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Fédération SUD Santé Sociaux

Compte rendu rapide de la réunion à la DGOS

sur le dossier IADE en date du jeudi 5 novembre 2015.

Etaient présent-es autour de la table : 

DGOS : Mme Lenoir-Salfati et Mme Bronnec, toutes 2 directrices à la DGOS ainsi que des personnes chargées des dossiers concernant le financement des soins, la formations des soignants (7 personnes au total.

Syndicats : les 5 OS représentatives dans la Fonction Publique Hospitalière

2 CFDT de Nancy, 

2 CGT de l'AP-HP et de Lille, 

3 FO dont 1 de Strasbourg, 

1 UNSA de Besançon

1 SUD de la fédération.

Et le SNIA 2 personnes de Montpellier.

La réunion fait suite à l'entrevue qui avait eu lieu en octobre et qui faisait suite au mouvement du 1er octobre.

Il est prévu une série de rencontres (3 d'ici fin décembre sont programmées) afin de travailler sur les axes référentiel activité compétences formation …

Le travail se fera en 2 temps : 1er temps avec les IADE puis 2ème temps avec les médecins (MAR et urgentistes) vraisemblablement début janvier 2016.
Les réunions ont pour but "avoué" de travailler sur les pratiques IADE existantes afin de mettre en exergue les réalités de ce que nous faisons et de la plus value que l'on peut apporter/ proposer.

Le ressenti de ma part, c'est que il n'est pas sûr qu'on y trouvera plus qu'une perte de temps.

En tout état de cause, la CGT se prononce contre une "médicalisation" de la profession d' INFIRMIER-E anesthésiste. "Il est hors de question de sortir de la profession d'infirmier-e, nous sommes infirmiers il faut le rester". Elle n'a pas redéfini ce qu'est une grille spécifique IADE mais ce n'était pas l'objet de la réunion.

La CFDT n'a pas apporté grand-chose aux échanges.

Le collègue de l'UNSA qui était présent s'est positionné clairement contre une médicalisation de la profession en faisant bien savoir qu'il parlait au nom du  collectif Franche Comté, réuni la veille et nombreux.

FO a fait valoir la demande de reconnaissance d'autonomie de l'IADE qui est à différencier d'une indépendance…

Pour SUD, n'étant pas présente aux autres réunions, j'y suis allé en mandat exploratoire.

La réunion a porté sur le travail de l'IADE à l'hôpital, avec discussion sur le déroulé de nos actions dès lors qu'un patient a besoin d'une anesthésie.

Une longue discussion a eu lieu autour de l'art. R4311-12


Article R4311-12

L'infirmier ou l'infirmière, anesthésiste diplômé d'Etat, est seul habilité, à condition qu'un médecin anesthésiste-réanimateur puisse intervenir à tout moment, et après qu'un médecin anesthésiste-réanimateur a examiné le patient et établi le protocole, à appliquer les techniques suivantes :

1° Anesthésie générale ;

2° Anesthésie loco-régionale et réinjections dans le cas où un dispositif a été mis en place par un médecin anesthésiste-réanimateur ;

3° Réanimation peropératoire.

Il accomplit les soins et peut, à l'initiative exclusive du médecin anesthésiste-réanimateur, réaliser les gestes techniques qui concourent à l'application du protocole.

En salle de surveillance post interventionnelle, il assure les actes relevant des techniques d'anesthésie citées aux 1°, 2° et 3° et est habilité à la prise en charge de la douleur postopératoire relevant des mêmes techniques.

Les transports sanitaires mentionnés à l'article R. 4311-10 sont réalisés en priorité par l'infirmier ou l'infirmière anesthésiste diplômé d'Etat.

L'infirmier ou l'infirmière, en cours de formation préparant à ce diplôme, peut participer à ces activités en présence d'un infirmier anesthésiste diplômé d'Etat.

La CGT demande l'application du texte, tout le texte, rien que le texte, en rappelant qu'il a été très difficile à écrire et que malgré le texte les sociétés savantes ont des préconisations autres. Elle est rejointe par le SNIA et FO, avec en particulier une demande pour que soit éclaircie la question de savoir si l'induction peut se faire à 4 mains IADE ou pas !

En pièce jointe, je vous envoie le tableau confidentiel du travail qui est en train de se discuter à la DGOS, ça vous donnera la teneur du débat et vous aidera à vous faire une opinion sur la nécessité de continuer ou non à aller aux réunions.

Le compte rendu est succinct, si vous avez des remarques ou des questions vous pouvez envoyé un mail à :

amberthomier@sudsantesociaux.org je ferai suivre les réponses et vos remarques (s'il y en a) dans un mail à tous d'ici le 25 novembre.
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