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RESUME

Introduction : Les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA) encouragent le bon
usage des antibiotiques ; enjeu majeur de santé publique. L’objectif ici est d’évaluer la
faisabilité et la pertinence pour un infirmier (IDE) d’EMA de donner des avis en téléexpertise.
Dans quelle mesure peut-il tenir ce rble innovant ? L’hypothése est que cette mission
d’expertise, se rapprochant de la pratique avancée, apporte une réponse territoriale,

légale et financiere.

Méthode : L’analyse en sous-groupe des réponses a une enquéte diffusée aupres des IDE

de Charente évalue les besoins locaux et la possibilité d’autofinancement du poste.

Résultats : 160 IDE ont participé a I'enquéte. Leur intérét pour la gestion des antibiotiques et
des cathéters est réel avec 39% de leurs réponses (146/376) - tout comme la gestion des
plaies et cicatrisation a 32% (120/376). Les IDE éligibles & un avis financé pensent générer
1996 avis cumulés a l'année ; soit une recette de 39.680€. La marge de progression est
importante car 56% des répondants (89/160) ne connaissent pas, ou pas vraiment la
téléexpertise ; sans parler de ceux n’ayant pas répondu. 9% (15/160) ont laissé leur mail car
sont intéressées par le montage d'un réseau ville-h6pital. Des idées ont d’ailleurs été

proposées pour sa création.

Discussion : Déja reconnue en pratique avancée, la démarche clinique infirmiere sera
encadrée ici par un protocole de coopération en EMA. Il permettra a l'infectiologue de
transférer réglementairement une partie de son activité la plus simple a I'IDE, qui lui, aura
été formé spécifiguement. La pratique avancée est légitime dans ce dispositif. Elle permet
d’ailleurs l'autonomie nécessaire pour proposer une offre de soin égale sur tout le
département.

Cette innovation en santé numérique répond au besoin d’expertise en infectiologie
gu’expriment les IDE charentaises, en terme de coordination réseau ville-hdpital. Une sous-
analyse conclut a l'autofinancement du mi-temps infirmier d’EMA, voire plus en tenant compte
d’autres sources de revenu: formation, cotation de consultation et téléconsultation,

hospitalisation de jour, voire cotation en pratique avancée.

Conclusion : Quand le protocole de coopération d’EMA autorisant la télémédecine sera
validé, la téléexpertise en infectiologie pourra s’ouvrir aux IDE charentaises et une campagne
de communication sera possible et nécessaire. Un prochain travail pourra alors vérifier la

viabilité du projet avec des données en vie réelle.
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INTRODUCTION

L’antibiorésistance est appelée a devenir la premiére cause de mortalité a I’horizon 2050. Dans
ce contexte, les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA) ont pour mission de
promouvoir le bon usage des antibiotiques, en lien avec les politiques publiques nationales et
les dynamiques locales.

Depuis 2022, le groupement hospitalier de Territoire de Charente porte une EMA intégrée au
service d’infectiologie. Cette équipe propose déja des avis spécialisés, notamment via un
dispositif de téléexpertise. Face aux tensions en ressources médicales, une réflexion est
engagée sur I'évolution du role infirmier au sein de cette équipe, et en particulier sur la
possibilité innovante pour un infirmier ’'EMA de donner des avis en téléexpertise, dans un

cadre sécurisé et pérenne.

La problématique de ce mémoire est donc la suivante :
Dans quelle mesure un infirmier d’EMA peut-il intégrer un dispositif de téléexpertise en tant
gu'expert en infectiologie, dans le respect du cadre réglementaire et avec un modéle

organisationnel et économique viable ?

L’hypothése explorée est qu'un exercice associant protocole de coopération et pratique
avancée autorise un infirmier ’'EMA a répondre a des avis en téléexpertise, avec un impact

favorable sur I'accés au soin et sa qualité, ainsi que I'autofinancement du poste.

L’objectif principal est d’évaluer la faisabilité et la pertinence de lintégration d’un infirmier
d’EMA dans un dispositif de téléexpertise. L’objectif secondaire est d’'identifier les besoins

infirmiers en Charente en terme de téléexpertise infirmiere, notamment en infectiologie.

Dans un premier temps, 'lEMA, la téléexpertise et I'expertise, ainsi que le volet I€gislatif seront
définis. Dans une seconde partie, la méthodologie de I'enquéte diffusée sera décrite. En
troisieme partie, I'analyse des résultats établira un diagnostic territorial avec le profil des
répondants.es, ainsi que la connaissance qu’ils ou elles ont de la téléexpertise, et enfin leurs
attentes quant a ce dispositif ainsi qu’une projection d’activité. Enfin, la discussion éclairera
sur le type d’exercice infirmier a adopter en téléexpertise, et vérifiera la pertinence du projet

en lien avec les besoins exprimés des infirmiers charentais.
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1 CONTEXTE

La Charente est 'un des départements de Nouvelle Aquitaine ou le revenu médian par habitant
est le plus bas, bien en dessous de la moyenne régionale et nationale[1] ; 40% des enfants
d’Angouléme vivent sous le seuil de pauvreté. La Charente compte 350.000 habitants[2]. Son
premier employeur, le groupement hospitalier de territoire de la Charente (GHT16) dispose de
375 équivalents temps plein (ETP) médicaux et 3800 ETP non médical ; soit 2100 agents.

1.1 EMA : politique nationale et bilan local

1.1.1 Politique nationale sur I’antibiorésistance

L’antibiorésistance est un enjeu de santé publique a envisager dans le cadre du concept One
Health[3]. Ce concept éclaire l'interdépendance entre la santé environnementale, la médecine
humaine et vétérinaire. En France, I'antibiorésistance est a I'origine de plus de 120.000 cas et
5500 décés par an[4]. Pour réduire ce fardeau de morbimortalité sont, entre autre, promus
lhygiéne, I'asepsie, la vaccination et le bon usage des antibiotiques (BUA). Les plans
nationaux et régionaux insistent sur la nécessité de structurer une réponse territoriale :
notamment la nouvelle feuille de route interministérielle 2025-2027 de télésanté[5] et les
directives de I'agence Régionale de Santé (ARS) Nouvelle Aquitaine[6] [7].

La lutte contre I'antibiorésistance, et le BUA sont régis par les Centres régionaux de lutte
contre I'antibiorésistance (CrATB) dont les EMA sont les effecteurs locaux. Elles travaillent de
concert avec les équipes opérationnelles hospitalieres (EOH) pour I'action intrahospitaliere et
'équipe mobile d’hygiene (EMH) pour I'action extrahospitaliere (EHPAD (Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes), clinique privée, libéraux). Elles sont
pilotées par les centres de prévention des infections associées au soin (CPias).

Les EMA sont généralement composées d’un infectiologue, un pharmacien, un microbiologiste
et un infirmier formé en infectiologie. Leurs missions incluent le conseil, la consultation et la

mise en ceuvre de stratégies pour une utilisation appropriée des antibiotiques.

1.1.2 Bilan d’activité au GHT16

Au niveau local, le GHT16 porte 'TEMA depuis 2022 via le service de médecine interne de
I'hopital d’Angouléme. Cette EMA finance un 0.5 ETP d’infectiologue, et un 0.5 ETP d’IDE non
pourvu. En lien avec le BUA, les missions sont cliniques et transversales : filiere ostéite-
pansement, avis médicaux, surveillance microbiologique, participation & la commission des

anti-infectieux. Trois axes prioritaires ont été retenus pour 2026 : réduire les ECBU inutiles
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https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2020-03/GHT_Charente_2019.pdf
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver/professionnels-de-sante/article/repertoire-des-outils-pour-le-bon-usage-des-antibiotiques
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-maladies/resistance-aux-antibiotiques
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/117000/download?inline
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/promouvoir-la-prevention-du-risque-infectieux
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/prevention-du-risque-infectieux-en-esms/
https://www.cpias.fr/

(Examen CytoBactériologique des Urines), promouvoir les tests rapides et éviter les

prélevements cutanés inutiles.
1.2 Teléexpertise : De I'offre médicale a I'innovation infirmiere

1.2.1 Numérique en santé

La télésanté[8], encore appelée e-santé ou santé numérique, regroupe I'ensemble des
pratiques de soins intégrants les technologies de l'information et de la communication. Elle
s’impose aujourd’hui comme un levier majeur dans la modernisation du systéme de santé, en
facilitant 'accés aux soins et en optimisant le suivi des patients. Cette évolution redéfinit aussi
profondément la pratique infirmiére. Son apprentissage est désormais obligatoire dans les
instituts de formation en soins infirmiers.

La télésanté renvoie a deux notions [9] : le télésoin pour les activités réalisées a distance par
un pharmacien ou un professionnel paramédicall, et la télémédecine réalisée par un
professionnel médical cette fois-ci. Elles se déclinent depuis 2010 en téléconsultation?[10],
télésurveillance®[11], téléassistance*[12], régulation® et téléexpertise®[13].

1.2.2 Téléexpertise
Premier pays a la rembourser pour tous les médecins, la France lance la téléexpertise (TE)

en 2018 de fagon expérimentale, puis complétement le 10 février 2019. Elle n’était destinée
au début qu’a certains patients, mais cette restriction n’existe désormais plus : ALD, résidants
en zone sous-denses, atteints de maladies rares, EHPAD, détenus, patients présentant des
signes de CoVID ou positifs au CoVID. Depuis le 01/04/2022, il n’existe plus qu’un seul niveau
d’expertise alors qu’auparavant le niveau 1 renvoyait a une question simple et le niveau 2 a

une situation plus complexe. [14]

Modalités d’une demande de TE
Contrairement a la téléconsultation, la TE fonctionne de fagon asynchrone. Un professionnel

de santé médical ou paramédical’ (le demandeur ou requérant) sollicite par messagerie

Linfirmier, orthophonie, rééducation, conseil thérapeutique, eETP: Apizee, Telepharmacie, Norm’Uni.
2 Echange synchrone a distance entre le médecin et le patient, éventuellement assisté d’'un soignant :
4500 dispositifs en France : Qare, Livi, Medadom, Médecin direct, MaQuestionMédicale, ...

3 Interprétation des données de santé (Présence verte, Vitaris, Bonjoursenior, ...),
cardiologie (Télérythmologie, USICAR, Cardio-online, Careline-Medtronic ...), diabétologie (My diabby,
DIABe—catre, ...), oncologie (CUREETY)

4 Un professionnel médical assiste a distance un confrere dans la réalisation d’'un acte : Healphi, Idomed
5 SAMU : apporte une réponse médicale a distance et orienter le patient dans son parcours de soin

6 Echange asynchrone a distance entre deux professionnels.

7 Sage-femme, pharmacien, orthophoniste[15], podologue, infirmier[10] depuis 2022, ...
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https://telesante.esea-na.fr/un-nouveau-guide-telesante-pour-les-infirmiers
https://www.apizee.com/fr/
http://www.telepharmacie.fr/
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/
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https://www.medecindirect.fr/
https://www.maquestionmedicale.fr/
https://www.presenceverte.fr/agences/presence-verte-16-17-33-bordeaux/
https://www.vitaris.fr/
https://www.vitaris.fr/
https://www.cardiologie-pratique.com/rythmologies/article/delegation-taches-telesurveillance-protheses-rythmiques?utm_source=dlvr.it&utm_medium=twitter&page=3
http://www.diaconat-usicar.fr/
http://www.cardio-online.fr/
http://www.medtronic.com/
https://www.mydiabby.com/
https://www.diab-ecare.fr/telemedecine
https://www.cureety.com/
https://www.healphi.fr/
https://www.idomed.fr/

sécurisée, l'avis médical d'un expert® (le répondant ou requis) face a une situation
donnée[18] : aide au diagnostic, interprétation de résultats, avis sur un traitement ... Le patient
n’a pas a étre connu du répondant, mais son consentement (écrit ou oral) doit étre tracé dans
son dossier. Les IDE peuvent demander un avis depuis 2022, mais ne sont pas autorisés ou
pas reconnus.es comme suffisamment experts.es pour donner un avis en TE. Ou peut-étre
est-ce d0 a la tradition infirmiére ; basée sur une transmission orale de leur savoir [19].

Pourtant, traduire ce savoir a I'écrit en TE permettrait de gagner en tracabilité et clarté.

Déclinaison en plateformes privées
Il existe de nombreuses plateformes de TE francaises®. En Nouvelle Aquitaine, 'ARS

encourage son usage avec ESEA [21]. Le GHT16, opte pour OMNIDOC depuis décembre

2021. 12 disciplines sont désormais représentées dont linfectiologie et les 4 infectiologues
répondent aux avis en tant qu'expert. Du fait d'un manque de temps médical, le service
d’infectiologie n’autorise pas les demandes d’avis infirmier.

En 2024, 2947 avis de TE ont été donnés au centre hospitalier dont 551 avis en infectiologie
avec 169 demandeurs différents dont la répartition est représentée sur le graphique
suivant (source OMNIDOC) :

8 Médecin[16],sage-femme[17] ou chirurgien-dentiste

9 ConexSanté, TéléDiag, MEDAVIZ, CGM CompuGroup Medical, PARCEO, ROFIM, TELENA,
COVALIA, Norm’Uni, Gériatrix[20], OMNIDOC, PLAIETILE. et TéléMédecine360 qui peut accompagner
les établissements de santé dans leur projet de télémédecine, télésanté et santé numérique
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Figure 1: Répartition des spécialités dans les avis en TE infectieuse au CH d'Angouléme

Circuit économique [10]

L’inscription est gratuite pour le requérant avec un acte RQD : 10 € par avis, maximum 4 par
an par patient'?, L’établissement de santé du répondant doit s’acquitter de I'inscription : 50€
par spécialité, et 20€ par expert. L’acte est coté TE2 : 20€ par avis, maximum 4 par an par
patient. En cas d’exercice en établissement médicosocial, c’est la structure qui empoche le
forfait ; et en prive, le professionnel lui-méme. L’avis d’expert est transmis au médecin traitant

et au requérant. L’activité de TE ne doit pas dépasser 20% de I'activité totale du praticien.

La rémunération de la TE est possible en médecine de ville au titre des Actes et Consultations
externes. A I'hépital, il n’est autorisé que pour les patients en consultation ; le financement
étant compris dans le forfait hospitalier. Sinon une Prestation Inter-Etablissement est facturée
entre I'établissement requérant et I'établissement requis dans le cadre d’'une convention. Les
EHPAD soumis a dotation globale peuvent coter les avis ; sauf en gériatrie, déja compris dans
leur forfait. Il est possible de facturer une TE entre deux médecins du méme GHT lors de
consultations avancées. A noter qu’Omnidoc détecte automatiquement tous ces différents cas.

10 Des logiciels métier permettent la rémunération automatique des IDE libérales (La Ruche). Le
compte-rendu est archivé dans le Dossier Médical du Patient (DMP) intégré dans "Mon espace
santé". L'infirmiere peut également rédiger un compte rendu structuré dans son application agathe
YOU grace a Opaline Pro.
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Pour résumer, les principaux intéréts de la TE sont de :

- Tracer et archiver les avis en cas d’oubli, d’'incertitude ou de litige,
- Poser un diagnostic plus sdr et rapide avec un avis de deuxiéme ligne,
- Réduire la morbimortalité des patients, raccourcir le délai de consultation si besoin,
éviter les hospitalisations ou réhospitalisations et baisser les frais de santé
- Réduire les inégalités territoriales d’accés au soin et améliorer le lien ville-hdpital,
- Valoriser I'activité du requérant et du requis par un systeme de cotation
La TE respecte la cybersécurité en stockant les données de santé sur des hébergeurs agrées

CNIL selon le RGPD.

1.2.3 Expertise

Nous pouvons nous demander a quoi tient I'expertise. Est-elle est liée a la formation, a la
spécialité, a l'acquisition de compétences médicales quand on est IDE, I'expérience, au fait
d’enseigner ou de former, a la participation a la recherche médicale ou paramédicale et au
nombre de publication ou communication scientifique, a la reconnaissance par ses pairs et a
lappartenance a un réseau d’experts, a une autoévaluation et se reconnaitre soi-méme
expert, a une approche réflexive de sa pratique, a la recherche de sens, au territoire :

locorégionale, nationale ou international ?

On pense naturellement que la posture d’expertise est dévolue au médecin. Mais rappelons
que la profession infirmiére s’émancipe de sa tutelle médicale pour gagner en autonomie. En

effet, elle a créé sa propre structure ordinale et sa formation est désormais universitaire avec

I'enseignement des sciences infirmiéres[22] et de la recherche infirmiére[23]. Le nouveau
décret[24] autorise la consultation infirmiere[25] et le diagnostic infirmier[26], s’appuyant sur
'evidence based nursing[27], notion parallele au champ médecical (Evidence based
medecine). Mais, I'enseignement universitaire et I'exercice infirmier basés sur les sciences

infirmieres suffisent-ils a parler d’expertise infirmiére [28] [29] ?

1.2.4 Expertise infirmiére
Les formations qualifiantes d’'une a deux années aprés la formation initiale renomment les IDE

en « IDE spécialisés »'!. Mais ces masters ne leur conferent pas I'attribut d’expert. Les IDE
avec dipléme universitaire sont qualifiés de « référents » (tabac, douleur, plaie et cicatrisation,
santé environnementale, ...). Beaucoup de qualificatifs sont en fait employés pour définir un

IDE qui maitrise particulierement son sujet : chevronné, maitrise approfondie, hautement

11 Cadre de santé, puériculture, bloc opératoire, anesthésie ou pratique avancée
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qualifié, spécialisé, référent, expert. Il existe « une ambiguité et une confusion autour de la

terminologie et des définitions associées aux infirmieres expertes » (Hutchinson, 2009) [30].

Méme si la recherche infirmiere n’est pas suffisamment développée[31], une recherche
bibliographique sur le sujet rapporte souvent les mémes critéres. Hubert Lederer DREYFUS!2
distingue en 1986 5 niveaux de compétences®[32] que Patricia BENNER!* applique en 1984
a la profession infirmiére[33] avec la capacité a « saisir les situations cliniques dans leur
globalité, I'intuition clinique et I'adaptation souple a des situations complexes ». Une étude de
1998 sur des IDE urgentistes anglaises montre qu’elles caractérisent la pratique experte
comme un « niveau élevé de connaissances empiriques, un esprit d'équipe positif, un
leadership clinique affirmé et une implication centrée sur le patient »[34]. Une étude
australienne de 2021 évoque les « qualités de connaissance, compassion, motivation,
expérience et communication »[35]. Plus récemment en 2005, Thérese PSIUK® avance les
arguments d’expérience et d’apprentissage[36]. Pascal VASSEUR?® |a définit en 2011 comme
« le résultat de la confrontation entre la connaissance (...) et I'expérience en tant que
pratique »[37]. On parle maintenant de leadership infirmier avec Diane Morin'’ qui évoque un
« processus circonstancié ayant comme fonction d’exercer de l'influence afin d’atteindre une
finalité, un but, un objectif ancré dans une vision partagée »[38]. Susan WELSH*® en 2025
pense que « I'expertise en pratique infirmiére pourrait, en plus de la formation de la pratique
approfondie, s’enrichir en intégrant des concepts pédagogiques et des connaissances situées
dans la compréhension des compétences et de I'expertise »[39]. Je pense qu’elle fait la

référence au concept de réflexivité du soin.

Retenons la définition de David VASSEUR?!® en 2009 [40] qui collige les notions
de compétence clinique avancée (prise de décision, raisonnement clinique, intuition),
leadership professionnel (autonomie, prise d’initiative, veille bibliographique, proposition de
projet innovant), éducation et encadrement (transmission des savoirs), reconnaissance par
les pairs et pratiqgue réflexive (évaluation des pratiques professionnelles). Le concept

d’expertise infirmiére continue de se structurer ; il sous-tend la Iégitimité de la TE infirmiére.

12 Professeur américain de philosophie - université de Californie (15/10/1929-22/042017)
13 Novice, débutant, avanceé, performant et expert

14 Théoricienne en soins infirmiers - université de Californie (ao(t 1942-...)

15 Directrice pédagogique a CESIFORM - Lille

16 Infirmier consultant expert - Marseille

17 Professeure émérite — université Laval

18 |Infirmiére praticienne - université d’Alabama

19 Cadre de santé infirmier de bloc opératoire, formateur consultant a I'université d’Amiens
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1.2.5 Téléexpertise infirmiere
Maintenant définie I'expertise infirmiére, voyons si, et comment elle se décline en TE infirmiére.

Si un IDE a le droit de demander un avis, il ne lui est toujours pas permis d’y répondre de
fagon autonome, méme si celui-ci d’ailleurs est demandé par un infirmier. Au-dela de cette

législation, de quel retour d’expérience dispose-t-on en France ?

Questionnées sur le sujet, aucune de mes collegues du DU TAI (Dipléme Universitaire de
Thérapeutiques Anti-Infectieuses) n’a rapporté dans leur centre I'existence d'IDE en EMA dans
un réle de répondant en TE — ni aucun service d’infectiologie des CHU de Nouvelle Aquitaine,
Cornouaille, Montpellier, Perpignan, Périgueux. Une recherche bibliographique sur PUBMED
avec les mots-clés « teleexpertise, nurse, nurses ou nursing » ou « téléexpertise infirmiere »,
raméne seulement cing résultats[41] [42] [43] [44] [45] ne traitant en fait pas du sujet de la TE
avec un IDE expert, sauf le cas d’une infirmiére de pratique avancée (IPA) en dermatologie a
Angers [46]. Les mémes mots-clés sur Google scholar font simplement référence a un projet
canadien d’inclure les infirmiéres praticiennes et les internes dans la TE dermatologique[47].
L’intelligence artificielle avec ChatGPT rapporte un exemple de téléconsultation d’'IDE
indiennes sur les effets cardiovasculaires du Covid19[48] et de télémédecine par une IDE

spécialisée au Canada en 2020[49] avec toutefois peu de recours des IDE a la e-santé [50].

Il N’est donc pas possible de s’inspirer de pratique existante a I'international ni en France ou
un IDE d’EMA intervient dans un dispositif de TE en tant qu’expert répondant a un avis. On
retrouve simplement I'expérience de I'lPA du CHU d’Angers ; pas en EMA mais sur le theme
des plaies et cicatrisation [46]. A noter que I'lPA ne peut pas donner d’avis en TE du fait de sa
profession intermédiaire[51], [52], [53] qui est paramédicale, contrairement aux sages-
femmes?°[54] ; profession intermédiaire médicale[55]. Laurent Salsac, secrétaire adjoint de

'Union National des IPA confirme cette explication.

1.3 Encadrement législatif a I’exercice infirmier en téléexpertise

En fait, 'lPA d’Angers intervient en TE sur le théme plaie et cicatrisation car elle adhére a un
protocole de coopération (PC). Deux plateformes de TE en plaie et cicatrisation (Collectif e-

santé et PLAIETILE) confirment que leurs IDE peuvent donner des avis grace a ce méme

protocole[52]. Une solution Iégale commence a paraitre.
Répondre en tant qu’expert infirmier a une demande infirmiére semble tomber sous le sens ;

contrairement a un avis médical qui mobilise des compétences d’un autre niveau. Pour autant,

20 maison des femmes du CHU Pontchailloux de Rennes
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beaucoup de DU conférent justement des compétences médicales a I'IDE. Compétences qui
ne pourront pas lui permettre de répondre a un avis médical complexe?!, mais a un avis
médical simple [57] qui lui, est basé sur une problématique plus facile?? avec un contexte
aisément évaluable. Cette stratégie est justement modélisable avec un PC, éventuellement
avec l'aide de logiciels?®, et peut-étre dans le futur de I'lA?4,

Qu’est-ce qu'un PC ; ce dispositif qui permet a un IDE ou un IPA de donner Iégalement des

avis d’expert en TE ?

1.3.1 Protocole de coopération

Un IDE peut donc étre requérant mais pas requis, sauf si on considére qu’il répond a la place
d’'un médecin. Ce principe est encadré en France par un dispositif Iégal appelé protocole de
coopération[59]. Il s’agit de transfert d’acte(s), d’activité de soins ou de réorganisation des
modes d’intervention aupres des patients a titre dérogatoire. Le PC est national avec validation
HAS et ARS, ou local avec validation en CME et déclaration a 'ARS. Dans tous les cas, le
délégant et le délégué sont volontaires et formés spécifiquement, la responsabilité des actes
du délégué incombant au déléguant.

L’intérét dun PC est de soulager l'activit¢ médicale au profit d’'un paramédical pour
assurer une prise en charge simple et sécure. Les erreurs d’interprétation sont évitées grace
a des algorithmes décisionnels et des critéres d’exclusion, modélisant les situations et les
rendant reproductibles. Il permet Iégalement a un IDE de dépasser les attributions conférées

par le décret infirmier du 27 juin 2025, en promouvant I'autonomie et I'expertise infirmiére.

Cette montée en compétences est valorisée avec une prime mensuelle de 100€ brut.

1.3.2 Déclinaison nationale et locale d’un protocole de coopération

En infectiologie, des PC nationaux médecin-infirmier existent déja%°, dont certains auxquels je

participe?® : CeGIDD, Fibroscan et consultation aux voyageurs. D’autres concernent la gestion

21 Problématique ou contexte difficiles : grossesse, interaction, allergie, diffusion, antibiorésistance, ...
22 par exemple : isolement contact et air, vaccination, réadaptation des antibiotiques suite au résultat
de 'ECBU pour les infections urinaires non compliquées, gestion du traitement des infections a
clostridium difficile non récidivantes, durée de traitement, adaptation a la fonction rénale (GPR, abxBMI).
23 ANTIBIOCLIC (aide a la décision en antibiothérapie), dentibioclic, PHEALING (alerte posologie),
Synapse Médecine (réduction des prescriptions inappropriées), Bug.Control (informations sur la
transmission des micro-organismes), BioGuid (aide a la prescription biologique), EFICATT (Exposition
Fortuite a un agent infectieux et Conduite a Tenir), AbxBMI, HAS (infections bactériennes courantes),
Info-ATB, Cpias Nouvelle Aquitaine, ORDOCLIC.

24 NurseGPT, aide au diagnostic et décision thérapeutique, en radiologie, codage CIM10 en PMSI [58],
ou transcription de comptes rendus a partir de I'enregistrement vocal de la consultation (DiliTrust, ...)
25 Vaccination[60], la pose de voie veineuse centrale et PICCLINE[56]_ou MIDLINE[61]_(pour les
manipulateurs en radiologie ou IDE[62]), comme au GHT16 avec I'unité d’abord veineux (UAV).

26 Consultation aux voyageurs (conseils généraux, prescription de vaccins et antipaludique),
Fibroscan (mesure de [Iélasticité hépatique) et CeGIDD: choix de [IlInfection Sexuellement
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des plaies chroniques des membres inférieurs et du pied diabétique[63] ou encore la gestion
des plaies complexes et du retard de cicatrisation[64]. Ce dernier est le seul PC dont le
domaine d’application s’étend a la télémédecine — donc la TE. Toutefois, un PC dédié a
I'antibiothérapie devrait étre validé en 2026. S’il suit les recommandations de I'appel a
manifestation d’intérét (annexe 1), il devrait autoriser un IDE d’EMA, en télémédecine ou
présentiel, a primoprescrire un antibiotique, réévaluer et adapter ce traitement, prévenir et
gérer les effets indésirables, prescrire et interpréter les résultats sanguins, surveiller les voies
veineuses, intervenir dans le parcours de soins en cas d’aggravation, gérer les bons de
transports, intervenir en programme d’ETP et coordonner les activités de santé publique en
matiere de BUA et de prévention des infections.

Des adaptations a ce futur PC pourront étre autorisées par des PC locaux[65] validés en CME,
comme le GHT16 I'a fait sur d’autres sujets?’. Voyons maintenant si ce projet répond au besoin

des IDE charentaises.

Transmissible (IST) a dépister et de son type de test, interprétation du résultat selon la bioclinique,
annonce de résultat négatif, renouvellement PreP, vaccination.

27 Prescription en aveugle ou objectivée de traitement dont les antibiotiques pour les IST non
compliguées, annonce de positivité sauf VIH, prescription de bilan en cas de découverte du VIH ou
d’hépatites virales B et C (prise de sang, échographie hépatique, fibroscan)
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2 METHODE

Une enquéte (annexe 2) a été testée puis diffusée pendant 5 semaines (du 27/05/2025 au
04/07/2025) selon deux canaux : par voie hiérarchique et par une intervention personnelle. Le
public cible était les IDE de Charente®. Des actions de relance ont été menées apres 3
semaines (annexe 3) : affiche au self, parution dans la newsletter du CH d’Angouléme et
lintranet, appel dans les services ou mes contacts exercant en libéral, parfois en les
rencontrant (20 services, 7 EHPAD, 3 SSR), par mailing aux IDE du CHA et sur LinkedIn.

2.1 Obijectifs de I’enquéte

Les objectifs de cette enquéte étaient de connaitre le profil sociodémographique et
professionnel des IDE répondants.es, leur niveau de connaissance et d’'usage de la TE, les
besoins exprimés en termes de parcours de soins et leur potentiel d’'implication dans le

montage d’un projet de TE.

2.2 Traitement des données

Le traitement des réponses a été réalisé en plusieurs étapes : contrdle qualité des données
avec vérification de I'absence de doublons a partir des adresses IP, complétion des champs
manquants (sexe et age) et suppression des réponses incohérentes lorsque possible,
nettoyage sémantique avec homogénéisation des réponses libres en regroupant les
formulations équivalentes (ex. : « IDE de ville », « libéral », « IDEL »).

Les données ont été extraites dans un fichier Excel dont les tableaux croisés dynamiques ont
permis une visualisation en graphiques du profil des répondants ainsi que leur besoin d’avis

en infectiologie. Puis, des analyses en sous-groupes ont donné lieu a une projection d’activité.

2.3 Ethique et confidentialité

Le questionnaire a été congcu via FRAMAFORMS, une plateforme en ligne gratuite et
respectueuse des normes RGPD. L’accés a I'enquéte était sécurisé avec un lien unique.
Aucune donnée sensible n’a été recueillie. Les données sont stockées sur des serveurs agréés
et seront effacées début octobre 2025. L’enquéte a été menée de maniére anonyme,

volontaire et sans recueil de données nominatives, sauf le mail a la discrétion du répondant.e.

28 Hopitaux et surtout leurs EHPAD, des cliniques, de I'hospitalisation a domicile (HAD), libérales (via
l'ordre des infirmiers, les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé, et les deux principaux
syndicats infirmiers), des prestataires privés (ELIVIE, ALAIR AVD, Studio Santé, ADMR), ASALEE (IDE
deédiées a la santé publique)
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3 RESULTATS

L’enquéte a été renseignée par 160 participants exercant tous dans le département. Sachant
qu’il y a 2832 IDE en Charente toute spécialité confondue[66], le taux de réponse est de 6%
(160/2832), et probablement plus élevé (20% ?) en tenant compte des IDE ne travaillant pas,

et celles non sollicitées.

3.1 Profil sociodéemographique et professionnel des répondants

La répartition des ages est équilibrée : de 24 a 58 ans avec une moyenne de 43 ans.

Les répondants sont majoritairement des femmes (93% ; 149/160).

Elles ont plus de 5 ans d’ancienneté dans 88% des cas (141/160).

La moitié des IDE (52% ; 83/160) exercent en milieu urbain, puis semi-rural (29% ; 46/160), et
en milieu rural (19% ; 31/160). Les spécialités et lieux d’exercice sont répartis selon les

graphiques suivants :

prestataire privé; 4; 3%  IDE libéral; 18; 11%
cadre de santé; 7; 4%

IDE coordinatrice; 12; 8%

ASALEE; 11; 7% IDE; 100; 62%

IPA; 8; 5%

Représentativité des IPA charentaises a 38% (8/21) et des IDE ASALEE a 30% (11/36).

Figure 2: Répartition des spécialités infirmiéres ayant répondues a l'enquéte

H 4 . . (o)
libéral; 18; 11% préstataire privé; 4; 3%

Lieu d'exercice

ASALEE; 11; 7%
autre; 5; 3%

hopital; 96; 60% . L,
clinique privé; 3; 2%
EHPAD; 15; 9%
HAD; 8; 5%

Représentativité des IDE hospitalieres a 60% (96/160), contre 35% (56/160) pour les IDE
ciblées : libérales, EHPAD, HAD et prestataires prives.

Figure 3: Répartition des lieux d'exercice des IDE ayant répondues a I'enquéte
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3.2 Niveau de connaissance et d’'usage de la téléexpertise

56% des répondants (89/160) ne connaissent pas (46), ou pas vraiment (43) la TE. Elles sont
26% (42/160) a penser que la TE est ouverte aux IDE en Charente, et parmi elles, 6,7%
I'utilisent (11/160). 72 IDE charentaises sont d’ailleurs inscrites sur OMNIDOC.

9% (15/160) répondent que la TE peut étre source de revenu pour le requérant, et 89%

(142/160) n'ont pas donné de réponse ou une réponse erronée.

3.3 lIdentification des besoins en termes de parcours de soins

L’histogramme suivant représente les sujets qui intéresseraient les IDE répondantes, sila TE

leur était ouverte en infectiologie.

140 plaie et pansement; 120
Gestion des antibiotiques; 74
120
Gestion des cathéters périphériques et centraux; 72
100 Hygiene; 28
80 Vaccination; 29
60 Médecin du
voyage; 20
40 CeGIDD; 21
20 Autre ...; 12

Figure 4: Besoins identifiés par les répondantes si la TE leur était ouverte en infectiologie

39% (146/376) des réponses vont dans le sens d’'un intérét pour les thématiques de gestion
des antibiotiques et des cathéters (74+72), et 32% (120/376) pour les plaies et cicatrisation.
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A la demande du service d’infectiologie, pour identifier les besoins en terme de soin de stomie
et d’autres parcours de soin, la méme question a été posée. Voici I'histogramme

correspondant :

Diabete; 69 Soins non

programmeés; 70

Personnes agées; 48

Insuffisance cardiaque;

38 Insuffisance Soins palliatifs;
respiratoire; 47 60
Oncologie; 36
Douleur.; 72
Post-AVC; 33

Chir programmée; 25

Soin de stomie.; 25

ETP.; 23

Autre; 8

La moitié (49%) des réponses sont en faveur des 4 premieres : (72+70+69+60) / 554

Figure 5: Besoins identifiés en parcours de soin hors infectiologie

3.4 Fréquence d’utilisation projetée

Si le service d’infectiologie permettait aux IDE charentais de demander un avis en TE, ils
seraient 40% (65/160) a ne pas savoir s’ils I'utiliseraient. 8% (13/160) ne I'utiliseraient pas. 2%
(3/160) I'utiliserait tous les ans, 14% (23/160) tous les mois, 28% (45/160) toutes les semaines,
7% (11/160) tous les jours.

3.5 Potentielle implication dans le projet de téléexpertise infirmiere

21% (33/160) ont répondu qu’ils se considéraient expert, dont certains indiquant leur sujet
d’expertise : 5 en plaie et cicatrisation, 3 IPA sans précision, 3 en diabétologie, 2
neurovasculaire, puis 1 en biothérapie, soin palliatif, santé sexuelle, psychiatrie, pédiatrie,

santé environnementale et asthme, oncologie.

25 IDE sont intéressés pour participer au montage de la TE infirmiére en tant qu’IDE expert,
sans forcément se définir comme expert pour 40% d’entre eux !? (10/25). Et sur ces 25 IDE,
15 seulement ont laissé leur mail pour étre contactés. Au total, 28% (45/160) ont en fait laissé

leur mail.
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A cette question: « En quelques mots, avez-vous des suggestions pour améliorer la
coordination GHT-médecine de ville — clinique privée ? », 25 suggestions ont été apportées

dont voici une carte mentale du verbatim employé (annexe 4) :

+ Pour IDE et IPA . * Portage CPTS
» Création d'un réseau
plale et clcatrisation
s Diffusion d'un
répertoire d’IDE
référentes
|
Ouverture Création d'un
d'une téle- dispositif de
- expertise ‘ coordination
illeur
zfnmel.llrjﬂ:atiun Homeagénéisation
inter d'un méme
AT  logiciel métier
établissement &
+ Courrler donné 3
la sortie ' » Portage DMP
+ Disponibilité des
médecins et

secrétaires

Figure 6: Carte mentale du verbatim utilisé

3.6 Projection d’activité

3.6.1 Nouvelle offre de soin en téléexpertise, tout parcours de soin confondu
Une analyse en sous-groupe permet de calculer le nombre d’avis en TE qu’estimeraient

demander les IDE, quel gque soit le parcours de soin :

Tableau 1: Calcul du nombre de TE infirmiéres, quel que soit le parcours de soin

Ne  sait | Quotidien (218 | Hebdomadaire Mensuel annuel TOTAL
pas jours/an) (45 semaines) (12 mois)
Résultats 65 11 45 23 3 -
Avis - 11x218 jours 45x45 semaines 23x12 3 4702
annuels travaillés=2398 =2025 mois=276

On obtient 4702 avis annuels ; soit une moyenne de 21,5 avis quotidiens (218 jours travaillés).
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3.6.2 Modélisation financiere
Une seconde analyse en sous-groupe permet de calculer ici le nombre d’avis en TE pouvant

générer un financement, qu’estimeraient demander les IDE si la TE en infectiologie
s’ouvrait a elles.

Les deux seuls critéres de financement ont été retenus. 1) Les avis doivent concerner les
thématiques des PC : gestion des antibiotiques et cathéters, ainsi que la gestion des plaies et
cicatrisation. 2) Les IDE ne doivent pas exercer en médecine, chirurgie ou obstétrique ; seules
les réponses des IDE ASALEE, HAD, prestataire prive, libérale et EHPAD ont été retenues.

Tableau 2 : Nombre de TE calculés pouvant générer un financement

Ne  sait | Quotidien (218 | Hebdomadaire Mensuel annuel TOTAL
pas jours/an) (45 semaines) (12 mois)
Avis annuels 13 1x218 jours 15x45 semaines | 5x12 mois 0 953
/ EMA travaillés =218 =675 =60
Avis annuels 18 1x218 jours 17x45 semaines | 5x12 mois 0 1043
[ plaie et travaillés =218 =765 =60
cicatrisation

On obtient 1996 avis annuels (953+1043) ; soit une moyenne de 9,6 avis quotidiens (218 jours

travaillés).

Le PC autorise une réponse d'ordre médical par un IDE expert. Cet avis est habituellement
valorisé comme une cotation médicale ; soit 20€. Concernant le futur PC EMA, avec les
données des seules IDE ayant répondues a I'enquéte, on obtient 953 avis annuels sur 218
jours travaillés ; soit une moyenne de 4,4 avis journaliers et donc 19.060€ annuels générés
(953 x 20 €).

Concernant le PC plaie et cicatrisation, et avec les données des seules IDE ayant répondues
a I'enquéte, on obtient 1.043 avis annuels sur 218 jours travaillés ; soit une moyenne de 4,8

avis journaliers et donc 20.860€ annuels générés (1043 x 20 €).
En respectant les deux critéres de financement ad hoc, on estime que les IDE répondant a

'enquéte pourraient demander 1996 avis en TE, correspondant a un bénéfice de 39.920€
(1996 x 20 €).
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4 DISCUSSION

Rappelons I'hypothése initiale : un exercice mixte associant PC et pratique avancée permet a
un infirmier EMA d’assurer des avis d’expert en TE, avec un impact favorable sur 'accés au
soin et sa qualité, voire une perspective d’autofinancement du poste.

L’objectif principal était d’évaluer la faisabilité et la pertinence de l'intégration d'un infirmier
d’EMA dans un dispositif de TE. L'objectif secondaire était d’identifier les besoins des

infirmiéres charentaises en terme de TE infirmiere, notamment en infectiologie.

4.1 Exercice infirmier hybride

Le PC national dEMA attendu pour validation en 2026 autorisera une délégation de
compétences ciblées sur I'antibiothérapie, d'un infectiologue a un IDE expert, notamment en
consultation et en télémédecine (téléconsultation et TE) — si toutefois il suit les préconisations
de I'appel a manifestation d’intérét (annexe 1).

Attention toutefois a ces dispositifs de PC, initialement envisagés a titre dérogatoire, qui peu
a peu glissent d’'une expertise infirmiére ciblée[40] a une délégation de compétences
élargies comme l'interprétation bioclinique, la pose de diagnostic médical simple et 'annonce,
la primoprescription et la réévaluation des traitements. Ce mode d’exercice confine aux
missions de I'lPA[67] [68] [69] - surtout quand I'IDE multiplie les PC. Laurent SALSAC, IPA
juriste a Tours alerte sur cette dérive de politique de santé?® (annexe 5).

La formation qualifiante en master d'IPA permet en effet la reconnaissance auprés de ses
pairs d’'une extension globale des compétences infirmiéres. 23 ans aprés le rapport
Berland[70], cette nouvelle profession intermédiaire entre infirmier et médecin voit
finalement le jour. Elle se caractérise par le perfectionnement des sciences infirmiéres et
de ses savoirs : leadership en pratique clinique (démarche et examen clinique),
coordination, enseignement et recherche paramédicale.

Elle confere une responsabilité propre et une autonomie (contrairement aux PC) qui offrent
des soins de qualité avec notamment la possibilité de consultations avancées dans les centres

hospitaliers périphériques comme avec I'lPA d’infectiologie a Angers[71]. Les patients peuvent

29 « Derriere leur apparente souplesse, les protocoles de coopération locaux traduisent un malaise plus
profond : celui d’'un systéme de santé qui, faute d’investissement dans la formation et la structuration
des compétences, préfére la délégation ponctuelle a la reconnaissance durable. (...) Une dérive vers
une délégation sans autonomie, et la menace qu'’ils font peser sur la lisibilité, la sécurité juridique et la
qualité des soins. Il est temps de distinguer ce qui releéve de I'organisation temporaire... et ce qui exige
un véritable transfert de compétences, avec un socle de formation exigeant, une autonomie reconnue,
et une inscription dans le droit commun. »
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étre orientés par un médecin, par un autre IPA par effet de corporatisme, ou consulter en

acces direct.

Certaines spécialités ne sont pas représentées dans le master d’IPA comme la mention
infectiologie, pour autant de plus en plus de projets apparaissent en Nouvelle-Aquitaine
et en France: Niort®®, médecine interne a Poitiers, La Rochelle®, Angers®?, La Roche-Sur-
Yon®, Courbevoie®*, Dax®, Nice®, .... Il serait donc pertinent d’associer sur ce poste
d’IDE en EMA d’une part la pratique avancée permettant 'apprentissage de compétences
élargies et structuré avec un décret étendu, et d’autre part le PC encadrant Iégalement
une expertise clinique ciblée en infectiologie et autorisant la télémédecine. Cette pratique

hybride se répand, a l'instar des centres cités.

A l'image d’une autre IPA angevine adhérant elle au PC plaie et cicatrisation®, je pense
que le PC portant sur 'TEMA autorisera les IDE comme les IPA a y adhérer. La demande

a été faite en ce sens a Aurélien LEBRETONSS,

4.2 IDE d’EMA en téléexpertise : une réeponse a un besoin territorial

Les 160 IDE interrogées par I'enquéte sur leur potentielle demande d’avis en TE et leur
fréquence ont exprimé un réel attrait pour la gestion des antibiotiques et des cathéters ; soit
39% de leurs réponses (146/376). Une analyse en sous-groupe objective cet intérét a hauteur
de 4,4 avis quotidiens. Si on extrapole avec les IDE charentaises n’ayant pas répondu a
'enquéte (94% ; 2832-160), cette moyenne pourrait étre bien plus élevée. Ce chiffre met en
lumiére 'importance en terme d’offre de soin territoriale, de proposer 'ouverture de la TE aux
IDE charentaises en infectiologie — si toutefois le PC ad hoc valide comme prévu son exercice

en télémédecine.

Par ailleurs, d’autres parcours de soin ont été évalués dont celui des plaies et cicatrisation ;
pour linstant seule spécialité autorisée en TE. Ce théme récolte lui 32% (120/376) des

réponses ; suffisamment pour que se pose la question d’'une IDE répondant aux avis en TE

30 Allegra LEROUX : IPA dermatologie

31 Anne RATELET : IPA en VIH et bientét EMA

32 Adeline BARADARAN : IPA VIH et EMA

33 Armelle PEGEOT : é IPA VIH-PreP

34 Sammy NGUENE, IPA VIH

35 |sabelle DUVIGNAU : IPA santé sexuelle

36 | ysandre BLANCKEMAN : étudiante IPA VIH et vaccination

87 Clarisse ROBIN : IPA dermatologie

38 IDE EMA Perpignan, élu au groupe paramédical SPILF, et participant a la rédaction du PC EMA
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sur ce sujet. Le service d’infectiologie est d’ailleurs porteur d’'un projet pour coordonner un

réseau ville-hdpital en ce sens.

Seul bémol, ''DE d’EMA ne pourrait répondre qu’a trop peu d’avis médicaux (estimés entre
27 et 55 annuels) pour soulager significativement la charge de travail des médecins du service.
A noter aussi que si la TE en infectiologie s’ouvrait aux IDE, cela nécessiterait une réflexion

sur le remplacement lors des absences de I'IDE d’EMA.

4.3 Projection financiere
Au-dela de la plus-value en terme d’offre de soin, si on ouvrait la TE en infectiologie aux IDE,

un bénéfice annuel estimé a 39.680€ cumulés® permettrait aisément d’autofinancer le 0.5 ETP
chargé infirmier. Surtout si 'on considére toutes les IDE n’ayant pas répondu a 'enquéte et

qui pourraient manifester un intérét a la TE en infectiologie.

Attention toutefois au vide juridique qui entoure le systéme de cotations des protocoles de
coopération. En effet, 'habitude veut qu'on cote I'acte médical du délégant réalisé par I'IDE
délégué de la méme facon ; soit 20€ par avis donné. Toutefois, les textes législatifs ne statuent

pas sur ce point. Il faudra surveiller la législation sur ce sujet.
4.4 Perspectives 2026

4.4.1 Campagne de communication

Via I'instance ville-hdpital, une campagne de communication pourrait étre proposée pour
convaincre les 714 médecins charentais n’utilisant pas encore la TE*, ainsi que les IDE.
Trois conditions devront toutefois étre réunies : le PC d’EMA doit valider I'exercice
infirmier en télémédecine, le service doit ouvrir la TE en infectiologie aux IDE charentaises
et 'IDE d’EMA doit étre en poste.

Cette campagne de communication aurait pour but de proposer une nouvelle offre de soin aux
IDE de Charente sur le theme de l'infectiologie ; avec la nécessité de promouvoir 'autonomie
infirmiére. En effet, jai constaté en diffusant 'enquéte que les IDE restent facilement
exécutantes des prescriptions médicales et méconnaissent les possibilités que leur offre leur

rble propre infirmier, comme par exemple la mise a jour de la couverture vaccinale des

89.39.920 €, moins les frais de fonctionnement liés a 'abonnement du nouvel IDE expert a la plateforme
utilisée : 20€ mensuels ; soit 240€
40 Source OMNIDOC
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résidents d’EHPAD. La capacité et la volonté des IDE interrogées, de réévaluer les

antibiotiques prescrits par les médecins de leur centre n’ont pas été évaluées dans I'enquéte.

4.4.2 Autre mode de financement

N’a été évaluée dans ce travail la viabilité du poste infirmier d’EMA que par le prisme de la TE.
D’autres sources de revenus existent, par exemple le suivi clinique infirmier des patients sous
antibiothérapie au long cours - en consultation et téléconsultation dans le cadre du PC a venir.
Ces actes médicaux réalisés par un IDE se cotent habituellement CS (32€) ou APC (60€)[72].

On peut également penser aux programmes d’éducation thérapeutique du patient - plus

difficile a rentabiliser sur un plan financier.

La formation en Développement Professionnel Continu est aussi un mode de revenu.

Par ailleurs, si I'IDE en EMA se forme en pratique avancée, ses consultations se coteront
PAI.6 (60€) pour la premiére consultation de I'année, puis PAI.5 (50€) maximum 4 fois par an

par patient[73]. A noter que I'lPA pourrait intervenir en HDJ.

L’autonomie de I'lPA pourra donner lieu a des consultations avancées en Charente ; des

conventions financiéres peuvent alors étre envisageées.
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CONCLUSION

Rappelons I'hypothése initiale : un exercice associant protocole de coopération et pratique
avancée autorise un infirmier d'EMA a assurer des avis d’expert en TE, avec un impact
favorable sur I'accés au soin et sa qualité, ainsi que l'autofinancement du poste.

Suite au travail de recherche bibliographique et de projection financiére, on peut
désormais affirmer que le projet d'implantation d’'un IDE d’EMA en tant qu’expert requis
dans un dispositif de TE est faisable. En effet, le PC d’EMA attendu pour 2026 |égalisera
d’'une part la délégation de compétences médicales spécifiques en antibiothérapie, de
I'infectiologue a cet IDE, en attendant I’évolution vers la pratique avancée. D’autre part il
autorisera de fait la cotation des avis rendus, dont la projection financiére est de 39.680€
annuels ; valeur ne tenant compte que des 160 IDE ayant répondues a l'enquéte
territoriale. Une somme plus que nécessaire a l'autofinancement du mi-temps chargé
infirmier. Trois conditions sont toutefois a réunir. La premiére est que le futur PC d’EMA
valide bien I’exercice infirmier en télémédecine comme le présuppose son appel a
manifestation d’intérét. La seconde condition est d’ouvrir la TE en infectiologie aux IDE

charentaises. Enfin la troisiéme condition est que le poste infirmier en EMA soit pourvu.

Apreés I'étude de faisabilité du projet, examinons ici sa pertinence en quatre arguments.
Tout d’abord 'analyse de 'enquéte démontre que le projet d'implanter un IDE d’EMA en
tant qu’expert requis dans un dispositif de TE, répond bel et bien a un besoin territorial en
matiére de réseau ville-hépital. Certaines IDE souhaitent méme s’y investir et proposent
déja des solutions pour le structurer.

Le PC concourt a la pertinence du projet en donnant aussi un encadrement légal au suivi
clinigue infirmier. Il contribue alors a I'épanouissement de cette profession en complétant
les missions habituellement retrouvées en EMA : formation, coordination, voire recherche.
La pertinence s’exprime encore par le fait que le projet s’empare d’innovations en santé
numeérique pour pallier a la tension en ressource médicale, notamment en infectiologie.
Enfin, le projet permet a la TE, au-dela de l'autofinancement démontré, d’agir comme
porte d’entrée pour la création de nouvelles activités, rendant le service et I'hdpital plus

attractif : augmentation de la file active, consultation, hospitalisation de jour et compléte.

Le sujet innovant de ce mémoire pousse d’une part a garder un ceil attentif sur I'’évolution
d’'un nouveau mode d’exercice infirmier - entre PC et pratique avancée, et d’autre part a
envisager une prochaine étude dont I'objectif serait de confirmer la viabilité du projet en

vie réelle.
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ANNEXES

Annexe 1 : « Appel a manifestation d’intérét pour PC EMA »

Comité national des coopérations
interprofessionnelles

APPEL A MANIFESTATION D’INTERET (AMI)
POUR L’ELABORATION
D’UN PROTOCOLE NATIONAL DE COOPERATION

Conformément aux articles L. 4011-1 a L. 4011-3 du code de la santé publique

Thématique cible : Gestion d’une stratégie thérapeutique dans le champ de I'antibiothérapie par des infirmiers
experts exercant dans des services d’infectiologie et des équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

Date de publication de PAMI : 27/03/2024
Date de cldture des candidatures : 13/05/2024

Date de sélection de I’équipe projet (/ 'équipe projet sélectionnée pourra le cas échéant regrouper plusieurs équipes
candidates a la suite de la sélection effectuée par le Comité National des Coopérations Interprofessionnelles - CNCI) :

Candidature : toute équipe composée de professionnels de santé directement concernés par I’AMI (cf. rubrique
« professions concernées ») et volontaire pour rédiger & la suite de la sélection, le projet définitif du protocole de
coopération.

Engagement de I’équipe candidate : élaborer le protocole avec 1’appui du Comité National des Coopérations
Interprofessionnelles (CNCI), et des conseils nationaux professionnels et des ordres des professions concernées, et en
coopération avec les autres équipes éventuellement sélectionnées

Critéres de recevabilité et de sélection des candidatures : sous réserve de la complétude du formulaire a renseigner
en annexe et des piéces obligatoires a fournir, les réponses seront étudiées par le CNCI dont le fonctionnement est fixé
par le décret n® 2020-140 du 21 février 2020 selon :

a. le respect du délai de réponse

b. la complétude de la réponse en annexe a renseigner directement sur la plateforme en suivant le lien suivant

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/ami-coop-antibiotherapie-en-ema-et-services-d-infectiologie

la conformité du profil et de la composition de 1’équipe aux objectifs du protocole de coopération
la capacité a rédiger et a mettre en ceuvre le protocole de coopération

la pertinence des transferts d’actes et d’activités proposés par rapport aux objectifs du protocole
le respect des exigences de qualité et de sécurité définies par le décret du 27 décembre 2019

-0 a0

Rubriques Description de PAMI

1- :i'hématique ciblée / intitulé du Gestion d’une sTl:atégie thérapeutidu;g;;\; Ezﬁarﬁp de ﬁ!nﬁ[)iothérapie
protocole par des infirmiers experts exergant dans des services d’infectiologie et des
équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

2- Objet/besoin de santé et/ou de Ce protocole vient en appui au déploiement du plan de lutte contre
prévention concerné par le protocole |'antibiorésistance.

de coopération P s -
Il est attendu des répondants a I’AMI qu’ils documentent

particulierement les points suivants :

o Les objectifs du protocole dans le contexte des besoins des EMA de :
- Développer de nouvelles modalités d’organisations
interprofessionnelles
- Etendre / sécuriser des compétences pour garantir la qualité et
la sécurité des soins aux patients
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Comité national des coopérations
interprofessionnelles

- Valoriser une expertise infirmiére au service d’une organisation

soignante optimisée
e Le cadre d’expertise proposé aux délégués, en particulier

- Leur secteur d’intervention : intra-hospitalier, soins de ville,
secteur médico-social.

- Leurs champs et périmétres d’intervention : conseils auprés des
professionnels de santé, consultation auprés des patients,
activité stratégique sur le bon usage des antibiotiques...

- Lerecours a la télémédecine

o Les qualifications et I'expérience professionnelles requises des
délégants et délégués

o Les critéres d’inclusion et d’exclusion des patients dans le protocole,
que ce soit en termes d’age, de pathologie, de type d’antibiothérapie...
o La nature précise des délégations d’actes et d’activités aux infirmiers-
iéres qui peuvent par exemple concerner :

- la prescription initiale du (des) traitement (s) antibiotique (s)

- le suivi et I'adaptation de ce (s) traitement (s)

- la compensation / prévention des effets secondaires

- des activités de santé publique en matiére de bon usage des
antibiotiques et de prévention des infections ...

e La description synthétique de la formation théorique et pratique requise
pour I'exercice de ces nouvelles compétences.

3- Objectifs du protocole pour les e Pour la santé publique : bon usage des antibiotiques, limitation du
patients et la structure/I’équipe - développement de la résistance bactérienne, optimisation de I'efficience
Résultats attendus des protocoles anti-infectieux.
e Pour les patients : meilleur accés au soin et sécurisation de leur prise
en charge
o Pour les délégués : consolidation et valorisation de leur expérience et
expertise professionnelles
o Pour les délégants : libération de temps médical au bénéfice de la prise
en soin de nouveaux patients.
4- Indicateurs de suivi annuel du

protocole Cing indicateurs sont obligatoires :

o Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole
o Taux de retours non prévus par le protocole vers le médecin déléguant
o Taux d’événements indésirables déclarés

o Taux d’événements indésirables graves (suspension ou arrét du
protocole possible)

e Taux de satisfaction des équipes engagées dans la mise en ceuvre du
protocole

D’autres indicateurs peuvent étre proposés par les répondants a 'AMI.
5- Profil des équipes candidates et

professions de santé concernées’ o Délégants : médecins exergant dans les EMA ou dans les services

d’infectiologie

o Délégués: infirmiers exercant dans des EMA et/ou des services
d’infectiologie

6- Lieux de mise en ceuvre EMA et services d’infectiologie sur I'ensemble du territoire national

1 Liste des professions : article L. 4011-1 du code de la santé publique
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Annexe 2 . « Modéle de I’enquéte territoriale »

19/06/2025 16:17 Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére en infectiologie, porté par le CH d'Angouléme | Framaforms.org

Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére e..
infectiologie, porté par le CH d'Angouléme

Prévisualisation du formulaire

--- 1- On fait connaissance (7 questions) : ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Age

Sexe
Femme
Homme

Transgenre

Milieu d'exercice

rural
semi-rural

urbain

Ancienneté d'exercice

<5ans
6-15ans
15-30ans

>31ans
Métier

IDE

IPA

cadre de santé

autre: merci de préciser

Si besoin, préciser votre métier

https://framaforms.org/node/1167674/webform 1/5
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19/06/2025 16:17 Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére en infectiologie, porté par le CH d'Angouléme | Framaforms.org

Mode d'exercice (plusieurs choix possible)
encadrement - management

service de soin
coordination
protocole de coopération

autre : merci de préciser

si besoin, préciser le mode d'exercice

Type d'exercice (plusieurs choix possible)
hopital
clinique
EHPAD
FAM
HAD
prestataire privé de Charente
libéraux de ville
IDE déléguée a la santé publique ASALEE
intérim
service de santé au travail

autre: merci de préciser

autre type d'exercice

--- 2- Etat des connaissances (7 questions) : -
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Connaissez-vous la télé-expertise ?
Oui
Non

Pas vraiment

Pensez-vous qu'il existe une télé-expertise pour les IDE en Charente ?
Oui

https://framaforms.org/node/1167674/webform
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19/06/2025 16:17 Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére en infectiologie, porté par le CH d'Angouléme | Framaforms.org
Non pE R

Ne sais pas

Si oui, l'utilisez-vous ?
Oui

Non

Pensez-vous que ce service est :
Payant

Gratuit
Source de revenu

Ne sais pas

A votre avis, combien pourriez-vous toucher pour un avis demandé ?
0 euro

5 euros
10 euros

Ne sais pas

--- INFO: La télé-expertise permet a un professionnel de santé (sans le patient) de solliciter
I'avis d'un expert : aide au diagnostic, interprétation de résultats, avis sur un traitement. Ce
dispositif est source de revenu pour le demandeur et I'expert. ---

(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

--- Si la télé-expertise infirmiére voyait le jour (4 questions) : ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Quel(s) parcours de soin vous intéresserai(en)t le plus ? En infectiologie:
plaie chronique et pansement complexe

Gestion des antibiotiques: interaction, modalités d'administration, intolérance,
efficacité

Gestion des cathéters périphériques et centraux (Midline, Piccline, chambre
implantable, cathéter tunnélisé): demande de pose, conduite a tenir en cas
d'inflammation, réfection de pansement de cathéter, ...

Hygiene: modalités de prélevements : ECBU, hémoculture, isolement de contact et
respiratoire

Vaccination: adulte, immunodéprimé, pour un voyage, chez un professionnel
CeGIDD: modalités de test (PCR, TROD, sérologies), AES, PreP, traitement IST
Médecin du voyage: traitement antipaludique, recommandations hygiéne

autre

Quel(s) parcours de soin vous intéresserai(en)t le plus ? Hors infectiologie:
Soin de stomie

Douleur

https://framaforms.org/node/1167674/webform 35
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19/06/2025 16:17 Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére en infectiologie, porté par le CH d'Angouléme | Framaforms.org

Soins palliatifs: accompagnement, continuité des soins, coordination hospitaliere et YENT
domicile

Oncologie: suivi post-hospitalisation, traitements a domicile, lien avec les oncologues
Diabétique: suivi de I'équilibre glycémique, prévention des complications, ETP
Insuffisance cardiaque: optimisation des traitements, prévention des réhospitalisations

insuffisance respiratoire: BPCO, asthme sévére, suivi a domicile, gestion des
exacerbations

Réhabilitation post-AVC: suivi des patients, rééducation, coordination avec les
kinésithérapeutes et orthophonistes

Patients agés fragile: PAERPA (parcours des personnes agées en risque de perte
d'autonomie): prévention des hospitalisations, suivi gériatrique

chirurgie programmeée (orthopédie, digestif, urologie, etc.): organisation pré et
postopératoire, suivi des convalescences,

Soins non programmeés: urgences évitables, télémédecine, alternatives aux passages
aux urgences

ETP

autre

A quelle fréquence utiliseriez-vous la télé-expertise ?
Une fois par jour ?
Une fois par semaines ?
Une fois par mois ?
Une fois par an ?
Jamais

Ne sais pas

Vous définissez-vous comme IDE expert.e pour répondre a un avis ?
Oui

Non
NSP

Si oui, merci de développer : (vous pourrez laisser votre mail a la fin de I'enquéte)

--- 4- Votre avis nous intéresse (2 questions) : ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Souhaitez-vous participer au montage:
De la télé-expertise infirmiére en tant qu'IDE demandeur.se d'un avis ?

De la télé-expertise infirmiére en tant qu'IDE expert.e ?

https://framaforms.org/node/1167674/webform 4/5
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19/06/2025 16:17 Enquéte sur un projet de télé-expertise infirmiére en infectiologie, porté par le CH d'Angouléme | Framaforms.org
Non AR

En quelques mots, avez-vous des suggestions pour améliorer la coordination GHT-
médecine de ville - cliniques privées ?

Si vous étes intéressés.ées" par la télé-expertise, le réseau ville-hopital ou les
résultats de cette enquéte, merci de laisser votre adresse mail :

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Guillaume Arnou -
infirmier en EMA - service infectiologie du CH d’Angouléme Dr Grosset Marine -
médecin - service infectiologie du CH d’Angouléme Contact : guillaume.arnou@ch-
angouleme.fr

https://framaforms.org/node/1167674/webform 5/5
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Annexe 3 : « Affiche pour promouvoir le remplissage de I’enquéte »

Donnez votre avis !

Infirmier au centre hospitalier d’Angouléme (CHA), dans le cadre du dipléme universitaire

« thérapeutique anti-infectieuse », je rédige un mémoire sur la téléexpertise infirmiére - sous la

direction du Dr Grosset, infectiologue au CHA.

Cet écrit a pour but d’évaluer la faisabilité et la pertinence de I'implantation en téléexpertise d’un IDE

expert, exercant en équipe multidisciplinaire d’antibiotique.

Ce travail s’appuie sur une enquéte diffusée auprés des infirmieres de Charente ; en lien avec le

réseau ville-hdpital.
L’idée est d’évaluer leur connaissance sur la téléexpertise et de mesurer leur utilisation si ce dispositif

venait a voir le jour & destination des IDE — en infectiologie entre autre.

VOUS ETES IDE ?

CETTE ENQUETE
EST FAITE POUR

VOUS
<5 MINUTES
Merci pour votre contribution.
Restant a votre disposition pour tout complément d’information.
Cordialement
Guillaume ARNOU lu pQ@ G
',‘(@\ v
CeGIDD-16, ETP OV qoy)

Technicien d’étude clinique VIH

A
e ..
GHTde 0'\ 7
s Charentg/ ;) \
=8\ | ANGOULEME |

ANGOULEWE CEORN ¢
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ANNEXE 4 : Verbatim utilisé en réponse a la question « En quelques
mots, avez-vous des suggestions pour améliorer la coordination GHT-
médecine de ville — clinique privée ? »

Embaucher du personnel pour une meilleur coordination

Télé expertise, application téléphone ou logiciel informatique Universal pour le GHT qui permet un
échange entre GHT et avec la ville

Plus de liens entre nous via modalités simples

Annuaire téléphonique avec adresse mails des IDE hospitaliers référents par spécialités a diffuser
aux ASALEE

Communication entre les professionnels sur le suivi des patients

Avoir un méme outil informatique pour transmettre toutes les données nécessaires a la prise en
charge du patient

avoir le courrier de sortie d'hospitalisation, surtout un courrier dans le cadre de la santé mentale
un outils commun ou tous les spécialistes du patient pourraient y trouver les avis de chacun.
Disponibilité des médecins est modeste

Difficulté de joindre les secrétaires

Créer un réseau pour le parcours patient en plaie et cicatrisation

Communication réseau

Un meilleur partage des informations concernant les patients, informations données au cabinet
d’'IDE libérale pour les sorties d’hospitalisation

Transmissions claires, précises et surtout actualisées feraient gagner du temps a tous.

Acces télé expertise toutes spécialités et IPA spécialisées (diabete, santé mentale...) pour les
IDE/IPA

mise en place de logiciel compatible!!

Un acces direct serait réellement un plus. On utilise les mails mais la télé expertise permet un accées
sécurisé et reconnu

améliorer la communication inter établissement

Plus de communication entre professionnels de santé et de compréhension a propos du travail de
chacun

Développer la création de poste de Coordinatrice de parcours

Faire connaitre les réseaux, créer du lien, avoir de la disponibilité et de la réactivité face aux
demandes, formation,

Plus de rencontre entre professionnels et de connaissances du travail de I'autre.

Via les CPTS des territoires

Il serai important d’avoir un support commun ou systématiquement utiliser le dossier médical du
patient pour les compte rendu ou autre info

créer un outil de transmission via la carte vital ?
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Annexe 5: «post Linkedln du 08 juillet 2025 »

Protocoles locaux de coopération : de I'innovation organisationnelle a 'impasse stratégique
pour les professions de santé

Laurent SALSAC : Juriste en droit de la
Santé | Président de I'Ordre des Infirmiers
37-41 | Infirmier en pratigue avancée
pathologies chroniques stabilisées
prévention et polypathologies courantes

Introduction

La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009, dite Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST), a posé
les bases d'une refondation du systéme de santé, dans laquelle les coopérations
interprofessionnelles tenaient un réle central. Les protocoles de coopération, inscrits aux
articles L.4011-1 et suivants du Code de la santé publique, avaient initialement pour vocation
de décloisonner les pratiques et d'expérimenter des organisations innovantes. Ce dispositif,
congu comme un levier d'adaptation localisé, permet de déroger aux régles classiques de
répartition des compétences entre professionnels de santé, a travers la délégation d'actes ou
d'activités.
Mais depuis guelques années, un glissement s'opére : ce qui était pensé comme temporaire
devient un substitut a une politique ambitieuse de transfert de compétences. Les protocoles,
en particulier dans leur version locale (article D.4011-4-1 CSP), se multiplient, a tel point qu'ils
tendent a se substituer aux formations dipldmantes, aux statuts professionnels reconnus et a
la construction de filieres réglementées. Le résultat est doublement préoccupant : d'une patrt,
I'éclatement du droit de I'exercice professionnel, devenu inégal et imprévisible ; d'autre part,
un affaiblissement des professions délégataires, privées de reconnaissance statutaire,
d'autonomie, et parfois de formation adéquate.
C'est pourquoi il convient d'analyser en profondeur cette dynamique, pour mieux en cerner les
limites juridiques, les risques systémiques et les enjeux éthiques. Cette analyse se déclinera
en deux parties : d'abord, le constat d'une fragilité du cadre juridique et d'une généralisation
pernicieuse des dérogations ; ensuite, une critique des protocoles comme rustine politique,
masquant l'urgence d'investir dans des modéles pérennes de transfert de compétences et de
reconnaissance professionnelle.
« Le provisoire dure toujours plus longtemps que le définitif. » — Georges Clémenceau,
Discours parlementaire (1906)

. Un cadre juridique déroutant : fragilités de I’encadrement et généralisation des
dérogations
A. L'exception devenue norme : la dérégulation par la voie locale

Les protocoles locaux de coopération prévus a l'article D.4011-4-1 CSP sont, par définition,
réservés a un champ d'application restreint : celui d’'une équipe, d’un territoire, ou d’un
établissement de santé. Leur logique est celle de I'innovation locale, adaptée a des contraintes
spécifiques. Pourtant, dans les faits, ces dispositifs sont de plus en plus utilisés comme
réponse standardisée aux difficultés systémiques : désertification médicale, engorgement des
soins non programmeés, pénurie de professionnels.

Ainsi, lalogique d'exception se banalise. Le nombre croissant de protocoles locaux signés
dans les GHT, les centres hospitaliers, les centres de santé ou les maisons de santé
pluriprofessionnelles montre une dérive : ce qui devait étre transitoire devient pérenne, sans
jamais passer ces actes dans le droit commun. L’accés a certains soins repose désormais
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structurellement sur ces mécanismes de dérogation, sans que le droit commun ne soit adapté
en conséquence.

B. Un encadrement incertain et inégalitaire

«ll n’est point de libertés sans sécurité juridique. » — Conseil constitutionnel, Décision
du 29 décembre 2005

Le décret du 27 décembre 2019 pose des exigences de qualité et de sécurité pour les
protocoles locaux, mais leur mise en application reste hétérogéne. Chaque ARS évalue les
projets selon des critéres souvent implicites, sans véritable doctrine commune. Il n‘existe pas
de standardisation nationale sur les modalités de formation du professionnel délégué, les
critéres d'éligibilité, les dispositifs de suivi ou les conditions de sortie du protocole.

Par ailleurs, les professionnels impliqués ne bénéficient d'aucune reconnaissance statutaire,
ni d'un statut juridique protecteur. Leur responsabilité reste engagée, alors méme qu'ils
exercent sur la base d'une compétence dérbtée, dérivant du protocole. Cette insécurité
juridique est un frein majeur a la généralisation sérieuse de ces pratiques.

C. Une absence de lisibilité pour la profession et les usagers

La multiplication des protocoles aboutit a une lisibilité dégradée de I'offre de soins : d'un
établissement a l'autre, les actes accessibles ou les professionnels habilités varient. Les
patients eux-mémes ne savent plus a qui s'adresser ni avec quelles garanties de compétence.
Pour les professionnels, la coopération devient un exercice sous condition, non reconnu en
dehors du lieu ou le protocole est signé, et sans valorisation conventionnelle ni carriére. C'est
une impasse statutaire. Elle entraine une forme de fragilisation des professions délégataires,
maintenues dans une position subordonnée et non autonome, ou I'engagement professionnel
ne trouve ni récompense ni reconnaissance pérenne.

Il. Une rustine politique au détriment d’une politique ambitieuse de compétences et de
soins

« L’administration ne doit pas faire primer la logique de gestion sur celle du service
public. » — Rapport annuel du Conseil d’Etat, Le service public

A. L'illusion réformiste : coopérer pour pallier, non pour construire

La coopération est devenue un levier de gestion de crise : on délégue pour combler les
absences, pour soulager une tension ponctuelle, ou pour faire fonctionner un service en sous-
effectif. Mais ce recours, s'il répond a un besoin, masque la réalité d'une politique de
désengagement : on renonce a structurer de véritables filieres de formation et de
compétences, pour se contenter de solutions adaptatives, temporaires, et inégalitaires.

Ce modéle est insoutenable. Il entraine une perte de maitrise a long terme des parcours
professionnels, une hétérogénéité croissante de la qualité des soins, et une frustration

professionnelle majeure chez les soignants.

B. Délégation d'actes vs transfert d'activité : une confusion pernicieuse

« Ce qui se congoit bien s’énonce clairement — et les mots pour le dire arrivent
aisément. » — Nicolas Boileau
Il est essentiel de distinguer :

- Ladélégation d'actes, prévue par protocole, exercée sous responsabilité du
délégant, sans reconnaissance professionnelle ni référence statutaire ;

- Letransfert de compétences, fondé sur une formation universitaire, un cadre
juridique intégré au droit commun, une responsabilité pleine et entiere du
professionnel formé.
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Le premier produit de la subordination fonctionnelle, le second de ['émancipation
professionnelle. Ce second modéle — celui des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA), des
kinésithérapeutes prescripteurs, ou des sages-femmes autonomes — garantit a la fois :

La sécurité juridique,

La stabilité professionnelle,

Et la qualité des soins a travers une formation universitaire solide, validée, et un
exercice autonome.

Le modéle des protocoles locaux est donc une impasse, car il ne crée ni filiére, ni
reconnaissance, ni continuité.

C. L’éclatement des compétences : jusqu’ou ira la fragmentation ?

Chaque nouveau protocole pose une question centrale : jusqu'ou ira cette logique de
fragmentation ? Transférer un acte aujourd’hui, un pan entier de compétence demain ? Créer
des pratiques sans base réglementaire, sans formation cohérente, sans cadre d'exercice ?
La santé publique ne peut se construire sur des zones grises. Il est urgent d'évaluer ces
dispositifs, de fixer des lignes rouges, et d'engager une véritable politique de reconnaissance
statutaire. Sans cela, c’est la logique méme des professions de santé qui se disloque, au profit
de pratiques adaptées mais instables, innovantes mais précaires.

Conclusion

« Le droit n’est pas une affaire de facilité, mais de civilisation. » — Jean Carbonnier,
Flexible droit, 1969

L'analyse juridique et éthique des protocoles locaux de coopération met en lumiére un véritable
conflit d'intérét structurel : entre, d'un c6té, la volonté de former des professionnels autonomes,
sirs de leurs compétences, capables d’exercer dans un cadre juridique stabilisé ; et, de I'autre,
la facilité apparente d’'une délégation ponctuelle, rapide, sans portée structurelle ni pérennité.
Ce n'est pas la coopération qu'il faut remettre en cause, mais son instrumentalisation.
Coopérer ne doit pas signifier contourner, ni déposséder les professionnels de leur autonomie.
Coopérer, c'est construire ensemble des compétences, les reconnaitre, les encadrer, les
valoriser. C'est pourquoi il faut mettre fin a cette logique de rustine, et s'engager dans une
politique de transferts de compétences réels, fondés sur une formation exigeante, une
autonomie reconnue, et une responsabilité assumée.

Autrement dit : il est temps d'arréter le train avant qu'il ne déraille. Car ce qui se joue ici, ce
n’est pas seulement une question d’organisation, mais I'avenir méme de la qualité des soins
et de la reconnaissance des professionnels de santé.
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