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Champ majeur de la coordination pluri-professionnelle, le travail en équipe concerne tout particulièrement les patients
complexes dont la liste figure en annexe 3 de l'Accord Conventionnel interprofessionnel. Toutefois, les protocoles
pluri-professionnels hors thèmes de Ia liste de l'annexe 3 concernant d'autres pathologies peuvent être valorisés s'ils
ameliorent la prise en charge de cas complexes ; ils font l'objet d'un examen au cas par cas par l'Assurance Maladie.

C'est un indicateur «socle» de l'Accord Conventionnel interprofessronnel (axe 2 : «Travail en équipe et à la coordination»)
mais non «préréquis» (en clair l'absence de protocole pluri-professionnel ne bloque pas la rémunération de l'ACl, Ia
structure peut en proposer à la valorisation jusqu'à I par an).

Les protocoles plun-professionnels purement organrsationnels ou ayant pour ob.1et uniquernent une délégation de tâches
ne peuvent pas faire I cbjet d'une rérri;nération dans Ie caCre de l'Accord Conventionne! lnterorofessicnnel,

re 'ATH.L.GTES 
pRroRrrArRES pouR L'ELABoFTATT.N DE pRorocoLEs 

'LUR'-'R.FESST.NNELS

Affections sévères compliq uées ou décompensées

Pathologies chroniques nécessitant des soins itératifs et une inlervention
pluri-professionnelle permettant notamment de prévenir la désinsertion
sociop rofess io n n elle

Patients pour lesquels le risque iatrogénique ou l'équilibre thérapeutique
nécessitent I'intervention concertée récurrente de plusieurs acteurs

Patients complexes ou en perte d'autonomie pour lesquels le maintien à
domicile doit être conforté

Patients obèses

Grossesses à risque et grossesses évoluant dans un environnement
psychosocial difficile

Lombalgies chroniques invalidantes, syndrome
anxio-dépressif.. .

ipharmacien - biologiste - infirmier - medecin
généralisle ou autre spécjaliste . )

sujets âgés fragilisés (isolement - dénutfltion ).
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ou mixtes - plaies du dtabétrque) patLents poly-
pathologiques , sorns paliiatifs I suivi post AVC

patholôgle sous-jacente I antécedents . grossesses
multiples.
isolement : prècaritè : addictjons .

Pathologies dont la prise en charge est rendue complexe par l'association à des
troubles psychiques, des troubles du comportement ou des difficultés sociales;
maltraitance intra familiale

IcoMMENT ÉLABoRER ET METTRE EN cEUVRE DEs pRorocol-Es pLURt-pRoFESstoNNELS

dcit répondre à un besoin expliclle de ,'équiDe

r) à pas vocaliof a llarlei une iitLjatlon cltntqr:e dans sa totalité rniats Dlutôt
à concentrer I'attentlon sur le ou les points (<cfltiques» de la prise en charge

s'appuie sur un groupe de travail doit comprendre des membres appartenant
.r ' ..,'e) -\ Jr 'rÔssloli '^l'idrnee-

.loit mettre ei. !,aleLtr les reiattons déjà exrstantes entre tes professtonnels dè
santé et s'appuyer sur elles pcur accroître le nombre de professionnels de
sa.té eng àqes dans la dynamiqire.

coit déflnir des objectlfs en cônfrontant les besoins idenrifiés à la pratique
ex,stante, au contexte [ocal et aux éléments de bonne Dratique.

doit préciser les différe.ttes étapes cliniques cu organisationnelles et leur
chronologie les périrnètres d'action des différents professronnels de santè,
vorre les évollrtrorrs cltnlqdes atter.'tdues à chaque étape

dort !rendr-. ef ool-ptÊ les i.lonnées arjtLtalsées de la lrttetatLrre

définit les outils qui dorvent lui être associés

doit être simple et court, facilement utilisable en cours de consultation ou de
visrte

doit identifier la logistique et I'accompagnement nécessaire à sa mise en
ce uvre

ne doit pas attribuer à un professionnel de santé, un rôle sortant de son
domalne de compétence

doit être validé par tous les professionnels ccncernés

doit être régulièrement mis à jour, au moins annuellement, en fonction de
l'expérience des professionnels de santé et des patlents de l'évolution de
l'état de la science, des recommandatiôns ou de la réglementation

ANALYSE DES PROTOCOLES PLURI.PROFESSIONNETS
REÇUS DANS LE CADRE DE LACCORD CONVENTIONNEL
INTERPROFESSIONNEL PAR LASSURANCE MALADIE
Ër:lequr:
u1 protocoie pluri-professiOnnei n'est recevagle qùe s'i: fait
apparaître la nécessite d'une interventjon coordonnée de plusieurs
professionnels de santé de orofessions différentes, et qu'il ne se
limite pas à un binôme dans une relation prescripteur / exécutant.

Critères du protocole pluri-professionnels

dans la prise en charge

de sânté impliqué dans la prise en charge

agences sanitàires

PROTOCOLE PLURI.PROFESSIONNEL Recommandations HAS février 2015

IAssurance
Matadie

^
PROTOGOLE

lnsuffisance cardiaque, BPCO, asthme instable,
troubles psychiques graves...

3.

4.

6.

7.

Un protscole décrit qui fait quoi, quand, comment,
pourquoi, pour qui et avec qui.
ll peut prendre la fotme d'un texte, d'un tableau, d'un
logigramme, etc...
ll.doit répondre à la manière de travailler de l'équipe
pluri-professionnell€
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