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Monsieur Le Député,

C'est avec une attention toute particuliere quésravons pris connaissance de votre
interview accordée a la revue de linfirmiere duisnde mars, sur I'évolution future des
professions paramédicales.

Si cette évolution s'inscrit logiguement dans lsenén place des accords de Bologne au
travers du systeme LMD, elle prendra aussi un appuainégligeable sur la loi HPST et la
coopération interprofessionnelle induite par sditler51.

C'est donc avec une déception malheureusemeniro@re que nous avons pu lire
VOS propos « imaginatifs » sur un probable diplémere-tout permettant dans le futur a des
« praticiens de chirurgie de pouvoir pratiquerrtestiers d'IBODE, d'IADE, de perfusionniste
et de pouvoir ouvrir, refermer et suturer des pdgi® en méme temps, ou plutdt, ne soyons
pas dupes, en fonction des besoins de service.
Le terme galvaudé de « super infirmier », commeeaina I'employer les médias, trouve
effectivement ici ses lettres de noblesse.
Dans la réalité, il est particulierement présompxugqu'une seule et méme personne puisse
accomplir autant d'actes différents dans autantdideiplines différentes, en avoir les
connaissances et I'expérience et obtenir une iaftie propre a assurer le maintien d'une
sécurité exemplaire de tous les instants au patient
Et ceci sans compter sur la dépréciation induiteleetmanque d'attractivité qui en
découleraient pour les dipldmes concernés (IABEDE).
Mais peut-étre que ces derniers seront effectivémasnplacés par un diplome englobant nos
deux spécialisations, ou ces « supers infirmieapprendront en deux ans et parfois moins
(grace a la VAE), trois ans et demi de cursus (IAEODE)...?

La polyvalence forcée et le glissement de taclitsadisé a grande échelle semblent
étre le remede miracle universel pour venir a badutdéclin annoncé des populations
paramédicales et médicales.

Vous conviendrez, Monsieur, qu'il est antinomigedalre un constat alarmant mais bien réel
sur les courbes démographiques des professionaedardé, tout en menant en paralléle une
politique de réduction de masse de ces mémes ceegocio-professionnelles.

Cela ne procure que plus d'effet a cette dite éamiudes professions paramédicales. Mais il
pourrait étre néfaste et regrettable que cet efl@inonce entraine des effets hautement
préjudiciables sur la qualité et la sécurité désssque tout patient est en droit d'attendre.



Vous n'étes pas sans savoir, Monsieur le Dépunqus sommes et restons les seuls
infirmiers spécialisés a posséder une exclusivissisbien d'exercice que de compétences. Et
ceci nous entendons bien le défendre et le conseovdre vents et marées. Plus qu'un sacro-
saint privilege « d'aristocrate hospitalier», cesti avant tout un gage de qualité et de sécurité
pour tout patient devant subir une anesthésiellgs@it locale, loco-régionale ou générale.
Emettre l'idée de retirer aux IADE cette exclugivil'exercice et de compétences, c'est
accepter de revenir 25 ans en arriere en termeodeidaité et de mortalité.

Méme si I'anesthésie est une des spécialités niéslies plus sdres, elle I'est avant tout grace
au binbme exclusif MAR-IADE rompu a la gestion datipnts de plus en plus ageés et
présentant de plus en plus de pathologies gragesiass.

Notre champ de compétences ne se borne pourtamtupeseules limites du bloc opératoire.
L'IADE représente une plus value indéniable dansprige en charge d'urgences pré-
hospitalieres de par ses connaissances et sonabdiéft Nous pouvons apporter dans ce
cadre, qui reste a développer en coopération aesc résponsables médicaux, des
professionnels disponibles en « seulement » deuéemn Cette proposition est concréte,
rapidement et facilement disponible, si une réadlenté politique s’y adjoint.

C'est pourquoi, Monsieur le Député, vous comprena@isément que vos propos, en
plus d'étre forts maladroits puissent préter awsioh quant au devenir de notre formation et
de notre diplome d'état d'infirmiers anesthésistes.

Apres un an de lutte, a essayer en vain d'obtemijuste reconnaissance de nos compétences
suite a l'inique protocole d'accord de février 20dd@us venez de nous conforter dans l'idée
que la méfiance et la vigilance sont plus que jardaictualité.

Nous tenons a vous rassurez, la vigilance et larahation des Infirmiers Anesthésistes
Diplomés d'Etat ne faibliront pas.

En souhaitant que votre emploi du temps puissed@mpatible avec une réponse que nous
espérons loin de la consensualité politicienne thalbe, nous vous prions, Monsieur le
Député, de recevoir I'expression de nos sentintestseilleurs.

Anthony MATHOT
Président du SNIA
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