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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

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

NOR : SSAH2006761A

Le ministre des solidarités et de la santé et le ministre de 1’action et des comptes publics,

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

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

Vu I’avis de la Haute Autorité de santé en date du 29 janvier 2020,

Arrétent :

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

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

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

Fait le 6 mars 2020.

Le ministre des solidarités
et de la santé,

Pour le ministre et par délégation :

La directrice générale
de l'offre de soins,

K. JULIENNE
Le ministre de I’action
et des comptes publics,
Pour le ministre et par délégation :

La directrice
de la sécurité sociale,

M. LigNoTt-LELOUP



8 mars 2020

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ANNEXE

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

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

Auvergne-Rhéne-Alpes

LE MODELE TYPE DE PROTOCOLE DE COOPERATION COMPREND DEUX PARTIES :

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

ITEMS

ELEMENTS DE REPONSE

Intitulé du Protocole de coopération (PC})

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

Profession du délégant

Médecin généraliste

Profession du délé

Masseur Kinésithérapeute Diplémé d’Etat

Obijectifs

Quels sont les résultats attendus en termes de

- qualité dela prise en charge du patient ? (délai de prise en
charge, file active, gains pour les patients, objectifs de
santé publique...)
réorganisation de la prise en charge ?

- optimisation de la dépense de santé ?

- Améliorer la prise en charge de la douleur a la cheville suite a un traumatisme en torsion en réduisant les
délais.

- Diminuer le recours aux services d'urgence

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

Actes dérogatoires

Quelles sont les décisions prises par le délégué, sans
participation du délégant ?

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

Pour une consultation de suivi, s’agit-il, par exemple,
d’en décider I'opportunité, de détecter et
d’interpréter des signes cliniques, de décider des
orientations du patient, de poser I'indication d’un

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

Examen clinique.

Diagnostic positif de I’entorse, exclusion des diagnostics différentiels et des signes de gravité.

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

Prescription d’une aide a la marche si besoin (cannes anglaises).

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

Vérification de I'indication d’une radiographie selon les critéres d’Ottawa et prescription de celle-ci.
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examen a réaliser, de réaliser une prescription,
d’adapter un traitement ou de le renouveler ?
Pour un acte technique, s'agit-il, par exemple, de
poser son indication, de le réaliser, de I'interpréter
ou encore de décider de la conduite a tenir en
fonction des résultats ?

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

Recherche de facteurs de risque thrombo-embolique et alerte du médecin qui décidera de la marche a suivre
si présence d’un facteur de risque ou si doute sur I'absence totale de facteur de risque.

Une consultation de suivi.

Lieu de mise en ceuvre

Dans quel lieu le protocole a-t-il vocation a étre mis en ceuvre ?
Quelles sont les caractéristiques de ce lieu qui conditionnent
éventuellement sa mise en ceuvre ?

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

ELEMENTS DE REPONSE

Références utilisées

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

Actualisation 2004 de la conférence de consensus « I'entorse au service d urgence ».

w imeli.fr.

KCE entorse de la cheville : diagnostic et traitement
htips://kee.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_197Bs_2011-02-
GCP_Entorsc%?20cheville 1_0.pdf

Type de patients concernés

Quelle sont les caractéristiques des patients

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

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

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

0O 00O OO0

Information des patients

Qui informe le patient en premier lieu de sa prise en charge
dans le cadre d’un protocole de coopération ? A quel
moment de la prise en charge?

Comment est donnée I'information au patient ?

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

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

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

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

Formation des professionnels délégués

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

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

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

- Quelles sont les modalités de la formation
pratique ? (en une séquence, formation
graduée...et dans ce cas, quels sont les
modalités de passage d’une séquence a une
autre ? )

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

diplémes ?

o Quelles sont les modalités
prévues au maintien des

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

Il n’y a pas d’autre prérequis que le dipléme de masseur-kinésithérapeute.

1° séquence : diagnostic de I'entorse de cheville
Compétence a acquérir : capacité a diagnostiquer I'entorse de cheville et a repérer les signes cliniques faisant

suspecter une fracture.
Objectifs pédagogiques :
o Alafin delaséquence, le kinésithérapeute délégué maitrisera et utilisera les critéres d’Ottawa lors de
I'examen clinique.
Programme :
Présentation des critéres d’exclusion du protocole et diagnostic positif d’entorse.
Présentation des critéres d’Ottawa.
Jeu de réle afin d’évaluer la capacité diagnostique des masseurs-kinésithérapeutes.

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

Programme :
Présentation de I’échelle de gradation grades 1, 2} et des préconisations en matiére d’arrét de travail de
I’assurance maladie (le grade 3 est exclu du protocole car appui unipodal impossible).
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compétences acquises ?

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

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

Evaluation des savoirs :

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

Intervention du délégant

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

- Sur quels critéres le délégué fait-il appel au délégant (ou a un
médecin non délégant, en cas d’urgence) ?

- Quelles sont, en fonction de ces critéres, les modalités
d’intervention du délégant ou d’un autre médecin en cas
d’urgence ?

- Quelles sont les modalités prévues pour maintenir la continuité

des soins en cas d’absence programmée ou non des

Le délégant est joignable au moins par téléphone et téléconsultation par le délégué.

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

Un groupe d’analyse de pratiques se réunit tous les trimestres reprenant les grilles RMM.

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

Il en va de méme si, suite a la consultation par le délégué, le patient présente un nouveau symptéme ou une
apparition secondaire de critére d’exclusion ainsi que s’il n’y a pas d’amélioration {ou une aggravation lors de
la consultation de réévaluation (J3).

S'il y a présence d’un facteur de risque thrombo-embolique ou si le délégué ne peut en confirmer I’absence,

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

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

En cas d’absence du délégant et sans possibilité d’avoir un délégant remplagant, le protocole sera suspendu.
Si le délégué est absent, le délégant recoit les patients

Systeme d’information
Quelles sont les informations qui sont partagées
pour organiser la prise en charge du patient ?

Qui partage ces informations et comment ?

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

L’ensemble de la consultation, les prescriptions et certificats éventuels sont encodés dans le logiciel.

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

Suivi du protocole

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

- Quels sont les critéres (congé de maternité ...).ou résultats
d’indicateurs a partir desquels I’arrét du protocole de

coopération doit étre envisageé ?

Les indicateurs d’activité et qualité (voir annexe : tableau des indicateurs) seront requétés tous les trimestres
par le responsable des requétes informatiques de la maison ou du centre de santé. Ils seront analysés en
groupe d’analyse de pratique (ensemble des délégants et délégués).
Indicateurs d’activité :
o Nombre de consultations pour entorse de cheville en hausse chez les kinésithérapeutes (hors
critéres d’exclusion).
o Nombre de patients inclus dans le protocole de coopération en hausse (identification par le
kinésithérapeute puis requéte).
Indicateurs de qualité :
o Nombres d’arréts de travail prescrits/nombre de patients inclus
o Durée moyenne des arréts de travail prescrits
o Nombre de dossiers repris par le médecin délégant/nombre de patients inclus.
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o Nombre de réunions d’analyse de pratique minimum 1 par trimestre.
Indicateurs de satisfaction des patients :
o Nombre de refus<nombre de patients inclus.
o Enquéte de satisfaction aprés la prise en charge a 3 mois aprés la mise en place du protocole
et puis a 18 mois et 36 mois.

Indicateur d’impact organisationnel :
o Délai de prise de rendez-vous chez le kinésithérapeute.

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

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

Retour d’expérience

Les événements indésirables

- Quels sont les événements indésirables qui font I'objet d’un
recueil systématique et d’une analyse ?

- Quelles sont les modalités de recueil et de signalement des
évenements indésirables ?

- Comment cette analyse est-elle réalisée ?

- Comment les résultats de cette analyse sont-ils pris en
compte ?

La qualité des soins

- Quelles sont les modalités permettant d’améliorer la qualité et
la sécurité des soins (fréquence, madalités, participants...) et
adaptées aux risques liés aux actes/activités dérogataires ?
Comment est évaluée la qualité de la prise en charge
(fréquence, modalités, participants...)?

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

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

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

En dehors de ce cas le groupe d’analyse de pratique rassemblant délégants et délégués de la structure
échange a partir des grilles RMM et/ou a partir de situations tirées au hasard et autour de la satisfaction des
délégants et délégués.
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Tragabilité et archivage

Les arbres décisionnels sont intégrés au logiciel, les comptes rendu de consultation, ordonnances, arréts de

- Quels sont les documents qui permettent de suivre lamiseen | travail,... sont intégrés au dossier patient.

ceuvre du protocale {procédures,,,) Comment sont-ils archivés ?

Processus de prise en charge Voir :
Complétez le tableau « description du processus de prise en - Tableau « description du processus de prise en charge du patient
charge du patient » du modzle type de protocole de - Diagramme décisionnel

coopération.

Joignez les protacoles cliniques et arbres décisionnels en lien

avec le processus de prise en charge

- Formulaire synthétique rempli dans le logiciel informatique partagé.
- questionnaire de satisfaction du patient.

Documents joints a titre d’exemple :
- Fiches Evenement indésirable PRISM
- Grille RMM
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TABLEAU « DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT »

1) Etapes de la prise en charge 2) Identification des risques 3) Causes associées 4) Solutions a mettre en place

Le patient contacte fe masseur- Refus du patient de la prise en charge Patient Orientation du patient vers le médecin.

kinésithérapeute afin de prendre un dérogatoire.

rendez-vous. Présence d’un critére ne permettant pas la | Cadre du protocole

Le inésithérap Ite le prise en charge du patient dans le cadre du

dossier du patient afin de s’assurer qu’il protocole.

ne présente pas de critére d’exclusion. Omission d’un critére provoquant un Dossier patient non complet. Sujet d’analyse de pratiques.

Il lui explique le cadre du protocole de retard dans la prise en charge. Formation insuffisante Le masseur-kinésithérapeute revoit tous

coopération. les critéres d’exclusion lors de la
consultation.
Questionnaire et examen clinique complet
intégré au logiciel patient.

Le é Inclusion d’un patient présentant un Formation insuffisante Liste claire et exhaustive des criteres

et lit le dossier médical du patient a la critére d’exclusion ou évoquant une Barriére de la langue, interrogatoire d’exclusion.

recherche de critéres d’exclusion. pathologie grave ou nécessitant une prise difficile, examen clinique compliqué Formation a la recherche des critéres

Il effectue un examen clinique, recherche | en charge urgente ou différente du cadre d’exclusion.

des complications et signes de gravité. du protocole Renvoi vers le médecin au moindre doute

Il pose le diagnostic d’entorse et prescrit

une radiographie si né ire, en

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

Prescription d’antidouleurs de pallier 1

Erreur dans la prescription/dans le choix de
molécule.

Formation insuffisante.

Prescription type.

Formation du délégué a la prescription
Contact avec le médecin au moindre doute
du délégué.

Arrét de travail en fonction des
AMELI

Sur ou sous prescription

Manque de formation du délégué

Recommandations comprises dans le
formulaire de consultation.

Prescription de séances de masso-
kinésithérapie.

Surprescription

Risque inhérent a I"autoprescription

Un prescription type suivant les
recommandations est réalisée, le patient
peut se rendre chez le masseur-
kinésithérapeute de son choix.

Alerte médecin en cas de facteur de
risque thromboembolique

Omission d’un facteur de risque

Non réponse du médecin

Risque inhérent a la formation

Risque inhérent a 'organisation

Lors de la formation :

- Formation au repérage des
antécédents du patient dans son
dossier médical.

- Définition claire et écrite du mode
d’alerte du médecin généraliste en cas
de présence d’un facteur de risque
thrombo-emboligue.

Durant la prise en charge du patient par le
délégué

Apparition d’un événement indésirable
auqguel le délégué ne peut faire face et
mettant en danger le patient.

Compétences professionnelles.
Apparition d’un critére de gravité ou
aggravation de I'état du patient.

Le médecin délégant est disponible (au
minimum par téléphone) lors de la prise en
charge par le délégué.

Groupes réguliers d’analyse des pratiques
et possibilité d’en organiser en urgence
Recueil et codage de toute information
dans le dossier informatique partagé du
patient.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

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

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

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

Motif de consultation :

Douleur de cheville consécutive a un traumatisme en
torsion

Age < 18 ans Age > 55 ans

Critéres d’exclusion : Plaie

Polytraumatisme

Chute consécutive a un malaise

Douleur au genou

Appui monopodal impossible persistant a 24h aprés
trauma

Accident du travail

Deux antécédents d’entorses sur la méme cheville
Antécédent de thrombose

Traitement anticoagulant ou antiaggrégant

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

DONNEES CLINIQUES — Examen initial:

Appui monopodal impossible persistant:  OUI/ NON

Critéres d’exclusion et/ou impossibilité de faire 4 pas: OUI/ NON

Atteinte ou rupture du tendon d’Achille: OUI/ NON
(augmentation de la flexion dorsale de la cheville
traumatisée par rapport & la cheville saine).

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

réorientation MG :

Evaluation complémentaire :

-

-

] CRITERES D’OTTAWA
A. Douleur de la REGION MALLEOLAIRE associée a l'un de ces critéres:

. Appui monopodal impossible persistant a 24h du trauma OUI / NON
et/ou impossibilité de faire 4 pas OUI/ NON
Douleur de la Malléole Externe a la palpation osseuse du bord postérieur (sur 6 cm) ou
de la pointe OUIl/ NON
Douleur de la Malléole Interne a la palpation osseuse du bord postérieur (sur 6 cm) ou
de la pointe ) OUIl/ NON

B. Douleur de la REGION TARSIENNE associée a I'un de ces critéres:

Douleur de la base de M5 a la palpation OUI /NON

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

Hématome : NON / OUI
Gradation : GRADE : 17 2

Facteur de risque thrombo- OUI, DOUTE (alerte médecin généraiiste)/ NON
embolique :

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

Cancer actif

Tabagisme

Thrombophilie congénitales ou
acquises

Maladie inflammatoire

DEMARCHE THERAPEUTIQUE :

Conseils pour soulagement :
v RICE

* Repos relatif

= Glagace 3 a 4 fois par jour

= Compression (bande, chaussettes, bas de contention)

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

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

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

DONNEES CLINIQUES - Examen n°2 — Evaluation a J3
A. Aggravation ou absence d'amélioration des douleurs ou apparition de nouveau
symptéme

C. Amélioration permettant la reprise d’activité

0 Orientation vers le MG

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

Critéres d’inclusion : douleur de cheville consécutive a un traumatisme en torsion chez un patient dont un des
délégants est médecin traitant, et qui n’a pas refusé I'acces a son dossier médical au délégué

Vérification par le délégué de la présence de critéres d’exclusion, au moyen d’un formulaire intégré au
systeme d’information partagé :

Interrogatoire : Examen :

) Age <18 ansou > 55 ans ) Appui unipodal impossible ou

. Plaie de la cheville impossibilité de faire 4 pas

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

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

. Douleur de genou associée dorsale de la cheville traumatisée par

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

. Accident de travail fibula

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

. Antécédent de maladie thrombose veineuse profonde . Refus du patient

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

Absence de critere d’exclusion

Un critere d’exclusion ou plus ou

doute du délégué

. B Poursuite de I'examen clinigue : Critéres Ottawa :
Reorlent'atlor] . Sensibilité a la palpation osseuse du bord postérieur (dans les 6cm distaux
vers le médecin d’une malléole) ou de la pointe de I'une des 2 malléoles
. Sensibilité a la palpation osseuse de I'os naviculaire (ou scaphoide tarsien) ou

de la base du 5¢me métatarse

Absence de critere d’Ottawa

1 critere

Prescription d’une radio (en
attendant: RICE, contention, d’Ottawa ou plus
paracetamol)

Absence de fracture

Démarche thérapeutique :

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

-Contention: attelle amovible (type Aircast)

-Paracétamol

-Arrét Maladie selon référentiel Ameli. Durée en fonction :

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

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

Reévaluation a J3

Bonne évolution et absence de Bonne évolution mais nécessité de Absence d’amélioration :
nécessité de prolongation d’arrét prolonger arrét maladie : orientation vers le médecin
maladie : Contact médecin traitant +
Prescription de séances avec MKDE prescription MKDE

selon référentiel Ameli
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Questionnaires liés

LATERALITE
* gauche
* droite

Zone de destination : Filtre sur le sexe : Filtre sur I'age de O a0 LIGAMENT

* ligament lat éral externe

-

Titre : Entorse de cheville - radio =

Sous-Dossier :

Ynie <@ B 7 UlE =0 FA-Y- ;m-;entla:emlanteme
X' X, abe 4 Ah | S2 © ¥ Aligneragauche & a3y W W e EEE 9 o .

=
=
* non évaluable

Cher confrére, MECA

* varus
Merci de réaliser des radiographies simples de la cheville {LATERALITE} pour [PatientCiviliteLong] [PatientPrenom] [PatientNom] qui * valgus
présente un tableau d'entorse typique du {LIGAMENT} de grade {GRADE} suite a un traumatisme en {MECA}. OTTA

* Appui monopodal impossible

* Impossibilité de marcher quatre pas aprés le
traumatisme

L'évaluation clinique initiale retrouve un score d'Ottawa pouvant faire une fracture i te: * Douleur localisée sur le bord postérieur des m
a plus de 6 cm de I'extrémité distale

{OTTA} * Douleur localisée sur la base de M5

* Age < 18 ans

* Age > 55 ans

En vous remerciant par avance de votre expertise

Bien cordialement
Conseil d'utilisation :

Le score clinique d'Ottawa permet d'éviter les
radiographies inutiles
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F ¥

Novembre

ARRET DE TRAVAIL 20

Entorse de cheville

(D aprés avis de la HAS

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

Type d’emploi

Travail sédentaire

Charge ponctuelle

Travail Peu de déplacements Z10k

physique  effou temps de station ol d

léger debout faible Charge répétée <5 kg
Charge ponctuelle

Travail <25 kg

physique  \omp ou

modéré ormbreL Charge répétée

déplacements

etiou temps de station = 10Kg
Travail debout élevé
physique Charge > 25 kg
lourd

* Durée 3 l'issue de laquelle la majornité des patients est capable de reprendre un travail.
Cette durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient.
** Entorse bénigne : simple distension ligamentaire sans I€sion anatomique (grade 1).
»** Entorse de grawité moyenne : rupture incompite du systéme ligamentaire {grace 2).
»*r Entorse grave : rupture-césinsertion compléte du systéme ligamentaire (grade 3).

La durée de I'arrét est a adapter selon :
+ la gravité de I'entorse,

+ la présence ounon de |ésions associées,
+ les moyens de transport utilisés,

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

/(gl'lsumnce
La santé progresse avec vous Maladie
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Entorse de cheville

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

Restauration des capacités fonctionnelles

Reprise des activités professionnelles b La question de la reprise

En cas d'emploi particuliérement physique, de I'emploi a-t-el!e été abordée
sur terrain accidenté ou mobilisant fortement désle début de I'arrét ?

les articulations, une reprise progressive est

recommandée.

Le recours aumédecin du travail peut étre
nécessaire pour adapter temporairement le poste

de travail.

Reprise des activités sportives et de loisir b Votre patient a-t-il été informé
Lorsque l'immobilisation de la cheville est des délais a respecter avant de
nécessaire, la conduite automobile est & éviter reprend're' ies activités sportives
pendant toute cette période. et de loisir ?

Une protection peut étre utile pour la reprise de
I'entrainement et notamment pour les sports avec

pivots.
™
S
o
&
™
Sources : »
Conférence de consensus « I'entorse de la cheville au service d'urgence », actualisation de 2004, 8
ANAES, Rééducation de I'entorse exteme de la cheville, jarwvier 2000, -
Official Disabilty Guidelines, 14% Edition, 2009. g
Medical Disability Advisor, Reed group, 5* Edition, 2005. ~
=
My, has-sante fr
E
L
['Assurance
La santé progresse avec vous Maladie
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Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-
kinésithérapeute dans le cadre d’une structure pluri-professionnelle

. ’ H
Annexe 1 : Tableau d'indicateurs
Taux d’inclusion
des patients Nombre de Nombre de Analyser les causes de
éligibles dans la Tendre patients éligibles patients refus pour réduire au
période d’étude vers 100 % inclus dans le éligibles au possible les non inclusions
au protocole de protocole protocole pour refus
coopération
Activité Ta“lx de
conISLf tatrlons Objectif a définir
déléguées Nombre de
. Nombre de
consultations ! - .
Ou s consultations Utiliser le plus pertinent :
réalisées par les R .
. P totales niveau consultations ou
Taux de patients délégués X .
. niveau patients
pris en charge par
les délégués
Qualité de la La sortie consiste en une
rise en . reprise du suivi par le
P Taux de reprises p, . ) p
charge - délégant suite a la
du suivi par le Nombre de N , s
(s X . Nombre de présence d’un critére
délégant (hors Tendre patients sortis K ) S R
. ) o . patients inclus d’intervention du
présence d’un vers 0% secondairement 1z
o ) ) au protocole délégant au cours de la
critere d’exclusion du protocole A .
o prise en charge excepté la
initial) . o ,
présence initiale d’un
critére d’exclusion)
Distinguer selon la gravité
et selon le type
Nombre )2 VP
N d’évenements
Taux d'événements indésirables : exemple
e s Tendre indésirables Nombre de N N P
d’événements o . . évenements liés a la
s vers 0% survenus et patients inclus s R
indésirables ; A qualité de la prise en
signalés par le N
P charge, vs événements
délégué L - N
liés au patient vs autres a
identifier
Nombre de
P Nombre de .
Taux de réunions - ) réunions . .
, Tendre réunions d’analyse , Minimum 1 par trimestre,
d’analyse des o . d’analyse des .
. vers 100% des pratiques N soit 4 par an
pratiques . pratiques
effectuées/an .
prévues/an
Suivi Cela suppose que la
Taux de Nombre de - p.p N ’
. : - ) Nombre de radiographie est prescrite
radiographies radiographies ) . . .
. X patients inclus chez les patients quile
prescrites prescrites . .
nécessitent
Nombre de
Taux de

prescriptions

pertinentes de
masso-

kinésithérapie

Tendre
vers 100%

patients ayant eu
une prescription
de séances de
masso-
kinésithérapie

Nombre de
patients inclus
au protocole

Cela suppose que ces
séances ont été prescrites
chez les patients qui le
nécessitent

Taux d’arréts de
travail délégués

Nombre de
patients ayant eu
un arrét de travail

signé par les
délégués

Nombre de
patients inclus

Cela suppose que I'arrét
de travail est remis aux
patients qui le nécessitent

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

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

A comparer aux durées
moyennes obtenues par
les délégants dans la
méme population
Durée min et maxa
recueillir aussi

Délai a la prise en
charge déléguée

Indicateur de résultats
(accés aux soins)

Sa réduction fait partie
des objectifs du protocole

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

Satisfaction

Taux de
satisfaction des
patients inclus au
protocole de
coopération

Tendre
vers 100%

Nombre de
patients inclus
ayant répondu

«ouirnala
question : Etes-

vous satisfait de
cette prise en
charge par le
masseur-
kinésithérapeute ?

Nombre de
patients inclus
au protocole
ayant répondu
au
questionnaire
de satisfaction

Les motifs de non
satisfaction sont a
identifier et analyser

Taux de
satisfaction des
délégué(e)s

Tendre
vers 100%

Nombre de
délégués ayant
répondu « oui » a
la question « Etes-
vous satisfait du

Nombre de
déléguéie)s
ayant répondu
au
questionnaire

protocole » de satisfaction
Nombre de Nombre de
Taux de c!elegants ayfant\ deleg'ants
. ) Tendre répondu « oui » a ayant répondu
satisfaction des )
vers 100% | la question « Etes- au

délégant(e)s

vous satisfait du
protocole »

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

Nom de la structure : ... e Nom du « pilote analyse » @ .o rvien i csenensn

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

1. Informations avant la survenue de I'EI

a. Informations sur le patient sil’événement concerne un patient

Sexe " HIT FAge:.... Consultation I Programmée [ Non programmée / en urgence

Diagnostic / motif de consultation : ... e

Situation clinique avant la survenue de I'EI :
a) Antécédents médicaux contributifs a 1a survenue de I'EI

b) Traitementen cours au moment de la survenue de I'EI

b. Informations sur la structure

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

2. Informations sur I’EI

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

Date (et heure de survenue) de'El: ....../...../201... (& ......... h......... )

Conséquences avérées de I'El pour le patient : ™ oul " NON

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

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

[T DécesI™ Mise enjeu du pronostic vital I~ Altération corporelle ou fonctionnelle définitive
I Altération corporelle ou fonctionnelle transitoire ™ Absence de conséquence connue

Conséquences avérées de I'El pour la structure : ™ oul ™ NON

SE QUL PreCISEZ & iiiiiii ittt ettt st s s b e s beee s sabbe s s ebbb e s ea s be b s ea s bebesaabbee s sbabe s aaabebe s sabbes et sabes
Conséquences potentielles de I'El pour la structure :

SEOUL PréCISEZ & vvviviiiiiiiici st i s e b s b s e b b e b ees

1/4
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Chronologie détaillée et factuelle de I'El selon les trois moments clés : Avant / | Facteurs favorisants (dysfonctionnements identifiés).
Pendant / Apreés. Veillez a détailler le réle de chaque intervenant (le cas échéant) Posez-vous successivement pour chaque facteur plusieurs fois la
Avant (contexte de la survenue) question « Pourquoi ? », afin d’identifier la cause profonde.

Facteur 1 ......oimiminiiinnen
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?

Ea Gl Lingp2 e
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pendant (déroulement de I'EI) Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?

Facteur 3 ..
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?

Facteur 4 ..o imnsi e
Pourquoi ?
Aprés (gestion de I’événement et retour a une situation normale) Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?

Facteur 5 ..o inceeees
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?
Pourquoi ?

La-grille CADYA fournie.en-annexe.vous-permet-de vérifier que tous les domaines ont bien été explorés.

244
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Propositions d’actions correctives

A l'issue de I'analyse, quelle(s) proposition(s) d’actions correctives peuvent-elles étre
envisagées afin de limiter le risque de nouvelle survenue de I’'EI ? Elles peuvent avoir
trait a l'organisation au sein de la structure, a la formation des intervenants, a la
communication ou encore aux éléments matériels etc.

Action corrective 1:
Description :

Action corrective 2 :
Description :

Action corrective 3:
Description :

Action corrective 4 :
Description :

Mesures de signalement complémentaires

Cet EI a-t-il été signalé dans le cadre d’'un systéme de signalement? [~ Oui I~ Non

R 0 L 2 <Tox Y=Y ol

Si NON PrécCiSer POUNQUOL § cvivviiiiiiiiie s it i e s e bbb e e sre e

Information du patient, si un patient est concerné

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

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

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

™ Oui [ Non
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Grille CADYA (CAtégories des Dysfonctionnements en Ambulatoire)

Panne, défectuosité, indisponiblité Facteur matérial
Défaut d'utlisation

Dysfonctionnements
identifiés

Texte 13 sur 78

THESAURUS DE MOTS-CLEFS POUR LES FACTEURS HUMAINS

DEFAUT D'ATTENTION

TROUBLE DE LA PERSONNALITE (addiction, mensonge

MANQUE D'IMPLICATION (Défaut de compliance ou
d’observance)

CONFUSION (Trouble du langage, de la compréhension,
handicap)

GENE (Honte, Timidité)

DEFAUT D'EMPATHIE (Antipathie, mésentente,
méfiance, manque de confraternité)

NEGLIGENCE (absence, retard, oubli, précipitation)

IMPATIENCE (vindicatif, sans géne)

MALADRESSE (Indiscrétion)

AGRESSIVITE (Colére, énervement, violence)

DEFAUT AUTORITE (manque de courage, sympathie
trop grande)

FATIGUE (asthénie)

STRESS (anxiété, peur)

ORGUEIL (Narcissisme)

AUTRE
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ETUDE PRisM : SUPPORT SUIVI ACTIONS CORRECTIVES

Nom de la structure : ........cosmnnnee. Date de la réunion CREX : ...... /

Nom du « pilote actions correctives» : ... iieninnn

ACTIONS CORRECTIVES RETENUES A I'ISSUE DU CREX

Action corrective 1:
Description :

Evaluation de I'action corrective :
EChéance : ..o e e
MOdalités @ .o e e

Action corrective 2 :
Description :

Evaluation de I'action corrective :
EChéance i ..ot e
MOdalités : oo

Action corrective 3 :
Description :

Evaluation de I'action corrective :
EChéance : ... iiiii et e e
1Y o0 £= <P
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NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » : DATE DU CREX: ......./wuree/201......
Suivi des actions correctives
Date Degré de mise
N° de d.e Nom du TR Aoy Date en euvre Modifications a proposer au CREX et
Pacti mise Libellé et contenu de I'action b e . (réalisée, non P S
action responsable d’évaluation P leurs justifications
en réalisée, en
place cours, prévue)
2

NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » : DATE DU CREX : .../ e /201...ue.

Suivi des actions correctives

Date Degré de mise
de en ceuvre I
N° de . Nom du TR ER Date parp Modifications a proposer au CREX et
S mise Libellé et contenu de I'action " . (réalisée, non A
T'action responsable d’évaluation P leurs justifications
en réalisée, en
place cours, prévue)
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NOM DU PILOTE « ACTIONS CORRECTIVES » : DATE DU CREX: ......./wuree/201......

Suivi des actions correctives

Date Degré de mise
de en ceuvre - 5
N° de R Nom du TR Aoy Date oy Modifications a proposer au CREX et
oo mise Libellé et contenu de I'action b e . (réalisée, non P S
Paction responsable d’évaluation P leurs justifications
en réalisée, en
place cours, prévue)
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ETUDE PRisM : COMPTE RENDU
COMITE DE RETOUR D’EXPERIENCE

Nom de la structure : ...........ccoviviiin i CREXN°: ...
Date de la réunion CREX: ...... / Durée de laréunion: ...................
Nombre de participants: ............. (joindre fiche d’émargement)

Premieére partie : Restitution de I'analyse de I'EI choisi

Merci de joindre la fiche support d’analyse de I'E]l, complétée par le « pilote analyse ».
Quelles actions correctives ont-été décidée en CREX ?

Action corrective 1:
Description :

Evaluation de I'action corrective :
EChéance : ...
MOAALILES : woeviiieiii it e e e

Action corrective 2 :
Description :

Evaluation de I'action corrective :
EChéance : ....ovr st e e
MOdalités : oo e e

Action corrective 3 :
Description :

Evaluation de I'action corrective :
Echéance i ... e e e
MOdalités : ..o
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Deuxiéme partie : Suivi des actions correctives

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

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

CREXN®: ..........

Action N°: ..........

Etat d’avancement : I" réalisée ™ nonréalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : .......ccovviiiiiinininnns

Bilan de I'action Ce JOUL ! ... it e e e e

MOdifiCation PIEVUE 7 ...ociiieeieiieiriireiee ettt et ere e e e e s eee e enes

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

CREXN°: ...
Action N° ...........

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

Date de mise en place : ......coviiniciiiiininn,
Bilan de I'action CE JOUL ! ... i e s

Modification PréVUE 7 ....coiiiiiii e e b s e

CREXN®: ...t

Action N° ...........

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

Bilan de I'action e jour: ...
Modification prévue ? ......

CREXN: ...

Action N°: ...........

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

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ... e e

Modification PréVUE ? ......ooi i s s e e e
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CREXN°: .........
Action N° ...........
Etat d’avancement: [ réalisée I~ non réalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ......cccoeovevnivcinnnnnns

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ...

Modification PréVUE 7 .......ccv i

CREXN°: .........
Action N° ...........
Etat d’avancement : I" réalisée ™ nonréalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ......ccooveeeieinnnnnnens

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ... e e

Modification PréVUE 7 ......ocoii i e

CREXN°: .........
Action N°: ...
Etat d’avancement : I réalisée [~ non réalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ..o,

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ..o e e

Modification PréVUE ? ......ociiiice e e e e e e

CREXN°: ..........
Action N°: ...........
Etat d’avancement : I" réalisée ™ nonréalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ..o

Bilan de Faction CE JOUL : .ovi i e e e s

Modification PIréVUE ? ......oo oo e e e e e e

CREXN°: .........
Action N% ...........

Etat d’avancement : I réalisée [T non réalisée I en cours ™ prévue

Date de mise en place : ......ccocovviiiiininies

Bilan de Paction CE JOUL : oo e e s

MOdifiCation PrEVUE 7 ...ocivieeieiieiriire ettt ere erne s
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CREXN°: ..........
Action N° ..........
Etat d’avancement : ™ réalisée [~ non réalisée I en cours ™ prévue

Date de mise en place : ......cccoeoeenivinnnnnnns

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ..o

Modification PréVUE 7 ..o e

CREXN°: ..........
Action N°: ...........
Etat d’avancement : I" réalisée ™ nonréalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ..o

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ... e e

MOdification PIréVUE ? ..o e e e e e

CREXN°: .........
Action N% ..........

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

Date de mise en place : ..o,

Bilan de 'action Ce JOUL 1 ..o e e

Modification PréVUE ? ......ociiiice e e e e e e

CREXN°: ..........
Action N°: ...........
Etat d’avancement : I" réalisée I nonréalisée I en cours I prévue

Date de mise en place : ....cocoooevevivrinieniennes

Bilan de Paction CE JOUL : oo e e e s

MOdifiCation PrEVUE 7 ...ociiieeieieeiriere et e se et ere e s
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Troisieme partie : Choix du prochain EI a analyser

Choix de I’El a analyser pour la prochaine réunion parmi ceux renseignés dans le SREI :

Personne en charge de I'analyse (pilote « analyse ») 1 ...cccocoeeinnn e

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

Date du prochain CREX ! ..ccovvee/ cvuennnf eninene
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Réunion de retour d’expérience - Fiche de présence

L0 1 008 U B R ] Ut 11

Date de la réunion CREX: ...... / CREXN®: ..o

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

Etes—vous satisfait de la prise en charge ?

Vous étes-vous senti en sécurité ?

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

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

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

La démarche vous parait-elle sécurisée ?

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

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

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

Vous étes-vous senti en sécurité ?

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

Avez-vous des remarques ?
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