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Le Code de la Santé Publique  
est divisé en 6 parties : 
 
1- Protection générale de la santé 
2- Santé de la famille, mère, enfant 
3- Lutte contre les maladies et la dépendance 
4- Profession de santé 
5- Produit de santé 
6- Etablissement de santé 

La 4 éme partie du CSP 
comporte 5 livres : 

 
1- Profession médicale 
2- Profession de la pharmacie 
3- Auxiliaire médicale: 

 IDE, Kiné, Podologue, 
 Ergothérapeute, 
 Psychomotricien, 
 Orthoptiste, Manipulateur 
 Radio, Prothésiste, 
 Opticien, Diététicien 

4- Disposition pénale 
5- DOM-TOM  

 
1- IDE 
2- Kiné 
3- Ergo/Psychomotricien 
4- Orthophoniste 
5- Manipulateur radio/Technicien 

laboratoire 
6- Audioprothésiste/Opticien 
7- Diététicien 
8- Disposition commune et compétence 

Etat/Région 
9- AS/Ambulancier/Auxiliaire de 

Puériculture 
10- IPA ? … 

11- IADE ? … 

Le 3 éme livre de la 4 éme partie  
du CSP contient 9 titres : 

Actuellement les IADE sont 
régit par : 
 Le Titre 1 
Du Livre 3 

De la  4 éme partie de CSP 

Notre statut  



§  Nous sommes une des 3 professions de l’anesthésie : MAR, 
IADE   et SFA (Code de la santé publique : 2004 et 2014)  

§  Nous sommes une profession paramédicale de la filière 
infirmière inscrite dans le livre 3 au titre 1 avec :  

- Un Diplôme d’état de spécialisation  
- une exclusivité de titre et de fonction pour l’anesthésie ( pas une 
simple liste d’actes ) 
- Une « priorisation » pour la composition des équipage SMUR VS les 
IDE 

 
Dans la FPH : 
Grâce à Mme Bachelot, nous faisons partie maintenant du « corps des infirmiers 

spécialisés »  ( sauf ceux restés en « actif » )  



Nouvelle organisation des professions de santé 
( en rapport avec la filière infirmière ) 

 
D : Doctorat = Médicaux  
 
M : Master = Profession niveau  

« intermédiaire »: cadre, IPA … 
   
L : Licence +/- ECTS = métiers dits « socles »                                                
        Infirmiers « généraux » : Licence,  
        Infirmiers spécialisés (Puer,IADE,IBODE…) Licence + ECTS 
                                          
                                            

Problème des IADE reconnus (trop vite ?) « Master » 
mais restés statutairement dans les « métiers socles » 
Licences !! 

I.A.D.E ?? 



Ce qui a changé pour les IADE  
en 2016 
•  Le vote de la nouvelle loi santé 
•  227 articles pour moderniser le système de santé en France 

•  L’article 119 de la LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016  crée une 
nouvelle profession d’auxiliaire médicaux exerçant en pratique 
avancée 

 « Art. L. 4301-1.-I.-Les auxiliaires médicaux relevant des titres 
Ier à VII du présent livre peuvent exercer en pratique avancée 
au sein d'une équipe de soins primaires coordonnée par le 
médecin traitant ou au sein d'une équipe de soins en 
établissements de santé ou en établissements médico-sociaux 
coordonnée par un médecin ou, enfin, en assistance d'un 
médecin spécialiste, hors soins primaires, en pratique ambulatoire.  
« Un décret en Conseil d'Etat, pris après avis de l'Académie 
nationale de médecine et des représentants des professionnels de 
santé concernés, définit pour chaque profession d'auxiliaire médical   



L’exercice en pratique avancée: 
une bonne chose ? 
•  Créé suite au vieillissement de la population, 

augmentation des maladies chroniques, 
complexification des parcours de soins maintien de 
l’accès aux soins, exigence de sécurité et qualité, 
baisse démographie médicale et des ressources, 
redistribution de temps médical.  

La pratique avancée est une évolution 
bénéfique et prévisible du système de 
santé.  

 
 
 



Qui sont les Infirmiers de pratique 
avancée ? 
Les Conditions d’accès pour les futures IPA  ( seront précisées par 
décrets ) : 
ü  Diplôme professionnel gradué master d’IPA ( un des 3 masters 
existants « adaptés ) 
ü  5 ans de pratique dans le métier socle ( à préciser par futur 
décret …) 
Prérogatives/statut/reconnaissance :                  
ü  Pratique dite avancée autonome  ( P.A ne veut pas dire protocole 
prescrit ou d’urgence, ni indépendance ) Pratique «généraliste» mais 
uniquement dans différentes spécialités ! 
ü  Statutairement : corps spécifique des IPA pour la FPH …. et pour 
le CSP, la loi santé crée un titre additionnel dans le livre 3                  
( CIF et ONI : préconisaient un statut hors du livre 3 du CSP !! )  
ü  Rémunération FPH : Grille spécifique supérieure à celle des IADE 
cf.  cadres de santé. Cotation d’acte spécifique pour l’exercice de 
ville  



  
 Comparaison 

IADE / IPA	

  
IADE	

  
 IPA	

Formation	 Diplôme d’Etat infirmier 
Activité professionnelle effective au 1er janvier du 
concours à la formation IADE  
= 2 ans 
Diplôme d’Etat Infirmier Anesthésiste 
= Niveau Master depuis 2014 
  

Code de la Santé publique actuel : 
4ème partie, Livre III, titre 1	

Diplôme d’Etat infirmier 
Activité professionnelle effective = durée non définie, 5 ans 
envisagés 
Diplôme de formation en Pratique Avancée 
 = Niveau Master 
  
« La nature du diplôme, la durée d’exercice minimale de la 
profession et les modalités d’obtention du diplôme et de la 
reconnaissance mutuelle sont définies par le décret » Article 30.	

Domaines de 
compétences	

Exclusivité de compétences : 
- Anesthésie 
 
Pratiques : 
- Réanimation 
- Prise en charge de la douleur aigue et chronique, 
SSPI, Urgences et prise en charge extra hospitalière, 
Formation étudiant IADE	

Différents domaines de compétences seront créés pour répondre 
aux nouvelles problématiques citées dans l’article 119 du projet 
loi Santé : 
- Baisse démographique médicale 
- Explosion des besoins des patients chroniques 
- Exigence de qualité et de sécurité 
- Exigence d’information, d’accompagnement, suivi du processus 
de soin	

Activités	 Article 4311-3 à 6 du Code de la Santé publique 
⇒ + Rôle propre infirmier 
Article R4311-12 du Code de la Santé publique 
⇒ Activités spécifiques IADE 
Supplément au DEIA paru au BO du  
15 novembre 2014 
Pratique autonome inclue dans le référentiel 
d’activité et de formation 

Article 4311-3 à 6 du Code de la Santé publique 
⇒ + Rôle propre infirmier + à définir 
   

Loi Santé Article 119 « Innover pour préparer les métiers de demain »  
- Orientation, prévention, éducation et dépistage,                                      
Notion de pratique autonome 	

	Activités -  Evaluation clinique, diagnostique, acte technique, 
surveillance clinique et paraclinique, 

-   Prescription de produits de santé 
-  Prescription d’examens complémentaires,  
-  Renouvellement, adaptation de prescription médicale	

Code de la 
Santé publique	

4ème partie du Code de la Santé publique, Livre III 	
Titre 11 = IADE ?? 

Titre 10 = Future IPA ?? 

	
 

 



Ou est le problème ? 
 
IPA =  

 

TOUT COMME LES 
IADE !!!! 

Niveau avancé 
de pratique 

clinique 

Savoir infirmier 
approfondi 

Compétence 
confirmée au niveau 
des besoins de santé  

Savoir-faire nécessaire 
aux prises de décisions 
complexes qui doivent 

reposer sur un parcours 
universitaire 

Niveau 
master 



•  Les IADE ont aussi ces compétences 
depuis bien longtemps ! 

Niveau avancé 
de pratique 

clinique 

Savoir infirmier 
approfondi 

Compétence 
confirmée au niveau 
des besoins de santé  

Savoir-faire nécessaire 
aux prises de décisions 
complexes qui doivent 

reposer sur un parcours 
universitaire 

Niveau 
master 

•  Diplôme d’Etat Infirmier 
•  2 années d’expériences 

professionnelles 
•  Diplôme d’Etat Infirmier 

Anesthésiste 

2 années d’études 
complémentaires 
= Savoir approfondi en 
Anesthésie – 
Réanimation – Secours 
extrahospitalier – 
Surveillance post 
interventionnelle - 
Prise en charge de la 
Douleur 

. Prise en charge des urgences 
vitales et potentielles 
. Prise en charge 
extrahospitalier (SMUR) 
. Prise en charge de la douleur 
. Prise en charge seul des 
patients ASA1 pour actes 
anesthésiques courts (colo, IVG) 



« Du point de vue de la SFAR, pour ce qui 
est de l’exercice de l’anesthésie, 
clairement, les IADE sont déjà en exercice 
de pratique avancée. » 
 
« Aucune autre profession paramédicale n’a 
actuellement ce degré d’autonomie et de 
responsabilité dans la prise en charge des 
patients. » 

Professeur Claude Ecoffey 
Président de la Sfar 



•  Les infirmiers de pratique avancée sont  
maintenant une réalité, il ne manque plus 
que des décrets pour clarifier leurs 
conditions d’acquisitions  

 
•  Ils pourront être en pratique avancée dans 

de nombreux domaines : 
     - Douleur, urgences, cancérologie,                

gériatrie, anesthésie … 
    ( le statut est maintenant créé, donc tout est possible !) 



Comment faire évoluer la profession sans la bloquer 

dans un statut immobile qui ne lui correspond plus? 
 •  D : Doctorat = Médicaux  

•  M : Master = Profession 
niveau « intermédiaire » 

   

•  L : Licence +/- ECTS = 
Profession dite « socle »  

                                            
                                                      Infirmiers spécialisés                                                 
                                                      L + ECTS 

                        Infirmiers « généraux » : L 

 
CRÉER UN CORP IADE SPÉCIFIQUE 
Prenant en compte : 
- Notre autonomie 
- Nos responsabilités 
- Notre niveau d’étude ( MASTER) 
- Notre exclusivité de pratique 

 
 
Cela impose, au minimum :  

ü la sortie du corps des Infirmiers 
spécialisés ( lien CSP-statuts FPH )   
ü la reconnaissance de notre PA  

IADE Cadres 

I IDE 

IPA IADE 



•  Récupération d’un corps spécifique IADE 
–  Priorisation de l’activité SMUR 
–  Exclusivité de pratique avancée en pré-hospitalier 

(différent d’un travail sur protocole) 
•  Pratiques avancées en Anesthésie Réanimation 
•  Reconnaissance de la pénibilité 
•  Obtention d’une grille spécifique linéaire 

–  Bac + 5 Master 
–  Intégrant une grille spécifique pour les cadres IADE 

Comment faire évoluer la profession sans la bloquer 

dans un statut immobile qui ne lui correspond plus? (2) 
 

En plus de la reconnaissance de PA ou d’un statut de niveau identique et de la 
récupération du Corps spécifique préalables nécessaires, nous devrons 
probablement : 
 

ü  Etre requalifié dans les titres du code de santé publique, création d’un titre 11 
IADE et modifier l’article 119 pour l’inclure ?... 



Pourquoi tant de difficultés ? 

•  Toute revalorisation de statut, impliquera à 
terme à une revalorisation des grilles 
salariales ( ou à défaut des arguments solides 
pour la demander …) 

•  La fausse excuse du «  si nous vous 
l’accordons, 400 000 IDE vont demander une 
revalorisation »  

•  Le puissant Lobby médical ayant la main mise 
sur beaucoup de postes clés politiques ou 
d’administrations … 

•  Peur ( injustifiée?) des praticiens de perdre de 
précieuses cotations d’actes … 



•  Incompréhension (volontaire?) de nos 

revendications  
 – Nous ne demandons pas d’être 

indépendant ! ( autonomie dans laquelle 
nous exerçons depuis plus de 40 ans 
est différente de l’indépendance) 

– Nous ne demandons pas de faire les 
consultations pré-anesthésique 

– Nous ne demandons pas de remplacer 
le médecin ! Nous connaissons nos 
limites ! Juste être reconnue pour ce 
que nous faisons quotidiennement dans 
notre pratique. Et ne pas être lésé par 
rapport à nos collègues IPA 



•  Samu Urgence de France recommande dans 
son livre Blanc de décembre l’emploi d’infirmier 
de pratique avancée en urgence plutôt que 
d’IADE! Alors que la législation actuelle 
recommande l’utilisation prioritaire des IADE en 
pré hospitalier.  

•  La SFAR constatant la diminution du nombre de 
MAR dans les services d’urgences / SAMU 
recommande aussi le retrait des IADE de ces 
services ! 



•  Ne plus être les professionnels paramédicaux 
spécifiques du pré hospitalier c’est le risque de 
voir l’enseignement de la médecine d’urgence 
retiré des écoles d’IADE soit 30 ECTS en moins  

•  Nous avons actuellement une formation de 120 
ECTS, qui correspond à un grade MASTER. 

•  Sans l’enseignement du pré hospitalier :120-30= 
90 ECTS = risque de perte de la reconnaissance 
MASTER !!! 



•  La SFAR nous reconnait un niveau 
d’autonomie et de responsabilité unique, 
égal à aucune autre profession 
paramédicale.  

•  La SFAR reconnait aussi notre exercice en 
pratique avancée 

•  POURTANT elle refuse toute évolution, 
tant statutaire que de nos pratiques 

 

L’inquiétante ambiguïté de la SFAR 



RP 2.2 – (accord fort) : « Il est recommandé que l’anesthésiste 
réanimateur dispose de l’assistance d’un (ou plusieurs) personnel(s) 
supplémentaire(s) compétent(s) en anesthésie 
réanimation »… « Plusieurs options permettent de répondre à cette 
recommandation : 
un(e) second anesthésiste réanimateur, un anesthésiste réanimateur en 
formation, un(e) IADE, un(e) IDE formé(e) à la SSPI ou un personnel 
médical (sage-femme, obstétricien) ou paramédical (IDE)  de 
l’équipe obstétricale. » 
 

Encore une attaque de la SFAR contre 
les IADE … 



Où en sommes nous de notre demande de 
revalorisation ? 

•  Activation des collectifs d’IADE de 
toute la France 

•  Campagne de communication autour de 
la profession 

•  4 réunions entre IADE représentants 
syndicaux et DGOS à paris ont été 
faites  

•  2 autres réunions avec les médecins 
devaient clôturer ce chemin de réflexion 
de la DGOS 



•  Depuis novembre les réunions de 
concertation entre la DGOS et les 
médecins ( SFAR, CFAR, Académie de 
médecine, SFMU…) sont 
systématiquement repoussées à la 
demande des responsables médicaux !!! 

   Ce qui nous montre à quel point les 
sociétés savantes pèsent sur les décisions 
politiques …  



Le lobbying politique contre le lobbying 
médical  

•  Une grande mobilisation des collectifs IADE 
de toute la France a permis de rencontrer 
les politiques pour faire valoir la 
problématique IADE : 
 - Une réussite, puisque ce travail de fourmi 
a permis de rencontrer une 60 éne de 
parlementaires ou sénateurs avec autant de 
questions écrites ou courriers à MST 
soutenant la légitimité de nos 
revendications! 





•  Avec le soutient de personnalités 
politiques de poids comme :  

 









Prochaines étapes ? 
•  Nous nous rendons comp te que l e 

gouvernement ne répondra pas favorablement 
à nos revendications malgré leurs légitimités, 
sans avoir l’aval des sociétés savantes… de 
plus, la conjoncture se porte plus vers une 
régression sociale qu’une évolution… 

•  Les sociétés médicales ont enfin acceptées de 
se rendre disponibles pour une réunion avec la 
DGOS : 

•  le 15 mars pour les anesthésistes  
•  le 16 mars pour les urgentistes. 



Nous connaissons malheureusement la 
positions des sociétés savantes  concernant 
leurs désirs de nous voir stagner dans notre 
statut archaïque  qui ne correspond ni à la 
réalité de notre pratique ni aux besoins de 
reconnaissance qui nous sont dus au vue de 
notre activité. 
 
 
 
 
 

Toutes les communications des sociétés 
savantes sont contre la revalorisation des IADE 



•  Nous avons été présent sur les réseaux 
sociaux ce qui a permis d’ouvrir une lutte 
numérique efficace. 

•  Nous avons été présent dans les bureaux 
des parlementaires pour faire un travail de 
lobbying indispensable 

•  Il est temps d’être présent physiquement 
de façon massive. Marquer un grand coup 
pour ne pas multiplier les sorties sur les 
pavés Parisiens 



•  Après concertation des collectifs d’IADE 
et de l’intersyndicale un préavis de grève 
est déposé pour le 22 mars 2016 

•  Une manifestation nationale à Paris est 
prévue 

 La profession vit un tournant historique de son 
évolution. Le but est de frapper fort en 
mobilisant tous les IADE soucieux de leur 
profession.  

UNE PROFESSION –UNE RECONNAISSANCE - UN CADRE D’EXERCICE - UN STATUT - UNE 

GRILLE ! 



INFIRMIER(E) ANESTHÉSISTE 
 

UNE PROFESSION EN DÉCLIN ? 

…ça dépend de nous …  

Collectif d’IADE d’Aquitaine         Mars  2016 

   … Allons nous nous laisser faire ?... 


