatiquement.

L’application créée pour ce protocole (lll. B. a)) permet également de générer
automatiquement cette fiche si aucun critere d’exclusion n’a été coché au préalable.

Le nom et prénom, accord et signature du patient, coordonnées du délégué et
sa signature ainsi que les coordonnées du médecin délégant seront renseignées.

Si le consentement est récupéré uniquement de facon orale, une tracabilité

doit &tre mise en place.

d) Orientation du patient vers les urgences ou un meédecin Si nécessaire

Diverses situations vont nécessiter d’orienter le patient vers le médecin ou les
urgences (en fonction de la gravité et/ou des disponibilités), par exemple :

- Refus du patient d’étre inclus dans le protocole ;

- Critere(s) de non-inclusion mis en évidence ;

- Evolution d’'une situation non gérable lors de la prise en charge, décrite dans
I'arbre décisionnel (hémorragie, altération de I'état général, allergie, ...) ;

- Evolution défavorable lors de la surveillance pendant ou apres la prise en
charge.

e) Réalisation d’actes techniques et prescription

Les actes techniques sont décrits dans la partie Il. C. et nécessitent le suivi de
I'arbre décisionnel élaboré (Il. E. a)). Les professionnels de santé sont formés aux
actes techniques.

La prescription est également détaillée sur l'arbre décisionnel et les
médicaments pouvant étre prescrits au patient dans le cadre du protocole de

coopération sont listés dans la partie Il. D.
Administrativement, les ordonnances sont fournies au format imprimable ou

modifiable informatiquement (Il. E. b) et c)), les médicaments doivent alors étre

cochés.
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L’application (Ill. B. a)) permet également de sélectionner les médicaments
prescriptibles dans le cadre du protocole en fonction de la plaie du patient.
L’'ordonnance est générée automatiquement avec toutes les informations

nécessaires et en laissant visible uniqguement les médicaments prescrits.

f) Suivi du patient et modalités de re-consultations

Le délégué doit informer le patient de la suite de la prise en charge, de la
surveillance et des modalités de re-consultations spécifiques a chaque pathologie. Il
doit rester a I'écoute du patient et réorienter si besoin. Une ordonnance non
médicamenteuse est délivrée au patient en reprenant les motifs de re-consultation
chez le médecin et les conseils associés pour soulager la symptomatologie ou
prévenir une future plaie de ce type.

Ce document est fourni au format imprimable ou modifiable informatiquement.

L’application créée pour ce protocole (lll. B. a)) permet également de générer
'ordonnance non médicamenteuse qui comprend le nom et prénom du patient et la

date de consultation.

g) Echanges avec le délégant

Cf. annexe 8 : Modéele type de compte-rendu du délégué au médecin traitant ou a un

autre professionnel de santé

Un compte-rendu de prise en charge doit étre envoyé au délégant et au
médecin traitant s'il n'est pas le délégant. Celui-ci devra étre transmis par
messagerie sécurisée et implémenté dans I'Espace de Santé Numérique du patient.
Le document « Modele type de compte-rendu du délégué au déléguant, au médecin
traitant ou a un autre professionnel de santé » est fourni au format imprimable ou
modifiable informatiquement.

L’application créée pour ce protocole (lll. B. a)) permet également de générer
automatiquement un compte-rendu au meédecin en fonction de la situation :

- Non prise en charge et orientation vers le médecin (critére d’exclusion) ;
- Prise en charge mais identification d’'une situation non gérable ou non prévue
et réorientation vers le médecin ;

- Orientation vers les urgences ;
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- Prise en charge et rappel des médicaments prescrits.
Ce document regroupe différentes informations : Nom et prénom du médecin,
Nom, prénom et date de naissance du patient, date et motif de prise en charge,

décision prise et Nom et prénom de délégué.

Afin d’assurer la continuité des soins, le délégant est joignable et peux

répondre aux interrogations du délégué.

En plus des situations nécessitant un recours medical, le délégant doit étre
alerté systématiquement et immédiatement dans les cas suivants :

- Dégradation rapide de I'état clinique et des constantes du patient ;

- Demande du patient de sortir du protocole ;

- Tout événement et situation de soins hors protocole ou ressentis comme telle
par le délégué ;

- Perte de repére, incompréhension du patient sur son parcours de soins ;

- Difficulté de coordination de la prise en charge du patient entre délégué et
délégant.

Une réunion semestrielle (présentiel ou visio-conférence) doit étre établie
entre le délégant et le délégué afin de faire un point des patients pris en charge, des
effets indésirables survenus et des éventuelles améliorations a apporter au

protocole.

h) Suivi des indicateurs

Cf. annexe 9 : Bordereau récapitulatif pour la prise en charge des patients dans le

cadre des protocoles de coopération

Il conviendra de remplir le tableau communément appelé « tableau
reporting », afin d’envoyer annuellement a la CPTS le récapitulatif des patients pris
en charge et permettre une rémunération.

Ce tableau reprend différentes informations :

- Délégué (Nom, prénom, coordonnées, AM, RPPS, date de déclaration des
protocoles a 'ARS)

- Protocole (Nom, date de réalisation)

- Patient (Nom, prénom, NIR)

- Délégant (Nom, prénom, AM, RPPS)
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Montant
Période concernée

Signature du délégué

Un récapitulatif annuel doit étre fait concernant certains indicateurs :

Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole ;

Taux de reprise par le délégant : nombre d’actes réalisés par le délégant sur
appel du délégué/nombre d’actes réalisés par le délégué ;

Taux deffets indésirables déclarés: nombre d’événements indésirables
déclarés/nombre d’actes réalisés par le délégué ;

Nombre d’effets indésirables graves déclarés (suspension ou arrét du
protocole si >0) ;

Taux de satisfaction des professionnels de santé : nombre de professionnels
ayant répondu « satisfait » ou « tres satisfait » au questionnaire/nombre de
professionnels ayant exprimé leur niveau de satisfaction au moyen d’un

guestionnaire dédié.

i) Recuell de satisfaction des professionnels de santé

Cf. annexe 10 : Enquéte de satisfaction délégant

Cf. annexe 11 : Enquéte de satisfaction délégué

Une enquéte de satisfaction doit également étre remplie annuellement par le

délégué et par le déléguant. Le document « Questionnaire pour le recueil de la

satisfaction des professionnels de santé » est fourni au format imprimable ou

modifiable informatiquement. I comprend la date a laquelle 'enquéte est réalisée,

nom et prénom du professionnel et les questions suivantes :

Dans le cadre de ce protocole, avez-vous été sollicité par les délégués /
Pensez-vous exercer de fagcon sécurisée dans le cadre du protocole ?

La qualité des échanges entre vous et le(s) délégué(s) / délégant(s) vous
satisfait-elle ?

Pensez-vous que ce protocole de coopération rend un service approprié aux
patients ?

Ce protocole contribue-t-il a faciliter votre exercice professionnel ?
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- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de

coopération ?

B. Outils numériques d’aide a I’application du protocole en officine

a) Création d’une application de création de pdf — partie administrative

Cf. annexe 12 : Mode d’emploi — Application de création de pdf (partie administrative)

Protocole « Prise en charge de la plaie simple »

Le point négatif évoqué régulierement par les professionnels de santé, dans le
cadre des nouvelles missions et particulierement des protocoles de coopération, est
I'aspect chronophage de la partie administrative.

Pour améliorer la prise en charge d’'un patient et éviter de perdre du temps
non médical, une application utilisable sur un poste informatique a été créee dans le
cadre de cette these.

Le développement est permis grace a Lazarus, un RAD (Rapid Application
Development), utlisant le langage de programmation Pascal. Le fichier
SumatraPDF® est nécessaire pour lire les documents PDF créés par I'application,

mais son utilisation est transparente.

Cet outil permet d’établir rapidement et automatiquement I'ensemble des
documents personnalisés nécessaires pour la prise en charge du patient dans le
cadre du protocole, comme la fiche de consentement, le courrier d’orientation ou de

synthése de la prise en charge et les ordonnances.

Une premiéere page de renseignements doit étre renseignée afin de compléter
les documents automatiquement :
- Patient(e) : Civilité, nom, prénom, date de naissance
- Médecin : Nom, prénom, ADELI/RPPS, téléphone
- Pharmacien (délégu€) : Nom, prénom, RPPS

Une deuxiéme page permet la vérification des critéres d’exclusion via le

questionnaire d’éligibilité.
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Une troisiéme page permet de choisir le motif de consultation et de confirmer
la suite de la prise en charge (éligible, non éligible, réorientation urgence ou

généraliste).

Enfin, une derniére page de prescription adaptée a la pathologie permet de
sélectionner les médicaments et produits pour lesquels une ordonnance doit étre
établie.

Cf. annexe 13 : Exemples de documents établis grace a I'application

b) Utilisation d’une application de photos médicales

Cf. annexe 14 : Mode d’emploi — Application de photos médicales Pixacare®

Pixacare® est une application mobile, DM de classe 1 avec marquage CE
depuis le 28 décembre 2022, utilisable sur Android et 10S. Cette application a été
créée pour que des professionnels de santé puissent utiliser la photo pour
documenter le suivi des patients, notamment lors d’'une prise en charge de plaies ou
Iésions cutanées. De nombreux CHU utilisent déja cette application, notamment le
CHU de Lille dans la région. Les libéraux ou établissements de santé, tels que les
CPTS, peuvent utiliser cette solution. Les données sont stockées en France sur un
serveur agréé Hébergeur de Données de Santé (HDS).

L’avantage est de gagner du temps dans le tri des photos et de sécuriser le
stockage. Ainsi le classement, par pathologie ou par patient, permet de comparer
facilement I'évolution d’une plaie. De plus, les données peuvent étre partagées avec
d’autres professionnels de santé.

Les informations nécessaires sont le nom, prénom et date de naissance.

Ensuite, les photos peuvent étre prises puis des mots-clés et descriptions ajoutées.

C. Elaboration d’un programme de formation des professionnels
adhérents ala CPTS

a) Généralités

Dans le cadre de la création d’un protocole local, une formation doit étre
effectuée par le délégant.
La formation a ce protocole se déroulera en 2 phases, une phase de

formation théorique et une phase de formation pratique.
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Les compétences a acquérir sont les suivantes :

Utiliser les outils du protocole (tableaux de critéres d’inclusion et de non-
inclusion, recueil du consentement, arbres décisionnels, ordonnances
préétablies, courrier au médecin) ;

Identifier les critéres/symptémes pour lesquels la réponse doit étre médicale
et/ou urgente et ne peut étre déléguée ;

Capacité a réaliser et a interpréter une anamnese ;

Capacité a réaliser les soins et les actes immédiats ;

Capacité a identifier le médicament/dispositif médical a prescrire et sa
posologie, a rechercher ses allergies et contre-indications ;

Capacité a déterminer le statut vaccinal et vacciner si besoin ;

Capacité a expliquer les soins a domicile et la surveillance.

Les objectifs pédagogiques sont les suivants :

A la fin de la formation le délégué sera capable de...

Vérifier I'éligibilité au protocole d’'un patient présentant une plaie simple en
fonction des signes cliniques repéreés ;

Orienter vers les urgences ou le médecin des le début ou au cours du
protocole en présence de signes de non-inclusion repérés ;

Recueillir le consentement du patient ;

Réaliser et interpréter 'anamnése ;

Suivre I'arbre décisionnel établi en fonction du type de plaie repéré ;

Réaliser les actes nécessaires a la bonne prise en charge du patient
(nettoyage et antisepsie, retrait de corps étrangers, arrét d’'une hémorragie,
retrait de tique, retrait du dard et du sac a venin, refroidissement d'une
brhlure, pose de bandelettes adhésives, pose de pansements) ;

Identifier et prescrire les traitements antiseptiques, antibiotiques et antalgiques
conformes aux recommandations ;

Identifier, prescrire et poser les pansements conformes aux
recommandations ;

Identifier, prescrire et injecter les vaccins et/ou immunoglobulines conformes
aux recommandations ;

Informer le patient des regles hygiéno-diététiques, des soins a apporter, de la
surveillance et des modalités de consultation médicale ;
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- Informer le déléguant de la prise en charge du patient.

b) Formation théorique

Pour satisfaire les besoins en formation, il a été prévu un support de
formation théorique pour les délégués comprenant :

- La prise en main des arbres décisionnels ;

- La pris en charge administrative du patient ;

- La physiopathologie des plaies simples et infections cutanées incluses
dans le protocole ;

- Laréalisation d’actes techniques et prescriptions ;

- Le suivi et la communication ;

- Des annexes.
Cette phase de formation se réalise de facon asynchrone nécessitant la
lecture du document de formation théorique (environ 4 heures pour la lecture et
'apprentissage). Le document est créé au format PDF (87 pages).

Cf. annexe 15 : Table des matieres du support de formation théorique

c) Formation pratique

Une seconde étape est prévue pour cléturer la formation au protocole, via une
phase synchrone pratique dans le cadre d’une réunion pluridisciplinaire, avec un
rappel sur les points principaux (pathologies, arbres, éléments de vigilance) et des
cas cliniques (environ 2h de réunion). Une présentation PowerPoint a été créée pour

permettre d’animer la réunion de formation pratique (117 diapositives).

Cf. annexe 16 : Cas cliniques de la formation pratique (présentation)

Cf. annexe 16 bis : Cas cliniques de la formation pratique (écrit)

L’évaluation de cette formation se fait par la réponse a 10 QCM et la validation

par une note supérieur a 8/10.

Cf. annexe 17 : QCM d’évaluation
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D. Formulaire de dépdt du projet du protocole local aux ARS
a) Généralités

Comme nous avons pu le voir, I'élaboration d’'un protocole local se fait a
l'initiative de I'équipe promotrice sur le sujet de leur choix qu’elle estime pertinent. I
est par ailleurs obligatoire de respecter les exigences essentielles de qualité et de
sécurité prévues a l'article 5.4011-1 du CSP.

Une grille d’aide a I'élaboration d’'un protocole local est fournie par 'ARS des
Hauts de France (107).

Cf. annexe 1: Grille d’élaboration d’un protocole local de coopération inter

professionnelle

La mise en place du protocole se fait par simple déclaration (108) (109) (110)
(111) du responsable de la structure d’exercice coordonné au directeur général de

’ARS via le site : https://www.demarches-simplifiees.fr/lcommencer/protocole-locale-

declaration-modification-d-equipe-coop-ps

Il n'est plus nécessaire de réaliser une déclaration individuelle, c’'est le
responsable de structure qui remplit et dépose les piéces justificatives pour tous les
professionnels volontaires. La date de déclaration du protocole correspond a la date
de mise en application effective du protocole. La réception automatique du dépot sur
la boite mail référencée justifie la déclaration, rendant inutile I'attente de la réponse
de I'ARS pour commencer le protocole. En revanche, 'ARS est autorisée a
demander des documents complémentaires (régularité de la mise en ceuvre du
protocole) ou de suspendre I'application (pour des raisons de défaillance de qualité

ou de sécurité).
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Parcours d'un protocole local en structure d’exercice coordonné en ville
(ESP, MSP, CDS, CPTS) et établissement médico-social

Suspension possible i non respect Transmission :
des exigences de qualité /sécurité, # Des indicateurs de suivi,
nan respect du protocole ou EIG annuellement
Exigences essentielles *Des événements indésirables,

ité Sourite délai
de qualité et de sécurité . , sans
ArtR.4011-1 du CSP Déclaration de mise

en oeuvre au DG ARS Mise en ceuvre

= Elaboration par I'équipe o
de PS en ES public PNy
ou privé ou en GHT r_r

Possibilité de déploiement
Transmission sur tout le territoire national
CNCI et HAS CNCI + CNP et ordres —HAS

Figure 42 : Parcours d'un protocole local en structure d'exercice coordonné en ville (ESP, MSP, CDS, CPTS) et établissement
médico-social, ARS HDF

Selon le site demarches-simplifiées (112), les piéces justificatives a fournir sont
les suivantes :
- Autorisation du responsable de la structure ;
- Grille du protocole autorisé ;
- Accord des membres de I'équipe ;
- Accord de I'employeur ;
- Dépodt des pieces d'identité (Identité et coordonnées / professionnel délégant
et délégué) ;
- Compétences acquises, qualifications et expérience requise pour le protocole
(Identité et coordonnées / professionnel délégant et délégué) ;
- Enregistrement professionnel (Identité et coordonnées / professionnel
délégant et délégué).
Le protocole de coopération et ses annexes doivent étre déposée sur la plateforme.

La durée de remplissage de la démarche est de 40 minutes.
Une fois le compte créé et la déclaration terminée, le protocole peut débuter.
Un questionnaire en ligne sera envoyé annuellement afin d’envoyer a 'ARS les

indicateurs de suivis du protocole de coopération (cf. IlI. A. h)).

b) Documents a remplir pour déclarer I'équipe

Cf. annexe 18 : Modele type de documents a renseigner pour la déclaration
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Il est recommandé de pre-remplir les formulaires de déclaration nécessaires

comme pieces justificatives pour déclarer I'équipe (accord employeur, accord

d’engagement des membres de I'équipe, attestation sur ’honneur de I'acquisition des

compétences exigées pour la mise en ceuvre d’un protocole de coopération) (113).

c) Formulaire a compléter pour déclarer le protocole

Cf. annexe 19 : Modele de protocole local complété (ARS)

Le formulaire vierge a compléter est un excellent moyen de construire un

protocole local en s’assurant de satisfaire aux recommandations et objectivant un

protocole complet.

Il est organisé en 3 colonnes :

La premiére correspond a l'intitulé de la demande, c’est-a-dire la trame
demandée pour I'élaboration d’un protocole ;

La deuxieme correspond a la réponse apportée spécifiquement pour le
protocole élaboré ;

La derniére indique si une annexe est a apporter (de maniere obligatoire ou

facultative).

Il englobe différents points notamment :

L’intitulé du protocole ;

Les recommandations ou textes utilisés ;

La présentation du protocole (objectifs, patients, professionnels) ;

Les critéres d’inclusion et de non-inclusion ;

Les dérogations envisagées ;

La formation proposée ;

L’organisation de I'équipe ;

La gestion des risques ;

Les indicateurs de suivi ;

Les annexes (vérification des critéres d’éligibilité, recueil du consentement,
arbres décisionnels, ordonnances, modeles de compte-rendu, questionnaire

de recueil de satisfaction des professionnels).

d) Checklist de conformité
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Cf. annexe 20 : Checklist de conformité

L’ARS propose une checklist de conformité, afin de vérifier 'ensemble des
exigences de qualité et de sécurité décrites a l'article R. 4011-1 du CSP obligatoires
pour la mise en ceuvre d’'un protocole de coopération. Elle concerne la construction
générale du protocole (notamment le respect des recommandations publiées par la
HAS), la sécurisation de la prise en charge du patient (dont I'élaboration d’arbres
décisionnels permettant de guider les délégués et la formation théorique et pratique),

ainsi que l'organisation de I'équipe.
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Conclusion

L’exercice coordonné est un moyen pour chaque professionnel de santé de
mettre en application toutes ses connaissances et compétences au profit de la
population. Il comble, du moins partiellement, les difficultés que connait le systéme
de santé actuel.

Cette these a permis de mettre en évidence les difficultés de ce systeme et
I'évolution de la démographie médicale. En étudiant les protocoles de coopération et
les exemples étrangers, nous pouvons imaginer que la mise en place généralisée de
protocoles de coopération en France pourrait simplifier le parcours de soins des
patients et offrir des solutions de prise en charge.

La partie pratiqgue de cette thése s’est intéressée a la création d’'un protocole
de coopération. Aprés de nombreuses discussions entre professionnels de santé, il
est ressorti un besoin des professionnels et une demande forte des patients d’une
solution concernant les urgences de type plaies ou infections cutanées en officine. Il
est actuellement impossible de répondre efficacement et légalement a cette

demande. Ainsi, 'application de ce protocole permettrait d’y répondre.

Cette forme d’exercice permet une totale interprofessionnalité nécessaire a la
bonne prise en charge des patients dans notre systeme de santé actuel. Il en ressort
enormément de bénéfices pour le métier de pharmacien et pour le patient.

En revanche, I'élaboration d’'un protocole est chronophage. De nombreuses
réunions avec divers acteurs sont nécessaires pour perfectionner le protocole que
'on souhaite mettre en place. Un travail important est demandé en matiére de
recherches, d’encadrement du protocole, de création d’arbres décisionnels, de
formation et de documents a créer et a fournir. J'ai alors pu faire face aux difficultés
qui expliguent le manque de généralisation sur le terrain.

Afin de faciliter I'application de protocoles de coopération, un logiciel partagé
ou une application, comme la version créée dans cette thése, pourrait étre un outil

intéressant.

Le sujet de la coopération interprofessionnelle, de I'exercice coordonné et des
protocoles de coopération est récent mais en constante mouvance, ce qui rend cette

thése au plus proche de I'actualité.
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A Tlinitiation de ce travail de thése en 2022, 'expérimentation Osys venait de
commencer et rien ne pouvait prédire les résultats. Au cours de [l'écriture, des
premiers résultats de cette expérimentation bretonne ont conduit a la réduction du
nombre de pathologies prises en charge en s’intéressant particulierement aux plaies,
bralures ou morsures de tiques : pathologies choisies pour la création d’'un protocole
local pour cette these. Ce protocole répond ainsi a une forte demande de la
population qui présente des difficultés de prise en charge lorsqu’elle souffre de l'une
de ces symptomatologies.

L’association qui porte le projet Osys, souhaite faire entrer ces pathologies
(plaies et morsures de tique) dans la liste des missions de soins de premier recours

et donc dans le champ conventionnel. C’est une volonté que je partage également.

Le protocole de coopération n'est pas a lui seul la réponse a toutes les
problématiques des territoires, mais permet tout de méme une amélioration de la
prise en charge de certains patients. Avec I'émergence de nombreux protocoles de
coopération, les médecins généralistes et les services d’urgence pourraient étre
moins sollicités et les patients mieux pris en charge en associant rapidité et qualité
de soins.

Ces formes d’exercice coordonné sont plébiscitées par les pouvoirs publics et
les autorités de santé dans les conclusions de leurs rapports sur I'accés aux soins ou
S0iNs non programmes.

Aujourd’hui, la présidence des structures d’exercice coordonné est souvent
confiée a un médecin. Méme si des pharmaciens et d’autres professionnels de santé
participent aux discussions, ils ne sont que rarement décisionnaires et des projets
comme la mise en place de protocoles de coopération ont du mal a voir le jour. Les
habitudes organisationnelles entre professionnels restent ancrées sur les territoires,
ce qui ralentit la délégation de tache a son échelle. Une impulsion nationale serait
nécessaire comme ont pu en bénéficier les protocoles « odynophagie » et « cystite ».

En tant que pharmacien, prendre part a ['élaboration d’'un protocole de

coopération est extrémement valorisant et intéressant, tant lors de la création que

lors de I'application du protocole.
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Les échanges que jai pu avoir avec divers pharmaciens, de CPTS différentes,
et avec un médecin urgentiste renforce mon envie de développer la communication
interprofessionnelle pour arriver au terme d’un projet de santé sur un territoire.

En essayant d’améliorer toujours plus mon protocole, jai pu également
prendre contact avec un laboratoire de diagnostic in vitro qui souhaite développer
des TRODs en conditionnement adapté au protocole de coopération, montrant

l'impact important de ce travail de these.

Celui-ci est loin d’étre une finalité. L’objectif de ce travail est d’évoluer aprés
I'écrit.

En effet, les arbres décisionnels méritent d’étre retravaillés avec divers
acteurs, utilisés par des professionnels de santé et confrontés a des protocoles déja
existants.

Les premiers acteurs importants sont les présidents de CPTS et
professionnels y adhérant. lls permettront une mise en place de ce protocole de
coopération. Plusieurs CPTS m’ont déja contacté afin d’étudier le protocole ou de
demander un échange sur ce sujet afin de le mettre en application, dans leur
structure.

Ensuite, il serait intéressant d’échanger avec les porteurs de I'expérimentation
OSyS, avec qui jai déja pu étre en contact et qui seront d’excellents conseils. En
effet, plusieurs prises en charge de plaies ont été expérimentées, puis affinées voire
ameliorées grace a la mise en pratique sur le terrain. lls ont pu éliminer des pratiques
qui ne fonctionnaient pas et déterminer ce qui est pertinent. Nos arbres décisionnels
se complétent. Par exemple, ils ont fait le choix d’intégrer un rappel des patients en
systématique par le pharmacien afin d’évaluer I'évolution de la pathologie. Méme si
chronophage, ce rappel est percu avec une haute valeur ajoutée pour le pharmacien
et pourrait étre intégré dans les arbres décisionnels décrits dans cette thése. D’un
autre coté, les arbres décisionnels élaborés au cours de cette thése ont intégré des
TRODs, notamment le TROD tétanos, et pourrait également intéresser les porteurs
de l'expérimentation OSyS afin de I'expérimenter. Ainsi, un travail de mise en
commun serait efficace pour permettre une application massive de ce protocole.

Les syndicats de pharmaciens ont également une importance considérable
pour discuter avec les politiques et développer les nouvelles missions des
pharmaciens. L’objectif de ce protocole de coopération local est d’étre mis en place

dans de nombreuses structures d’exercice coordonné, de devenir protocole de
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coopération national par arrété ministériel mais soumis a un exercice coordonné puis
d’entrer dans le droit commun afin d’étre appliqué par tous professionnels de santé
concernés (pharmaciens d’officine et infirmiers dipldmés d’état) indépendamment de

leur implication dans un exercice coordonné.

Je suis conscient de I'ampleur de ce protocole de coopération. Il pourrait étre
envisagé un découpage de ce protocole en plusieurs protocoles afin de laisser le
libre-choix des pathologies que le professionnel de santé veut prendre en charge en
fonction des situations qu’il rencontre dans son exercice.

De plus, le nombre de médicaments a prescription médicale obligatoire est
important et pourrait étre adapté. En effet, cela pourrait étre un frein pour I'assurance
maladie qui les prend en charge. Cela pourrait limiter le déploiement généralisé du

protocole.

L’élaboration de ces arbres décisionnels n'est qu’'une proposition de prise en
charge possible de ces pathologies. Méme si elle se base sur des recommandations
scientifiques, une part des choix faits dans cette these sont subjectifs et permettent
une adaptation d’abord a chaque structure d’exercice coordonné pour un protocole

local, puis aux autorités de santé dans le cadre d’'un passage dans le droit commun.

Nous sommes encore loin de nous imaginer les futures missions du
pharmacien d’officine. Durant les prochaines années, des protocoles de coopération
pourraient émerger et faire élargir les compétences des pharmaciens ou d’autres
professionnels de santé délégués. lls permettront de pallier au manque de médecins,
en s’appuyant d’abord sur les structures d’exercice coordonné tel que les CPTS,
méme si I'ouverture des protocoles nationaux dans le droit commun en dehors d’un

exercice coordonné semble plus efficace.
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Annexe 1 : Grille d’élaboration d’un protocole local de coopération
interprofessionnelle

1. Intitulé du protocole.

2. Présentation générale
dupmh:mluntgmn
contexte de mise en ceuvre.

3. Critéres d'inclusion
des patients (définir précisément
tous les eritéres),

4. Critéres de non{nclusion
(ces critéres peuvent étre lids

a la présence de complications
de la pathologie concernée

ol & d'autres facteurs),

5. Organisation de inclusion
et modalités d'information et
d'accord des patients (ou celui
de lentourage pour les mineurs
et les personnes sous mesure
de protection si inclus).

6. Description synthétique
par un algorithme du parcours
du patient dans le cadre du
protocole incluant & partir de
Finclusion toutes les étapes de
prise en charge y compris les
matifs de réonentation vers le
délégant...

Objectifs de mise en ceuvre ;
Patients et pathologie(s) concemeés
par le protocole :

Intervalle dage des patients -

Professionnels concernes
Cualificaton professionnelbe ot éven-
tuedlerment spicalite des délegants @
Qualification professonnelbe ot Gven-
tuellement spicialitg des dedeguds

Etablissement/structure de mise en
U

Criteres dinclusion
Critere1:
Critere 2 ©

Critere X

Crniteres de non-inclusion
Critere 1:
Critere 2 ©
Critere 3 :
Critere x :

Decrire a quel moment, comment et
par qui s'effectue Finclusion :
Modalités d'information et de
recusil du conzentement

OOral

O Eernit

Modalites de retour au delégant en

cas de non inclusion :

Annexe i X le cas echeant ;

objectfs pencraws,
contexte ot presentation

du protocole.

Annexe(s) 6 X

rrvedele e docirment
desting au patient ou 2 son
ayant droit pour Pimformeer
el recuellie de son consen-
Lerreent au protocole,

Annexe(z) n® X

i le protocole comprend
plusieurs sous-parcours,
décriver chaque

SOUS- BATCOUrS Par un
algorithme distinct afin
d'éviter les algorithmes
trop complexes,
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7. Liste de toutes les dérogations
envisagees : lister Lous les acles el
activites deérogatoires aux decrets
de compétences des déléguds
nécessaires a la mise en ceuvre du
protocole, de préférence selon un
déroulé chronologique. Cochez la
nature des documentations a faire
figurer en annexe, en sélection-
nant celles qui sont pertinentes 4
Fexercice des dérogations. Ex -

O Pour chaque dérogation, arbre
decisionnel pour guider la priss
de décision du délégué.

O Et le cas échéant

- Grille d'entretien pour le recueil
d'informations.

- Ordonnance type pour une
prescription de médicament.

- Tableau des normes attendues._.
i les dérogations peuent portes

sup |3 réalsalion dexamens clinigues ou
coemnplemeniaes, k prescrpion dexamens
ou de traitements, sans oublier celles
refalives @ enlreliens aves les palients el
i exarmens chnigues hors compenozs
des ddlaguds.

8. Modalités envisagées pour le
partage des données de santé

et la coopération entre délégants
ot délégués.

9. Modalités de transmission des
informations a l'ensemble des
professionnels de santé concernes
par la prise en charge du patient
afin d'assurer la continuité des
s0ins. Prioriser un cadre securise
de transmission.

Annexe 0 X le cas echéant :

O Pour chague dérogation, arbee
decmionnel guidant pas a pas Iinter-
vention des délegucs auw différentes
etapes du protocole en assocant
une acton a chague situation iden-
e sans que les delégues pussent
effectuer un disgnoste ou un choix
therapeutigue non prevos dans le
protocole (GF. modeks infra),

O Grille dentretien ou de consul-
tation type : items d'interrogatoire
et paramétres a recueillir par
l'examen clinique, recherche des
effets secondaires des tratements
prescrits aux patients..

O Ordonnance(s) type de prescrip-
tion des examens complémentaires
et traitements envisages {idéalement
ces madéles seront disponibles sur
un systéme d'intervention accessible
aPéquipe).

O Tableau récapitulatif des normes
attendues et des critéres dinterpre-
tation des examens prescrits par le
delégue,

Modes de collecte, de tragabilite

et de partage des donnees de sante

entre delegants ot delegues,

Dassier utilise : informatique 0 - papier C
5i dessier infarmatigue, Identifiant &t

mots de passe personnels :

Au médecin trartant
{fréquence, contenu_)
de santé (Friquence,
conten..)

Dans e respect des disposions de Farbcle L, 1110-4 du CSP
hitps: e lepifrance gouy fricodesfarticle_|o/LEGIARTIOOONAGEIS0F 7

oui/non

Annexe (s} n® X le cas écheant

- Modéle type de courner de
transmission av medecin traitant.
- Moscdile Type de courner de trans-
rmession aux autres professionnels
e sante,
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10. conditions d'expérience
professionnelle et de formation
complémentaire théorique et
pratique requises de la part du
ou des professionnels delégues.

11. pisponibilité et
interventions requises du
professionnel délégant.

12. Principaux risques liés ala
mise en ceuvre du protocole.
Procedure d'analyse des pra-
tiques et de gestion des risques.

13. Gestion des événements
indésirables (pricriser une
organisation d'équipe)

Prerequiz : qualification (diplome)
et expenence professionnelle (durée
et liew d'expénience) des délégués.

Formation théongue

- Nombre d"heuras :

- Competences 3 Scquern en rapport
avee las sctes et activités déliguds :
- Modalités de validation (qui valide ;
quel type de validation) :

Formaticn pratique

- Nambre d'heures -

- Modalités de la formation pratique @
- Modalités de validation {qui valide ;
quel type de validation) :

Modalites de maintien des competences
et de formation continue._.)

Mode d'organisation en equipe pour
assurer la disponibilite d'un nombre
suffisant de delegants :

Modalites de supervision par le de-
legant (presentiel, av par telesante [
telephone),

Critares d'alerte par le d-erlaguﬂ au
delegant pour supervision ou récnen-
tation, en précisant les delais de prise
an charge :

Modalités de gestion des urgences
(mode de contact, delai d'intervention,
conduite 3 tenir en cas de délégant
absent ou non joignable).

Iﬁs-qua-s identifies a chaque etape de
la mise en ceuvre du protocole, en

|mlq.lant les mesures pmuantrm-s
prevues pour chagque rsque identifie ;

Ita.mm.-. de coordination et d’anal]u!.e

Modalites de recueil des evenements
indesirables.

Modalites d'analyse et de traitement
des evenements indesirables.

Annexels) n® X
- Programme de
formation {objectifs
détailles de formation,
contenu, intervenants,
modalites d'evaluation
des compétences).
Eventuellement gnlle
dévaluation des

COn NS anCEs et des

COMpETENCes,

Annexe(s) n® X le cac échéant
- Fiches pratiques de
condurte(s) 3 tenir en cas
d'urgence avec definition
des facteurs de gravite
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14. indicateurs de suivi (seuls
les cing indicateurs signalés par
une étoile* sont obligatoires).
Préciser les valeurs attendues
et celles qui peuvent provoguer
la suspension ou I'arrét du
protocole.

Mb : un événement indésirable associé aux
soins (EIAS) esi un cvinerment inattendu
Ui Pt ou etande: be procrssus de
s0in, ou impacte directement le patient
s s sinhe.

LIn dwénement inddsirable esr dit grave 1
prowoaque un déficit fonctionnel parma-
manl pour ke patient, k rose en g de son
pronostic wital ou son déchs Sourcn HAS),

15. références bibliographiques
(recommandations de bonnes
pratiques et références
réglementaires).

Nombre de patients effectivernent
pris en charge au titre du protocole*
Taux dadhésion au protocole
Mombre de patients eligibles sur

une annes [ taux de patients pris en
charge au titre du protocobs |

Taux de reprse par le delegant *:
Mombee d'actes realses par ke delegant
sur appel du delegue f Nombre dactes
realises par le delepus.

Taux d'El declares®:

Mombee d'évenements indesirables
declarés* fnombre d'sctes realses par
le delegue.

Nombre d'EIG déclarés® (suspension
ol arrét du protocole s =05 ;

Taux de satisfaction des patients

Mombre de patients ayant répondu
a satisfait » ou « trés satisfat

aU questionnaine.

Mombre de patients inclus ayant
répondy au questionnaine -

Taux de satisfaction des professionnels
de santé*:

Mombre de professionnels ayant
repondu « satisfait » ow « tés satisfait »
au questionnaire.

Mombee de professionnels ayant
repondu au questionnaines -

Impact sur le resultat ou sur

Forgansation des soins au regard
des effets attendus :

- Recommandations professionnelles
{HAS, avtres recommandations
reconnues, recommandations
etrangeres reconnues).

- Textes reglementaires {inclure refe-
rences réglementaires de I'activite
habituelle de la structure, du délégue...)

Annexe(z) n® X le cas écheant

- Questionnaire de
satisfaction patient

Anneels) n® X le cas echeant

- Quesstionnaire de satisfac-
tion delegantsidelcgucs -

¥ inclure une échelle
banaire satisfart / non
satisfait ot une guestion sur
la frequence de sollicita-
tion des dekegants par les
delegues (tros frequente,
froquesnte, rare, tris rar).
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Annexe 2 : Notice d’utilisation du test TetaQuick®
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Annexe 3 : Notice d’utilisation du test TROD'Tique®
AAZ _j’ TROD'TIQUE®

Test powr |a détection dans les tiques de bactéries Borrelia, responsables de la Maladie de Lyme

INTRODUCTION

Il existe plus de 800 types de tigues dans le monde, gui peuvent &e divisées en deux familles : les igues dures e bes tiques molies.
Les tiquess molles == trouvent pinc palament dares [es régions Fopicales &f sublropicales. Les Sgues dures, sn revanche, y compris la
tique des bois, existent dans le monde entier et qe_BuEwentéhe paorteuses de baclénes responsables de la boméliose de Lyme, appeiées
bormélies et de vines de 'sncéphalite a tiques, | | lors que les virus se Souvent dans les glandes salivaires des tiques et sont
transféres direciement 3 la victime lors de la morsure, |es borélies sont localiséss danes Fintestin {oolon) de (2 bgue =2 n'ateigrent ks
wictime par les glandes salivaires qu'aprés plusieurs hewres. Par conséquent, le risque dfinfection par les borméles est minime dans
l=s premigres hewres. suvant |2 morsure. L'excrétion des agents pathogénes commence au plus 1 deux hewres aprés gue la tique
='est attachés et n'afeint scn maximum gu'apnes T2 heures.

Les symptdmes de la borméliose de Lyme sont aussi variés chez les animaunx {chiens et chevaux) gue chez les humains.

Chez I'homme la maladie évolue selon irois phases : la phass primaine est caraciénsée par I'érytheme migrant {plague rouge sur oi T
peau autour de |a pigure). Si la maladie n'est pas raitée a ce siade précoce, des complications peuvent survenir lors des phases T dand
uliéreures de la maladie a-it

5i une Sque s'est déja gongée de sang, on ne peut pas exclure quisle soit un agent infecieux potentiel. La Sque doit dono &tre

examinge pour rechercher une éventusle infection par les borrélies gui se taduira par un iest TRODTIQUE® posisf.

Ce résuitat dewra &tre communiqué a un professionnsl de santé.

TROD ' TIQUE® exisie =n 3 reférences
TR.-'I'ID-DG'I %bmr de 2 tsls}

Fanbae m.rm-mz boite de 10 tests)
da
llatérial is mais non fourni
| QU E] s
— 8o
Cassette lest Pipetie Batonnet Tube a tique Reeactf Tires-tigues
(250 {250 (21510) (2510 {Iml2. Smild Bmil) [&1]
PREREQUIS DU TEST
Chpisissoz le tiretigue en fonction do la taille de la tigue : 11 o Tiepum dis roryenne ik
« Tire-lique de petile tille : pour les larves (0.4 mm a 1 mm} A = o B e
s Tire-lique de moyenne taille © pour les nymphes e tiques adulies (1 mm a 8 mm}
s Tinesligue de grande tile © pour les igues adultes gorgées (B mm a 11 mm) WW
La désinfaction ptialabu.- a |'extraciion n'est pas recommandée car seion le produi! appliqué cela peut provoquer |a ibération des i
paar | igue.
E&ﬂ an;'-eumnthbque i l'aide du Sre-tique de talle adaptée en réalisant un mouvement de rotation &4 b Hgus se détachsrs
d'elle-méme aprés 2 ou 3 towrs. En efiet il est important de ne pas compresser abdomen de la Sgue lors de Fexiraction car cela
augmenterait e risgue de ransmission de borrélies, agents responsables de la maladie de Lyme.

PROCEDURE DE TEST

Ramenez I'échantilon et les composants du test & empérature ambiante (15-30°C) avant de procéder au best.
Refrez |a cassette test de la pochette soelée jusie avant la réalisation du test et placez-4a sur une surface plane et propre.

PROCEDURE DE TEST POUR LEE PETITES TIQUES (< Bmm PROCEDURE DE TEST POUR LES GRANDES ES (=
ETAPE 1 [0] ' ETAPE 1
hh Placez la Sque dans le bube a tique puis ajputez 3 gouties. de ‘ g Placez la grande Sigue (oorps et Bie) dans le tube 2 tique.
réactf.

(6] ETAPE 2 @ ETAPE 2
Ecraser la Sgue & laide du bitonnet founi (coté pointu); Ecrasez la tigue a faide du batonnet foumi (cité pointu) de
fimiestin doit étre écrasé o e iquide doit se colorer. manitre & écraser fimestin faire sortir e jus de la igue.

; Resirez puis jeter e bitonnet. K Retirez puis jeter le biionnet.
[ ETAPE 3 [E] ETAPE3
Prédeves b= mélange de réactifs avec la pipette. Prélever le jus de igue avec la pipette.
o Si b= mélange est inés &pais, vous pouvez ajouler une aulre . Veidler a ne pas ramasser de parties de Sgue.
goutie de réacti.

ETAPE 4 @ ETAPE 4
Déposer 3 s du mélange de réactis dans le puits Déposez riutbedepndeﬁquedmslepdls échantilon de
echantilon de la cassette de lest. la cassetie de lest.
Le liquide: commence & migrer be long de la bandelesie ﬁ Laissez-la s'imprégner quelgues secondes.
1

g ETAPES
Note = pour chienir une perdformance optimale fu best, il est essentiel de procéder 4 un Mprés absorplion compléte du jus de ique, ajoutez 2 gouthes de
broyape intensi ; les bactéries Bormdia & détecier se trouvant dans FintesSn de la igue. @ b réacif dans le puits échantilon de la crssefie de iest

Le ligude commence 3 migrer lenlement le long de la
bandelete.

Motez I'howre et attendez 10 minutes avant de lire e résultat. "A ‘

Interpeétafion au werso.
-J...:n:’

AAZTT.09-A {20240308) Notice d'utiisation TRODTIQUE® FR
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INTERPRETATION DES RESULTATS

TEST NEGATIF TEST POSITIF

5i wobre bost a l'image ci-contre, Si wotre test correspond & ['im, cl=conkra,
W‘;“;l*lllh!:"t 3 wobre résultat ost positif. e

1 bande colonée présente : {_] I {+] 2 bandes colorées sont préssnies

la bande: conindle (T} la bande contrdle (C] et la bands test {T)

Aucune Bormélie n'a été détechie dans |a tique. Des Borrdlies ont éi6 détectées dans la tique, c'est un
promior signal dalame ;i conwviemt  d'observer
mﬂmm:mhdﬂﬁhp‘mmlwﬂﬂmd‘um

of E surveilior Pq:pullm de :'pﬂ':pﬁmu mlim
grippaus.

Parlez-on a un p'ohldnnnll de santé : Pharmacien,
Médecin ou Yettrinaire.

S wore test ne correspond & aucun des cas préseniés ci-dessus, e résultat est imvalicde, votre st n'a pas fonctionné.
‘ous ne pouvez rien condure. Yous devez refaire un test.

PRINCIPE ET PERFORMANCES
TRODTHHUE® est un iest immuno-chromaiographique pour la délection des bactéries Bomelia dans les tiques.

Technique Test FCR
Sensibifté | Spécilichd TTP
ea00% | 9T.76% 98,00 %

TRODTIOUE

Sonsibilitd : la sensibiilé de oe lest a @é Avalute 2 90%.
Spaicificits : la spécificilé de or fest a & dvaluse 3 97, T5%.

PRECAUTIONS ET MISES EN GARDE

Consamnver e best dans son Ernbdl.'lge d'angine, dans un endroit frais =t sec entre 2°C et 30°C.

i la boile a &t& conservée au réfriperateur (entre 2°C et 8°C), elle doit &ire ramenée 3 lempérabse ambianie (entre 15°C et 28°C) avant wtilisation.
Ourvrir Femballage de la cassefe au moment ol vous &ine prét 3 effeciuer e lest

e pas utiliser |2 test aprés [a date de péremption.

Me pas utiliser |2 test si son emballage est cuvert ou :ndnmmuge.

Utilses une mouvels cassstis sl un nowssau bube pour chague hoes,

M'utibser gue les composanis fournis dares e kit

Veilez 4 o= que Méchantillon ne contienne aucune paricule solide de la tique.

Veilez 3 o que la que soft comectement Sorasée (les bomdlies se trouvant dans [ntestn de la tique).

Une conservation en dehors des limiles indiquées ou le non-respect des limites o ulilisation peuvent entrainer des résultats ermones.

Le matériel uliisé dofl &tre jebé conformement a la réglementation locale.

AAZL BB déchne toule responsabiité ke 3 Futisation, la distnbution oula dispensation de o= lest ou de ses léments en dehors des indications: e1 limites d'utiisation mentionnées
dans la nolice dutilisation en viguew.

J Eckeri, K.T. Friechoff, H. Zabner, P. hDﬂP:ruhhglefu'utTemdmn' Enl.-u'.'erl.'lg 2 walst Oberarb. Aufl. 2008
'W. Luttmann, K. Bratce, M. Kopper, D Myriek: Der Exp , Spekinam Werlag, 21101, 3. Auflage 2009

{1
i
i
b

LEGENDE DES SYMBOLES

Momboe o et par kit H Fatwicant

| <]

Dl da phrampion 2 Wi pas rtiicar

Pl o kot - Réfrane

,.
o
=1

&

AAT.LWE
43, nua du Ballews
92100 Bouskegre-Billancot - Franos

AAZTT.09-A {20240308) Notice d'utiisation TRODTIQUE™ FR
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Annexe 4 : Arbres décisionnels

CRITERE D'INCLUSION
O Le patient est 4gé de 5 ans a 70 ans se présentant avec une plaie —..—.
simple

S

CRITERES D'EXCLUSION

@ Le patient est 4gé de moins de 5 ans ou plus de 70 ans

O Le patient présente une altération de I'état général : température >39,5%0u
pression artérielle <90 mmHg ou fréquence cardiaque >110/mn ou fréquence
respiratoire >20/mn ou perte de connaissance (hors urgence allergie pigire
dhyménoptére)

a Le patient pr une réaction i ou des di
(hors urgence allergie pigre d'hyménoptére)

O Une grossesse est avérée ou non exclue

O Le patient souffre d'insuffisance rénale sévére (clairance <30mlimin) etlou
dialysés

@ Le patient souffre d'i ion ou risque d'i
(dont cancersimaladies hématologiques malignes en cours de traitement,
transplantés d'organes ou allogreffe de cellules souches hématopoiétique)

O Le patient souffre de diabéte

O Le patient est atteint de trisomié 21, mucoviscidose ou de maladies rares

o Le patient est traité par une antibiothérapie en cours pour une autre
pathologie

O La plaie date de plus de 6 semaines et/ou est profonde > 5 mm etiou
étendue > 15 cm

0 La plaie est située au niveau cervico-facial, des mains ou des pieds
(brOlure, morsure par un mammifére ou autre plaie uniquement) ou ORL ou
des organes génitaux

O Le patient présente un ulcére de la jambe ou pied diabétique ou escarre ou
moignon d'amputation

O Le patient présente une perte de sensibilité

o Le patient pr des signes digestifs ié
—

Une au plusieurs _ Uneou Un impétiga u hrﬂl Un autre

Une marsure . e par in plusieurs pigUre(s) {1ésions L, P
unique par un une tique depuis aoiitat (rougeu dhyménoptére vésiculo-pustuleuses d daqraaudn&me semaines, non

‘moins de 36h démangeaisons, ummm I'épiderme voire phalange) avec mm iciel étendue <15 cm?,
crouteuses, souvent douleurs (& \nursux, peu profande <5

avec auréole plus autour de la bouche souple, per mm

claire) ‘au des narines) pinsm avec nu
sans cloque)

=

|
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Existe-t-il plus

La plaie

OU «—  présente-elle des
corps étrangers ?

La plaie est-elle

hémorragique ? - Y

Corps étrangers
impossibles a retirer

Arrét du
saignement

Poursuite du
saignement

Le patient est-il
porteur d'un certificat
{ de vaccination
tétanos ?
oul
Ce
certificat est-il
I_ ajour ?

Résulat
positif

La morsure
est-elle causée par une —» OUI
chauve-souris ?

PRESCRIPTION
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs
Pansement en fonction de I'importance des
exsudats (séche=hydrogel,
standard=colloide,
exsudative=hydrocellulaire, trés exsudative
ou risque infectieux=alginate)

}

PRESCRIPTION ANTIBIOTHERAPIE
1ére intention : Amoxicilline-Acide clavulanique 1g 3 fois
par jour ou 50mg/kg/j en 3 prises chez I'enfant pendant 5
jours
Si pénicillines CI : Doxycycline 100mg 2 fois par jour ou
4mg/kg/j en 2 prises chez I'enfant (>8ans) pendant 5 jours
Si pénicillines et cyclines CI : Pristinamycine 1g 3 fois
par jour ou 100mg/kg/j en 3 prises chez I'enfant (>8ans)
pendant 5 jours
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Existe-t-il plus

La tique

—&

La tique a-t-elle été
retirée en moins de 36h
apres la morsure ?

Y

La morsure
date-t-elle de moins
de 30 jours ?

L» oul

OUl «—— migrant est-il isolé au

PRESCRIPTION ANTIBIOTHERAPIE
1ére intention : Doxycycline 100mg 2
fois par jour pendant 14 jours ou
4mg/kg/j en 2 prises pendant 14 jours
sans dépasser 200mg/j chez I'enfant de
plus de 8 ans
Si cyclines CI : Amoxicilline 1g 3 fois
par jour pendant 14 jours ou 50mg/kg/j
en 3 prises pendant 14 jours chez
I'enfant
Si cyclines et pénicillines Cl :
Azithromycine 500mg 1 fois par jour
pendant 7 jours ou 20mg/kg/j en 1 prise
pendant 5 jours sans dépasser 500mg/j
chez I'enfant

est-elle encore
en place ?

oul

v

La morsure
date-t-elle de moins
de 36h ?

\

oul

Tique impossible
aretirer

Existe-t-il une atteinte
fonctionnelle (paralysie faciale,
méningite, troubles de rythme,
douleurs articulaires, myalgies) »goul ”
significatif d'une forme disséminée
de maladie de Lyme ?

Existe-t-il un
érythéme migrant ?

oul

Cet érytheme

site de morsure ?

Y
PRESCRIPTION
——" Paracétamol 60mg/kglj si douleurs




Existe-t-il plus de

:

Le patient est-il
porteur d'un certificat

de vaccination
tétanos ?
Qul
Ce

certificat est-il
‘ ajour ?

oul

Résulat
positif

PRESCRIPTION
Desloratadine 5mg ou 2.5mL ou
5mLpar jour si fortes
démangaisons,
Benzoate de benzyle Ascabiol*
(appliquer avec un coton-tige sur ——»
les Iésions a 2 reprises a
15minutes d'intervalle)
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs
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Existe-t-il plus

* Le patient présente-til une réaction
anaphylactique d'installation aigue,
comprenant au moins 2 des signes

suivants :

0 Atteinte cutané | (Eruption g i

prurit, flush, cedéme des lévres/ de |a langue/ de la luette)

0 Atteil piratoire (dyspnée, brc [
hypoxémie, stridor, diminution du débit expiratoire de
pointe)

0 Hypotension artérielle ou signes de mauvaise
perfusion d'organes (syncope, collapsus,
hypotonie, incontinence)

0 Signes gastro-intestinaux (douleurs
abdominales, vomissements)

OUl =

A

Le dard
(abeille) et/ou le

f sac a venin est-il }

visible ?

Si allergie
repartir a I'étoile
rouge pleine

Si allergie
repartir & I'étoile
rouge pleine
Retrait
impossible
Le patient est-il
porteur d'un certificat
de vaccination }
tétanos ?
oul
Ce
certificat est-il
‘ ajour ? *
oul
Résulat
positif
Si allergie
repartir a I'étoile ﬁ *
rouge pleine

PRESCRIPTION

Desloratadine 5mg ou 2.5mL ou 5mL par
jour si fortes démangaisons
Hydrocortisone 1% 2 fois par jour en cas
de grattage ou induration
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs
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’

La surface de I'impétigo est-elle
supérieure a 2 fois la paume de la—— OUI -
main du patient (2%) ?

.

Existe-t-il plus de 6 lésions ? ——» OUI '

'

L'impétigo s'est-il étendu oul
rapidement (quelques heures) ?

*

L'impétigo est-il de forme

bulleuse (bulles transparentes avec
auréole rouge) ou nécrotique > oul
(ulcération profonde du derme) ?

b

PRESCRIPTION
Toilette a I'eau et au savon
Mupirocine pommade 1 application 2 a 3
fois par jour pendant 5 jours,
Pansement (type sparaplaie) pour éviter
la contagiosité
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs

‘
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—

oul

\

Ce

certificat est-il

ajour ? %

été en contact avec la terre, prise en

oul

Le patient se plaint-il de
douleur§ y|o|ente§, gmpéchant oul
les activités quotidiennes ou

de dormir la nuit ?

La patient a-t-il une pathologie de la
valve cardiaque ? -

Le patient est-il
porteur d'un certificat
de vaccination
tétanos ?

Résulat
positif

La plaie est-elle a risque

tétanigeéne (présence de corps
étranger, plaie souillée/susceptible d'avoir

charge > 20h) ?

Oul

‘ PRESCRIPTION
Bains antiseptiques 3 fois par
jour pendant 3 minutes avec
Dakin (flacon 250mL) jusqu'a

régression des signes
d'inflammation (dilution avec

Le panaris
est-il collecté
(purulent) ?

Orientation vers une .

CONSULTATION POUR AVIS > de I'eau chaude),

MEDICO-CHIRURGICAL (INCISION) Paracet::ncr;nolI 60 mg/kglj si
ouleurs

l
=



La brilure est-elle de cause
chimigue ou électrique ?

v

Le patient s'est-il

OUl «— briilé depuis moins —
de 1 heure ?

La peau est-elle rose

arouge ET douloureuse

‘ ET élastique ?

oul

!

— o — G

La brdlure 2éme degré profond ou
" t-elle une 3eme degré :
clogue ? Peau blanche, brune ou

‘7 Oul

La surface de la
bralure est-elle
inférieure a la taille de
la paume de la main }
du patient (1%) ? -

PRESCRIPTION
Tulle gras (type jelonet*) et pansement secondaire
(type sparaplaie*) pour plaie non exsudative ou
pansement hydrocellulaire (type mepilex*) pour
plaie exsudative
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs et/ou
paracétamol/codéine 500mg/30mg a partir de 12
ans si douleurs intenses et/ou ibuproféne
30mg/kg/j si <12 ans

PRESCRIPTION
laluset 1 application par
jour en couche épaisse
de 2 mm + pansement

standard pour protéger si
besoin
Paracétamol 60mg/kg/j si
douleurs

Le patient est-il
porteur d'un certificat

{ de vaccination

Ce

certificat est-il
‘ ajour ?

Ooul

r

Oul

tétanos ?

[X.

La plaie est-elle a risque
tétanigéne (présence de corps

été en contact avec la terre, prise en
charge > 20h) ?

noire, insensible, derme

touché profondément

Résulat
positif

4

étranger, plaie souillée/susceptible d'avoir -
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La plaie
OUl «———— présente-elledes — 4
corps étrangers ?

La plaie est-elle

hémorragique ? s

Corps étrangers
impossibles & retirer

Arrét du
saighement

Poursuite du
saignement

Les berges sont-elles

R &loignées ?

y

Les bords
sont-ils nets, la plaie
-«—— propre, peu étendue  —» OUI
<5cm, peu profonde
<5mm) ? l

Délai de 6h
dépassé

Le patient est-il
porteur d'un certificat

{ de vaccination

tétanos ?

oul
Ce
certificat est-il
‘ ajour ? \
oul Résulat
positif

La plaie est-elle a risque
tétanigene (présence de corps

ger, plaie sot ptible d'avoir
été en contact avec la terre, prise en -1
charge > 20h) ?

(elV]]

\
PRESCRIPTION
Pansement en fonction de I'importance des
exsudats (séche=hydrogel, standard=colloide,
exsudative=hydrocellulaire, trés exsudative ou
risque infectieux=alginate)
Paracétamol 60mg/kg/j si douleurs

.
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Annexe 5 : Ordonnances médicamenteuses et non-médicamenteuses

DOCLEUTN ..vveeveecvieeieees et

Spécialiste en médecine générale — déléguant

ADELI/RPPS : ..ot

DOCLEUT ..vveeeeeevieeieees et

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot
Date : / /
Nom :
Prénom :
Né(e) le : / /
Morsure par un mammifére
[J Chlorhexidine 1 flacon
[J Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5) 1 boite de 10
[J Paracétamol 1 boite
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal 1 boite
o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®
[J Gammatetanos® 250 Ul/2ml 1 boite
0 Amoxicilline-Acide clavulanique
o 1g 3 fois par jour pendant 5 jours (adulte)
o 50mg/kg/j en 3 prises pendant 5 jours (enfant)
[J OU Doxycycline
o 100mg 2 fois par jour pendant 5 jours (adulte)
o 4mg/kg/j en 2 prises pendant 5 jours (enfant >8ans)
[l OU Pristinamycine
o 1g 3 fois par jour pendant 5 jours (adulte)
o 100mg/kg/j en 3 prises pendant 5 jours (enfant >8ans)
[J Pansements hydrogel .....cm x .....cm 1 boite
o Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours jusqu’a ramollissement
[J OU Pansements hydrocolloide .....cm x .....cm 1 boite
o Renouveler le pansement quand il se décolle (maximum 7 jours)
[J OU Pansements hydrocellulaire .....cm x .....cm 1 boite
o Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours selon I'abondance des exsudats
[J OU Pansements alginate .....cm X .....cm 1 boite

o Renouveler le pansement selon I'abondance des exsudats (maximum 7 jours)

SIGNATURE
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier
Nom :
Prénom :
Date :

Morsure par un mammiféere

- Infection (risque infectieux dans les heures ou les jours suivants) : douleurs, rougeur,
gonflement, écoulement purulent (pus), fievre

- Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie

- Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs

(Conseils : \

- ldentifier I'animal mordeur

- Adopter un comportement approprié avec I'animal
Ne pas se fier aux apparences,
Toujours surveiller,
Eviter de s’approcher d’un animal inconnu ou qui grogne, caresser sans
accord, s’interposer dans un combat, déranger le sommeil, emparer les
jouets, serrer, tirer ou grimper sur I'animal, courir proche de I'animal

. _/
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,
Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o
Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot
Date :
Nom :
Prénom :
Né(e) le : / /
Morsure par une tique
[J Chlorhexidine
[J Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5)
[J Paracétamol
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J Doxycycline
o 100mg 2 fois par jour pendant 14 jours (adulte)
o 4mg/kg/j en 2 prises pendant 14 jours (enfant >8ans)
[J  OU Amoxicilline
o 1g 3 fois par jour pendant 14 jours (adulte)
o 50mg/kg/j en 3 prises pendant 14 jours (enfant)
[J OU Azithromycine
o 500 mg 1 fois par jour pendant 7 jours (adulte)
o 20mg/kg/jen 1 prise pendant 5 jours (enfant)
SIGNATURE

1 flacon

1 boite de 10

1 boite
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom :
Prénom :
Date :
Morsure par une tigue
- Apparition d’'une macule érythémateuse (tache rouge) ronde a ovale centrifuge au
site de morsure ou ailleurs a distance du site de morsure dans les jours voire les
mois suivants
- Apparition de douleurs, fievre, fatigue, musculaires, paralysie faciale, méningite,
troubles de rythme cardiaque, douleurs articulaires, douleurs musculaires
- Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
- Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs
Conseils :

Examiner au retour et le lendemain de la promenade, surveiller aprés morsure,
toujours retirer une tique au plus vite

Porter des vétements clairs et longs, couvrant les bras et les jambes et resserrés aux
extrémités, porter un chapeau couvrant la téte et le cou, porter des chaussures
fermées

Utiliser un répulsif cutané (DEET ou IR3535 peut étre utilisé chez I'’enfant des 6 mois
ou la femme enceinte)

Rester sur des chemins débroussaillés et éviter les herbes hautes

Ne pas s’asseoir sur le sol directement mais utiliser un linge clair

Tondre et débroussailler régulierement son jardin
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,

Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o

Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot

Date :

Nom :
Prénom :

Né(e) le : / /

Piqlre d’hyménoptere

[J Chlorhexidine
Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5)
[J Paracétamol
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal
o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®
[J Hydrocortisone 1%
o 1 application 2 fois par jour si démangeaisons ou induration

O

[J Desloratadine
o 5 mg 1 fois par jour si fortes démangeaisons (>12 ans)
o Solution buvable 0,5mg/mL :
2.5mL(1a5ans)ou5mL (6 a1l ans) 1 fois par jour
[J Adrénaline injectable Epipen®
o 0.30mg/0.3mL (adulte et enfants de plus de 30kg)
o 0.15mg/0.3mL (enfants entre 15 et 30kg)

SIGNATURE

1 flacon

1 boite de 10

1 boite

1 boite

1 boite

1 boite

1 boite
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom :
Prénom :
Date :
Piglire d’hyménopteére
- Signes allergiques (urticaire, angiocedéme, difficultés respiratoires, chute de pression
artérielle, malaise, ...)
- Persistance des démangeaisons
- Signes généraux (fievre, fatigue, ...)
- Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
- Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs
Conseils :

- Appliquer de la glace pour calmer la douleur et diminuer I'cedéme

- Prévenir les proches en cas d’allergie, avoir une trousse d’urgence sur soi

- Porter des vétements couvrants, clairs, en évitant les parfums

- Porter des gants lors de travaux extérieurs

- Eviter de rester pres de plantes a fruits, ruches ou nids d’insectes

- Veiller a la présence de guépes dans I'alimentation ou les canettes

- Jeter réguliérement le reste de nourriture et les poubelles

- Rester calme et éviter les mouvements brusques, voire cacher le visage avec les
mains

- Ouvrir les fenétre si un hyménoptére tourne autour de vous en intérieur ou dans la
voiture

- Eviter de marcher pieds nus ou en sandales dans la nature

- Faireretirer les nids pres de I’habitation
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,

Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o

Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot

Date :

Nom :
Prénom :

Né(e) le : / /

Morsure par un aoitat

[J Chlorhexidine
Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5)
[J Paracétamol
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal
o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®
[J Benzoate de benzyle Ascabiol®
o 2 applications sur les lésions a 15 minutes d’intervalle

O

[1 Desloratadine
o 5 mg 1 fois par jour si fortes démangeaisons (>12 ans)
o Solution buvable 0,5mg/mL :
2.5mL(1a5ans)ou5mL (6 a1l ans) 1 fois par jour

SIGNATURE

1 flacon

1 boite de 10
1 boite

1 boite

1 boite

1 boite
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom :

Prénom :

Date :

Morsure par un aoiitat

Persistance des démangeaisons

Signes généraux (fievre, fatigue, ...)

Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs

ﬁonseils : \

Porter des vétements clairs et longs, couvrant les bras et les jambes et resserrés aux
extrémités, porter un chapeau couvrant la téte et le cou, porter des chaussures

fermées

Utiliser un répulsif cutané (DEET ou IR3535 peut étre utilisé chez I'enfant des 6 mois

ou la femme enceinte)

Rester sur des chemins débroussaillés et éviter les herbes hautes

Ne pas s’asseoir sur le sol directement mais utiliser un linge clair

Tondre et débroussailler régulierement son jardin J
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,
Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o
Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot
Date :
Nom :
Prénom :
Né(e) le : / /
Impétigo
[J Paracétamol 60mg/kg/j
o 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J  Mupirocine pommade
o 1 application 2 a 3 fois par jour pendant 5 jours
[1 Pansements adhésifs stériles .....cm x .....cm
SIGNATURE

1 boite

1 boite

1 boite
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom :
Prénom :
Date :
Impétigo
- Extension rapide, forme bulleuse (bulles transparentes) ou nécrotique (ulcération
profonde)
- Infection : douleurs, rougeur, gonflement, écoulement purulent (pus), fievre
- Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
- Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs
- Diarrhées
Conseils :

- Nettoyage régulier avec un savon doux surgras, appliquer une lotion hydratante et
éventuellement des soins de démangeaisons

- Changer les sous-vétements tous les jours (ample, en coton)

- Eviter le contact avec les lésions

- Bonne hygiene des mains (pour I'adulte s’occupant d’un enfant, des enfants eux-
mémes notamment aprés avoir touché leur nez) et couper les ongles courts

- Eviter le contact de I’enfant malade avec d’autres enfants

- Ne pas échanger les vétements, jouets sans les laver au préalable

- Prévenir I'établissement scolaire ou d’accueil, recouvrir les Iésions d’'un pansement
ou éviction

- Toujours désinfecter une plaie, éviter de gratter efficacement. En cas de maladie de
peau, ne pas gratter les |ésions, traiter les infections nasales
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,

Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o

Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot

Nom :
Prénom :

Né(e) le : / /

Panaris

[J Solution d’hypochlorite de sodium Dakin® (250mL)
o Bains antiseptiques 3 fois par jour pendant 3 minutes jusqu’a régression

[ Paracétamol

Date :

o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs

[1 Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal

o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®

[ Gammatetanos® 250 Ul/2ml

SIGNATURE

1 flacon

1 boite

1 boite

1 boite
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom:

Prénom :

Date :

Panaris

Passage vers la forme collecté (pus)

Infection : douleurs, rougeur, gonflement, écoulement purulent (pus), fievre
Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie

Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs

Déformation de I'ongle, douleurs musculaires ou articulaires

(Conseils : \

Lavage, désinfection et protection

Prendre le soin de ses ongles (éviter de ronger les ongles, ne pas arracher la peau ni
les cuticules)

Prévenir les blessures des mains (utiliser des bons ciseaux et coupe-ongles
désinfectés, porter des gants pour bricoler/jardiner, éviter les piqlres d’insectes)
Soigner les mains (retirer les corps étrangers au plus vite, éviter les surinfections des
plaies, soigner les maladies de peau (eczéma/psoriasis/mycose)

J
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DOCLEUN vttt e

Spécialiste en médecine générale — déléguant

ADELI/RPPS : ...

DOCLEUS ..ttt e

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot
Date :
Nom :
Prénom :
Né(e) le : / /
Brilure
[J Chlorhexidine
[J Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5)
[J Paracétamol
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[1 Paracétamol/codéine 500mg/30mg
o 12a15ans:1comprimé toutes les 6 heures, maximum 4 par jour
o Apartirde 15 ans: 1 a2 comprimé(s) toutes les 6 heures,
maximum 8 par jour
[J Ibuproféne
o 30mg/kg/j; en 3 prises par jour chez I'enfant de < 6 ans
o 200 mg, 3 fois par jour chez 'enfant de 6 a 12 ans
[J Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal
o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®
[ Gammatetanos® 250 Ul/2ml
(] laluset* 1 boite
o 1 application par jour en couche épaisse aprés nettoyage de la plaie
[J Pansements adhésifs stériles .....cm x .....cm
[J OUTulles gras .....cm X .....cm
[J OU Pansements hydrocellulaire .....cm x .....cm

1 flacon
1 boite de 10
1 boite

1 boite

1 boite

1 boite

1 boite

1 boite

1 boite
1 boite

o Renouveler le pansement tous les 3 a 5 jours selon I'abondance des exsudats

SIGNATURE
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

Nom:

Prénom :

Date :

Brilure

Infection : douleurs, rougeur, gonflement, écoulement purulent (pus), fievre
Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
Douleurs ne cessant pas avec le traitement antalgique

Conseils :

Eviter toute exposition solaire (ou se couvrir et appliquer une protection solaire)
Eviter de prendre des bains jusqu’a cicatrisation. Prendre une douche sans frotter la
zone concernée, puis sécher la plaie en tamponnant avec une serviette

Ne pas appliquer de créme/pommade cosmétique, ni de glace

Température du bain a 37°C, veiller aux liquides chauds dans la cuisine (tourner les
manches de casseroles vers le mur, ne pas laisser a portée de main friteuse,
bouilloire, ...), vérifier la température des liquides a boire

Tenir les enfants a distance de la porte du four, du fer a repasser, des plaques de
cuisson, de la cheminée, des ampoules électriques

Ne pas fumer au lit, ne pas attiser le feu avec un liquide inflammable, manipuler les
produits chauds avec précaution, ne pas s’exposer au soleil entre 12 et 16h et
limiter I’exposition, manipuler les produits caustiques avec des gants et des
lunettes, éviter les risques d’électrisation
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DOCteUr ..cocviriiiiieiit e,

Spécialiste en médecine générale — déléguant
ADELI/RPPS : .o

Docteur .....vvvvecies e,

Pharmacien d’officine / Infirmier - délégué

ADELI/RPPS : ..ot

Date :

Nom :
Prénom :

Né(e) le : / /

Plaie
[J Chlorhexidine
[J Compresses stériles en non-tissé (7.5x7.5)

[J Paracétamol
o 60mg/kg/j; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs
[J Vaccination antitétanique selon le calendrier vaccinal
o Revaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfanrixHexa®
[J Gammatetanos® 250 Ul/2ml
[J Bandelettes adhésives
o Laisser poser 1 semaine
[1 Pansements adhésifs stériles .....cm x .....cm
[J OU Tulles gras ...cm X .....cm
[1 OU Pansements hydrogel .....cm x .....cm

o Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours jusqu’a ramolissement

[J OU Pansements hydrocolloide .....cm x .....cm

o Renouveler le pansement quand il se décolle (maximum 7 jours)

[J OU Pansements hydrocellulaire .....cm x .....cm

1 flacon

1 boite de 10

1 boite

1 boite

1 boite
1 boite

1 boite
1 boite
1 boite

1 boite

1 boite

o Renouveler le pansement tous les 2 a 3 jours selon I'abondance des exsudats

[] OU Pansements alginate .....cm x .....cm

o Renouveler le pansement selon I'abondance des exsudats (maximum 7 jours)

SIGNATURE
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Cette ordonnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier
Nom :
Prénom:

Date :

- Infection : douleurs, rougeur, gonflement, écoulement purulent (pus), fievre
- Retard de cicatrisation, évolution défavorable de la plaie
- Douleurs ne cessant pas avec le traitement anti-douleurs

{Conseils :

- Eviter toute exposition solaire (ou se couvrir et appliquer une protection solaire)

- Eviter de prendre des bains jusqu’a cicatrisation. Prendre une douche sans frotter la
zone concernée, puis sécher la plaie en tamponnant avec une serviette
Ne pas laisser d’objet tranchant a portée de main, équiper les tables et meubles de
protége-coins, apprendre aux enfants a ne pas claquer les portes et ne jamais laisser
ses doigts dans I’encadrement
Respecter les consignes d’utilisation des outils dangereux et se protéger avec des
vétements adaptés (gants, blouse, lunettes, casque)
Porter un casque, des genouilléres, des protége-coudes, des protege-poignets pour

\ faire des sports a risque de chute /
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Annexe 6 : Formulaire de vérification des criteres d’éligibilité au protocole

Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Nom et prénom du patient : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Critéres d’exclusion

Délégué

OUIl | NON

Age <5 ans ou >70 ans

Grossesse avérée ou non exclue

Notion d’insuffisance rénale sévére (clairance <30ml/min) et/ou
dialysé

Immunodépression ou risque d'immunodépression

Diabete

Trisomie 21, mucoviscidose ou maladie rare

Antibiothérapie en cours pour une autre pathologie

Plaie chronique > 6 semaines, profonde> 5 mm, étendue > 15 cm

Plaie au niveau cervico-facial, des mains ou des pieds (bralure,
morsure par un mammifére ou autre plaie uniqguement) ou ORL ou
des organes génitaux

O |Oogod o go
O |Oooog o g

Ulcere de la jambe ou pied diabétique ou escarre ou moignon

: . O [
d’amputation
Altération de I'Etat Général : température >39,5°0u PA <90 mmHg
ou FC >110/mn ou FR >20/mn ou perte de connaissance (hors L] [
urgence allergie pigire d’hyménoptére)
Perte de sensibilité L] [
Réaction allergique ou difficultés respiratoires (hors urgence 0 =
allergie piqare d’hyménoptére)
Signes digestifs associés [ [

Morsure par un mammifere >1

Morsure de tique présente sous forme disséminée (atteinte
neurologique/cardiaque/articulaire) ou localisation multiple >2

Pigdres multiples d’hyménoptére >20

Morsures multiples d’aodtat >20

Bralure due a I'électricité ou a un produit chimique

Impétigo de forme nécrotique ou surface >2% ou >6 lésions ou
extension rapide

Panaris avec douleurs a violentes ou valvulopathie

O O oo >
O o jooo g

Si une seule croix est dans la colonne OUI, le patient n’est pas éligible au protocole
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Annexe 7 : Fiche d’information et de recueil du consentement du patient

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de I'équipe constituée autour de votre médecin, il vous est proposé d’étre pris
en charge par un Docteur en Pharmacie ou par un Infirmier diplomé d’Etat spécifiquement formé
dans le cadre d’un protocole de coopération « Prise en charge de la plaie simple chez la personne de
5 a 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre d’'une CPTS ». Cette prise en
charge a pour but d’assurer une réponse adaptée a vos besoins de santé.

Ce protocole de coopération a été spécifiquement autorisé par le Président de la CPTS et il a
été déclaré auprés du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé. Son détail peut vous étre
remis sur simple demande.

Dans le cadre de cette prise en charge le Docteur en Pharmacie ou I'Infirmier diplomé pourra
réaliser en lien avec le médecin les actes et activités suivants :

- Examen de la plaie, délimitation de la zone et prise de photo

- Nettoyage de la plaie a I'’eau et savon doux, ringage, séchage

- Prescription d’antiseptiques et antisepsie

- Prescription d’antalgique, d’antihistaminique, de corticoides, de laluset et d’Ascabiol + injection
d’adrénaline si urgence

- Prescription d’antibiotique (amoxicilline/acide clavulanique, pristinamycine, mupirocine, doxycycline,
azythromycine)

- Prescription et pose de pansements et/ou de tulle gras et/ou de bandelettes adhésives

- Prescription et vaccination anti-tétanique et/ou anti-rabbique, injection d'immunoglobuline anti-
tétaniques

- Refroidissement de la brilure

- Arrét du saignement par compression

- Retrait de corps étrangers a la pince a épiler

- Retrait de la tique avec un tire tique

- Retrait du sac a venin d’hyménoptere

Il contactera le médecin chaque fois que nécessaire pour décider de la conduite a tenir. Celui-ci le

conseillera et interviendra aupres de vous s’il le juge nécessaire.

En signant ce document ou en en approuvant ses termes vous donnez votre consentement pour
étre pris en charge dans le cadre du protocole. Ce consentement sera consigné dans votre dossier
médical. Il vous sera bien entendu possible de revenir a tout moment sur ce consentement. Si vous
refusez, cela ne modifiera pas vos relations avec votre médecin.

Accord du patient : I Oui Signature du patient ou de son représentant légal :

- Personne qui a informé le patient et recueilli son consentement : Cliquez ou appuyez ici pour entrer
du texte.

- Qualité : Choisissez un élément.

- Signature :

Pour tout complément d’information, coordonnées du médecin : Cliquez ou appuyez ici pour entrer
du texte.
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Annexe 8 : Modeéle type de compte-rendu du délégué au médecin traitant ou a un
autre professionnel de sante

Docteur Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.,

Votre patient(e), Choisissez un élément. Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. né(e)
Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date., a été pris(e) en charge le Cliquez ou appuyez ici pour
entrer une date. pour Choisissez un élément. dans le cadre du protocole de coopération : « Prise en
charge de la plaie simple chez la personne de 5 a 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine
dans le cadre d’'une CPTS » mis en ceuvre au sein de la CPTS.

[ Je I'ai directement réorienté vers votre consultation en raison de I'identification d’un [critére
d’exclusion] ne permettant pas sa prise en charge dans le cadre du protocole

[ Je I'ai adressé en urgence au médecin de garde / aux urgences en raison de symptdmes
nécessitant une prise en charge médicale immédiate

[ Je lui ai prescrit un traitement [type du traitement] prévu par le protocole et je lui ai conseillé de
vous consulter en cas de persistance des symptoémes, d’aggravation des symptémes ou d’apparition
de nouveaux symptémes.

[ Je lui ai conseillé de vous consulter suite a I'identification d’une situation non prévue au protocole

Confraternellement,

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., Choisissez un élément.
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Annexe 9 : Bordereau récapitulatif pour la prise en charge des patients dans le cadre
des protocoles de coopération

Protocale -------- Montant duforfai

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations ci-dessus sur la ion ou la réalisation des actes
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Annexe 10 : Enquéte de satisfaction délégant

Vous avez adhéré au protocole de coopération « Prise en charge de la plaie simple chez la personne
de 5 a 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre d’'une CPTS ».

Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole de coopération.

Nous souhaitons recueillir votre avis sur I'application du protocole en répondant aux questions
suivantes.

Date : Cliguez ou appuyez ici pour entrer une date.
1- Dans le cadre de ce protocole, avez-vous été sollicité par les délégués
[ Trés Rarement 1 Rarement L1 Fréqguemment [1 Tres fréquemment
2- La qualité des échanges entre vous et le(s) délégué(s) vous satisfait-elle ?
I Oui I Plutdt oui 1 Plutdt non ] Non
3- Pensez-vous que ce protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?
U Oui LI Plutét oui L] Plutét non L1 Non
4- Ce protocole contribue-t-il a faciliter votre exercice professionnel ?
O Oui L1 Plutét oui L1 Plutét non 1 Non
5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

[ satisfait [ Non satisfait

Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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Annexe 11 : Enquéte de satisfaction délégué

Vous avez adhéré au protocole de coopération « Prise en charge de la plaie simple chez la personne
de 5 a 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre d’'une CPTS ».

Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole et nous souhaitons recueillir votre
avis sur l'application du protocole en répondant aux questions suivantes :

Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

1- Pensez-vous exercer de fagon sécurisée dans le cadre du protocole ?
I Oui 1 Plutdt oui 1 Plutdt non ] Non

2- La qualité des échanges entre vous et les délégants vous satisfait-elle ?
U Oui U Plutét oui L] Plutét non 1 Non

3- Pensez-vous que le protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?
O Oui I Plutét oui L1 Plutét non [1 Non

4- Ressentez-vous une valorisation de votre pratique professionnelle ?
I Oui I Plutét oui 1 Plutét non 1 Non

5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

[ satisfait ] Non satisfait

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., Choisissez un élément.
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Annexe 12 : Mode d’emploi — Application de création de pdf (partie administrative)
Protocole « Prise en charge de la plaie simple »

Cet outil vous permet d’établir rapidement et automatiquement I'ensemble des documents personnalisés
nécessaires pour la prise en charge du patient dans le cadre du protocole.

Au démarrage de l'application (Plaie Simple Application), une fenétre comme ci-dessous s’ouvre :

Vous étes sur la premiére page, intitulée « ldentités », toutes les informations seront importantes et a remplir
qu’une seule fois pour compléter automatiquement la fiche de consentement, le courrier au médecin/urgence
(de prise en charge par le protocole ou d’orientation), 'ordonnance... :

- S > Ladate (en haut a droite) est
Identités Questionnaire d'digibiité Décision Prescription automatiquement Ce”e du jour
getent's) (mais peut étre changée) ;
Civilité NOM Prénom Date de naissance .

S > Remplissez tous les champs
demandés concernant le ou la
patient(e), le médecin déléguant

Medecin . s 2 .
et le pharmacien délégué ;
NOM Prénom ADELI / RPPS Téléphone . . N
» Cliquez sur « Suite » (en bas a
droite).
Pharmacien
NOM Prénom RPPS

Vous arrivez sur la deuxieme page, intitulée « Questionnaire d’éligibilité », permettant de vérifier les critéres
d’exclusions généraux puis spécifiques :

o Pour chaque critére, choisissez
oee | monans < « OUl » ou « NON »
[T »  Siun critére d’exclusion est
L« présent et qu’une case est
cochée sur « OUI », alors une
fenétre s’ouvre
automatiquement indiquant
T que le patient ne peut pas étre
O —— pris en charge dans le cadre du

protocole ;

mple APPLICATION

|dentités Questionnaice 4 éligibilé Dacision  Prescription

Critéres d'exclusion

Trisamie 21, mucoviscidose ou maladie rare

our Une autre pathologie

s, profende> 5 mm, étendue » 15 cm

au cervico-facial, des mains ou des pieds (brdlure, marsure par un mammifere o autre plae uniguement) ou ORL ou

Si une seule croix est dans la colonne OUI, le patient n'est pas
digible au protecale

newologiquel a1 laire) o localisation muliple 1

g > Siaucun critére d’exclusion n’est

présent et que toutes les cases
sont cochées sur « NON », alors
Vous passerez

automatiquement a la page suivante ;
= NB: Par soucis de gain de temps, il n’est pas obligatoire de cocher toutes les cases
« NON », mais vous devrez alors forcer le passage a la page suivante en cliquant sur
« Suite » (en bas a droite).
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Vous arrivez sur la troisi€me page, intitulée « Décision », permettant de confirmer la suite de la prise en charge
du patient et d’imprimer la fiche de consentement pour un patient éligible, le courrier au médecin pour
orientation si non éligible ou réorientation si situation non prévue au protocole :

@

= B » Choisissez le motif de

consultation dans la liste
déroulante ;

igible Impétigo
Meorsure par un acdtat
Maorsure par un mammifére
Muorsure par une tique
Panaris

Pigire d'hyménoptére

Plaie

Non eligible

Situation non prévue au protocole (généraliste)

» Confirmez la suite de la prise en
charge en cliquant sur 'un des 4
choix :

Avant la prise en charge :

o S'il est éligible, cliquez sur « Eligible » et cliquez sur « Consentement » (apparait en bas a droite)

= Choisissez le nom de fichier (AAAA/MM/JJ PAT CONSENTEMENT) et 'emplacement
pour I'enregistrer sur l'ordinateur, puis cliquez sur « Enregistrer » ;
Une page d’impression s’ouvre, cliquez sur « Imprimer » pour imprimer et faire
signer le consentement, sinon cliquez sur « Annuler » (le fichier reste enregistré a
I’endroit choisi).

Dans ce cas uniquement, vous passerez directement sur le 4°™ onglet
« Prescription »

o S'il n’est pas éligible (refus de prise en charge en raison de critéres d’exclusion), cliquez sur « Non
éligible » et cliquez sur « Courrier au médecin » (apparait en bas a droite)
= Choisissez le nom de fichier (AAAA/MM/JJ PAT COURRIER NON ELIGIBLE) et
I'emplacement pour I'enregistrer sur I'ordinateur, puis cliquez sur « Enregistrer » ;
Une page d’impression s’ouvre, cliquez sur « Imprimer » pour imprimer, sinon cliquez
sur « Annuler » (le fichier reste enregistré a I'endroit choisi) ;
Vous pourrez I'imprimer et le donner au patient puis I'envoyer par mail au médecin.

Pendant/Aprés la prise en charge, une situation non prévue au protocole survient/est survenue :

o  Nécessitant une réorientation vers le généraliste, cliquez sur « Situation non prévue au protocole
(généraliste) » puis cliquez sur « Courrier au médecin » (apparait en bas a droite)

= Choisissez le nom de fichier (AAAA/MM/JJ PAT COURRIER SITUATION NON PREVUE
GENERALISTE) et I'emplacement pour I'enregistrer sur I'ordinateur, puis cliquez sur
« Enregistrer » ;
Une page d’impression s’ouvre, cliquez sur « Imprimer » pour imprimer, sinon cliquez
sur « Annuler » (le fichier reste enregistré a I'endroit choisi) ;
Vous pourrez I'imprimer et le donner au patient puis I'envoyer par mail au médecin.

o Nécessitant une réorientation vers les urgences ou médecin de garde, cliquez sur « Situation non
prévue au protocole (urgences) » puis cliquez sur « Courrier au médecin » (apparait en bas a droite)
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Choisissez le nom de fichier (AAAA/MM/JJ PAT COURRIER SITUATION NON PREVUE

URGENCES) et I'emplacement pour I'enregistrer sur I'ordinateur, puis cliquez sur
« Enregistrer » ;

Une page d’impression s’ouvre, cliquez sur « Imprimer » pour imprimer, sinon cliquez
sur « Annuler » (le fichier reste enregistré a I'endroit choisi) ;

Vous pourrez I'imprimer et le donner au patient puis I'envoyer par mail au médecin.

Vous arrivez sur la quatrieme et derniéere page, intitulée « Prescription », permettant de choisir les médicaments
prescrits pour le patient et d’imprimer les ordonnances (médicamenteuses et conseils) puis le courrier au
meédecin pour informer de la prise en charge d’un patient éligible au protocole :

@

ow  [wan » Cochez tous les médicaments prescrits
pour le patient (en faisant attention aux
« ou », notamment pour les
pansements et les antibiotiques) ;
» Cliquez sur « Ordonnance et courrier »
(en bas a droite)

Choisissez le nom de fichier (AAAA/MM/JJ PAT ORDO + COURRIER) et 'emplacement
pour I'enregistrer sur l'ordinateur, puis cliquez sur « Enregistrer » ;

Une page d’impression s’ouvre, cliquez sur « Imprimer » pour imprimer les
ordonnances a remettre au patient et utiles pour la facturation, sinon cliquez sur

« Annuler » (le fichier reste enregistré a I'endroit choisi) ;

Concernant le courrier au médecin, vous pourrez I'imprimer pour le patient et
I'envoyer par mail au médecin.
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Annexe 13 : Exemples de documents établis grace a I'application

Patient éligible : Consentement écrit

Madame TEST Patient

Dans le cadre de I'équipe constituée autour de voire médecin, 1l vous est proposé d étre prise
en charge par un Docteur en Pharmacie ou par wn Infirmier Diplémeé d'Etat spécifiquement formé dans
le cadre d'un protocole de coopération « Prise en charge de la plaie simple chez la personne de 3 a 70
ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre d'une CPTS ». Cette prise en charge a

pour but d’assurer une réponse adaptée a vos besoins de santé.

Ce protocole de coopération a été spécifiquement autorisé par le Président de 1a CPTS et il a
été déclaré auprés du Directevr Général de 1'Agence Régionale de Santé. Son détail peut vous étre
remis sur simple demande.
Dans le cadre de cette prise en charge le Docteur en Pharmacie ou I'Infirmier diplémé pourra
réaliser en lien avec le médecin les actes et activités suivants :
- Examen de la plaie, délimitation de la zone et prise de photo
- Mettoyage de la plaie 4 1'eau et savon doux, ringage, séchage
- Prescription d’antiseptiques et anfisepsie
- Prescription d’antalgique, d'antihistaninique, de corticoides, de Ialuset et 4" Ascabiol + injection d’adrénaline si urgence
- Prescription d’antibiotique (amoxicilline/acide clavulanique, pristinamycine, mupirocine, doxyeycline, azythromycine)
- Prescription et pose de pansements et/on de fulle gras et'on de bandelettes adhésives
- Prescription et vaccination anti-tétanigque et/ou anti-rabbique, mjection d'immuneglobuline anti-tétaniques
- Befroidissement de la brilure
- Arrét du saignement par compression
- Refrait de corps étrangers i la pince 4 épiler
- Refrait de la tigue avec un tire tique
- Refrait du sac a venn d’hyménopténe. e .o | s

a

Il contactera le médecin chague fois que nécessaire pour décider de la conduite 3 temir. Celui-ci
le conseillera et interviendra auprés de vous s'il le juge nécessaire.

En signant ce document on en en approvvant ses termes vous donnez votre consentement pour
étre pris en charge dans le cadre du protocole. Ce consentement sera consigné dans votre dossier médical.
Il vous sera bien entendn possible de revenir a tout moment sur ce consentement. 51 vous refusez. cela
ne modifiera pas vos relations avec votre médecin.

Accord du patient : |:| oni Signature du patient ou de son représentant 1égal

[ ] non

Personne qui a informé le patient et recueilli son consentement : TEST Pharmacien
Qualité : Docteur en pharmacie
Signature

Pour tout complément d'information. coordonnées du médecin : TEST Médecin
Teéléphone - 03 21 00 00 00
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Patient éligible : Courrier au médecin

Docteur TEST Médecin

Votre patiente Madame TEST Patient née le 01/01/1970, a ét€ prise en charge le 21/03/2024
pour Brilure dans le cadre du protocole de coopération : «Prise en charge de la plaie simple

chez la personne de 5 a 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre
dune CPTS» mis en ceuvre au sein de 1a CPTS.

Je Iui ai prescrit un traitement (ci-dessous) prévu par le protocole ef je lui ai conseille de
vous consulter en cas de persistance des svmptomes ou d'apparifion de nouveanx sympiomes.

Chlorhexidine

Compresses stériles en non-tissé (7.5 em x 7.5 em)
Paracétamol

Vaccination antitétanique selon le calendrer vaccinal
Gammatetanos® 250 UL2ml

laluset®

Pansements hydrocellulaires ....cm x .....cm
Paracéramol'codéme 500me/30mg

Confraternellement
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Patient éligible : Ordonnance médicamenteuse

Docteur TEST Médecin
Spécialiste en médecine générale - déléguant
ADELI/EPPS 521800000/10100000000

Docteur TEST Pharmacien
Pharmacien d'officine - délégue
EPPS 10100000000

Le 21/03/2024

Madame TEST Patient née le 01/01/1970

Chlorhexidine
Compresses stériles en non-tissé (7.5 cm x 7.5 cm)

Paracétamol
60mgkg] ; 1 prise toutes les 6 heures si douleurs (max 3g/j)

WVaccinafion antitétanique selon le calendrier vaccinal
Fevaxis® ou InfanrixTetra® ou Repevax® ou InfannixHexa®

Gammatetanos® 250 UL 2mi

[aluset®
1 application par jour en couche épaisse aprés nettoyage de la plae

Pansements hydrocellulaires .. _emx ....cm
Eenouveler le pansement tous les 3 & 3 jours selon I'abondance des exsudats

Paracéramol/codéine 500mg/30mg
12315 ans : 1 comprimé toutes les & heures, maxinmm 4 par jour
A partir de 15 ans : 1 &2 comprimeé(s) toutes les § heures, maxinmm £ par jour

Signature

1 flacon
1 boite de 10
1 boite

1 boite

1 boite
1 boite

1 boite

1 boite
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Patient éligible : Ordonnance non médicamenteuse

Cette ordomnance non médicamenteuse vous est fournie par votre pharmacien ou votre infirmier

NOM : TEST
Prénom : Patient

Date : 21/03/2024

Brulure

- Infection : douleurs. rougenr. gonflement. éconlement pummlent (pus). fidvre
- Retard de cicatrisation. évolution défavorable de la plaie
- Doulenrs ne cessant pas avec le traitement antalgigque

/r-"cnse Is : \

- Ewiter toute exposition selaire (ou se couviir et appliquer une protection solaire)

- Eviter de prendre des bains jusqu’a cicatrization. Prendre une douche sans frotter la
zone concernée, puis sécher 1a plaie en tamponnant avec une serviette

- Ne pas appliquer de créme/pommade cosmétique, m de glace

- Température du bain a 37°C, veiller aux liquides chauds dans la coisine (tovrer les
manches de casseroles vers le mur, ne pas laisser a portée de main fritense,
bouilloire, ), vérifier la température des lignides 4 boire

- Tenir les enfants a distance de la porte du four, du fer a repasser, des plagues de
cuisson, de la cheminée, des ampoules électriques

- Ne pas fumer au lit, ne pas attiser le feu avec un liquide inflammable, manipuler les
produits chands avec précavtion, ne pas s exposer au seleil entre 12 et 16k et
limiter I"exposition. manipuler les produits canstiques avec des gants et des

\L hinettes, éviter les risques d’électrisation _/

187



Patient éligible MAIS situation non prévue au protocole (urgence) : Courrier au

médecin

Daoctenr TEST Médecin

Wotre patiente Madame TEST Patient née le 01/01/1970, a été prise en charge le 21/03/2024
pour Brilure dans le cadre du protocole de coopération : «Prise en charge de la plaie simple

chez la personne de 5 4 70 ans par un infirmier ou vn pharmacien d’officine dans le cadre
d'une CPTS» mis en ceuvre au sein de la CPTS.

Je I'ai adressée en urgence au médecin de garde / aux urgences en raison de symptomes
nécessitant une prise en charge médicale immeédiate.

Confraternellement

Patient éligible MAIS situation non prévue au protocole (médecin) : Courrier au

médecin

Docteur TEST Médecin

Votre patiente Madame TEST Patient née le 01/01/1970, a été prise en charge le 21/03/2024
pour Brilure dans le cadre du protocole de coopération : «Prise en charge de la plaie simple

chez la persomne de 5 4 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre
d'une CPTS» mis en ceuvre au sein de la CPTS.

Je I'a1 directement réorientée vers vofre cosultation en raison de svmptomes nécessitant un
avis medical et/ou une prise en charge médicale immeédiate.

Confraternellement
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Patient non éligible : Courrier au médecin

Docteur TEST Médecin

Votre patiente Madame TEST Patient née le 01/01/1970, a été prise en charge le 21/03/2024
pour Brilure dans le cadre du protocole de coopération - «Prise en charge de la plaie simple
chez la personne de 5 4 70 ans par un infirmier ou un pharmacien d’officine dans le cadre
d'une CPTS» mis en ceuvre au sein de la CPTS.

Je I'ai directement réorientée vers votre consultation en raison de l'identification d'un ou
plusieurs critéres d'exclusion ne permettant pas sa prise en charge dans le cadre du profocole.
- Notion d’insuffisance rénale sévere (clairance <30ml/min) et/on dialyse.

Confraternellement
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Annexe 14 : Mode d’emploi — Application de photos médicales Pixacare®

Application téléchargeable gratuitement sur smartphone et tablette, synchronisable
pour acces aux photos sur PC. Sécurise le stockage de photos médicales et facilite

la recherche d’anciennes photos.

Mot de passe

Vous n'avez pas de compte ?

Mot de passe oublié ?

Lors de la premiére utilisation,
cliquez sur « Vous n’avez pas
de compte ? » afin d’en créer
un (nécessite nom, prénom et
adresse email). Ensuite
connectez-vous avec votre
email et mot de passe.

PATIENT A

Suivant

*
H

Vous arrivez sur I'espace prise
de photos de votre patient.
Prenez autant de photos que
nécessaire (importation de
photos possible, flash et grille
de cadrage possible), puis

cliguez sur « Suivant » en
haut a droite.

ETIQUETTE QRC

onue @

Vous arrivez sur cette page
d’accueil. Cette application est
utilisée a I'hopital et peut
extraire les données des
étiquettes patient. Cliquez
donc sur « Manuel », a gauche
du bouton blanc principal.

< PATIENT A Suivant

Mots clés

€ Aouter des mots clés

Photographies

Lors de la premiére utilisation
cliquez sur « Ajouter des mots
clés » et ajoutez les termes :
MAMMIFERE, TIQUE,
AOUTATS, HYMENOPTERE,
PANARIS, IMPETIGO,
BRULURE, AUTRE PLAIE
(permet de classer les photos).

Annuler Informations patient Valider

Nom Norm
Néfe) :

Prénom :

NIP: NiP

DDN: JI/MM/AAAA

Remplissez Nom, Prénom,
Numéro de sécurité sociale et
Date de naissance du patient,
puis cliquez sur « Valider » en
haut a droite.

Annuler Mots clés (0) Valider

O, Rechercher - Créer

Mes mots clés
AOUTATS
AUTRE PLAIE
BRULURE
HYMENOPTERE
IMPETIGO
MAMMIFERE
PANARIS

TIQUE

Lors des utilisations suivantes
sélectionnez le mot clé
correspondant et cliquez sur
« Valider » en haut a droite.
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< Destination Terminer

Espaces privés

Mon Espace Personnel @

A cette étape, cliquez sur
« Terminer »

La séquence de photos est ainsi enregistrée. Vous retrouverez ces photos en cliquant sur « Patients »

ou « Photos » en bas a

gauche de I'espace d’accueil.

< PATIENT A

SEQUENCES  ANALYSES  TELESURVEILLANCES

Q. Rechercher une séquence

PATIENT A

Né(e) :
DDN:
NIP:

Ajouter une séquence m

20 aot 2023 AUTRE PLAIE

Ajoutée par
Moi

Dans le menu « Patients », sélectionnez le
patient recherché et vous arriverez sur cette
page (identité du patient, anciennes séquences
visibles (avec date, mot clé et photos). Vous
pouvez ajouter une séquence si besoin.

Photos

MES SEQUENCES GALERIE

Q Rechercher une séquence

20 aolt 2023

AUTRE PLAIE

PATIENT A

By/e] = ©J & 3

Patient Photos Ajoutes

Messagerie  Réglages

Dans le menu « Photos », vous avez acces a
toutes les séquences par ordre chronologique
(date, mot-clé et patient visible).
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Annexe 15 : Table des matieres du support de formation théorique

Table des matiéres

Seéguence 1: Prise en main des arbres décisionnels. ...
Séguence 2 : Prise en charge administrative du patient.. .
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Annexe 16 : Cas cliniques de la formation pratique (présentation)

REUNION

FORMATION PRATIQUE
PROGRAMME

Introduction

Protocole : Prise en charge de la
plaie simple chez la personne de 5 a
70ans par un infirmier ou un

pharmaciendc!'ofﬂc(i:?:rgans le cadre Objectifs principaux
une

Rappels du protocole
Types de plaies

Conclusion

INTRODUCTION

Probléme dans le parcours de soin: démographic médicale en baissc/urcharge des services d'urgence
Pharmaciens et infirmiers : professionnels de santé accessibles facilement et sans rendez-vous pour le
patient

+ Valorisation des compétences du pharmacien et de Pinfirmier
Renfort de linterprofessionalité et de la ication entre prof s de santé

INTRODUCTION

* 4 protocoles nationaux existants (pharmacien), mais insuffisants
Expérimentation Osys en Bretagne (triage pour 13 pathologies, concentré sur 6 pathologies pour la phase
2)

1750 g o ooy

i .
Comité de pilotage N°2 Vendredi 25 LTS LTRSS LY
L {onnech e fi 7 4 / 4

2020 | f)

7

6
OBJECTIFS PROTOCOLE
Réduire les délais de prise en charge d'une sy logie courante avec diminution du risque de licati
dans un de déi hic médicale déficitai
Dimfnm le recours a la des soins, en sur les dautres i de
OBJ EcT' Fs = :‘hh:‘il:;;:’:::::dn:::de santé d'avoir une réponse adéquate 3 unc demande fréquente et de prendre en

- Améliorer la sécurité de la prise en charge :
PRINCIPAUX ek sy RO
- Utilisation darbres décisionnels
- Echange facilité des informations
Optimiser la dépense de santé



20/03/2024

OBJECTIFS REUNION

Ala fin de la formation le délégué sera capable de...

- Vérifier Iéligibilité au protocole d'un patient présentant une plaie simple en fonction des signes cliniques repérés

- Oricnter vers les urgences ou le médecin dis le début ou au cours du protocole en présence de signes de non-inclusion
repérés

- Recucillir le consentement du patient

- Réaliser et interpréter Panamnese

- Suivre Parbre décisionnel établi en fonction du type de plaie repéré

- Réaliser les actes nécessaires 2 la bonne prise en charge du patient (nettoyage et antisepsie, retrait de corps étrangers,
arrét d'unc e i it de tie it du dard et du sac & venin, refroidi: d’une bril de
bandeletes adhésives, pose de

2 prescrire les trai isepti ibiotiques et

- Identifier, prescrire et poser les a

- Identifier, prescrire etinjecter les

- Informer le patient des regles hygics
consultation médicale

- Informer le déléguant de la prise en charge du patient
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Emilie (8 ans : 130 cm ; 27kg) et sa maman se présentent a
la pharmacie. Cela fait 10 minutes qu’Emilie s'est faite

mordre par Izor, le petit chien tout mignon de la famille
en jouant avec celui-ci. Clest dailleurs la premiere fois qu'il
mord. La maman est inquicte car elle voit du sang couler
sur son mollet depuis I'accident, mais Emilie ne se plaint

pas de douleurs.

QUELS SONT LES PREMIERES ETAPES A VERIFIER
AVANT LE NETTOYAGE DE LA PLAIE ?

Nombre de morsures,
localisation, ampleur de la
morsure

Présence de corps étrangers

Plaie hémorragique

4

Attention, en cas de multiples
morsures le patient n'est pas pris
en charge par le protocole.

En cas de corps étrangers présents,
un retrait & la pince & épiler
désinfectée doit étre effectué. Si
cest impossible, alors orienter vers
les urgences ou le généraliste. J

Ici, il wexiste qu’une seule morsure au mollet, qui ne dépasse pas
Smm de profondeur. A I'examen visucl, la plaic ne présente pas de
corps étrangers mais saigne depuis le début de son arrivée a la

pharmacie.

QUE POUVONS-NOUS UTILISER POUR NETTOYER LA

PLAIE ?

Nettoyage a I'eau et savon
doux (ou sérum
physiologique)

Ringage

Attention, le ringage est une
étape importante car le savon
restant entraine une inefficacité de

Application d,
(chlorhexidine)

Puq!

Séchage des bords de la plaie
avec des compresses

+ entourer la plaie au feutre
dermatologique

+ prise de photos

Toujours demander si une
allergie aux antiseptiques est
connue (chlorhexidine).

PRECISIONS

Les morsures les plus fréquentes sont causées par les chiens et les chats, les enfants étant les plus
souvent touchés. Elles se caractérisent par une effraction cutanée, un érythéme, un cedéme local et
des douleurs localisées i i avec corp

Les risques sont principalement infectieux dans les heures voire jours suivants (douleur, rougeur,
gonflement, écoulement purulent voire fiévre). La victime peut étre contaminée par le tétanos ou la
rage si l'animal est porteur du virus.

QUELLE REACTION DEVONS-NOUS AVOIR APRES
L'’EXAMEN DE LA PLAIE ?

Arrét du saignement
(compression a laide de
compresses pendant 10
minutes ou avant si arrét)

Attention, en  cas  de
persistance du saignement, une

Si arrét du saignement, . k 3 .
orientation est nécessaire.

poursuite de la prise en charge

La morsure ne saigne plus, alors nous pouvons passer au nettoyage de
Ia plaie.

FACE AU RISQUE INFECTIEUX, QUEL EST LA QUESTION
INCONTOURNABLE A POSER ?

Vaccinations, notamment
Attention, si la vaccination n'était

pas & jour, il aurait été utile de vacciner la
patiente. En cas de non port de certificat
de vaccination, un TROD tétanos doit étre
effectué. De plus, en cas de morsure par
une chauve-souris, une orientation vers
un centre-antirabique pour vaccination
est nécessaire.

| 4

contre le tétanos

Emilie s'est faite vaccinée 2 6 ans dans un schéma classique avec
TETRAVAC ACELLULAIRE (DTCaP). Il n'est donc pas nécessaire de
vacciner une nouvelle fois.
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Pascal, 66 ans, tout juste retraité en juillet, décide de partir
en expérimentation en Dordogne pour faire du bushcraft
(vivre en autonomie dans la nature). Malheureusement
lors de son passage dans un bois, il se fait mordre par une
tique. Malgré qu'il soit bien équipé et qu’il avait prévu le
tire-tique avec lui, c’est seulement le lendemain matin qu’il
se rend compte de la morsure et retire la tique (soit 18h

aucune autre tique.

48h apres le retrait de la tique, Pascal découvre des
rougeurs rondes autour du site de morsure, qui évoluent
de maniere centrifuge avec un éclaircissement central. Il ne
présente pas d’autres symptomes. Il passe alors devant une
pharmacie et entre pour avoir des conseils.

apres). Il examine I'ensemble de son corps mais ne retrouve

une lence des morsures

MORSURE PAR UNE

TIQUE

PRECISIONS

des

Les tiques sont des acariens qui vivent dans des zones humides et boisées, parcs et prairies, avec
du a la fin de I'été. Elles pratiquent I'affat et vont
s'accrocher grdce @ son rostre. La tique va se gorger de sang lors du repas sanguin en alternant
succion et sécrétion salivaire. La morsure se caractérise par une plaque rouge autour de la morsure,
dans les 24 heures souvent due a la salive. Aprés 24h &

48h, la tique régurgite et peut

des maladies,

la maladie du Lyme.

QUELS SONT LES DELAIS IMPORTANTS A CONNAITRE
CONCERNANT LES MORSURES DE TIQUE ?

Tique (1 ou 2) restée en
place moins de 36h (retirer
le tique si morsure datant

de moins de 36h ou vérifier

que le patient ait retiré la
tique dans les 36h).

Prise en charge de
I'érythéme migrant localisé
et précoce dans les 30 jours
suivant la morsure

Dans le cadre du protocole, le
professionnel peut étre amené & retirer 1
ou 2 tique(s) & laide d'un tire-tique dans
les 36h aprés la piqire (+ antisepsie +
entourer au feutre dermatologique et
prendre en photo la plaie).

Attention, prise en charge de I'érythéme
‘migrant isolé au site de morsure si aucun
signe fonctionnel n'est retrouvé.

Ici, on a bien une forme localisée précoce de I'érytheme migrant. Les
signes présentés le confirment.

20/03/2024
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DANS QUELS CAS LE PATIENT SERA REORIENTE ? FACE A UN ERYTHEME MIGRANT LOCALISE, QUELLE

PRESCRIPTION DOIT ETRE FAITE ?

Forme disséminée, précoce ou tardive : mémes signes cliniques, mais Prescription d'antibiotique
apparition dans les 6 mois (ou apres) aprés la morsure, avec des

localisations multiples et parfois trés a distance du site de morsure

Premiére intention
(Doxycycline 100 mg matin et
soir pendant 14 jours)

Atteintes articulaires inflammatoires

Lésions cutanées nodulaires ou en plaques (lymphocytome

borrélien) *  Paracétamol si douleurs

Atteintes neurologiques (paralysie faciale, méningite)

Atteintes cardiaques (troubles du rythme)

Atteintes ophtalmologiques (uvéite).

FACE A UN ERYTHEME MIGRANT LOCALISE, QUELLE
PRESCRIPTION DOIT ETRE FAITE ?

Prescription d'antibiotique
Pascal vous indique qu'il a déja pris ce médicament il ya 6
ans ct qu'il a fait une allergie, un exantheme
maculopapuleux confirmé lors des tests allergologiques.
Ce médicament lui est donc contre-indiqué.

Deuxiéme intention
(Amoxicilline 1g 3 fois par
jour pendant 14 jours)

*  Paracétamol si douleurs

PRECISIONS

La disparition est rapide et compléte en 1 semaine & 1 mois aprés lantibiothérapie.

Dans tous les cas, le patient devra surveiller sa plaie pendant 1 mois voire plus en cas de symptémes

systémiques caractéristiques de la maladie de Lyme (douleurs, fiévre, fatigue, érythéme migrant au

site ou ailleurs qu’au site de morsure, douleurs articulaires ou encore troubles neurologiques...) qui
doivent faire Des ph i tout au long de i
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MOARSURE PAR UN Liam, 6 ans, passe ses journées I'été dans les hautes herbes
AOUT en arriere de la maison de vacances, ol il apprécie s’y
cacher. En revenant de cet endroit, il se gratte énormément
derriere les genoux. En observant bien, ses parents
remarquent une dizaine de petits boutons rouges et parfois
méme des crolites orangées derriere ses genoux au milieu
de rougeurs. Son papa s'empresse immédiatement a la
pharmacie.

QUELLE SERA LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT ?

PRECISIONS

Désinfection des zones

concernées S
= Attention en cas de
Les aodtats sont des larves d‘acariens de couleur rouge/orange visibles uniquement en amas, * Entourerau feutre vaccination non & jour, une
nombreux en période estivale et plutot dans des herbes denses méme si un simple gazon peut dermatologique vaccination doit étre effectuée. En
accueillir des aodtats. Ils peuvent étre présents dans | i des * Prendre en photo la plaie cas de non port de certificat de
calegons). /ls possédent des crochets pour se fixer sur la peau (se nourrissent de tissus cellulaires et *  Vérifier les vaccinations, vaccination, un TROD tétanos doit
non de sang en injectant des enzymes pour prédigérer les cellules). Les morsures se caractérisent par notamment tétanos étre effectué.

des petits boutons rouges et boursouflés, souvent dans les replis de la peau, entre les doigts ou sur
une peau fine, en formant des croQtes orangées i

Ici, Liam suit également tous les vaccins du calendrier vaccinal et est
3 jour.

QUELLE PRESCRIPTION PEUT ETRE FAITE POUR CE
PATIENT ?

+ Desloratadine contre les démangeaisons (SmL par jour en 1 prise car
enfant de 6 ans)

Ascabiol, en application sur les boutons au coton-tige, 2 fois & 15
minutes d’intervalle

+ Paracétamol si douleurs




PIQURE PAR UN
HYMENOPTERE

PRECISIONS

Les piqares d’hyménoptéres (guépes, frelons, bourdons et abeilles) sont d‘autant plus courantes en
Ppériode estivale. Elles ont la particularité de piquer grdce & un dard ou aiguillon inoculant un venin
toxique. Les formes cliniques sont variées et commencent par une réaction locale non allergique
caractérisée par une papule (<2cm) aedéme. Cela peut
s‘accompagner d’'une douleur locale, parfois d’une induration autour de la zone piquée et des
démangeaisons. La réaction disparait en quelques heures.

DEVONS-NOUS S’ATTENDRE A RETIRER UN DARD ? Si

OUl, COMMENT FAIRE ?

Oui, seule Iabeille possede un dard
denticulé queelle laisse en place dans
la peau avec la glande & venin.

Nous utiliserons un support plat que
nous déplacerons dans le sens de
sortie du dard, parallelement a la
peau.

Généralement la glande  venin sort
en méme temps, sinon utiliser une
pompe i venin (+ antisepsie + feutre +
photos).

Attention, en cas
d’incapacité @ retirer
complétement le dard et/ou
Ia glande & venin, le patient
doit étre réorienté.

Laura, 34 ans, vient a I'instant de se faire piquer au niveau
de la cheville par une abeille en mangeant sa glace le long
de la plage. Une douleur importante survient quelques
minutes apres la piqtire. Localement un cedéme et une
papule érythémateuse sont visibles.

PRECISIONS

Une réaction allergique peut apparaitre oprés une seule piqdre, sans grande quantité de venin
nécessaire. Cette réaction est d'autant plus grave que lallergie est connue et que la personne est déja
I au venin d en ayant une réaction Il existe une
réaction importante @ l'endroit de la pigdre, avec un gonflement qui peut atteindre 10 cm et rejoindre
une ou deux articulations proches qui seront également gonflée. Une anaphylaxie est possible en cas
d'installation aigué (minutes & heures) d’au moins deux des signes suivants :
- Atteinte 4 (éruption isée, prurit, flush, cedéme des lévres/ de la langue/
de la luette)
- Atteinte respiratoire (dyspnée, ie, stridor, diminuti du  débit
expiratoire de pointe)
- Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes (syncope, collapsus, hypotonie,
incontinence)
Signes gas

Au moment de la question vaccination, Laura précise
qu'elle ne possede pas de certificat et ne connait pas la date
de rappel de sa vaccination contre le tétanos.
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TetaQuick®
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Boite de 10 tests unitaires déconditionnables

Spécificieé relative: 98,89 (9590CT; 93,68999.996)
Senibilie selative: 98,63 (95%6C1: 92,.30999.9%)

Fait parts de I liste des TROD autarisés chez le médecin selon arrété du ler it 2016 -

INTERPRETATION DU TETAQUICK® ~

Positif : 2 bandes = Protégé
Négatif : 1 bande = Non Protégé

Seuil de positivité du
Selon les &IOMS tice

le tétanos a été fixée 2 0,1 UkmL.

TETAQUICK®

QUELQUES CHIFFRES

+ Incidence :
Le taux d'incidence annuel moyen d'infection
- - au tétanos augmente avec I'age.
~25A30%:115A20% Ce taux est plus élevé chez les femmes que
TAUX DE LETALITE DES CAS chez les hommes.

+ Vaccination :

A l'age adulte, les rappels sont administrés a
Page de 25, 45 et 65 ans puis tous les 10 ans
(a 75, 85, 95 ans) compte tenu de
limmunosénescence.

Source : Santé Publique France
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QUE POUVONS-NOUS FAIRE AFIN DE CONNAITRE SON
STATUT VACCINAL ?

* Le TROD tétanos est le moyen utile choisi par ce
protocole pour déterminer la protection vis-a-vis du
tétanos d'une personne ne connaissant pas son statut
vaccinal

Soudainement, on constate un léger malaise avec sueur,

baisse de la pression artérielle et une dyspnée qui la font

+ Eviteles injections de gamma-tétanos inutiles A risque, chuter au sol. Elle reste consciente.
plus efficace que l'anamnése.

Ici, le résultat du TROD étant positif, Laura est encore immunisée
contre le tétanos et ne nécessite pas de vaccination.

COMMENT ADAPTONS-NOUS LA PRISE EN CHARGE DE
CETTE PATIENTE ?

* Immédiatement, nous contactons le Attention, en cas de

SAMU car les symptémes que présente
la patiente font partis d'une réaction
anaphylactique ct pourraient
samplifier. La position choisic sera
semi-assise (en raison de la dyspnée).

Il et également  recommandé
d'injecter Iadrénaline précocement : 1
injection intramusculaire
030mg03mL  dans  la face
antérolatérale de la cuisse (possible de
renouveler 5 3 15 minutes aprés si
aucune amélioration) + attendre le

SAMU.

difficultés @ respirer la position
privilégiée est celle de semi-assise.
En cas de malaise conscient on
privilégiera la position allongée
avec Jes jambes surélevées. En cas
de troubles de la conscience, on

préférera la PLS.

Attention la dose d'adrénaline est
de 0.15mg/0.3mL chez lenfant de
15 G 30kg : ON CONSEILLE LA
PRESCRIPTION TELEPHONIQUE
PAR LE15

IMPETIGO CROUTEUX

Roxane, 5 ans, est amenée a la pharmacie pour montrer des

Iésions autour de la bouche. Elles ne lui font pas mal et

sont concentrées uniquement sur une petite surface autour
de la bouche mais persistent depuis 2-3 jours sans trop
évoluer. Les lésions ressemblent a des petites crotites,

légerement inflammatoires.



PRECISIONS

est (donc i inciy (picde 06

10 ans), & prédominance estivale. Il peut se former sur peau saine ou sur des lésions cutanées
préexistantes.

QUELS SONT LES DIFFERENTS CRITERES
D’EXCLUSIONS DE L'IMPETIGO CROUTEUX ?

Limpétigo avec une surface cutanée atteinte supérieure a 206 de

la surface corporelle (2 fois la taille de la paume de main)

Limpétigo ayant plus de 6 lésions

Lextension rapide des lésions (quelques heures)

La présence de fievre

Limpétigo de forme bulleuse

Lecthyma (forme nécrotique creusante)

b
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COMMENT LES LESIONS DE L'IMPETIGO PEUVENT-
ELLES SE PRESENTER ?

Laspect clinique débute par des vésicules, entourées parfois d'unc auréole
5 A

qui se en pustules contenant le pus (Iésions
vésiculo-pustuleuses). Ceuxci vont se rompre pour prendre un aspect crouteux.
Ces crolites sont regroupées en placard.

« On parle de forme habituelle non bulleuse, on crodiseuse. Elle veprésence 70 des cas
d'impérigo. Ce sont des lésions pe doulourenses, ne donnant pas de fiéere mais parfois des
adénapathies régionales. Limpetigo appanait souvent autonr des onfices (narine, bouche,
anis), mais peut sétendre au cuiv chevelu ou toure partie du corps par anto-contamination
lide an grattage.

Limpétigo peut aussi sc présenter sous forme bulleuse (bulles molles ct

avec auréole infl +/- fidvee, fatigue, diarrhées) ct sous

P
forme nécrotique (ulcération profonde du derme)

QUELLE PRESCRIPTION PEUT ETRE FAITE POUR CETTE
PATIENTE ?

Toilette régulitre i I'eau et au savon
Application de mupirocine pommade 2 i 3 fois par jour pendant 5 jours
Pansements de protection pour éviter la contagiosité

Paracétamol si douleurs
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Didier, 59 ans, se présente au matin a la pharmacie pour un
panaris, sans grosses douleurs. Il ne I'a remarqué que la
veille au soir, mais rapporte arracher régulierement la peau
autour de ses ongles.

QUELLES SONT LES 2 FORMES POSSIBLES DE PANARIS
?

Stade inflammatoire : une peau tendue, douloureuse et rouge autour de
T'ongle ou sur la pulpe du doigt. La douleur est supportable et diminue
la nuit.

Stade purulent : la peau est toujours tendue et rouge, mais se ramollit en
son centre montrant la collection de pus, et est parfois surmontée d’'une
phlycténe purulente. La douleur est alors intense et une figvre peut
apparaitre.

QUE DEVONS-NOUS VERIFIER EN PRIORITE ?

Pathologie de la valve cardiaque
Vaccin contre le tétanos a jour.

Didier ne présente pas de valvulopathie, mais nous affirme ne pas
avoir refait de vaccination contre le tétanos depuis ses 25 ans.

PRECISIONS

Le panaris est une infection bactérienne de la peau et du tissu sous-cutané d'un doigt, de la main ou
du pied. Il apparait tout d'abord une réaction inflammatoire autour de I'ongle et sous longle, ou au
niveau de la pulpe de doigt, puis se collecte en un abcés en l'absence de traitement.

QUELLES PEUVENT-ETRE LES RAISONS D'UN PANARIS ?

Blessure de la peau (manucure brutale, trituration de la cuticule avec les
dents, arrachement de peau autour de l'ongle = onychophagie)

*  Percement d'ampoule,

+ Pigire dinsecte,

Corps étranger sous la peau,

Traumatisme de l'ongle,
*  Morsure ou griffure.

COMMENT ADAPTONS-NOUS SA PRISE EN CHARGE ?

Vaccination dTeaP (ou dTP si /" 14 pie & risque tétanigéne

vaccination contre la coqueluche inclue  toute  morsure  de
<5 ans). Prochain rappel 4 65 ans. mammifére, présence de corps
étranger, plaie

* Pas d'injection d’ Ig tétaniques souillée/susceptible d'avoir été en

humaines. contact avec la terre, prise en
+ Prescription de bains | charge>20h.

antiseptiques  au  Dakin® (3 I est important de surveiller
minutes, 3 fois par jour, jusqu'a | [évolution du  panads et
régression  des  symptomes, Teconsulter & cdy de passage
dilution  possible) et du | 0% iflammatolre vers:celul de

7 5 labcés.  Linflammation  doit
paracétamol si douleurs Pégresser dans fes 43h, 3
(Mo e
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Didier se représente a la pharmacie 3 jours apres sa prise
en charge, car le panaris est maintenant collecté et les bains
antiseptiques ne suffisent plus. La douleur n'est pas
forcément plus forte.

Sylvie, 55 ans, vient a la pharmacie pour une brtlure
thermique qu’elle s'est faite a 'avant-bras, la veille,en
cuisinant avec le four. Cette brilure est rouge,
douloureuse, ronde de la taille d’un abricot, avec une
petite cloque centrale. Cette plaie n'est pas exsudative.

20/03/2024

COMMENT REAGISSONS-NOUS FACE A L'EVOLUTION
DES SYMPTOMES QUE PRESENTE DIDIER ?

Reprendre l'arbre décisionnel au stade du panaris collecté
Orientation du patient vers une consultation avec son généraliste pour
avis médico-chirurgical, intérét de Pincision/prescription d’antibiotique.

BRULURE

QUELLES SONT LES PREMIERES INFORMATIONS A
RECUEILLIR ?

La cause/I'origine de la briilure,
La temporalité,

La localisation de la bralure,
Létendue de la brilure

Le degré de la bralure.

Ici la cause de la brilure est thermique, survenue la veille (>1h donc
pas de refroidissement de la brilure), au niveau de l'avant-bras, ne
dépasse pas la paume de la main de la patiente et semble &re de
deuxicme degré superficicl.




PRECISIONS

Attention, les bralures chimie i e sont

en charge par ce protocole.
Attention, une brélure survenue dans I'heure nécessite un refroidissement au préalable.
Le protocole inclus la prise en charge des brilures du premier degré et de deuxiéme degré superficiel
dont la surface n'excéde pas 1% de la surface corporelle (correspondant & la paume de la main du
patient) due a une agression thermique.

QUELLES SONT LES URGENCES LIEES AUX BRULURES ?

* Nourrisson ou enfants de moins de 5 ans,

* Enfants de plus de 5 ans ou personne dgée avec plus de 596 de la surface

corporelle touchée,

*  Adulte avec plus de 109 de la surface corporelle touchée,

*  Brilure de 2e degré profond ou de 3e degré,

*  Briilure apres explosion, électrisation, manipulation de produits
chimiques, lors d'un accident de la voie publique ou lors d’un incendie
en lieu clos,

Certaines localisations sur des zones fragiles exclues par le protocole.

QUELLE SERA LA PRISE EN CHARGE VACCINALE DE LA
PATIENTE ?

* TROD téranos

Attention en  cas  de
vaccination non @ jour, une
vaccination doit étre effectuée. En

cas de non port de certificat de
vaccination, un TROD tétanos doit
étre effectué.

Le TROD se révéle négatif, indiquant que Sylvie n'est plus protégée.

QUELLES SONT LES CARACTERISTIQUES DES
DIFFERENTS DEGRE DE BRULURE ?

Une britlure de premier degré se caractérise par une peau rose a rouge
(érythéme), seche, souple/élastique, douloureuse, avec une pilosité
encore présente, et sans cloques. Elle atteint uniquement la couche
cornée. Elle guérit en quelques jours.

Une brilure de deuxieme degré superficiel se caractérise par une peau
rose & rouge (érythéme), toujours douloureuse, mais avec une présence
de cloques (phlycténes). Elle touche Pépiderme, une partie de la
membrane basale et le derme superficiel.

Une brilure de deuxieme degré profond se caractérise par une peau avec
des zones blanches car le derme profond est touché, peu sensible, mais
avec une présence de cloques (phlycténes). Elle touche I'épiderme, une
partie de la membrane basale et le derme profond.

Une brilure de troisiéme degré se caractérise par une peau beige  noire,
seche, insensible. Le revétement cutané est détruit totalement. Aucune
reconstruction spontanée n'est possible.

EN QUOI CONSISTE LES SOINS POUR CE PATIENT ?

Antisepsie,

Prise de photos,

Tulle gras + pansement secondaire (plaie non exsudative),
Vérification de la vaccination.

Sylvic ne connait pas sa derniere vaccination contre le tétanos.

QUELLE SERA LA PRISE EN CHARGE VACCINALE DE LA
PATIENTE ?

Nous réalisons alors
immédiatement une
vaccination dTcaP. Le prochain
rappel sera a caller sur le
prochain rendez-vous vaccinal
a65 ans.

La plaie & risque tétanigéne
inclue toute morsure, présence de
corps étranger, plaie

souillée/susceptible d'avoir été en
contact avec lo terre, prise en
La plaie n'étant a risque charge > 20h.

tétanigene, il n'est pas
nécessaire d'injecter des
immunoglobulines tétaniques
humaines Gammatetanos 250
UI2mL dans 'autre bras.

20/03/2024
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Annexe 16 bis : Cas cliniques de la formation pratique (écrit)

Morsure par un mammifére

Emilie (8 ans; 130 cm; 27kg) et sa maman se présentent a la pharmacie. Cela fait 10
minutes que Emilie s’est fait mordre par Izor, le petit chien tout mignon de la famille en jouant avec
celui-ci. C’est d’ailleurs la premiére fois qu’il mord. La maman est inquiete car elle voit du sang couler
sur son mollet depuis I'accident, mais Emilie ne se plaint pas de douleurs.

Les morsures les plus fréquentes sont causées par les chiens et les chats, les enfants étant les plus
souvent touchés. Elles se caractérisent par une effraction cutanée, un érytheme, un cedéme local et
des douleurs localisées (parfois hémorragiques et avec corps étrangers).

Les risques sont principalement infectieux dans les heures voire jours suivants (douleur, rougeur,
gonflement, écoulement purulent voire fiévre). La victime peut étre contaminée par le tétanos ou la
rage si 'animal est porteur du virus.

1) Quels sont les premiéres étapes a vérifier avant le nettoyage de la plaie ?

On commencera par vérifier le nombre de morsures, la localisation et 'ampleur (profondeur, étendue)
de la morsure. On vérifiera si la plaie contient des corps étrangers et si elle est hémorragique.

Ici, il n’existe qu’'une seule morsure au mollet, qui ne dépasse pas 5mm de profondeur. A 'examen
visuel, la plaie ne présente pas de corps étrangers mais saigne depuis le début de son arrivée a la
pharmacie.

Attention, en cas de multiples morsures le patient n’est pas pris en charge par le protocole.

Attention en cas de corps étrangers, un retrait a la pince a épiler désinfectée doit étre effectué. Si c’est
impossible, alors orienter vers les urgences ou le généraliste.

2) Quelle réaction devons-nous avoir apres I'examen de la plaie ?

Il est important de commencer par arréter le saignement par compression de la blessure a 'aide de
compresses pendant 10 minutes. Si le saignement s’arréte alors la prise en charge peut se
poursuivre.

Attention, en cas de persistance du saignement, une orientation est nécessaire.

La morsure ne saigne plus, alors nous pouvons passer au nettoyage de la plaie.

3) Que pouvons-nous utiliser pour nettoyer la plaie ?

En premier, un nettoyage doit étre effectué avec de l'eau et du savon doux (ou du sérum
physiologique) puis rincé. Ensuite un antiseptique (chlorhexidine) est appliqué sur la zone de morsure.
Les bords de la plaie sont enfin séchés avec des compresses. Pour finir, la plaie est entourée au
feutre dermatologique et prise en photo.

Attention, le ringage est une étape importante car le savon restant entraine une inefficacité de
l'antiseptique.

Toujours demander si une allergie aux antiseptiques est connue (chlorhexidine).

4) Face au risque infectieux, quel est la question incontournable a poser ?

Il est nécessaire, surtout dans un contexte d’élargissement des compétences du pharmacien
concernant linjection de vaccins, de demander si la patiente est a jour de ses vaccins, notamment
contre le tétanos.

Emilie s’est faite vaccinée a 6 ans dans un schéma classique avec TETRAVAC ACELLULAIRE
(DTCaP). Il n’est donc pas nécessaire de vacciner une nouvelle fois.

Attention, si la vaccination n’était pas a jour, il aurait été utile de vacciner la patiente. En cas de non
port de certificat de vaccination, un TROD tétanos doit étre effectué. De plus, en cas de morsure par
une chauve-souris, une orientation vers un centre-antirabique pour vaccination est nécessaire.

5) La morsure nécessite-t-elle une antibiothérapie préventive ?

Dans tous les cas, un risque infection est présent (micro-organismes pathogénes présents dans la
flore buccale). Un antibiotique doit étre prescrit (Amoxicilline-acide clavulanique en premiére intention,
ou doxycycline ou pristinamycine). En plus, du paracétamol peut étre prescrit en cas de douleurs et
des pansements en fonction de I'importance des exsudats. Une surveillance de la plaie et des signes
d’infection systémique doit étre recommandée.
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Morsure par une tique

Pascal, 66 ans, tout juste retraité en juillet, décide de partir en expérimentation en Dordogne
pour faire du bushcraft (vivre en autonomie dans la nature). Malheureusement lors de son passage
dans un bois, il se fait mordre par une tique. Malgré qu’il soit bien équipé et qu’il avait prévu le tire-
tique avec lui, c’est seulement le lendemain matin qu’il se rend compte de la morsure et retire la tique
(soit 18h apres). Il examine I'ensemble de son corps mais ne retrouve aucune autre tique.

Les tiques sont des acariens qui vivent dans des zones humides et boisées, parcs et prairies, avec
une prévalence des morsures augmentée du printemps a la fin de I'été. Elles pratiquent l'affdt et va
s’accrocher gréace a son rostre. Elle va se gorger de sang lors du repas sanguin en alternant succion
et sécrétion salivaire. La morsure se caractérise par une plaque rouge autour de la morsure,
provoquant des démangeaisons dans les 24 premieres heures souvent due a la salive. Aprés 24h a
48h, la tique régurgite et peut transmettre des maladies, notamment la maladie du Lyme.

48h apres le retrait de la tique, Pascal découvre des rougeurs rondes autour du site de morsure, qui
évoluent de maniére centrifuge avec un éclaircissement central. || ne présente pas d’autres
symptémes. Il passe alors devant une pharmacie et entre pour avoir des conseils.

1) Quels sont les délais importants a connaitre concernant les morsures de tique ?

Tout d’abord, la tique doit étre restée en place moins de 36h (retirer la tique si morsure datant de
moins de 36h ou vérifier que le patient a retiré la tique avant ce délai). De plus, si une évolution
cutanée apparait (érytheme migrant localisé et précoce), elle peut étre prise en charge si la morsure
date de moins de 30 jours. Le protocole accepte un patient présentant une ou deux morsures de
tique.

Ici, on a bien une forme localisée précoce de I'érythéme migrant. Les signes présentés le confirment.
Dans le cadre du protocole, le professionnel peut étre amené a retirer 1 ou 2 tique(s) a l'aide d’un tire-
tiqgue dans les 36h apres la piglre (+ antisepsie + entourer au feutre dermatologique et prendre en
photo la plaie).

L’érytheme migrant isolé au site de morsure est pris en charge dans les 30 jours aprés la morsure, si
la tique a été retirée dans les 36h par le pharmacien ou le patient lui-méme, et si aucun signe
fonctionnel n’est retrouve.

2) Dans quels cas le patient sera réorienté ?

Forme disséminée, précoce ou tardive : ces érythémes ont les mémes signes clinigues mais
apparaissent dans les 6 mois (ou apres) aprés la morsure, avec des localisations multiples et parfois
trés & distance du site de morsure + atteintes articulaires inflammatoires + lésions cutanées
nodulaires ou en plaques (lymphocytome borrélien) + atteintes neurologiques (paralysie faciale,

méningite) + atteintes cardiaques (troubles du rythme) + atteintes ophtalmologiques (uvéite).

3) Face a un érytheme migrant localisé, quelle prescription doit étre faite ?

Un antibiotique est prescrit. Ici, nous prescrirons en premiére intention la Doxycycline 100mg matin et
soir pendant 14 jours, ainsi que du paracétamol en cas de douleurs.

Pascal vous indique qu’il a déja pris ce médicament il y a 6 ans et qu’il a fait une allergie, un
exanthéme maculopapuleux confirmé lors des tests allergologiques. Ce médicament lui est donc
contre-indiqué.

Nous optons alors pour I'amoxicilline 1g 3 fois par jours pendant 14 jours. La prescription comprend
également du paracétamol si douleurs.

La disparition est rapide et compléte en 1 semaine a 1 mois apres I'antibiothérapie. Dans tous les cas,
le patient devra surveiller sa plaie pendant 1 mois voire plus en cas de symptémes systémiques
caractéristiques de la maladie de Lyme retardés (douleurs, fievre, fatigue, érytheme migrant au site ou
ailleurs qu’au site de morsure, douleurs articulaires ou encore troubles neurologiques...) qui doivent
faire reconsulter. Des photos seront intéressantes tout au long de I'évolution.

Morsure par un ao(tat

Liam, 6 ans, passe ses journées I'été dans les hautes herbes en arriere de la maison de
vacances, ou il apprécie s’y cacher. En revenant de cet endroit, il se gratte énormément derriére les
genoux. En observant bien, ses parents remarquent une dizaine de petits boutons rouges et parfois
méme des croltes orangées derriere ses genoux au milieu de rougeurs. Son papa s’empresse
immédiatement a la pharmacie.

Les aodtats sont des larves d’acariens de couleur rouge/orange visibles uniquement en amas,
nombreux en période estivale et dans des herbes denses méme si un simple gazon peut accueillir des
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aodtats. lls peuvent étre présents dans les élastiqgues des vétements (chaussettes, calegons). lls
posseédent des crochets pour se fixer sur la peau (se nourrit de tissus cellulaires et non de sang en
injectant des enzymes pour prédigérer les cellules). Les morsures se caractérisent par des petits
boutons rouges et boursouflés, souvent dans les replis de la peau, entre les doigts ou sur une peau
fine, en formant des croltes orangées caractéristiques entrainant des démangeaisons.

1) Quel diagnostique différentiel devons-nous faire ?

Les signes cliniqgues nous font évidemment penser a des morsures par des aoltats (par les
circonstances d’apparition et par les signes cliniques). On pourrait également penser a des punaises
de lit (maison de vacances) mais celles-ci seraient plus dispersées sur le corps et des crodtes
orangeées ne seraient pas présentes.

2) Quelle sera la prise en charge du patient ?

Simplement désinfecter les zones concernées, entourer au feutre dermatologique les morsures
(boutons ou amas) et prendre en photo la plaie. Redemander les vaccinations pour vérification de la
derniére vaccination contre le tétanos.

Ici, Liam suit également tous les vaccins du calendrier vaccinal et est a jour.

Attention en cas de vaccination non a jour, une vaccination doit étre effectuée. En cas de non port de
certificat de vaccination, un TROD tétanos doit étre effectué.

3) Quelle prescription peut étre faite pour ce patient ?

La prise en charge des morsures par aodtats inclus une prescription de desloratadine contre les
démangeaisons (5mL par jour en 1 prise car enfant de 6 ans), d’Ascabiol* possédant I'indication dans
les morsures d’ao(tats en application sur les boutons au coton-tige, 2 fois a 15 minutes d’intervalle, et
de paracétamol si douleurs.

Piqlre par un hyménoptere

Laura, 34 ans, vient a I'instant de se faire piquer au niveau de la cheville par une abeille en

mangeant sa glace le long de la plage. Une douleur importante survient quelques minutes apres la
piqlre. Localement un cedéme et une papule érythémateuse sont visibles.
Les piqares d’hyménopteres (guépes, frelons, bourdons et abeilles) sont d’autant plus courantes en
période estivale. Elles ont la particularité de piquer grace a un dard ou aiguillon inoculant un venin
toxigue. Les formes cliniques sont variées et commencent par une réaction locale non allergique
caractérisée par une papule érythémateuse (<2cm) accompagnée dun cedéme. Cela peut
s’accompagner d’une douleur locale, parfois d’une induration autour de la zone piquée et des
démangeaisons. La réaction disparait en quelques heures.

1) Quelle éventualité devons-nous prévoir face a une piqlre d’hyménoptere ?

Nous devons questionner le patient sur ses allergies et antécédents de (sensibilisation au venin
d’hyménoptere) et étre prét a réagir en cas de réaction allergique.
Une réaction allergique peut apparaitre aprés une seule piqlre, sans grande quantité de venin
nécessaire. Cette réaction est d’autant plus grave que l'allergie est connue et que la personne est
déja sensibilisée au venin d’hyménoptére en ayant développé une réaction auparavant. Il existe une
réaction importante a I'endroit de la piqdre, avec un gonflement qui peut atteindre 10 cm et rejoindre
une ou deux articulations proches qui seront également gonflée. Une anaphylaxie est possible en cas
d’installation aigué (minutes a heures) d’au moins deux des signes suivants :
- Atteinte cutanéo-muqueuse (éruption généralisée, prurit, flush, cedeme des lévres/ de la langue/ de la
luette)
- Atteinte respiratoire (dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor, diminution du débit expiratoire de
pointe)
- Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes (syncope, collapsus, hypotonie,
incontinence)
- Signes gastro-intestinaux (douleurs abdominales, vomissements)
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2) Devons-nous s’attendre a retirer un dard ? Si oui, comment faire ?

Oui, seule l'abeille posséde un dard denticulé qu’elle laisse en place dans la peau avec la glande a
venin. Nous utiliserons un support plat que nous déplacerons dans le sens de sortie du dard,
parallelement a la peau. Généralement la glande a venin sort en méme temps (+ antisepsie + feutre +
photos).

Attention, en cas d’incapacité a retirer complétement le dard et/ou la glande a venin, le patient doit
étre réorienté.

Au moment de la question vaccination, Laura précise qu’elle ne posséde pas de certificat et ne
connait pas la date de rappel de sa vaccination contre le tétanos.

TETAQUICK®

3) Que pouvons-nous faire afin de connaitre son statut vaccinal ?

Le TROD tétanos est le moyen utile choisi par ce protocole pour déterminer la protection vis-a-vis du
tétanos d’une personne ne connaissant pas son statut vaccinal (évite les injections de gamma-tétanos
inutiles a risque, plus efficace que 'anamnése).

Ici, le résultat du TROD étant positif, Laura est encore immunisée contre le tétanos et ne nécessite
pas de vaccination.

Soudainement, on constate un léger malaise avec sueur, baisse de la pression artérielle et une
dyspnée qui la font chuter au sol. Elle reste consciente.

4) Comment adaptons-nous la prise en charge de cette patiente ?

Immédiatement, nous contactons le SAMU car les symptdmes que présente la patiente font partis
d’'une réaction anaphylactique et pourraient s’amplifier. La position choisie sera semi-assise (en raison
de la dyspnée).

Attention, en cas de difficultés a respirer la position privilégiée est celle de semi-assise. En cas de
malaise conscient on privilégiera la position allongée avec les jambes surélevées. En cas de troubles
de la conscience, on préferera la PLS.

Il est également recommandé d'injecter l'adrénaline précocement: 1 injection intramusculaire
0.30mg/0.3MI dans la face antérolatérale de la cuisse (possible de renouveler 5 a 15 minutes apres si
aucune amélioration) + attendre le SAMU.

Attention la dose d’adrénaline est de 0.15mg/0.3mL chez I'enfant de 15 a 30kg.

On conseille fortement la prescription téléphonique (d’injection d’adrénaline) par le 15.

Impétigo crouteux

Roxane, 5 ans, est amenée a la pharmacie pour montrer des lésions autour de la bouche.
Elles ne lui font pas mal et sont concentrées uniquement sur une petite surface autour de la bouche
mais persistent depuis 2-3 jours sans trop évoluer. Les Iésions ressemblent a des petites cro(tes,
I[égérement inflammatoires.
L’impétigo est une pathologie bactérienne (donc contagieuse) principalement pédiatrique (pic de 0 a
10 ans), a prédominance estivale. Il peut se former sur peau saine ou sur des lésions cutanées
préexistantes.

1) Comment les Iésions de I'impétigo peuvent-elles se présenter ?

L’'aspect clinique débute par des vésicules, entourées parfois d’une auréole inflammatoire, qui se
transforment en pustules contenant le pus (Iésions vésiculo-pustuleuses). Ceux-ci vont se rompre
pour prendre un aspect crouteux. Ces croltes sont regroupées en placard.

On parle de forme habituelle non bulleuse, ou crodteuse. Elle représente 70% des cas d’impétigo. Ce
sont des lésions peu douloureuses, ne donnant pas de fievre mais parfois des adénopathies
régionales. L’impétigo apparait souvent autour des orifices (narine, bouche, anus), mais peut
s’étendre au cuir chevelu ou toute partie du corps par auto-contamination liée au grattage.

L'impétigo peut aussi se présenter sous forme bulleuse (bulles molles et transparentes avec auréole
inflammatoire +/- fievre, fatigue, diarrhées) et sous forme nécrotique (ulcération profonde du derme).

2) Quels sont les différents criteres d’exclusions de I'impétigo crolteux ?

- Limpétigo avec une surface cutanée atteinte supérieure a 2% de la surface corporelle (2 fois la taille
de la paume de main)
- L'impétigo ayant plus de 6 Iésions
- L’extension rapide des lésions (quelques heures)
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- La présence de fievre
- L'impétigo de forme bulleuse
- L’ecthyma (forme nécrotique creusante)

3) Quelle prescription peut étre faite pour cette patiente ?

La premiere chose est de privilégier une toilette réguliére a I'eau et au savon. Ensuite la mupirocine
pommade sera a appliquer 2 a 3 fois par jour pendant 5 jours. Des pansements peuvent étre prescrits,
si adaptés, pour éviter la contagiosité. Le paracétamol sera prescrit en cas de douleurs.

Panaris

Didier, 59 ans, se présente au matin a la pharmacie pour un panaris, sans grosses douleurs. ||
ne I'a remarqué que la veille au soir, mais rapporte arracher régulierement la peau autour de ses
ongles.

Le panaris est une infection bactérienne de la peau et du tissu sous-cutané d’un doigt, de la main ou
du pied. Il apparait tout d’abord une réaction inflammatoire autour de 'ongle et sous l'ongle, ou au
niveau de la pulpe de doigt, puis se collecte en un abces en I'absence de traitement.

1) Quelles sont les 2 formes possibles de panaris ?

Stade inflammatoire : une peau tendue, douloureuse et rouge autour de I'ongle ou sur la pulpe du
doigt. La douleur est supportable et diminue la nuit.

Stade purulent : la peau est toujours tendue et rouge, mais se ramollit en son centre montrant la
collection de pus, et est parfois surmontée d’'une phlycténe purulente. La douleur est alors intense et
une fiévre peut apparaitre.

2) Quelles peuvent-étre les raisons d’un panaris ?

Blessure de la peau (manucure brutale, trituration de la cuticule avec les dents, arrachement de peau
autour de l'ongle = onychophagie) ou suite au percement d’ampoule, d’'une piqdre d’insecte, d’un
corps étranger sous la peau, d’un traumatisme de I'ongle ou d’une morsure ou griffure.

3) Que devons-nous vérifier en priorité ?

Nous devons vérifier que le patient ne présente pas de pathologie de la valve cardiaque et que son
vaccin contre le tétanos est a jour.

Didier ne présente pas de valvulopathie, mais nous affirme ne pas avoir refait de vaccination contre le
tétanos depuis ses 25 ans.

4) Comment adaptons-nous sa prise en charge ?

Didier possédant son carnet de vaccination, mais non a jour, nous commencons immeédiatement par
une vaccination dTcaP (car la vaccination contre la coqueluche date de plus de 5 ans). Le prochain
rappel sera a caller sur le prochain rendez-vous vaccinal a 65 ans.

La plaie n’étant pas a risque tétanigéne, il n’est pas nécessaire d’'injecter des immunoglobulines
tétaniques humaines.

La plaie a risque tétanigéne inclue toute morsure de mammifére, présence de corps étranger, plaie
souillée/susceptible d’avoir été en contact avec la terre, prise en charge > 20h, brilure.

Le panaris n’étant pas collecté, nous prescrivons des bains antiseptiques au Dakin® (3 minutes, 3 fois
par jour, jusqu’a régression des symptdmes) et du paracétamol si douleurs

Il est important de surveiller I'évolution du panaris et reconsulter en cas de passage du stade
inflammatoire vers celui de I'abces. L’inflammation doit régresser dans les 48h.

Didier se représente a la pharmacie 3 jours aprés sa prise en charge, car le panaris est maintenant
collecté et les bains antiseptiques ne suffisent plus. La douleur n’est pas forcément plus forte.

5) Comment réagissons-nous face a I’évolution des symptdomes que présente Didier ?

Nous pouvons alors reprendre I'arbre décisionnel au stade du panaris collecté. Ainsi, nous orientons
le patient vers une consultation avec son généraliste pour un avis médico-chirurgical, vérification de
l'intérét de l'incision et prescription éventuelle d’antibiotique.
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Brilure

Sylvie, 55 ans, vient a la pharmacie pour une brilure thermique gqu’elle s’est faite a I'avant-
bras, la veille, en cuisinant avec le four. Cette brilure est rouge, douloureuse, ronde de la taille d’'un
abricot, avec une petite cloque centrale. Cette plaie n’est pas exsudative.

Attention, les brllures chimiques et électriques ne sont pas prises en charge par ce protocole.

1) Quelles sont les premieres informations a recueillir ?

La cause/l'origine de la brilure, la temporalité, la localisation de la brilure, I'étendue de la brdlure et le
degré de la bralure. Ici la cause de la brllure est thermique, survenue la veille (donc pas de
refroidissement de la brdlure), au niveau de I'avant-bras, ne dépasse pas la paume de la main de la
patiente et semble étre de deuxiéme degré superficiel.

Attention, une brilure survenue dans I’heure nécessite un refroidissement au préalable. Le protocole
inclus la prise en charge des brilures du premier degré et de deuxieme degré superficiel dont la
surface n’excede pas 1% de la surface corporelle (correspondant a la paume de la main du patient)
due & une agression thermique.

2) Quelles sont les caractéristiques des différents degré de brilure ?

Une brllure de premier degré se caractérise par une peau rose a rouge (érytheme), séche,
souple/élastique, douloureuse, avec une pilosité encore présente, et sans cloques. Elle atteint
uniguement la couche cornée. Elle guérit en quelques jours.

Une brdlure de deuxieme degré superficiel se caractérise par une peau rose a rouge (érythéme),
toujours douloureuse, mais avec une présence de cloques (phlycténes). Elle touche I'épiderme, une
partie de la membrane basale et le derme superficiel.

Une brdlure de deuxiéme degré profond se caractérise par une peau avec des zones blanches car le
derme profond est touché, peu sensible, mais avec une présence de cloques (phlyctenes). Elle touche
I'épiderme, une partie de la membrane basale et le derme profond.

Une brdlure de troisieme degré se caractérise par une peau beige a noire, séche, insensible. Le
revétement cutané est détruit totalement. Aucune reconstruction spontanée n’est possible.

3) Quelles sont les urgences liées aux bralures ?

Nourrisson ou enfants de moins de 5 ans, enfants de plus de 5 ans ou personne agée avec plus de
5% de la surface corporelle touchée, un adulte avec plus de 10% de la surface corporelle touchée,
une brllure de 2°¢ degré profond ou de 3° degré, une brilure aprés explosion, électrisation,
manipulation de produits chimiques, lors d’un accident de la voie publique ou lors d’'un incendie en lieu
clos, et certaines localisations sur des zones fragiles exclues par le protocole.

4) En quoi consiste les soins pour ce patient ?

Antisepsie, prise de photos, tulle gras + pansement secondaire (plaie non exsudative), vérification de
la vaccination.
Sylvie ne connait pas sa derniere vaccination contre le tétanos.

5) Quelle sera la prise en charge vaccinale de la patiente ?

Nous allons ainsi utiliser un TROD tétanos.

Le TROD se révele négatif, indiquant que Sylvie n’est plus protégée.

Nous réalisons alors immédiatement une vaccination dTcaP. Le prochain rappel sera a caller sur le
prochain rendez-vous vaccinal & 65 ans.

La plaie n’étant pas a risque tétanigéne, il n'est pas nécessaire d’injecter des immunoglobulines
tétaniques humaines Gammatetanos 250 Ul/2mL dans I'autre bras.

La plaie a risque tétanigéne inclue toute morsure de mammifére, présence de corps étranger, plaie
souillée/susceptible d’avoir été en contact avec la terre, prise en charge > 20h.
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Annexe 17 : QCM d’évaluation

Quels sont les objectifs du protocole :

1)
2)
3)
4)
5)

Pouvoir répondre a des demandes urgentes et fréquentes

Prendre la place d’autres professionnels de santé

Améliorer la qualité et la sécurité de prise en charge d’un patient
Réduire les délais de prise en charge

Prendre en charge les patients sans contacter/échanger avec le médecin

Le protocole permet de prendre en charge :

1)
2)
3)
4)
5)

Des morsures de mammiféere, de tique et d’aodtat
Des abces cutanés et des furoncles

Un impétigo crouteux

Un panaris

Toute brilure

Concernant les morsures de mammifére :

1)
2)
3)

4)
5)

Elles présentent toutes un risque infectieux

La doxycycline est recommandée en premiére intention

Elles se présentent par une effraction cutanée, un érytheme, un cedeme local et des douleurs localisées
(parfois hémorragique ou avec corps étranger)

En cas de présence de corps étrangers, le patient doit toujours étre orienté vers les urgences

Le protocole permet la prise en charge d’une morsure unique

Concernant les morsure de tique :

1)
2)
3)
4)

5)

La morsure ressemble a un bouton blanc induré

La tique régurgite son repas sanguin entre 24h et 48h et peut transmettre la maladie de Lyme

Un érytheme migrant, signe d’'une maladie de Lyme, se présente sous la forme de rougeurs rondes
évoluant de maniére centrifuge alternant avec des éclaircissements

Le protocole permet la prise en charge d’une ou deux morsures de tique restée sur la peau moins de
36h, et un érythéme migrant localisé et précoce s’il survient dans les 30 jours aprés la morsure

La morsure ne nécessite pas de surveillance particuliere

Concernant les piqares d’hyménopteéres :

1)
2)

3)

4)

5)

Tous les hyménopteres possedent un dard denticulé qui reste en place lors de la piqire

Une réaction allergique est possible seulement en cas de nombreuses piglres et si une grande quantité
de venin est injecté

Une anaphylaxie se caractérise par la présence d’au moins 2 signes d’atteinte cutanéo-muqueuse ou
respiratoire ou gastro-intestinaux ou d’hypotension artérielle

La plaie se présente par une papule érythémateuse, d’un cedeme et parfois par une douleur locale,
induration et démangeaisons

La desloratadine, I’hydrocortisone et le paracétamol peuvent étre prescrits

Concernant le panaris :

1)
2)
3)

4)
5)

C’est une infection de 'ongle

Il existe sous forme inflammatoire ou purulent

IIs sont dus par exemple a des blessures de la peau, présence de corps étrangers ou traumatisme de
I'ongle

Une pathologie de la valve cardiaque doit étre recherchée

Un percement de I'abcés purulent par le patient doit étre conseillé

Concernant les brillures :

1)
2)
3)

4)

Les brilures thermiques et chimiques nécessitent une prise en charge urgente a I’officine

La brilure ne doit pas dépasser 5% de la surface cutanée du patient pour entrer dans le protocole

Une brilure de deuxiéeme degré profond se caractérise par une peau rose a rouge avec des phlycténes,
toujours douloureuse

Les brilures de 2¢™ profond et 3¢™ degré sont exclus du protocole
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5) Pour la brilure de 2¢™ degré superficiel, un tulle gras ou un pansement hydrocellulaire peut étre
prescrit

Concernant le nettoyage de la plaie :
1) Un premier nettoyage a I’eau et au savon (ou au sérum physiologique) est recommandé
2) Leringage est facultatif, I'antiseptique permet de retirer le savon
3) Unallergie a la chlorhexidine doit étre recherchée
4) Un séchage du bord de la plaie avec des compresses n’est pas utile car contaminerait la plaie
5) La plaie sera entourée avec un stylo Bic®

Concernant la vaccination contre le Tétanos :
1) Pour connaitre le statut vaccinal, un TROD sanguin type Tetaquick® doit étre effectué
2) Les TROD type Tetaquick® possédent une spécificité et une sensibilité de plus de 98%
3) Sile résultat du TROD est positif, un rappel ou une primo-vaccination doit étre faite immédiatement
4) Le TROD tétanos détecte les anticorps anti toxine tétanique
5) Le TROD est utilisé uniquement si le patient n’est pas porteur d’un certificat de vaccination

Concernant la prise en charge globale du patient :
1) La prise en charge débute toujours par le remplissage du tableau reporting
2) La prise en charge débute toujours par la recherche des critéres d’inclusion et d’exclusion
3) Lerecueil de consentement du patient n’est que facultatif
4) Une étape de prescription, dispensation et facturation suit généralement la prise en charge technique
5) Un compte rendu est envoyé uniquement au patient
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Annexe 18 : Modele type de documents a renseigner pour la déclaration

| B |

MINISTERE Direction générale
DES SOLIDARITES de I'offre de sain
ET DE LA SANTE

oy
Fpay

7 varnnmye

Modéles type de documents a renseigner et a insérer dans le formulaire de déclaration
en ligne
pour mettre en ceuvre un protocole national ou un protocole local
Plateforme « démarche simplifiée »

Conformément aux décrets relatifs aux modalités de déclaration et de sulvi des prolocoles de coopération
nationaux (Décret n® 2020-148 du 21 féwier 2020) et locaux {Décret n* 2021-804 du 24 jun 2021)

1/ accord de I'employeur
2/ accord d'engagement des membres de I'équipe

3/ attestation sur I'honneur de I'acquisition des compétences exigées pour la mise en ceuvre
d'un protocole de coopération

1/ Modéle : Accord de I'employeur

Je soussigné [NOM, PRENOM)] responsable de la structure d’exercice [NOM | donne
mon accord pour la déclaration et la mise en cauvre du protocole de coopération [NATIONAL
ou LOCAL] intitulé [NOM EXACT DU PROTOCOLE CONCERNE] autorisé par [ARRETE
MINISTERIEL ou DECISION LOCALE] du [DATE] A I'équipe composée de :

[NOM, PREN
(NOM, PR
INOM, PRE
(NOM, PRENOM

Fait & [VILLE], le [DATE]

Signature du responsable

Cachet de la structure d'exercice

Page 1
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ENR

MIMISTERE Exirmction ghnérals
DES SOLIDARITES e Peffre e sairm
ET DE LA SANTE

F b

2/ Modéle : Accord d'engagemeant des membres de I'équipa

DELEGANTS
HOM PRENOM PROFESSION M* SIGMATURE
RPPS/ADELI
DELEGUES
NOM PREMNCM PROFESSION M* SIGMATURE
RPPS/ADELI

Mous déclarons sur IThonneur nnl.r& engagement mutu&l pﬂ-IJl Ia mise &N aeLvre du
pmtn-mle de coopération [MATIOMAL ou LOCAL) lnutule EXACT DU PR COLE
OMCERME)] autorizé par [ARRETE MIMISTERIEL o .__-..' SI0OM LOCALE du _' \TE]

Fait & [VILLE], be [C

3 Modéle : Attestation sur I'honneur de I"'acquisition des compétences exigées pour
la mize an cauvre d'un protocole de coopération

Je zoussigné [MOM, PRENOMN)]. exercant en tant que dél&gué dans Ie cadre du
pmlnml&tl&cmpémtmn NATIOMAL ou LOCAL] intitulé [f | EXACT DU F OLE
JCERMNE] cerifie sur Ihunneur amlr validé Ias mmp&t&nm sp&:lﬁques a :::&Iul-m et
mnrnnﬂémnlésnn autorization par [ARRETE MIMISTERIEL ou DECISION LOCALE] du
[DATE
La fﬂr'l‘l‘lEI[IUl'l a ét& délwr&e par [MOM DE L'ORGANISME DE FORMATIONMNOM DU

ESPONSABLE DE A\ TIOM) etacnmpmé

- [X00K] heures de formation théorique at
- [#¥¥] heures de formation pratique.

Fait & [VILLE], le |C

Signature du délégué

Pag_ez
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Modeéle de protocole local (ARS)

Annexe 19
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Annexe 20 : Checklist de conformité

Checklist de conformité avec l'article B. 4011-1 du code de la santé publique définissant les

Annexe 1 4 la note dinformation des ARS du 31/082022

exigences de qualité et de sécunté des protocoles de coopération

1.

Construction générale du

[S PS5 NST|
protocole

Commentaires ARS/ICNCI

1.1

L'intervention respecte
les recommandations
publiées par la Haute
autorité de santé (HAS)

1.2

Les critéres dinclusion
des patients sont définis

13

Les critéres d'exclusion
des patients sont définis

14

Les modalités
d’information et d'accord
des patients sont décrites

» La gualification

professionnelle des
délégants est définie

n

La qualification
professionnelle et, le cas
échéant, 'expérience
professionnelle des
délégués sont définies

7 Les compétences

dérogatoires déléguées
sont identifiées

Sécurisation de la prise &

n charge des patients

Tous les actes ou
activités dérogatoires
des délégués sont
guidés par un arbre
décisionnel

2.2

La formation théorique
des délégués est
dimensionnée aux
compétences déléguées

2.3

La formation pratique
des délégués est
dimensionnée aux
activités déléguées

1 Les modalites de partage

de l'information entre

délégants et délégués
sont definies dans un
cadre sécurisé

» Les situations nécessitant

la réorientation du patient
vers e délégant sont
identifiées

[
i

Les situations d'urgence
sont gérées dans un délai
assurant la sécurité du
patient

15 = satisfait - PS5 = partiellement satisfait - NS = non satisfait
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3. Organisation de I'équipe

3.1 Un nombre suffisant de
délégants est disponible
au sein de la structure
pour assurer la
supenvision des délégués | S
et, le cas &chéant,
prendre en charge les
patients réorientés par les
délégués

2.2 Un nombre suffisant de
déléqués est présent au
s&in de [a structure pour
prendre en charge les
patients &ligibles au
protocole

3.3 Une procédure de recueil
et d'analyse en équipe
des risques et 5
evénements indésirables

est prévue

La pleine satisfaction aux critéres en caractéres en gras est indispensable :

- Respect des recommandations de 'HAS ;

- Présence d'arbres decisionnels pour guider I'activite des delegues ;

- Dimensionnement approprie des formations par rapport aux nouvelles compétences
requises des delegues ;

- Identification et gestion des situations d'urgence.

Si ces trois critéres sont non satisfaits ou seulement partiellement satisfaits le protocole ne
peut pas étre applique en 'état.
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