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E}\ répondre aux besoins de souplesse qu'ils rencontre sur le terrain. 5i ces évolutions sont bien
accueillies par les acteurs, la mission n'a pas encore en observer les effets faute de recul suffisant.
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La deuxi¢me partie se consacre aux protocoles coopération. Mis en place en 2009 (par la loi
HPS5T?), ces protocoles visent a autoriser des t ferts d’ activités entre professionnels, dérogatoires
. aux décrets d'actes en vigueur sans toutel is conférer aux délégataires une réelle autonomie
décisionnelle. Tels qu'is ont été utllis.ésxﬂipuis leur création, les protocoies ont non seulement
permis de régulariser des giiESEmentEEﬂe taches déja existants, mais aussi d'expérimenter de
M nouvelles formes de coopération et d&?‘ganimtinn-

Les procédures initialement mises éihpia::r: s'é¢tant avérées décourag=antes du fait de leur complexitu®
« | et de leur lenteur, une simplificition notable de la démarche a ¢é introduite par Ia loi relative a
I'organisation et a la transformation du systéme de santé du 24 juillet 2019. Les protocoles se
déclinen: désormais sous 2 modalités : des protocoles natjgnaux initiés par 'administration en
réponse a des priorités de santé publique et des prutnculesﬁux initiés par le=s professionnels pou:
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Protocole de coopération
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Prothéses injectées dans une salle attenantetﬁa salle interventionnelle.,
Présence d'un Rythmologue ,d’un(e) IDE@E("‘H 1ASH
Accueil du patient &
Installation du patient sur un hranr@rd
Prise en charge de son bien Etrqg:&'t prevention de la douleur
Donner le matériel a Iuperateur pour l'injection du « device »
Programmation et activation du « device »

(&
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* Mise en place de la télécardiologie &é&
* Taches administratives (Cotation, Pharmacie tg&‘&ablllte et renouvellement, Tracabilité
dans Cardioreport ..) &q‘
b
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Délégant: Cardiologue, Neurologue
Délégué: Infirmier de salle de rythmologie
Cadre(s)
Cadre Supérieur(e) de santé
Directeur des Soins |DE
Direction des Affaires Financieres
Enmmmsmr@ies Soins
Eummlssx@h meédicale
Eumr@_ﬁnn Hygiene...
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Mise en ceuvre
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Sl * Formation théorique (5h): e

Formation théorique obligatoire (2 h) io?rnatian par le délégant sur les
dispositifs, le foncticnnement des pgo'fhéses, le bon positionnement...

Formation theorigue du délégué}fbh} : formation par le delégant a
I'anesthésie locale et aux prncj&;‘ﬁi d'anesthésie locale (pharmacologie,
surveillance, Enntre-indicaigﬁiﬁs, allergies, complications éventuelles)®

Formation théorique du d%légué (2h) : formation par le délégant au principe
du geste technique, a la réalisation du geste, et aux différentes miodes de
fermeture cutanée (sutures, strips adhesifs, c\gﬂle chirurgicale ou agrafes).

T

chri .
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— Formation des dE|E§UES
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s Formation pratique o

a I'anesthésie locale et a la suture® (2
Formation pratiqgue réalisée par le délégant a la réalisat]

fermeture cutanee (fils, colle, strips, agrafes) sur piegg,
(peau synthétique)

Supervision et evaluation du
hniques (il Il raf

a l'insertion du MCI (de i‘anestheésie a
I'industriel®” (15 procédures) :

a suture) avec support possible de

Minimum 5 observations d'insertion de MC(Leﬁar le délégant

Minimum 10 insertions de MCI par le de{LéEue sous supervision du médecin
délégant
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* 10 implantations par an par delfggfle

Formation continue : par mc&u"strlel en cas d'evoluticn des dispositifs,
CONgres ou journée fnrm%ﬁon
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m,;.,*“’ Suivi du protocole de cmpeobgﬁ‘hon: Indicateurs
s &

Utilité: nombre de patients PEC dans Iz filiere/ nombre tﬂta‘!ﬁ?mplantatium MCI
<

Efficience: nombre de reprises pair délégant ﬁb
.cp
Securité: nombre d'EIG et complications a 1 mmP

o
: . i . A
Satisfaction: professicnnels de santé et patients
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* Prothéses injectées dans une salle aux consultations de Caﬁ%lugie
* Présence d'un{e] IDE et si besoin d'un Rythmologue . &

S
* Accueil du patient b@*“
* Installation du patient sur une table d'examen g
* Prise en charge de son bien étre et préventiuqﬂﬂ'é la douleur

‘bdu device.

* Préparer le matériel oour I'injection en 5@

* Brogrammation et sctivation du device

* Mise en place de |a télécardiologie

» Tache administrative (Cotation, Pharmacie tracabilité et renuuvelle;.ﬁ'nt, Tracabilite dans Cardioreport,
£

ordonnance de sortie...) S
b
* Suivi des patients implantés et déclaration de tout événeme désirable.
* Inscription dans des registres nationaux de suivi. <
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<« Réduction des délais d’implantation d’ Janl‘ﬁ{(:l
* Collaboration accrue entre les prufe;%mnnels
* Libération de temps pour les Rygh‘f'nnlngues
* Accroissement de l'intérét p‘gﬁﬁzﬁsmnnel Infirmier
* Avancée vers une reconn@ﬁgsa nce d’'une profession

* Gain financier pour les etablissements
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