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Maonsieur le ministre,
Monsicur le président,
Madame la coordinatrice générale des soins,

Motre systeme de santé se caracténse, historquement, par une sépamation nette entre les
professionnels paramédicaux, dune part, qui ont la plupart du temps effecrué trois années d'éudes, et
les professionnels médicaux, d'autre part, qui en ont effectué dix, voire douze.

O, i la différence d'autres secteurs d'activité, le nombre de professionnels se situant entre ces
deux catégories est extrémement limité. Cette « bipolarité » présente des inconvénients majeurs pour
notre systéme de saneé.

En premier lieu, en effer, les professionnels médicaux ne peuvent déléguer qu'une partie
réduite de leurs tiches. Leur travail est ainsi alourdi par des activités qui ne mabilisent pas ou peu leur
expertise, ce qui renchéit leur codt pour la collectivité, alors méme que I'évolution de la démographic
médicale et des condidons d'exercice réduir le nombre et la disponibilité des médecins,

En second liew, les professionnels de santé paramédicaux, meéme les plus expénmentés, sont
limités dans leurs possibilités d"évolution professionnelle, puisqu'il ne leur est pas permis de remplir
des fonctions soignantes & haut niveau de compétence et de responsabilité. Cette situation constitue
pour eux une source de démotivation et affaiblit 'arractivité de leurs professions.

Pour les patients, enfin, I'insuffisance du nombre de professionnels « intermédiaires » entre les
personnels médicaux ¢t paramédicaux limite les possibilités de prise charge adaptée i leurs besoins,
c'est-i-dire graduée et coordonnée entre le domicile, la ville et hopital. Or ee manque de continuité
dans la chaine du soin est d'auant plus problématque que s¢ développent les pathologies chroniques
et celles liés a la dépendance.

Surmonter la bipolanté de notre systéme de santé en facilitane la formation et Vemploi de
professionnels de niveaux « intermédiaires » constitue done un enjeu décisif pour notre systéme de
sante.

Répondre i cet enjeu constitue, depuis 2007, une prionté de notre acton. C'est ainsi la ralson
pour laquelle la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires (HPST) a donné un cadre aux partages de compétences entre professionnels de saneé.

Monsieur Laurent HENART, ancien ministre
Monsieur le Professeur Yvon BERLAND, président de Puniversité Aix-Marseille 11
Madame Danielle CADET, directrice des soins



C'est également dans cette perspective que nous conduisons lintégration des formations
paramédicales dans le modéle de licence, master et doetorat (LMD), qui owvre de nouvelles
perspectives pour développer les compétences et les responsabilités de ces professionnels de santé.

MNous entendons, avjourd'hui, élargir cette action et linscrire dans un cadre stratégique plus
global. 1l est en effet indispensable :
®  de bien ajuster la montée en puissance de ces professions intermédiaires en foncton de
I'évolution, dans la durée, des besoins de santé des Francais ;
* de gamantir aux professionnels concemnés qu'ils pourront s'inscrire dans de véritables
parcours professionnels, répondant i leurs amentes et leur offrane de réels débouchés ;
*  de mobiliser 'ensemble des leviers disponibles, tane aux niveaux national que local, et ce

de maniere pleinement coordonnée.

Cest pourquoi nous avons souhaité vous confier une mission 3 ce sujet, présidée par
Laurent HEMART. Cette mission devra en particulier répondre aux questions suivantes :

1. Quelles sont les simatons dans lesquelles des professionnels « intermédiaires » pourraient
améliorer l'accés, la coordination ou la qualité des soins 7 Le cas échéant, quelle serait
Pampleur des besoins en compétences et en qualifications ? Comment ces besoins se
répartissent-ils sur le territoire national, et comment évoluent-ils avee le temps ?

2. Comment répondre & ces besoins en compétences et en qualifications ? En particulier,
quelles devraient &tre les spécialisations 3 coéer ou i développer 7 Comment ces
formations pourraient-elles s'articuler avee les formations initdale et continue, et ave la
reconnaissance des acquis de Uexpérience ?

3. Comment accompagner 'évolution des pratiques, et 'organisation des équipes de soins,
afin que lapport des professionnels intermédiaires puisse pleinement améliorer les
conditions de travail, et Iefficacité, des professionnels de santé dans leur ensemble #

4. Au tonl, quels sont les objecufs que les pouvoirs publics devralent se donner en la
matiére, et quelles pourraient &tre les lignes directrices du plan d'action permettant de les
atteindre ¢

Tels sont les prncipaux thémes auxquels nous souhaitons que la mission consacre ses
travaux, pour dessiner les métiers et les parcours professionnels de demain, pour renouveler les
modes dintervention des équipes pluridisciplinaires en articulant mieux les cocurs de compétence, et
pour, in fine, assurer des parcours de prises en charge répondant mieux aux besoins des personnes.

Vous veillerez 3 fonder vos travaux sur une analyse des expériences étrangeres et sur une
revue de la linérature existante. Vious travaillerez également en étroite collaboration avec 'ensemble
des experts et des acreurs professionnels concerné par le sujer, et bénéficierez de 'appui de nos

services.
Mous souhaitons que vous nous remettiez votre rapport au mois d'octobre 2010,
En vous remerciant pour votre engagement, nous vous prions d'agréer, monsieur le minisere,

monsieur le président, madame la coordinamnice générale des soins, lexpression de notre
considération distinguée.

L 1% P
MhRQUIN Valérie PECRESSE



Liste des personnes rencontrées

1) Personnes et organismes auditionnés

ORGANISMES

NOMS-PRENOMS

CSMF

ANFH

Conseil de I’ordre des pédicures-podologues

Michel CHASSANG
Jean-Frangois REY
Pierre LEVY

Fernand BRUN
Pierre GILIBERT

Camille COCHET
Bernard BARBOTTIN
Jean-Louis BONNAF¢

CNG Danielle TOUPILLIER
FEHAP Florence LEDUC
Marion BIJU
FNCLCC Dominique MAIGNE
Denise ANNANDALE-MASSA
Sébastien BOSCH
MG France Claude LEICHER, Président
Frangois WILTHIEN, Premier Vice-président
Monsieur Yves RIGAL, trésorier
FMF
Frangois AUBART, Président
CMH

Ordre des kinésithérapeutes

René COURATIER, Président
Francois MAIGNIEIN, Vice-président
Jacques VAILLANT, Vice président

ANAP Véronique BILLAUD

ADF Jean-Pierre HARDY

SNAM-HP JP ESTERNI secrétaire général
Christian JEAMBRUN, président ou

SML Philippe RUA, Vice président




Académie nationale de médecine

Professeur Yves CHAPUIS

Ordre des infirmiers

Dominique LEBOEUF
Présidente

CGT Philippe CREPEL, Responsable du secteur revendicatif
Dominique LABHIB, Dirigeante nationale de la CGT Santé
Action Sociale
Frédérique LECOCQ, Dirigeante de ’'UFMICT CGT
CFDT Nathalie CANIEUX, SG
Nicole PERUEZ, secrétaire fédérale en charge des professions
FO Didier BERNUS, Secrétaire général
Fernand BRUN
SNCH André RENAUD
Maryléne COUTINEAU
Ordre national des médecins Michel LEGMANN
Ordre des chirurgiens dentistes M. COUZINOU
Auditions des jeunes médecins et paramédicaux Thomas CHRETIEN

FNESI

Amaury BRIDOUX, président + le vice président

FNEK Pierre Emmanuel ROSA, Président M. MURCIER
Héléne MALMANCHE
ANESF
INSNIH
ARS IDF Madame BABEL
FHF Héléne VIDAL-BOYER
CEEPAME Jean MARCHAL, président
ANPDE Sébastien COLSON, président
Anne-Lise BARBIN
CISS Mme Claude RAMBAUD, présidente de 1’association le lien et

Fédération Santé et Sociaux CFTC

UNCCAS

HAS

Ordre des sages-femmes

membre du CA du CISS

Michel ROLLO, Secrétaire Général
Jean-Paul ROUX

Daniel ZIELINSKI

Cédric GROUCHKA

Marie-José KELLER
Cécile MOULINIER, secrétaire générale




Jean-Michel BADET

SNPH-CHU

CPH Pierre PERUCHO, médecin coordinateur
Jean-Loup DUROUSSET

FHP Mr Dominique THEAU

Michelle BRESSAND Conseillére générale des établissements de santé

Y MATILLON Université de Lyon

Ordre des pharmaciens

ADF

SNIA

Conférence des doyens de médecine

Isabelle ADENOT, président
Jean-Charles ROCHARD, SG

Jean-Pierre HARDY

Mme SAGET

Doyen DETEIX, président

UNAIBODE

Charline DEPOOTER, présidente
Aline DEQUIDT
Chantal LEVASSEUR

G. VALLANCIEN

Institut mutualiste Montsouris

INPH Rachel BOCHER

Table ronde Administration centrale Didier HOUSSIN DGS
Annie PODEUR DGOS
Patrick HETZEL DGESIP

SFMG (médecine générale) Pascale ARNOULT

AFDS Jean-Marc-GRENIER
Philippe CARRE

Président  conférence des  directeurs d’UFR | Marc BOLLA

d’odontologie Alain ZERILLI

Bertrand GARROS

Jean RIONDET

Président Université Bordeaux 11 Manuel TUNON de LARA

FFMKR

Alain BERGEAU, président

IGAS. Mission formation des cadres
hospitaliers

Michel YAHIEL




Président conférence des doyens UFR Pharmacie Dominique PORQUET
Député Jacques DOMERGUE
. . . M. BARGY

Syndicat national des professeurs  hospitalo-

universitaire

ARF Solange MENIVAL, vice-présidente Aquitaine
Madeleine NGOMBET, vice-présidente Poitou-Charentes

Député (rapport télé santé) Pierre LASBORDES

ANFIIDE Brigitte LECOINTRE, présidente

Radiologue Lariboisicre Roland RYMER

Président de la SOFMER, AP/HP Lariboisiére Alain YELNIK

EHESP et AP/HP Monique ROTHAN-TONDEUR et Christophe DEBOUT

Conférence des Présidents d’université Lionel COLLET, Président

AERES M. DHAINAUT

2) Tables rondes

TABLE RONDE
DIRECTEURS GENERAUX ADMINISTRATION CENTRALE

- Annie PODEUR, directrice générale de I’organisation des soins (DGOS)

- Didier HOUSSIN, directeur général de la santé (DGS)

- Patrick HETZEL, directeur général de 1’enseignement supérieur et de 1’insertion
professionnelle (DGESIP)

TABLE RONDE PATHOLOGIES CHRONIQUES

- Professeur Ambroise MARTIN, HCL et Université de Lyon 1

- Professeur Patrice DETEIX, président de la société de néphrologie

- Docteur Bruno POLLEZ, institut catholique de Lille, directeur du pdle universitaire
« handicap, dépendance et citoyenneté »

- M. Régis VOLLE, président de la fédération nationale d’aide aux insuffisants rénaux
(FNAIR), M. Pierre-Louis SALAMIA, Mme Odile BASSE, vice-présidente de la
FNAIR Paris Ile de France

- Mme ROSSI-PACINI, diététicienne, AP/HM, représentante de I’association francaise des
diététiciens nutritionnistes (AFDN)

- Mme Laila AHDDAR, présidente d’Epilepsie France, pour le collectif inter associatif sur
la santé (CISS)

- Mme Nicole DENNI-KRICHEL, présidente de la fédération nationale des orthophonistes
(FNO)



Mme Brigitte HERISSON, infirmiére clinicienne a 1’hdpital gériatrique Emile Roux
AP/HP, secrétaire générale de I’ANFIIDE

TABLE RONDE VIEILLISSEMENT — PERSONNES AGEES

Professeur Gilles BERRUT, président du conseil scientifique et vice-président de la
société francaise de gériatrie et de gérontologie.

Docteur Alain MOUTARDE, secrétaire général de conseil national de 1’ordre des
chirurgiens dentistes

Docteur Thierry BOUR, syndicat national des ophtalmologistes de France

Nicole DENNI-KRICHEL, présidente de 1’ordre national des orthophonistes

M. ROTHACKER, trésorier du syndicat des opticiens sous enseigne (SYNOPE)

Mireille SAN JULLIAN, présidente, et Laurent VERGNON, secrétaire adjoint du
Groupe de Recherche Alzheimer Presbyacousie (GRAP santé)

Docteur Olivier DUPONT, caisse nationale de solidarit¢ pour I’autonomie (plan
expérimental MAIA- Alzheimer)

Grégoire BELLUT, association des directeurs au service des personnes dgées (AD PA)
Gérard HERMANT et Franck PITTERI, fédération frangaise des psychomotriciens
Jean-Pierre BOURELY, Direction des Sports (au titre du plan bien vieillir)

TABLE RONDE SANTE MENTALE

TABLE RONDE SANTE MENTALE
Liste des invités

Monsieur | Serge KANNAS président mission nationale d'appui en Santé mentale
(MNASM)

Monsieur | Edouard | COUTY Commission nationale sur la psychiatrie

Monsieur | Jacques BORGY secrétaire syndicat national des psychologues (SNP)

général

Monsieur | Claude BURSZTEJN président Société francaise de psychiatrie (SFPEADA)

Monsieur | Frangois | KAMMERER | président SPF- Syndicat des psychiatres frangais

Madame | Claude FINKELSTEIN | présidente FNAP-PSY-  Fédération  nationale  des
associations de patients en psychiatrie

Monsieur | Jean CANNEVA président UNAFAM- Union nationale des amis et familles
de malades mentaux

Monsieur | Yvan HALIMI Conférence des présidents de CME de CHS

Monsieur | Joseph HALOS ADESM- Association des Etablissements
participants au service public de santé mentale

Monsieur | Vincent GIRARD AP-HM
Rapport « la santé des personnes sans chez soi »
(2009)

Monsieur | Jean-Luc | ROELANDT Chef de service
EPSM Armentieres- Lille Métropole

Monsieur | Gérard DUBRUQUE EPSM des Flandres




TABLE RONDE IMAGERIE

TABLE RONDE IMAGERIE

Liste des invités

Monsieur | Jacques NINEY FNMR
L. VERZAU Secrétaire général
JL DEHAENE Vice président
Monsieur | Michel CLAUDON CERF
Monsieur | Jean Pierre | PRUVO SFR
Monsieur | Alain RAHMOUNI SRH
Monsieur | Olivier MUNDLER SFMN
Monsieur | Roger HUSSON AFPPE
association frangaise du personnel paramédical
d'¢lectroradiologie
Monsieur | Philippe GLORIEUX Directeur de I'Institut de Formation
De Manipulateur d'Electroradiologie Médicale
Hoépital de la Salpétriere
Madame | Martine DECOUVELAERE AFIB
Monsieur | Jean- PUGIN Comité d’harmonisation des centres de
Maurice formation

TABLE RONDE CHIRURGIE




TABLE RONDE CHIRURGIE
Liste des invités

Monsieur Guy VALLANCIEN CNC

Madame Charline DEPOOTER Présidente UNAIBODE

Madame Marie-Ange | SAGET Présidente SNIA

Monsieur Laurent JOUFFROY Président Société francaise d’anesthésie
réanimation (SFAR)

Madame Aline DECQUITD Association des enseignants et
des écoles IBODE

Madame Annick STEIG Présidente du college
d’anesthésie réanimation
(CFAR)

Madame Josette CRISTIN Comité d’entente des écoles
d’infirmiers anesthésistes

Monsieur Jean- LEHOT Société frangaise de perfusion

Jacques

3) Autres personnes rencontrées

- Ministére de la Santé et des Sports

e (Cabinet de la Ministre : Clara de BORT, conseillére technique

e Direction Générale de I’Offre de Soins : Emmanuelle QUILLET, sous-
directrice, Martine LABORDE-CHIOCCHIA, chef de mission, Guy
BOUDET, chef de bureau, Carole MERLE, adjointe au chef de bureau,
Anne DARDEL et Isabelle MONNIER, chargées de mission

e Direction de la Sécurité Sociale : Marine JEANTET, conseillére
médicale, Séverine SALGADQO, chef de bureau, Thomas LABRUNE.

- Centre d’Analyses Stratégiques

® Virginie GIMBERT, chargée de mission







Annexe 1 : Eléments de démographie

Densité Régionale des médecins
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Densité régiomale des médecins
inscrits au Tableau de I'Ordre
en activité totale au ler janvvier 2009
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Densité et effectifs de chirurgiens-dentistes
par région au 1er janvier 2010
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Densite et effectifs d'infirmiers
par region au 1er janvier 2010
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Densité et effectifs d'infirmiers libéraux
par région au 1er janvier 2010
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Densité et effectifs de masseurs-kinésithérapeutes
par region au 1er janvier 2010
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Densite et effectifs d'orthophonistes
par region au 1er janvier 2010
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Densite et effectifs de pharmaciens
par region au 1er janvier 2010
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Densite et effectifs de sages-femmes
par region au 1er janvier 2010
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Effectifs de médecins en activité

Evolution projetée des médecins
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Entrées et sorties

Entrées dans la vie active

Total entrées (entrées dans la vie active et reprises d'activité)

Sorties de la vie active

- - - . Total sorties (départs a la retraite, décés et cessations temporaires d'activité)
Solde des entrées et sorties temporaires ou définitives
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Evolution projetée des pharmaciens
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France entiére
Pharmaciens : Projections a échéance 2025
Source : DREES



25

Evolution du nombre et de la densité de chirurgiens-dentistes entre 1990 et 2030 selon les hypothéses du scén
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—— Effectifs Densité pour 100 000 hbts

Champ : France entiére, chirurgiens-dentistes de moins de 80 ans.
Sources : Fichier de I’Ordre national des chirurgiens-dentistes (ONCD) au 31 décembre 2006, projections DREES ( numerus clausus = 977).






Annexe 2 .
Quelques exemples étrangers de pratiques
avanceées



niveau de

pays categorie nombre % taches principales diplome
taches cliniques/taches techniques :
consultation diagnostic (évaluation avancée physiologique et psychologique)
prescription de médicaments avec supervision médicale (bien qu'il puisse y avoir des variabilités d'autorisation de
clinical nurse prescription a travers le pays) 3éme cycle
consultant na na prorisation des patients ou master
éducation et enseignement
> encadrement professionnel sous forme de diffusion de l'expertise
é activités en lien avec 1'amélioration de la qualité des soins
o recherche
@ méme activité clinique que précédent. S’ajoutent :
prescription d'examens et interprétations (y compris radio et écho)
gestion de d'un certain nb de pathologies chroniques suivi, monitorage, éducation et prévention pour des cas .
nurse 400 0.20% | chroniques niveau
practictioner (2010) ’ o ) o ) master
prescription de médicaments sans supervision médicale
vaccination sans prescription médicale
adressage de patients aux spécialistes
évaluation de patient, réaliser ou contribuer au plan de soins, interventions dans des situations complexes dans les
différentes spécialités
Clinica} nurse 2222 0.90% consultation et autres soins pour améliorer la prise en charge du patient et gérer des situations complexes niveau
specialist (2008) ’ aider les autres IDE par de I'enseignement master
revue des résultats de recherche et donner une opinion d'expert afin de mettre en application dans la pratique
conduit les recommandations professionnelles et facilite le changement
admiqi§tr§ la totalité dgs soins aux patients de tout dge incluant promotion de la santé, prévention, soins curatifs, de niveau master
Canada NP réhabilitation et palliatifs pour toutes les
2 catégories : dans des centres de soins primaires : les soins peuvent inclure diagnostic et traitement des pathologies ou des | NPS de soins
soins primaires, blessures aigues et monitorage et suivi des pathologies chroniques stables aigues, niveau
soins aigus unités de réa. Les soins peuvent inclure diagnostics et traitement des patients aigus ou chroniques master pour
(adulte, prescription et interprétation d'examens les soins
pédiatrique et prescriptions de médicaments sans supervision médicale primaires sauf
néonat) dans 3
provinces

adressage de patients aux spécialistes
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o R L niveau de
pays catégorie nombre % taches principales A
dipléme
pratiques avancées consultations et diagnostics de patients diabétiques
IDE de diabéto 123 3,4 | surveillance et monitorage éducation et prévention pour des cas chroniques
envoi de patients aux spécialistes
IDE en soins pratique avancée consultation et diagnostic (évaluation avancée de 1’état psychologique du patient)
généraux en | 80 (2008) 2,20% | gestion des pathologies chroniques spécialisation
psychiatrie priorisation des patients (fonction de I’expérience) adressage des patients aux spécialistes grace aun
Chypre |IDE en programme
psychiatrie 72 (2008) | 2,00% | pratique avancée consultation et diagnostic triage des patients en fonction de I’expérience ou licence de
pratique avancée en consultation (diagnostic et évaluation physio et psycho du patient) 12 a 18 mois
Ide  en  soins Vactm.natlon S?.HS. pre.:scrlptlon médicale (seulement les visiteurs en santé)
généraux (incluant 164 4,60% | activité de priorisation
les visiteurs de envoi des patients aux spécialistes
soins) suivi et monitorage pour des situations non aigiies
mise en ceuvre de connaissances et d’expertise pour développer la qualité des soins
2006 380, évaluation, programmation et administration et évaluation des soins licence +
(2009) inc'l a;t participation a la publication des audits et travaux de recherche post graduate
. u
CNC incluant les sages travail en étroite collaboration avec personnel médicaux et paramédicaux incluant les modifications de prescription dan§ lgs
les sages femmes | dans le protocole de référence spemahtres
femmes consultation en éducation et pratiques cliniques pour 1’ensemble des paramédicaux concernees
prescription médicament et ionisation (avec de la formation supplémentaire
Irlande
le coeur métier de I’ APN contient autonomie dans les pratiques cliniques expertise, management et recherche
2102019 on décrit :
ANP iflclualz ¢ | 020% autonomie dans la gestion un service d’urgence mineures master
s 0 .. . , . , , . . .
les sages suivi monitorage éducation en santé et prévention pour des patients chroniques
femmes prescription de médicaments et de rayons ionisants soit sous protocole soit de maniére autonome ( sous réserve de

formation, expérience et certification)
prescription d’examens et d’échographie




niveau de

pays catégorie nombre % taches principales diplome
consultation et diagnostics (évaluation psychologique et physiologique
IDE de santé prescrire et réaliser des examens complémentaires (échographie
: éme
public (avec na na | gestion d’un certain nombre de pathologies chroniques (suivi, monitorage et éducation et prévention pour des| S  cycleou
S&I;)E?;entaire) patients chroniques master
] adressage de patients aux spécialistes
Finlande consultation et diagnostics (évaluation physiologique et psychologique)
prescrire et réaliser des examens complémentaires (échographie en milieu hospitalier
IDE avec un na na gestion de pathologies chroniques (suivi, monitorage, éducation et conseil) 3m cycle ou
degré avancé gestion d’un catégorie de problémes de santé aigus (examen clinique du patient, réalisation de soins pour certaines master
infections et blessures mineures)
activité de priorisation des patients
consultation et diagnostics (évaluation psychologique et physiologique) en fonction de I'expérience et du niveau de
compétences
prescription et interprétation des examens complémentaires (y compris, radio, écho examens de labo) selon master
1) IDE expérience et compétences complété par
spécialisées na na expérience et
cliniques prescription de médicaments sans supervision médicale (si I'DE est certifiée en tant que prescripteur non médical) formgtion
gestion d'une catégorie de pathologie chronique selon le réle et I'expérience continue
activité de priorisation des patients
adressage de patients aux spécialistes selon expérience et compétences
méme activité clinique que les CNS mais plus orientées vers des consultations médicales remplagant le médecin
leur activité inclue :
consultation et accueil de patients avec problémes non identifiés et faisant une évaluation de leur besoins au minimum
GB 2) IDE de . . . \ . . licence mais
pratiques na na d.etecte 1§s fe.lct’eurs .de risques et les signes précoces de la maladie chez les patients la plupart ont
avancées diagnostic différentiel le niveau
développe avec les patients des plans de santé master
prescrivent des investigations complémentaires et donnent soins et traitements
donne avis et éducation en santé
ont l'autorité pour admettre ou faire sortir des patients, et les adresser a d'autres professionnels
Ces IDE ont un trés haut niveau d'expérience dans un champ particulier d'exercice
Quatre fonctions principales :
3) IDE 971 . |cxpertise . master voire
consultante (2009) 0.2% | encadrement et conseil doctorat

enseignement entrainement et amélioration du service
recherche et évaluation
ces IDE passent 50 % de leur temps en temps clinique
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o R . niveau de
0 - ~
pays catégorie nombre % taches principales diplome
3 roles principaux :
4a) infirmiére en 5255 Assure la qualité des soins en procurant encadrement des IDE et autres personnels
10 - . .. JOR T . ., . , ~n
chef moderne (2009) Yo assure IF:S aspec.ts admlnlstratlfs et. logistiques pour réaliser des soins de qualité (y compris propreté de I'hopital et master ou
prévention des infections nosocomiales) expérience
assure une présence dans les services vers laquelle le patient et sa famille se tourne pour assistance complémenta
4b) infirmiére en Ce sont des IDE expérimentées capables de prendre en charge des patients de longue durée, avec des besoins e
chef oénérale 1654 0.3% | complexes, voire nécessité d'hospitalisation en urgence. Elles travaillent a domicile et sont capables de prendre en
& charge des situations aigues compliquées permettant d'éviter I'hospitalisation
inteégre le soin tout au long du parcours du patient ou a tout niveau du systéme de soin
promeut I'amélioration des soins aussi bien pour le patient que pour les professionnels master
1) CNS IDE développe des pratiques complété par
clinicienne 52242 2.5% | facilite la prise de décision éthique des
Etats spécialisée diagnostique et traite des pathologies certificats
Unis manage la maladie et promeut la santé nationaux
prévient pathologie et comportements a risque individuels, familiaux groupes et communautés
diagnostique et traite le patient en soins primaires ou en soins aigus master
2) NP (IDE prodigue des soins, examen physique et autres évaluations et dépistage complété par
praticienne) 158348 6.5% | prend en charge des patients avec des pathologies aigues ou chroniques, demandes d'examens de labo, prescrit Qes
médicaments, et adressage adéquat pour patient et famille. cerpﬁcats
nationaux

promeut la santé, la prévention éducation et assistance psycho-sociale.




Annexe 3 :
Les champs et nouveaux métiers
proposés par les participants aux auditions et tables rondes
meneées par la mission

(Présentés par ordre de fréquence de citation dans les auditions)

1 - MEDICO-SOCIAL, EDUCATION THERAPEUTIQUE, PREVENTION ET ACCOMPAGNEMENT DES
PATIENTS

» implication des paramédicaux dans la prévention et I’éducation thérapeutique des
patients. Coordination des parcours de soins (inter et intra structures de soins, avec
nécessité de consolider les formations initiales paramédicales car le systéme de santé est
de plus en plus complexe)

» développement d’un meilleur suivi des populations en difficulté sociale par des missions
transversales d’accompagnement médical et social dans les établissements d’accueil de la
petite enfance (a partir du métier d’infirmiére puéricultrice notamment)

» dans les EHPAD : mobilisation des infirmiers sur le management des équipes dans le
domaine du soin (du fait de la présence souvent discontinue du médecin coordonnateur) ;
psychologue pour le soutien aux familles; aide a 1’autonomie pour les personnes
désorientées (récupération de la marche, de I’habillage, de la toilette, de la
communication non verbale) ; adjoint d’animation pour aider les personnels chargés de
I’animation a développer des activités nouvelles ou a individualiser des activités de
groupes ; coordinateur de bénévoles pour ouvrir 1’établissement sur la ville en favorisant
le bénévolat; aide d’accompagnement de nuit dans les petits établissements ; aide
d’hétellerie pour développer le savoir faire hotelier dans les établissements ; agent
hotelier — spécialité lingerie pour assurer la communication entre le service de buanderie,
lingerie et les différents interlocuteurs, résidents, familles, personnel soignant ; agent de
coordination gérontologique pour permettre aux établissements de proposer des activités
non couvertes par les structures de soutien a domicile (portage des repas a domicile,
entretien du linge, petits travaux a domicile, développement de 1’accueil de jour, de nuit,
temporaire) ; aide déménageur pour aider au déménagement des résidents
socialement isolés; surveillants pour enfants du personnel en dehors des périodes de
créche ou d’école ; assistant de soins en gérontologie : évaluation cognitive des patients,
dans 1’hopital et en dehors de 1’hopital (utilisation des grilles dans 1’environnement de
vie, avec des outils multidirectionnels) ; gestionnaire de cas ; passerelles et délégations
de taches entre infirmiers et aides soignants (préparation des médicaments notamment)

» définition d’une spécialisation « infirmiére de ville » dans les centres de soins gérés par
les collectivités locales (formation spécifique pour aborder au mieux les populations)

» information des personnes vulnérables: aide aux démarches des personnes agées,
accompagnement humain et professionnel des patients en situation particuliére (par
exemple les détenus)

» développement de la qualité et la sécurité en santé mentale : prévention des mortalités
¢vitables (suicides et pathologies somatiques), sécurité des professionnels, gestion des
situations critiques (gestion de l'urgence et la crise chez des patients handicapés
psychiques, premier épisode du sujet jeune, personnes agées, détenus, précarité,
périnatalité, petite enfance ...)

» réentrainement & 1’effort des patients dont la pathologie est stabilisée (insuffisance
cardiaque par exemple)
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» création par des officines pharmaceutiques de groupements d’employeurs pour des
personnels prenant en charge différentes offres de service, particuliérement dans les
zones sensibles et les zones rurales : 1’éducation thérapeutique et a la santé des patients
vus en officine, ’accompagnement des patients fragiles (handicapés, jeune enfant) et de
leur famille, la livraison et 1’installation du matériel médical, le portage des produits de
santé a domicile (former les personnels au contact avec des patients fragiles, et assurer
leur identification), la préparation du retour a domicile des patients (role d’alerte sur les
points sensibles)

» développement du travail de réinsertion (par exemple patisseric en CATTP)

2 - APPROCHE GLOBALE DU PARCOURS DE SOIN (DE SANTE, OU DE VIE)

» paramédicaux auprés du médecin généraliste (IDE de coordination, accompagnateur de
parcours complexes). Organisation des soins sur un territoire, articulation avec 1’offre de
soins spécialisée et médico-sociale. Concerne peu de patients, mais nécessite beaucoup
de temps. Sont a régler préalablement les questions de hiérarchie, de responsabilité et
d’autonomie dans la décision. Nécessité de consolider les formations initiales
paramédicales car le systeme de santé est de plus en plus complexe (référentiels, normes,
... qu’il faut connaitre et savoir utiliser)

» infirmier pivot : décloisonnement dans la prise en charge sanitaire sociale et médico-
sociale (suivi d’une cohorte de 500 a 1000 patients dont quelques dizaines de cas lourds).
Développement des alternatives a 1’hospitalisation (HAD, maintien a domicile des
personnes dépendantes, chainage des métiers dans les réseaux de soins). Formation
complémentaire utile : juridique, administrative, sciences humaines. Valoriser Ia
pénibilité, les taches transversales, la formation complémentaire. Autonomie de
prescription : & partir des situations cliniques

» Infirmiéres spécialistes cliniciennes (cf. programme SUD : suivi des patients diabétiques
en parcours de soin rendus complexe par des pathologies associées ; protocoles de soin et
prescriptions dans le cadre de I’éducation thérapeutique du patient)

» les champs les plus fréquemment cités : santé mentale, enfance, gériatrie, maladies
chroniques

3 - COORDINATION ADMINISTRATIVE

» Soulager les médecins des tdches administratives et de gestion qui ne relévent pas de leur
coeeur de métier (sont le plus souvent cités les généralistes, mais aussi les médecins
libéraux et les hospitaliers). Afin qu’ils se consacrent aux soins, a la prévention, la
promotion de la santé, 1’éducation thérapeutique

» Gestionnaire de cabinet, manager de poles de santé : aide a la gestion, télétransmission-
production des données (I’assurance maladie n’est chargée que de la liquidation ; analyse
des données épidémiologiques et populationnelles ; mise en place d’actions de santé
publique, par exemple interrogation de la base de données du cabinet lorsqu’il faut
mettre en place des campagnes de dépistage)

» Gestionnaire de CHT (communauté hospitaliére de territoire) : animation et coopérations
dans les communautés hospitali¢res de territoire

4 - DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES PATIENTS (AUTONOMIE COMPLETE ET/OU DELEGUEE)

» infirmier auprés du médecin généraliste : au sein des cabinets avec dispositif de
rémunération a repenser (acte + forfait + part de rémunération a la performance), qui
permettra la coopération médecin — infirmier. Dans des champs ciblés, avec une capacité
de prescription et de consultation (accueil de premiére intention). Assistant médical :
réalise D’interrogatoire, 1’examen clinique, fournit aux patients les informations de
prévention et d’éducation thérapeutique, renseigne le dossier informatique du patient



(dates de vaccination, ....), gére les soins des patients a domicile (interventions des
paramédicaux, aide-soignant a domicile, ...), organise des réunions de synthéses avec les
paramédicaux libéraux (orthophonistes, kinésithérapeutes, ...). Sont a régler
préalablement les questions de hiérarchie, de responsabilité et d’autonomie dans la
décision. Selon les auditions, autonomie déléguée ou compléte. Certains ciblent les zones
rurales ou a forte tension de démographie médicale (intérét des primo rendez-vous
infirmier). Le paramédical est responsable de I’organisation des soins autour du lit (ou du
domicile) du patient ; le médecin est responsable de la coordination des soins

» infirmier de pratiques avancées : maintien indispensable de la profession socle, sur
laquelle s’appuie le nouveau métier : il faut créer des parcours professionnels. Régulation
indispensable par accréditation des masters et numerus clausus. Missions (validées par
1’Ordre, avec une approche territoriale), plutot que décret d’actes'. Bien établi dans les
pays anglo-saxons

» infirmier dans le suivi des pathologies chroniques (ex : renouvellement d’ordonnance en
lien avec le médecin), infirmier de pratiques avancées en cancérologie, infirmiers de
consultation. L’autonomie de prescription doit étre déterminée en partant des situations
cliniques, qui peuvent définir des besoins ciblés (par exemple en oncologie spécialisée et
non pas générale)

» réalisation des actes techniques (par des missions clairement définies, et une graduation
dans la prise en charge des patients) : anesthésistes et IADE” , anesthésistes et
perfusionnistes, chirurgiens et IBODES®, néphrologues et infirmiers de dialyse, gastro-
entérologues et infirmiers endoscopistes, radiologues et manipulateurs’, radiothérapeutes
et radio physiciens et dosimétristes, ophtalmologistes et orthoptistes’ ou opticiens,
cancérologues et infirmiers de chimiothérapie, psychiatres et infirmiers de psychiatrie, ré
éducateurs ou rhumatologues et kinésithérapeutes®, chirurgien dentiste et assistant
dentaire’... La liste des actes doit étre validée par les sociétés savantes et les colléges
professionnels ; la responsabilité de I’exécution doit étre clairement établie

» diététiciens dans des pratiques de nutrition trés spécialisées (par ex. troubles du
comportement alimentaire)

! par exemple assistants en pathologie prostatique : infirmiers qui assurent une activité pré-per-post consultation (ils
assurent I’interrogatoire + examen clinique + échographie abdominale + prescription d’examens complémentaires y
compris imagerie, puis assistent a la consultation du médecin ; le patient a pu réfléchir a ce que lui a expliqué
I’infirmiére, et questionner le médecin ; puis ils réalisent des gestes thérapeutiques comme la pose de sondes ou des
injections intra-caverneuses)

% Evolution vers des pratiques avancées et une reconnaissance d’une profession médicale a compétence limitée,
permettant des activités de prescription et de consultation (SMUR, consultation anti-douleur, pré- consultation
d’anesthésie, suivi post-opératoire, traitement de la douleur).

3 Pour des actes de chirurgie lourde, ou dans des blocs spécialisés. L’assistant chirurgical (IBODE plus ?) réalise des
activités pré-opératoires (en consultation, information des patients sur la balance bénéfices/risques de I’acte opératoire
pour la décision partagée), per-opératoires (tdches chirurgicales a définir, dans des conditions a définir, pour un partage a
définir, comme par exemple 1’ouverture/fermeture chirurgicale, la fixation des drains, l’installation des patients.),
activités post-opératoires (prescriptions protocolisées, participation aux actes techniques post-opératoires). Aux urgences
: actes encadrés

4 Manipulateurs avec niveau master : réalisation des échographies (« sonographeur » : réalisation des coupes simples
d’échographie selon un protocole d’examen, le manipulateur en référe au radiologue, ce dernier prend la responsabilité de
I’examen et du compte-rendu) et la radiophysique médicale (radiothérapie et imagerie) ; Manipulateurs avec niveau DU :
fonctions d’administrateur réseau, d’assurance qualité des services d’imagerie libéraux et hospitaliers, de traitement des
images (traitement des images pour l’oncologie, ’imagerie fonctionnelle, la perfusion des organes), de radiologie
interventionnelle (entre radiologie, cardiologie interventionnelle et chirurgie vasculaire)

> la configuration de I’équipe en cabinet médical est alors secrétaire — technicien d’aide — orthoptiste — ophtalmologiste

6 kinésithérapeutes dans certains champs (notamment neurologie, rhumatologie) pour lesquels des référents spécialisés
sont nécessaires au sein des équipes de rééducation

7 Assistants dentaires : stérilisation, tragabilité, aide opératoire, radiographies et détartrages. Par délégation de taches,
sous responsabilité du dentiste. Hygiéniste dentaire : détartrages, scellements des sillons, dépistage et prévention (scolaire
par exemple). Ces taches pourraient étre prises en charge par 1’assistant dentaire
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possibilité pour les pédicures de réaliser des anesthésies pour petite chirurgie (modele
des «podiatres » canadiens) et assurer des missions de prévention (pathologies
vasculaires, troubles statiques de I’enfant et la personne agée
auxiliaires de pharmacie : en officine, missions intermédiaires dans le conseil (nutrition,
meére et enfant), 1’éducation thérapeutique, la préparation et le maintien du retour a
domicile. En établissements de santé, stérilisation et controles

5 - APPUI AU DEVELOPPEMENT ET L’UTILISATION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES MEDICALES

| 2

v

vy v v v Y

ingénieur d’imagerie, dans les services d’imagerie en lien avec les ingénieurs
biomédicaux (chargés de la stratégie d’équipement de 1’hopital et de la passation des
marchés) et les responsables informatiques (réseaux et traitement d’images), ingénieur de
bloc opératoire permettant ’utilisation optimale d’outils d’aide opératoire de plus en plus
sophistiqués (robotique ou simulation pré-ou per opératoire), ingénieur d’étude pour le
développement et 1’utilisation des outils de réalité virtuelle et de robotique utilisés en
rééducation-réadaptation

Gestionnaire de plateaux techniques d’imagerie (cf. les « technologues de radiologie » en
Belgique) et de blocs opératoires regroupés

Technicien expert en analyse de biologie : interprétation des examens en relation avec le
médecin (ce dernier gardant la relation avec les cliniciens, en particulier I’aide a la
prescription d’examens)

Gestionnaire de banques (tumorothéques, ADNtheques, ...) : métier entre le statisticien,
le biologiste et I’informaticien

Assistants pathologiste : traitement d’images, diagnostic moléculaire des cancers, gestion
de base de données des tumorotheques (entre le qualiticien, I’informaticien, I’ingénieur)
Logisticien du matériel de bloc, surtout dans les blocs opératoires polyvalents ;
technicien de contrdle de la qualité des salles et de gestion de la tragabilité des matériels
Agent de bloc opératoire : ASH spécialis¢ formé au maintien de ’environnement
technique du bloc et au déplacement du matériel (bistouri électrique, radioscopie, ...)
Technicien d’audiologie

développement de la télémédecine et de la télésanté : assistant de télémédecine qui
fournit au médecin des données de surveillance diagnostiques et thérapeutique ;
informaticien en télémédecine (secteur hospitalier et libéral) qui assure les fonctions de
web master pour les bornes interactives et les portails, le support technique et
I’intégration des applications (par exemple organise les visio-conférences pour les
réunions de concertation pluridisciplinaires en cancérologie) ; renforcement de la
formation des infirmiers et aide-soignants en libéral (pour 1’acquisition et la transmission
des données patients vers les équipes hospitaliéres) ; le gestionnaire de sites, forums,
réseaux sociaux pour réguler les contenus des échanges et assurer une qualité des
réponses : métier entre le médecin et les métiers de [’internet (reclassement des
médecins qui ont des problémes de santé ?)

6 - RECHERCHE, ENSEIGNEMENT ET FORMATION

>
>

>

activités de recherche, d’enseignement et encadrement universitaire des formations
infirmieres de recherche clinique, entre I’infirmiére et le technicien de recherche clinique
(la study nurse assure la recherche clinique au lit du patient pour colliger les données du
dossier ; I’infirmiére de recherche clinique suit le parcours des patients inclus)
paramédicaux formés a la recherche, par exemple kinésithérapeutes formés pour
travailler sur « I’ évidence based practice »

Ingénieur d’études et de recherches en biologie : entre le technicien de laboratoire et le
biologiste hospitalier (recherche clinique et transferts technologiques). Technicien expert
en analyse de biologie : activités de recherche et développement (lien entre 1’infirmicre et
I’attaché de recherche clinique)



Annexe 4
Documentation

RAPPORTS

DGOS :
— travaux de réingénierie des dipldmes sanitaires (2008)

— observatoire national des emplois et métiers de la fonction publique hospitaliere
(2008)

— Les Etats Généraux de I’organisation de 1’Offre de Soins (2008)

— ¢étude prospective des métiers sensibles de la fonction publique hospitaliére (tomes
1 et 2) (2009)

Rapport Y Berland « coopération des professions de santé : le transfert de taches et de
compétences » (2003)

Bourgueil, Marek et Mousques Soins primaires : vers une coopération entre médecins
et infirmiéres, 1’apport  d’expériences  européennes et  canadiennes
http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/BiblioResumeEtSommaire/2006/rap1624.htm
(2006)

« L’avenir des métiers de la santé via la création de métiers intermédiaires ». G
Vallancien. Soins cadres de santé (2007)

Etude prospective des métiers sensibles de la FPH » (deux tomes) (2007)

Infirmiers.com : « qu’est ce que la pratique avancée », « pratiques avancées, de quoi
parlons-nous », « délégation de taches » (2009)

« Profession infirmiére : quelle place et quelles pratiques pour I’avenir ? » Fonction
cadre de santé (2009)

« Pratiques avancées des professionnels paramédicaux : étude exploratoire dans la
région lle-de-France ». Recherche en soins infirmiers (2009)

CNKS : « besoins en personnels paramédicaux : des recommandations pour ajuster les
effectifs en fonction des contextes » (2009)

AFEDI 2009 : du coordonnateur des chemins cliniques au régulateur de parcours
complexes de soins (2009)

Rapport Michelle Bressand « réflexions autour des partages de tdches et de
compétences entre professionnels de santé » (2009)

exposé des motifs et les débats parlementaires sur l'article 51 de la loi HPST
(coopération entre professionnels de santé) (2009)

Infirmiére Pivot un exemple (présentation power point par les deux cliniques St Roch
et Clémentville) (2010)

CREDES : la profession infirmiére en mutation. Eléments de réflexion a partir
d’exemples européens (2010)

Conseil national de I’ordre des masseurs-kinésithérapeutes: «le masseur-
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kinésithérapeute intermédiaire de premier recours » (2010)

e Dossier spécial Evolution des métiers de la santé : Coopérations entre professionnels.
La documentation francaise (2010)

e Plaquette SYNERPA (syndicat d’EHPAD privés) sur les métiers du grand age (2010)

e ADSP Actualités et dossier en santé publique, Revue du Haut conseil de la santé
publique « évolution des métiers de la santé, coopérations entre professionnels »
(2010)

e« Coopération en professionnels de santé : I’arrété qui fache ». Le concours médical
(2010)

e Rapport J Domergue «rapport d’information sur la formation des auxiliaires
médicaux, Pour une réforme en profondeur de la formation des auxiliaires médicaux »
(2010)

e Rapport IGAS (Gilles DUHAMEL) « Concertation et propositions sur une éventuelle
introduction de la profession d'assistant dentaire dans le code de la santé publique »
(2010)

e Europe et international :

— OCDE : Skill-mix and policy change in the health workforce : nurses in advanced
roles (2004)

— Rapport Dutch health care performance (2006)

— OCDE : les personnels de santé dans les pays de I’OCDE. Comment répondre a la
crise imminente ? (2008)

— Les ressources humaines en santé (RHS) : un défi mondial (2009)

— Compte rendu du séminaire « Dialogue sur les ressources humaines en santé® » au
niveau UE (2010)

— Code de pratique mondial de I’OMS pour le recrutement international des
personnels de santé (2010)

— Observatoire Européen des systémes et politiques de Santé — réflexion et
concertation sur I’évolution des professionnels de santé en Europe. Rapport du
Docteur Jean-Frangois RAULT, représentant DAEI du Conseil National de I’Ordre
des Médecins (2010)

— Lausanne : mémoire sur les « transferts de compétence entre professionnels de
santé : état des connaissances théoriques et exemples d’expérimentation » (2006)

— OCDE : Données de santé internationales (2010)
e Focus sur le Québec :
— rapport sur la mise en ceuvre de I’ARM France/Québec (2009)

— Mémoire : Les infirmiéres praticiennes spécialisées : un réle a propulser, une
intégration a accélérer Bilan et perspectives de pérennité (2009)

— Conférence a Bruxelles de Gyslaine Derosiers (2009)

— Rapport annuel de secrétaires généraux au comité bilatéral de I’entente entre le
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