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?



ÉCOUTER ET VALORISER LES
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DR. PIERRE GRAS

CPTS VEM

CPTS VEM 2024



OBJECTIFS ACTIONS IMPACT

Redonner du
sens au travail
des soignants

par 
l'écoute active 
 la valorisation

de leurs
initiatives.

Organiser des moments d'échange pluri-
professionnels :

•After-works, café-débats, groupes de parole,
ateliers de    co-développement.

•Activités ludiques ou sportives (demi-journées
de team-building).

Favoriser la connaissance mutuelle et le partage
d'expériences.

Soutenir les initiatives locales comme l'exemple
de Roquebrune.

Renforcement
du bien-être,

cohésion
d’équipe, et

engagement
au travail.
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RÉORGANISATION DES
TÂCHES ET DÉLÉGATIONS
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BUT ACTIONS
RESULTAT
ATTENDU 

Libérer du temps
pour des soins
de qualité en
optimisant la

répartition des
tâches.

** Identifier les tâches délégables 

Assistants médicaux : collecte d’informations,
tests simples.

IDE  : protocoles médico-infirmiers.
IPA: gestion des certificats de décès.

professionnels paramédicaux : accès direct pour
pathologies simples (pharmaciens, kinés,

orthophonistes). 

** Automatiser certaines tâches : 
gestion dme, time-blocking pour consultations.

** former les professionnels à la délégation et à la
priorisation des tâches.

Meilleure
organisation

du temps pour
des soins

centrés sur le
patient.
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AMÉLIORER LES PROCESSUS
DE TRAVAIL

CPTS VEM 2024



VISION ACTIONS IMPACT

Une organisation
efficace et
adaptable.

Mesurer et suivre des indicateurs clés
nombre de consultations, temps moyen,
satisfaction des patients.

Réviser régulièrement les pratiques pour
répondre aux besoins évolutifs.

Introduire des outils numériques pour la
gestion :

dossiers patients, rendez-vous,
facturation automatisée.

Organiser les consultations de routine pour
maximiser l’efficacité.

Une
optimisation
continue des
méthodes de
travail et une

meilleure
satisfaction

des équipes et
des patients.
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AMÉLIORATION DES
PARCOURS DE SOINS
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OBJECTIFS ACTIONS
RESULTAT
ATTENDU 

Fluidifier les
parcours de

soins et
renforcer la
coopération

interprofession-
nelle.

 Collaborer au sein des structures existantes
(CPTS, DAC) 

éducation thérapeutique (ETP), gestion d’urgence
(rdv iconographies).

conventions avec acteurs clés (kinés, services
d’aide à domicile).

 Créer des espaces d’échanges
interprofessionnels : événements, ateliers.

Utiliser des outils modernes comme la
messagerie instantanée pour une communication

fluide.

parcours
patient

simplifié et
coopération
interprofes-

sionnelle
renforcée.



STEVE JOBS A DIT

« Le seul moyen de faire du bon travail est d’aimer ce que vous faites » 

NOUS POURRIONS RAJOUTER 

« La meilleure façon d’améliorer son activité professionnelle est de la
créer à son image » 

CPTS VEM
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PROTOCOLES
MÉDICO-INFIRMIER

DR. PIERRE GRAS

CPTS VEM
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Protocole médico -
infirmier pour la

prise en charge à
domicile des

patients âgés (PA)
ou handicapés (PH) 

… et en difficultés pour se déplacer
aux cabinets des médecins 

Articles 2 et 2 bis de l’arrêté du 24 octobre
2022

Article D.4011-4 du code de la santé
publique 

………
Publication au JO du 06 mai 2024 



* Plus de 65 ans ou majeurs
reconnus MDPH 

SAUF 
affection psychiatrique non

stabilisée 

* Patients ayant nécessité au
moins 3 visites l’année
précédente ou <1 sur

l’échelle IADL 

* Refus du patient ou de son
représentant légal/tuteur

* Impossibilité de réaliser un suivi à
domicile (insalubrité,

problématique sociale non résolue,
absence d’entourage) ;

* Patient bénéficiant déjà d’un bilan
de soins infirmiers (BSI) 

PATIENT NON ELIGIBLEPATIENT ÉLIGIBLE

https://www.ameli.fr/infirmier/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-exercice-formalites/bilan-de-soins-infirmiers-bsi
https://www.ameli.fr/infirmier/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-exercice-formalites/bilan-de-soins-infirmiers-bsi


LE PROTOCOLE

Il s’applique dans le cadre d’un
exercice en structure de soins
coordonnés, avec un partage

du dossier médical
infirmier/médecin.



Il se décompose en trois temps : 

 1/ Visite initiale conjointe

2/ Visite mensuelle par l’infirmier
avec les actes dérogatoires suivants 

3/ Visite conjointe médecin-infirmier
au 6ème mois

 



 1/ Visite initiale conjointe 

Déplacement du « couple » médecin-infirmier au
domicile du patient, afin d’établir un plan de soins

personnalisé incluant les objectifs 
 



2/ Visite mensuelle par l’infirmier avec les actes dérogatoires suivants 

1 : Prévention de la déshydratation par adaptation des traitements par diurétiques et anti- hypertenseurs en cas de
forte chaleur et autres circonstances particulière, sur une durée de 2 à 7 jours, en anticipation de son intervention 
2 : Identification du risque de chute, prescription de mesures urgentes et proposition d’un programme de prévention
en lien avec le médecin délégant ; 
3 : Diagnostic de la dénutrition et mise en place d’actions de correction en lien avec le médecin délégant 
4 : Renouvellement et adaptation des antalgiques de niveau 1 prescrits par le délégant ; 
5 : Renouvellement et adaptation des laxatifs prescrits par le délégant 
6 : Renouvellement et adaptation des dispositifs de compression veineuse force 2 (pose et retrait) prescrits par le
délégant
7 : Renouvellement et adaptation des topiques antifongiques prescrits par le délégant
8 : Renouvellement des collyres prescrits par le délégant ou un autre médecin pour une 
pathologie oculaire chronique 
9 : Initiation et adaptation de collyres en cas d’irritation oculaire ou de conjonctivite due à̀ une affection virale ou
bactérienne ; 
10 : Adaptation des diurétiques en cas de décompensation modérée chez des patients traités pour insuffisance
cardiaque, en anticipation de l’intervention du médecin délégant
11 : Adaptation des AVK en fonction de l’INR et des pathologies du patients  



 3/Visite conjointe médecin-infirmier au 6ème mois 



Les 2 visites annuelles du médecin à
hauteur de 60€ (pour les 2 visites)
Le suivi infirmier à hauteur de 310€
sur une base de 12 déplacements

 NB : 
Ce forfait peut se cumuler avec les

actes médicaux et infirmiers réalisés
en dehors du protocole à l’exception

du BSI et des déplacements ; 
Mais non compatible avec les

facturations BSA, BSB, BSC

FORFAIT ET
FACTURATION code

GCO



ASSISTANTS MÉDICAUX

DR. EMMANUEL HIRAUX - MÉDECIN GÉNÉRALISTE

CPTS VEM
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Historique – Démographie1.
Missions des AM2.
Qui peut devenir AM ? – quelle formation ? – comment recruter ?3.
Qui peut bénéficier de l’aide à l’embauche ? – montant de l’aide ?4.
Quels frais ? – retour sur investissement ?5.
Conclusions6.

Plan



HISTORIQUE

Le métier d'assistant médical en France a été créé par la loi n° 2019-774 du 24 juillet
2019 (avenant 7 de la convention médicale) 

Nouvelle convention médicale signée le 04/06/2024 : assouplissement de l’aide à
l’embauche d’un AM pour plus d’attractivité du dispositif. 

OBJECTIFS PRINCIPAUX : 
améliorer l'accès aux soins 
libérer du temps pour les médecins en leur permettant de  se concentrer sur les
soins.  

selon la cpam : gain de temps économisé environ 10 heures par semaine économisées
(50 % des tâches administratives et de soins) 



Démographie des AM 

6 000 assistants médicaux embauchés en France au 22 janvier 2024.  
136 dans le Var dont 82 pour les généralistes

L'objectif est d'atteindre 10 000 assistants médicaux d'ici la fin de l'année 2024. 

Missions des AM 

Accueil et gestion administrative : accueil des patients, gestion des dossiers, prise de
rendez-vous. 
Aide à la prise en charge du patient : préparation des patients, assistance lors des
examens, suivi des vaccinations. Soutien aux actions de prévention : participation aux
programmes de prévention et d'éducation à la santé. 
Coordination avec d'autres professionnels de santé : collaboration avec médecins,
infirmiers et autres spécialistes pour assurer une prise en charge globale.



Missions des AM 

Chaque médecin peut définir les missions de son assistant médical en fonction de son
organisation, selon l'article L. 4161-1 du Code de la santé publique,  

Chaque médecin s'engage à augmenter sa patientèle en contrepartie de l’aide à
l’embauche.



Missions des AM 

Chaque médecin peut définir les missions de son assistant médical en fonction de son
organisation, selon l'article L. 4161-1 du Code de la santé publique,  

Chaque médecin s'engage à augmenter sa patientèle en contrepartie de l’aide à
l’embauche.

Embauche de mon AM en 06/2022 
Essentiellement :  accueil et gestionadministrative ( scan courriers ,

gestion mssanté, ordonnances
après accord médecin , rdv ,
téléconsultations, …) Coordination avec d’autresprofessionnels de santé

Retour d’expérience :



PACA
"Association le
groupement”

N°RNA
contact@legroupemeent.org 01 43 13 10 99

PACA
Groupement

d’employeur social
et médico-social

direction@objectifplus.org 04 92 75 24 47

Comment recruter ? 

Soit par un groupement d’employeurs (éviter de nombreuses démarches
administratives ainsi que les contraintes liées à la gestion des contrats de travail

Soit par vous-même. 



Qui peut devenir AM ?



Qui peut devenir AM ?
Profil soignant :  

Aides-soignants 
Infirmières 
Secrétaires médicales  
Auxiliaires de
puériculture 

 Profil non soignant avec
un niveau 4 (baccalauréat
ou équivalent ).



Quelle formation pour AM ? 

Délai de 2 ans pour obtenir soit un Certificat de Qualification Professionnelle (CQP) ou
une attestation de Formation d'Adaptation à l'Emploi (FAE). 

Pour les profils soignants ( déjà titulaires d’un diplôme d’état ) : Formation
d'adaptation à l'emploi (FAE) : Une formation de 112 heures . 

Pour les profils non soignants : CQP ( formation spécifique en alternance de 279
heures) ou possibilité d’obtenir le CQP via la VAE (Validation des Acquis de
l'Expérience ).  

CF annexes  
(voir la liste)

https://ccn-cabinets-medicaux.fr/sites/default/files/Presentation%20par%20region%204%20oct%202024.pdf


Quelle formation pour AM ? 

Délai de 2 ans pour obtenir soit un Certificat de Qualification Professionnelle (CQP) ou
une attestation de Formation d'Adaptation à l'Emploi (FAE). 

Pour les profils soignants ( déjà titulaires d’un diplôme d’état ) : Formation
d'adaptation à l'emploi (FAE) : Une formation de 112 heures . 

Pour les profils non soignants : CQP ( formation spécifique en alternance de 279
heures) ou possibilité d’obtenir le CQP via la VAE (Validation des Acquis de
l'Expérience ).  

CF annexes  
(voir la liste)

Profil non soignant  
Au choix CQP ou VAE 

Retour d’expérience :

https://ccn-cabinets-medicaux.fr/sites/default/files/Presentation%20par%20region%204%20oct%202024.pdf


Cette formation doit être
effectuée auprès d'un
organisme agréé par la
CPNEFP (Commission
paritaire nationale pour
l’emploi et la formation
professionnelle)

Quelle formation pour AM ? 



Tous les médecins libéraux en secteur 1 ou en secteur 2 adhérents à l'OPTAM ou
l'OPTAM-CO, y compris les nouveaux installés. (généralistes , spécialistes) 
Cette aide est destinée aux médecins ayant une activité suffisante, excluant les 30 %
de médecins avec les plus petites patientèles.  
Les médecins généralistes doivent avoir au moins 775 patients pour être éligibles
(patientèle moyenne d’un médecin généraliste en France : 1700) 

Rajouter lien pour simulation + QR CODE 

https://www.ameli.fr/essonne/medecin/aide-
emploi-assistant-medical?etape=1&hash=eb198

Qui peut bénéficier de l’aide à l’embauche d’un AM ? 





Sous conditions : 
exercer en zone d’intervention prioritaire (ZIP) ; 
être qualifié ou spécialiste en médecine générale (les médecins à exercice
particulier, MEP, ne sont pas concernés) ; 
avoir déjà signé un contrat pour un assistant médical à temps plein ; 
avoir atteint les objectifs dans le cadre de ce 1er contrat.



Mutuelle d’entreprise et prévoyance ( l’employeur peut prendre de 50% à
100% de l’adhésion)  
Cotisation pour le financement de la formation professionnelle ( OPCO-EP) 
Comptable ( fiches de paies , paiements des charges sociales, gestion des
problématiques RH , … ) 
Médecine du travail 
Licence logicielle 
Charges sociales ( environ 22 % du salaire brut )  
Matériel ( ordi , scanner , téléphone , lecteur de carte vitale,  

Quels frais liés à l’embauche ? 



Année 
Dépenses

Mensuelles 
Dépenses
Annuelles 

Subventions
Annuelles 

Solde Annuel 

1ère année 1 100 € 13 200 € 19 000 € + 5 800 € 

2ème
année 

1 100 € 13 200 € 14 000 € + 6 500 € 

Années sui
vantes 

1 100 € 13 200 € 11 000 € 
+ 4 300 € + 2 100

€  - 100 € 

Le montant de l’aide couvre t’il les frais ?  
À titre indicatif ( pour un 0,5ETP) sans compter l’évolution salariale et des charges sociales …. 



Conclusion et retour d’experience personnelle



Conclusion et retour d’experience personnelle



IPA
FORMATION 

AIDES

MARIA PERES
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Pour les libéraux
Aides CPAM
(Avenant 9)

15 000 € (17 000 €
pour les Drom). 

Aides ARS 
10600 Par an (FIR)

Pour les libéraux
Aides CPAM
(Avenant 9)

15 000 € (17 000 €
pour les Drom). 

Aides ARS 
10600 Par an (FIR)

2 ans d’études Niveau
Master

Mentions
Pathologies chroniques

stables
Néphrologie
Psychiatrie
Oncologie
Urgence

Formation
Pré-requis: diplôme IDE + 3 ans d’exercice

CPTS VEM
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Formation
1 ere année 418 h

d’enseignement 280
h de stage 

2eme année 291 h
d’enseignement 560

h de stage

1 2 3

IPA ?

Métier et Définition
Infirmière de pratique avancée, ou
infirmière spécialiste experte, est :

infirmière diplômée d’Etat ou
certifiée
connaissances théoriques et
savoir-faire acquis, nécessaires
aux prises de décisions complexes
compétences cliniques
indispensables

Exercice ville ou
hospitalier (aides

aux établissements)



ORIENTATION IPA 
Adressage médical avec protocole d’organisation pour suivi, sans protocole pour
bilan ponctuel ou acte technique (code PAI 10€)

1 2 3
Suivi trimestriel

PAI 1er Contact 
PAI 5 trimestriel

Compte rendu au
medecin

PAI 3 un par an
compte rendu

médecin

PAI 1,6 (acte
technique max 4 / an

Une démarchede
parcourscoordonnée

En lien avec le médecin ou
le spécialiste

CPTS VEM



  AIDES À L’INSTALLATION EN VILLE
Les aides CPAM à l’installation :

Option 1 : IPA conventionné
exerçant en zone sous-dense

médicale qualifiée de ZIP (zone
intervention prioritaire)

40 000 € 
 (30 000 € dans le mois

suivant la signature du contrat
et 10 000 € la 2e année avant

la fin du 1er semestre de l’année
suivante.)

1

Durée du contrat 5 ans3

Option 2 : IPA conventionné
exerçant en dehors de zones

sous-dense médicale qualifiée
de ZIP

 (20 000 € dans le mois
suivant la signature du contrat, 
7 000 € la 2e année avant la fin

du 1er semestre de l’année
suivante)

Soit 27 000 €

2



Exercice en ville modes :

Maison de sante pluripro et Centre de Sante (Nouveaux financements
proposé par ARS, 13000 euros pour IPA 6000 pour la structure seule
exigence 3 jours de présentiel)

Liberal 

Exercice IPA
CPTS VEM



Suivi, coordination entre les professionnels de santé :
durée : une heure , anamnèse, connaissance de la maladie,      conclusion
synthèse adressé au medecin adresseur

Consentement du patient 

Renouvellement à l’identique des prescriptions changement de dosage en
parfaite concertation médicale
Examens biologiques, radio, matériel spécifique: lit médicalisé, fauteuil…

Compétences IPA CPTS VEM



Accès aux soins, collaboration medicale, et gain de temps medical :

médecin donne le tempo de cette prise en charge pivot de l’organisation, 

signature d’un protocole d’organisation avec les modalités de prise en charge
et de retour vers l’adresseur médical

Quelles sont les bénéfices ?
CPTS VEM



CERTIFICAT DE DÉCÈS

MARIA PERES
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Les conseils
départementaux de

l’Ordre des infirmiers
sont chargés de

vérifier les conditions
d’éligibilité des

infirmiers volontaires
pour participer à

l’expérimentation.

1 2 3

ELIGIBILITE POUR LA FORMATION
(PACA CORSE RETENU EN EXPERIMENTAL)

Le dispositif concerne
les infirmiers libéraux
ou salariés, y compris

les infirmiers en
pratique avancée

(IPA). Ils doivent avoir
plus de 3 ans
d’expérience

Une partie
enseignement

obligatoire,
composée d’un

module « médical »
et d’un module

« administratif »



1
2

3

Formation par L’ARS 
PLATEFORME DÉDIÉE disponible 28 jours

Vous pourrez être sollicité :
directement par la famille du défunt,
le médecin traitant du défunt ;
le SAMU, les services de police ou de gendarmerie ;
les ARS

L’IDE qui a établi le certificat de décès informe :
le médecin traitant ,

en EHPAD ou en HAD
le médecin coordinateur
le médecin responsable
le directeur de l’établissement
transmet les données relatives aux causes du décès au médecin traitant

  FORMATION ET ORIENTATIONS



54€

42€

la nuit entre 20h et 8h ;
le samedi, dimanche et jours fériés de 8h à 20h ;
de 8h à 20h le lundi lorsqu’il précède un jour férié, le vendredi et
le samedi qui suivent un jour férié ;
de 8h à 20h dans les zones déterminées comme étant fragiles
(arrêté du DG ARS)

Le jour de 8h à 20h

 LES REMUNERATIONS ET EXERCICE

LIBERAL: sollicitation sur son lieu d’exercice
EPHAD: sur son lieu de travail aux heures travaillées
HAD idem sur ses heures travaillees et uniquement en
HAD



ACCÈS DIRECT EN
ORTHOPHONIE

MURIEL CAIS ROUALDES - ORTHOPHONISTE

CPTS VEM
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Accès direct possible pour l’exercice en libéral en :
Equipes de soins primaires
Maison de santé pluridisciplinaire
Centre de santé
CPTS (si inscrit dans le projet de santé)

L’accès direct est effectif depuis le 26 juillet 2023 (Avenant 20 du 22-06-2023).

Obligations des orthophonistes :
Adresser, systématiquement un compte-rendu du bilan initial (avec diagnostic
orthophonique et projet thérapeutique) au médecin traitant, via une messagerie
sécurisée si possible.
Ajouter ce compte-rendu dans le dossier médical partagé du patient s’il nous l’autorise
Ré-adresser son patient à un médecin s’il y a le moindre doute sur son état de santé

Accès direct aux ORTHOPHONISTES
SANS PRESCRIPTION MEDICALE

Loi Rist du 19 Mai 2023



CPTS VEM

Améliorer l’accès aux soins par la confiance aux professionnels de santé face à la
pénurie de médecins.

EFFETS ATTENDUS : libérer du temps médical, faciliter les procédures de rdv pour les
bilans, supprimer les erreurs de libellé des prescriptions.

QU’EST-CE QUI VA CHANGER ?
         (pas grand-chose)

Les orthophonistes devaient déjà envoyer les CR aux médecins prescripteurs.
Ils agissaient déjà en responsabilité en adressant aux médecins ou autres
professionnels de santé pour des examens complémentaires (ORL, pédiatres, MG,
gastropédiatres, neuropédiatres, pédopsychiatres,….)

Objectif de la loi Rist
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C’est une confirmation de la confiance et de l’autonomie déjà accordées à cette
profession puisque depuis de nombreuses années les orthophonistes décident des
soins à mettre en œuvre une fois le bilan réalisé, et sont seuls experts des diagnostics
de leurs domaines.

Sont concernés par cet accès direct (depuis le 04/09/2024) :
Tous les patients relevant des actes orthophoniques inscrits dans la NGAP de cette
profession.
Tous les orthophonistes installés en libéral sur le territoire de la CPTS Var Estérel
Méditerranée.

Dans la CPTS VEM
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PAS TROUVÉ :
REDIRECTION VERS LA PLATEFORME

“ALLO ORTHO” POUR UNE
RÉGULATION ET INSCRIPTION SUR LA

LISTE D’ATTENTE INZEE CARE

INSCRIPTION PAR LE PATIENT
POSSIBLE SANS PASSER PAR LA

RÉGULATION PPSO

C
O

O
R

D
IN

A
T

IO
N

D
E 

SO
IN

S

DEMANDE PRISE
EN CHARGE
PATIENT EN

ORTHOPHONIE

DIFFUSION AUX
ORTHOPHONISTES

DE LA CPTS

ANALYSE :
QUI ? DÉLAI ?

SYMPTÔMES / PATHOLOGIES ? 
TENTATIVES DE RECHERCHES

PRÉCÉDENTES

LE PATIENT A-T-IL
UNE  PRESCRIPTION ?

NON
ACCÈS
DIRECT

NON
RECHER-
CHE MT

TROUVÉ :
FINALISATION DE LA

DEMANDE, ENVOI DES
COORDONNÉES DU PATIENT

RECENSEMENT DES ORTHOPHONISTES
ADHÉRENTS À LA CPTS SOUHAITANTS
EFFECTUER ET PROPOSER DES ACCÈS

DIRECTS EN ORTHOPHONIE
(MISE À JOUR AU FIL DE L’EAU)

LE PATIENT A UN
MÉDECIN TRAITANT

OUI

OUI

Logigramme CPTS



DEMANDE DE
RECHERCHE À LA

CPTS

RDV AVEC UN/UNE
ORTHOPHONISTE

ACCÈS
DIRECT*

DEMANDE
PATIENT

ÉVALUATION /
BILAN DU BESOIN*

DÉPÔT DU COMPTE RENDU DE BILAN
SUR LE DOSSIER MÉDICAL PARTAGÉ ET

ENVOI AU MÉDECIN TRAITANT

Accès direct à un orthophoniste
Dossier validé

MÉDECIN
TRAITANT

PRESCRIPTION
MÉDICALE

NON

OUI

NON

OUI

RÉCOLTE
INFOS

ADHÉRENTS À LA CPTS
À JOUR DE COTISATION
INSCRITS SUR LA LISTE
DE LA CPTS POUR ACCÈS
DIRECT

*L’ORTHOPHONISTE DOIT S’ÊTRE PRÉALABLEMENT INSCRIT À LA CPTS VEM ET AVOIR  DÉCLARÉ VOULOIR
BÉNEFICIER DE L’ACCÈS DIRECT EN ORTHOPHONIE

SI PAS ADHÉRENT À LA
CPTS
CONTRÔLE DE LA CPAM À
POSTÉRIORI
RISQUE D’INDU

CONDITIONS

Logigramme ORTHOPHONISTES
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Évaluation de la demande
Faite par l’orthophoniste

téléphone
physique 

Redirection vers “allo ortho”
informations
contact avec un orthophoniste régulateur

Liste d’attente commune INZEE CARE région PACA
Lorsque le patient est orienté par un régulateur “allo ortho”, cela apparait sur
la liste d’attente

Régulation PPSO

ANNEXE



Améliorer
l'accès aux

soins : faciliter
l'accès aux

soins ortho-
phoniques

Objectifs :
Réduire les inégalités d'accès aux soins orthophoniques, faire face à la pénurie de
médecins généralistes et spécialistes, améliorer la pertinence des prises en
charge.

Pour les patients :
Les patients peuvent être pris en soins par un orthophoniste en accès direct sans
prescription médicale si l'orthophoniste concerné fait partie du territoire de la
CPTS VEM.

L'orthophoniste veillera à poster le compte-rendu dans le Dossier Médical
Partagé (DMP) du patient ou de l'assuré, avec l'accord de ce dernier, et à
l'adresser au médecin traitant désigné par le patient ou l'assuré par messagerie
sécurisée, ou à défaut par voie postale.

Pour les professionnels :
Temps médical et temps orthophonique optimisés, contribuant à faire face au
défi de la démographie des professionnels de santé (médecins et
orthophonistes), coordination assurée.
Les partenaires de la mise en application de l'accès direct aux soins
orthophoniques sont l'ARS PACA, les CPAM et l'URPS Orthophonistes PACA.
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CONSULTATION (ASSISTÉE)
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HTA
Diabète insulinodépendant et type 2
AVC avec séquelles
Cardiopathies
Insuffisance respiratoire
Alzheimer 
Parkinson 

Premier cas renouvellement de traitement chronique



Surinfection pulmonaire 
Infection urinaire 
Grippe 
Covid
Poussée OAP si itératives avec une prescription antérieure

Pathologie courante avec protocoles HAS



Il y a dans 80% des cas un problème complémentaire 
Nécessité d’un bilan complémentaire ou d’imagerie
Cotation par forfait trimestriel pour IPA
Pour infirmier téléconsultation RQD 10 EUROS
Médecin 20 EUROS TMI 
Remplissage du dossier clinique DMP par l’infirmier
Envoi de l’ordonnance par MAIIA par le médecin et traçabilité
dans le dossier PATIENT MLM 

En cas de primo pathologie ou d’aggravation



Matériel de télésoins
350 euros d’aide pour la CPAM
annuel télétransmission
MAIA 59 euros par mois 708
euros en plus de 
Outils otoscope dermatoscope
appareil à TA
ECGsaturomètre
Stéthoscope 
Thermomètre balance 
La liste dépend de chaque CPAM
Agrée par la hasnovembre 2018



Syndrome febrile , toux , auscultation
râles bronchique , Sat 92% test covid

négatif

Appel médecin, envoi ordo
amoxicilline 2G j 6 j 

Surveillance sat et température 6
jours

Selon antécédents de bronchites

Patient avec
surinfection 



Bandelette positive 
ECBU 
Antécédents de résistance fosfomycine 
SELEXID 

Patient avec infection urinaire



Le matin réunion de synthèse

Consultation dans 2 cabinets contigus  de manière à régler les
problèmes hors protocole 

Prise de rdv avec le médecin pour voir le bilan prescrit par l’ IPA

Sinon téléconsultation par MAIIA 

Le plus simple



Remboursées code 30 euros 100% +G si ordo bilan
Remplissage questionnaire activité physique type Marshal
Suivi campagne vaccinations
Suivi cancer colon sein col (prostate selon patient)
Questionnaire alcool tabac
Diététique 
Mise en place d’une stratégie avec consultation de suivi 
Traçabilité dans le dossier

Les consultations de prévention



Mise en place du maintien àdomicile
Infirmier 
Kine 
Aide-ménagère 
Avec un travail d’équipe
En concurrence avec l’hôpital pour la mise en place

Maintien à domicile



Amélioration pour la prise en charge à domicile, rapidité
Gain de temps pour le médecin
On attend le décret pour la primo prescription pour
l’expérimentation en maison médicale ou non 
L’évaluation se fera sur les patients chroniques par le nombre
d’actes IPA
L’avenir 
Travail en maison médicale virtuelle ? 
Un IPA pour 3 médecins ? 

Conclusion
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Médecins Paramédicaux Patients

Dégager du temps
médical

(concertation sur des
activités dans

lesquelles leur plus-
value est la plus

grande)

Développement de
nouvelles

compétences

Garantit aux
patients un accès

aux soins plus
rapide, avec le

même degré de
sécurité en toute

confiance

DÉFINITION DU PROTOCOLE
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LES PROTOCOLES DE COOPERATION :
DISTINGO
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 prise en charge de la pollakiurie et de la brûlure mictionnelle chez la femme de
16 à 65 ans ;

1.

 prise en charge chez l’enfant de 12 mois à 12 ans de l’éruption cutanée
vésiculeuse prurigineuse ;

2.

 prise en charge de l’odynophagie pour les patients de 6 à 50 ans ;3.
renouvellement du traitement de la rhino-conjonctivite allergique saisonnière
pour les patients de 15 à 50 ans.

4.

 CONDITIONS : Seuls les professionnels de santé membres d’une CPTS, d’un
CDS, d’une MSP, peuvent être rémunérés par l’Assurance maladie via la
structure.

5.

 LES  4 PROTOCOLES 
(À METTRE EN PLACE À L'OFFICINE 

     OU AU CABINET INFIRMIER)
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Passage dans le droit commun pour les pharmaciens avec possibilité de réaliser
ces protocoles avec des TROD (Test Rapide d'Orientation au Diagnostic) par un
pharmacien formé et facturation directement à la CPAM
Prise en charge de la pollakiurie et de la brûlure mictionnelle chez la femme de
16 à 65 ans ;
Prise en charge des patients de 6 à 50 ans se présentant pour odynophagie

  ÉVOLUTIONS :
SUITE À L'ARRÊTÉ DE MARS 2023
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Août 2024
Clarification des modalités de prise en charge et de facturation qui accompagne le protocole de coopération national
médico-infirmier PA PH

Juillet 2024
Les 4 protocoles de soins non programmés autorisés en mars 2020 (rhinite allergique, éruption vésiculeuse de l'enfant, entorse
de cheville simple, lombalgie aigüe) sont restés accessibles aux CPTS de façon dérogatoire jusqu'au 31 août 2023, dans l'attente
de l'adaptation qui les rendra accessibles dans l'ensemble de l'exercice coordonné. Une lettre ministre en date du 4 juillet 2024
les prolongent de nouveau jusqu'à leur entrée dans le droit commun mais des clarifications nationales sont encore à venir.

Juin 2024
2024 - décret et arrêté
Plus besoin pour le pharmacien d'être dans le cadre d'une SEC ou d'une CPTS ;

Pour l'IDE en revanche, la prise en charge reste possible mais toujours conditionné au cadre d'une SEC ou CPTS

Décret n° 2024-618 du 27 juin 2024 relatif à l'expérimentation permettant aux masseurs-kinésithérapeute participant à une
communauté professionnelle territoriale de santé d'exercer leur art sans prescription médicale >> non applicable en l'état: en
attente de parution de l'arrêté précisant les territoires expérimentateurs

ÉVOLUTIONS RÉCENTES ET À
VENIR
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CONDITIONS REQUISES POUR MISE EN
PLACE D’UN PROTOCOLE
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Pour la prise en charge de l’éruption cutanée vésiculeuse prurigineuse
chez l’enfant de 12 mois à 12 ans :

Une formation de 10 heures est obligatoire, dont une partie doit
être réalisée en présentiel. Le professionnel de santé devra réussir
10 cas pratiques ou jeux de rôles avec photos de lésion de varicelle
pour lesquels, il aura éliminé ou identifié les critères d’exclusion et
prescrit, le cas échéant, la bonne posologie et le traitement adapté.

 CONDITIONS REQUISES POUR INTEGRER
UN PROTOCOLE : FORMATION 
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Pour la prise en charge du renouvellement du traitement de la rhino-
conjonctivite allergique saisonnière pour les patients de 15 à 50 ans :

Une formation de 5 heures est obligatoire, dont une partie doit
être réalisée en présentiel. Le professionnel devra réussir 10 cas
pratiques ou jeux de rôles pour lesquels il aura éliminé ou identifié
les critères d’exclusion, prescrit, identifié et renouvelé
adéquatement les traitements.

 CONDITIONS REQUISES POUR INTEGRER
UN PROTOCOLE : FORMATION 
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Pour les 2 protocoles encore en vigueur : par l’ensemble des médecins
déléguants : Rhino conjonctivite, l’éruption cutanée vésiculeuse 

Une évaluation des pratiques et des savoirs au bout de 3 mois puis
tous les 6 mois devra avoir lieu entre le délégué et le déléguant.

  COMMENT SE FORMER ?



 ATTESTATION SUR L'HONNEUR



 ATTESTATION SUR L'HONNEUR



 MISE EN ŒUVRE DES
PROTOCOLES

 PASSAGE À LA PRATIQUE 
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 TABLEAU REPORTING POUR LA STRUCTURE ET LA
DEMANDE DE VERSEMENT DES RÉMUNÉRATIONS
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Prise de rendez-vous
Proposition au patient d’orientation vers une prise en charge dans le
cadre du protocole
Consultation de la synthèse médicale (VSM) par le délégué
Examen clinique et prise en charge du patient par le professionnel de
santé délégué
Prescription de l’ordonnance type
Compte rendu à intégrer dans Mon espace santé du patient +/- dossier
partagé

 POUR SYNTHÉTISER
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La mise en œuvre de ce protocole implique que la responsabilité du déléguant et
du délégué est engagée
La responsabilité est partagée entre le déléguant et le délégué
Le patient doit être informé de sa prise en charge dans le protocole

PS :
La mise en place de ces protocoles et le versement des rémunérations des
25euros à l'équipe par consultation nécessite l'adhésion individuelle à une CPTS
et au protocole par le professionnel de santé
La consultation se fait au cabinet infirmier ou en pharmacie avec un espace de
confidentialité obligatoire

 DÉLÉGATION MAIS RESPONSABILITÉ QUAND
MÊME ENGAGÉE (VOIR AVEC ARS)
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Arrêté du 11 juillet 2022 modifiant l'arrêté du 1er juin 2021 prescrivant les mesures
générales nécessaires à la gestion de la sortie de crise sanitaire

Arrêté du 6 mars 2020 relatif à l'autorisation du protocole de coopération « Prise en
charge de l'odynophagie par l'infirmier diplômé d'Etat ou le pharmacien d'officine
dans le cadre d'une structure pluri-professionnelle

Arrêté du 6 mars 2020 relatif à l'autorisation du protocole de coopération « Prise en
charge de la pollakiurie et de la brûlure mictionnelle chez la femme de 16 à 65 ans
par l'infirmier diplômé d'Etat et le pharmacien d'officine dans le cadre d'une
structure pluri-professionnelle

 SOURCES
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Arrêté du 6 mars 2020 relatif à l'autorisation du protocole de coopération
“Renouvellement du :

traitement de la rhino-conjonctivite allergique saisonnière pour les patients de
15 à 50 ans par l'infirmier
diplômé d'Etat et le pharmacien d'officine dans le cadre d'une structure pluri-
professionnelle”

Arrêté du 6 mars 2020 relatif à l'autorisation du protocole de coopération “Prise en
charge de l'enfant :

de 12 mois à 12 ans de l'éruption cutanée vésiculeuse prurigineuse par l'infirmier
diplômé d'Etat ou le
pharmacien d'officine dans le cadre d'une structure pluri-professionnelle”

 SOURCES
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INSTRUCTION N° DSS/1B/DGOS/RH2/CNAM/2021/19 du 18 janvier 2021 relative à
la mise en œuvre des protocoles de coopération des soins non programmés

INSTRUCTION N° DGOS/DGCS/DSS/2022/182 du 10 juillet 2022 relative à la mise
en œuvre opérationnelle des mesures de la mission flash pour les soins urgents et
non programmés pour l’été 2022

 SOURCES
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Suivi et coordination entre les professionnels de santé : durée : une heure ,
anamnèse, connaissance de la maladie, conclusion et synthèse adressé au
médecin adresseur

1.

Consentement du patient2.
Renouvellement à l’identique des prescriptions, changement de dosage en
parfaite concertation médicale

3.

Examens biologiques, radio, matériel spécifique : lit médicalisé, fauteuil…4.
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Prise en charge de la douleur lombaire aiguë inférieure à 4
semaines par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre

d’une structure pluri-professionnelle
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PEC douleur lombaire PEC traumatisme torsion cheville

Heure
formation 

La formation durera 10h et sera délivrée par l'ensemble des médecins délégants (il y aura parmi eux
au moins un maitre de stage des universités) à l'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 diplôme de masseur-kinésithérapeute

Séquence 1 Accès direct aux soins de masso-kinésithérapie Diagnostic de l'entorse de cheville

Séquence 2
Prise en charge thérapeutique: éducation,
recherche de drapeaux jaunes et prescription de
séances de masso-kinésithérapie

Gradation de la gravité du traumatisme et
prescription d'un arrêt de travail

Séquence 3
Prescription d'AINS ou paracétamol et d'un arrêt
de travail si besoin

Recherche de facteurs de risques thrombo-
emboliques



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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