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Problemathue

Imposmblllte de faire faceala
demande d’échocardiographie
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RD\ﬂomtams augmentation des DMS... &
1nsagts}"act10n générale, perte de chance pour les pa@flents
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& e Plusde 8 ooo demandes d’ETT / an @f
e Impact de I’ HDJ ( circulaire « frontler,é’ » )
e Temps cardiologues restreint g\
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=t PH tomps plein == PH temps partiel .@fg
Figure 6 : Evolution de l'effetif des PH temps plein et temps @é?\tiel en cardiolo-

gie de 2008 a 2017. Source : cellule statistiques, CNG, 20J%
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Tableau 9. Densité des cardu@&_‘;ues hospitaliers hors

CHU dans les régions fraru;\gﬁ'es [B].
6mbre Par km? Par millions
&e}\ d’habitants
(0
Corse ~ 17 2,0 56,1
&
Limousin (\6‘ 1 2.4 55,3
RS)
Picaigi® 94 4.8 49,3
O
(Qﬁ ce 89 10,7 48,4
Bretagne 147 54 46,7
Poitou-Charentes 81 3.1 46,2
Bourgogne n 2,2 43,3
Nord-Pas-de-Calais 173 13,9 43,0
Lorraine 100 4,2 42,6
Basse-Normandie 61 3.5 4.6
Provence-Alpes-Cate 18 58 37,5
d'Azur
Champagne-Ardenne 50 2,0 37,4
lle-de-France 410 341 35,2
Midi-Pyrénées 89 2,0 31,4
Auvergne 42 1.6 31.3
Languedoc-Roussillon 77 2,8 29,8 o
o\)
Rhane-Alpes 181 4,1 29,6 Q‘§
@)
Aquitaine 94 2,3 29,6 3
b\)
Centre 74 1,9 29,2 .Q;g
Franche-Comté 34 2,1 2%)7&@
Haute-Normandie 42 3,4 q§®23-0
Pays-de-la-Loire 79 2,5 ,\Q)© 22,5
‘1:\\’
D.0.M. 32 0,4 17,5
Total / moyenne 2 261 3,6 35,3
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v.a Diminuerla demande:
&\\@
Eduquer nos corréspondants non cardiologue
060&

K

@

- EPU& ‘information |
0 Dyf?usmn des recommandations de la SFC sur les

X
e‘%

c«°1nd1cat10ns &
&0 @QJQ
e@b (\@'@
@«fs cardio de « triage » pour valider les demandngc°°
C)OQ \Q}%
W &
© b @
s Augmenter l'offre: &
&
~
Pénurie de temps médical &

Déléguer la réalisation des ETT @ﬁm agent non medical
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V.8 The role of the nurse in clinical echucarg?ography
srouvre Gilman G Melson M, Murphy AT, Kidd GM, Stusay VL, K Ia&fz\h B,
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Abstract 2

Echocardiography plays an impnrtant\(@{é\in the practice of clinical cardiology. As echocardiographic practice has evolved, the
addition of nursing personnel to thgb\échunardlugraphy teamn has enhanced the assessment and diagnosis of cardiowvascular disease.
Specifically, nurses monitar patlﬁ"ts during transesophageal and stress exarminations and establish intravenous access for sonicated
saling, microsphere cnntras{@\%nd redication administration. YWe describe the involvement of nurses in the practice of clinical
echocardiography. 0@ D&g\@'

&
JAm Soc Echocardiogr. 2008 .&pr@a"mj 337-41. Epub 2007 Sep 29, @o}

Safety of stresge@chncardmgraphy supervised by registered nurses: results of a 2-year audlt@f

15,404 patIEITtS f@e;Q
Kane GCT, Hemﬁcfall flJ, kidd Gha, Kuehl CA, Murpby AT, Melson Ji, Schneider L, Stussy VL, Warmshecker JA, Miller FA Jr, Pellikka PA, M@ﬁy =
6° ‘\c}\
Fumre Directions of Nursing in @Q@
vEch«::mca1'4:11+u::|+g:r;:1ph‘_q.r &
]
(9\% With the recent recognition of nurses by the Amer- {sz
ican Society of Echocardiography (ASE), the nursing &6\*@
profession now has an official affiliation with an S

international echocardiography organization. Our &
institution has fully supported the participation of boc’
our nurses in the ASE. Future involvement in tl;gf
planning and implementation of nursing actlmtl@%’ in
the field of echocardiography is pmtmsmg We
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les grands principes
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Trouyer 2 IDE motivees pour cette act1v1tg

lﬁe avec de solides connaissances en cardL@Togle

fes former pour qu'elles réalisent 1@'3

©

s*  enregistrements des ETT &
Validation de I'examen par umcardlologue
CR rédigé par I'IDE et mgné par le médecin
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" I"échocardiogtraphie (2) janvier 2012

Le parcours d‘obstacles
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* Ne pas créer de tension dans I'équipe
paramed;«éale

Infocmatlon du projet

— Aﬁpel a candidature &
o—e“l'emps consacré a I'’écho non au dépends des actitres
ra activités ,«oo@
s Trouvez les IDE: @
— Ancienneté en cardiologie &

* Connaissant les pathologies cardlaq%éé\
* Habituée a travail avec les PH Q@?

— Motlvee volontaire et couragéuse
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ez Eléments essentiels (2)

\OQ Energy per unit volume before = Energy per unit volume after
1.2 1 1.2
R + ,pvy + pghy = P, +,pV, + pgh,

Q\0 Pressure| |Kinetic
(%) Energy

R = I I

The often cited example of the
Bernoulli Equation or "Bernoulli

= Effect" is the reduction in pressure
Flow velocity Flow velocity ) which occurs when the fluid speed .
Vi v, i 8\\@
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s Elements essentiels (2)
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e Activités d @tho non exclusive

— Les |de@6cont|nuent les autres activités ( EE, PM, &
Cog@ ect)

6@?‘lsque de lassitude et démotivation &

;@o°‘ﬁenforcement temps PM

N
Vv
<b© &

s o Accompagner leur formation &
— Aide pédagogique o
— Aide psychologique
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 Adhésion ded’equupe meédicale
— Un prombteur et 3 déléguants
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* Adbésion de I'encadrement
S)
<~ Gestion administrative ++

P

* Adhésion du coordinateur régionabl&ﬁ%ij DU
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v.n &
Plan de f@fmatlon des IDE
&
Inscrlptlon aU DU d’écho-coeur
— Sans E}C) ni écho de stress &
— Dureg 2 ans {\
— @fvéc examen final @ﬁﬁ
. Formatlon pratique dans le service
@@& — Assiste aux vacations des PH f’&o
— Progressivement prennent la sond@@sous
surveillance du senior O@

— Tiennent a jour un livret de ;ﬁge
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Plan de fogﬁéation des IDE (2)

60
@Q@
\

. Protocolg“’rlgoureux décrit dans le projet:
= Cou{es parasternales apicales, {\
c,éGrands et petits axes o

5 ‘”@%— Etude bidi et doppler des 4 valves o

® — Simpson 2 et 4 cavités &
— Taps, onde s &

— Etude du remplissage Ea ... °
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* Apges deux ans »"45@
Q) &
< Validation du DU &
_é&oo . . ) ‘ o‘i‘@}
¢ —Validation de la formation pratique G.Q;f
‘19\ ,\-@6‘3’

— Accord de I'ARS &

<
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Acc&‘rd de I'ARS
‘\00{0
o&e?@boo
e Soit fawe un nouveau protocole

&0

— I@"ng, fastidieux mais sur mesure &

. 50|t adhérer a un protocole existant dlea

_Q& \)

< validé par une autre ARS &

Y
P> &

— Rapide mais doit étre adapté a no’ere cahier de
charge O@
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Accor@dsae ’ARS (2)

{Q

Envoi du formulaiggobﬁ'adhésion a I'ARS

Apres accord deﬂg'ARS finalisation de |'adhésion sur le site dédié aux
cooperatlonse?nter professionnelles:COOP-PS

Docume@fs a intégrer : &
- car’ge% d'identite, diplomes et formations o
- Lrstcrlptlon a I'ordre, numéro Adeli ou RPPS

> 0° Declaratlon des professionnels attestant de leur engagem%ﬁf mutuel

d'adhésion a un protocole (annexe 2 de l'arrété du 31 degaembre 2009)

0

- Déclaration sur I'honneur certifiant que les mteresse@ respectent les

. . . \ . . b
obligations relatives a I'exercice de la profession ,\0&

- Accord de I'employeur en cas d'exercice saIarté’

- Document fourni par I'employeur attestargs@de la souscription d'un

contrat d'assurance au titre du 4e almea‘;dpe I'article L.1142-2 du code de |la

©
santé publique N
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= Juin 2015 ( qlefél 3 ans et deml)

® Debutdelacuvne
12 ETT par S@ﬁlames/ IDE |
* 2 1/2 jougsices o, Q@«&@
e Elle trgVallle dans une salle. Patient informé, consentement signe.*

e Le sénior, toujours disponible est en ETT dans la salle V0151ne Q&
&

. bQuand 'ETT ide est finie ( boucles et CR faits): 20 MN
Q
<&c)°° Le patient reste installé ‘Q’Q
o Le sénior est appelé ( timing++): ‘67\0
N> &
7 ,\'e?e'
» Regarde le dossier &é@
0%
‘° MN
. i X
voit les boucles, oéo 5
» complete I'examen si nécessaire, .&6"
S
« Explique au patient le résultat, mgr;ecl’e CR et le donne
('1/
©
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CONTRAETGNANT MAIS INDISPENSABLE

8\\.
oé \{\@}
. K@pertmre des patients échographiés par les IDE {@\@
eﬁ“ragage du <&
@f e Taux de refus des patients &

¢ e Nombre d'examens ou le sénior « re]:gozsénd la
g sonde) s
@

e Motif de reprise &
e Adressé tous les ans a 'ARS o
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i Résultats

&
Mombre d'ETT réalisées parles IDE %&
N}
S
W 2015 mZ016 M2017 m2018 0@
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2 000 ETF



S E
V.8

ez Résultats
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<32 &
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i Résultats

o

&
\
\b

M peu échogene g
& . = . %
B vérification par le cardio-
logue &
B découverte de patho- S
lagi halogi >
ogie / pathologie Q@
complexe ¥

¢
2 3 la demande de I'IDE&OO

)
&

N
Décuuvert@r&’u ne bicuspidie
* Meilleu@'élignem ent de flux d’IT = HTTP
Deécouverte ASIA

Modification du CR: 1% :
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e Résultats
(\é@@
@b\@\o
&
* Bilan tres'favorable:
— Quaﬁtltatlvement +10 % d’ETT {\
@Q(b
e<t‘§)\ualltat|vement &
o@"’%b * 6 % « reprise de sonde » &
%@’f * 1% de correction de CR é&,@"\

e Contact du déléguant avec le patien;gé\@"“”
— Diminution des délais d’attente(,f
— Fidélisation de I'équipe paraomedlcale

* Certainement une solut@bn d’avenir



V.8 &,
" A faire

. @
((\@
o(\

* Maintenir I' lzmpllcatlon des déléguées dans la
vie du seg;ae/lce

B
& X
& i

— autyés activités cardiologiques (ee, pm, ect) &

— A%surer une formation continue: 5
_Q&@QO@ * Staff d’écho de service &O&féo
@\%C@Wb‘ * Réunion régionale d’échocardiographie e
 Congrés d’écho &

— Inciter d’autres IDE a étre deIegu@e
e Assurer une reconnalssancﬁ@?manuére

YV
©
NS

( Pratique avancée?) *
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Pleges V|ter ( a notre avis)

0{(@@
Relecture a dLg»‘t’%nce:
— Pas d’inf&oﬁbnnées aux patients
— Patlenybas tres en confiance S
— lefJeéuIte a recontrOler le patient ( reconvocation?) &

— Qﬁ’flculte de dialogue délégué - délégant &
Né pas refaire de relecture du tout e
“Ne pas tenir de fichier de suivi ( controle AR@)
Les délégants sont déclarés a I’ARS: é

tous les cardiologues ne le sontdé‘as
Ne pas sélectionner les patients bcﬁc’

Ne former qu’une déléguée

\Qz
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Différentes organisations
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¢4 ETT : 20 MN
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© 25 ETT par 'z journée
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* B Transfert efe compeétence: faire réaliser

|’ echographle transthoracique par un
techmtlen (infirmier) sous supervision et
res‘f)onsablllte du cardiologue [ Ce modeJé est

S
)
&

c)o<‘%/allde aux USA et au Canada ainsi qugﬁans

certains pays européens (Angleterne Belgique)
Bl Une premiere initiative a été r£°allsee
conjointement a Marseille e’g;t‘yon dans le
cadre des projets HAS .«
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Heart. 2018 Sep 4. pii heartjnl-2018-313593. doi; %Q‘?*I S6Meartjnl-2012-31 3593, [Epub ahead of print]
<

Integration of echocardmﬁ%aphic screening by non-physicians with remote reading in primary
care. &2 &

& ~C\@}
Mascimento BR12, Beaton A75Tunes MCP'E Tormpsett AR, Oliveira KKB', Diamanting ACT, Barbosa MM?, Lourenco TvE, Teixeira IMZ, Ruiz GZLZ, Riosa

JPPZ Ribeiro ALPTE, Sahl (PROVAR+ (Programa de RastreamentD da Yalvopatia Reumatica and Other Cardiovascular Diseases) investinators. N4
)

&
+ Collaborators/\@,‘é]
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* B Transfert efe compeétence: faire réaliser

|’ echographle transthoracique par un
techmtlen (infirmier) sous supervision et
res‘f)onsablllte du cardiologue [ Ce modeJé est

S
)
&

c)o<‘%/allde aux USA et au Canada ainsi qugﬁans

certains pays européens (Angleterne Belgique)
Bl Une premiere initiative a été r£°allsee
conjointement a Marseille e’g;t‘yon dans le
cadre des projets HAS .«
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Affaire suivie par :
Martine Denize

Tél. :02.32.18.32.76
Counlel

martine.denize@ars.: sang&-’

Béatrice Beaucham

Tél. :02.32.18.32,

Courrisl 3

Beatrice.bea &gamps@ars .sante.fr
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Objet :
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ROUEN, le 24 juillet 2014

Le directeur général
de I'Agence Régionale de Santé
de Haute-Normandie

a

Monsieur Philippe Paris
Directeur

Groupe Hospitalier du Havre
BP 24

76083 Le Havre Cedex

arrété autorisant I'application en Haute-Normandie du protocole de coopération entre

professionnels de santé autorisé en région Rhéne-Alpes

P.J.: arrété

procédure

En réponse a votre mail du 3 mai 2014 qui a retenu toute mon attention, je vous informe que j'ai
autorisé par arrété, en date du 22 juillet 2014, le protocole intitulé "protocole de coopération entre
professionnels de santé — réalisation d'échographie par un professionnel non médecin" pour la région

Haute-Normandie.

Vous trouverez ci-joint une copie de l'arrété, ainsi que la procédure vous permettant d'adhérer a ce

protocole.

ARS

31 rue Malouet

BP 2061

76040 Rouen Cedex
Tél. : 02.32.18.32.18

Leldijegteur généjal «O\)
e szv‘
e O
UL{ S
d 6\)

Amaury de SAlNT-QUENQ@?’

(]/Q www.ars.haule-normandie.sante.fr
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