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Enquéte nationale sur les pratiques des auxiliaires
medicaux exercant dans la télésurveillance des o N |

protheses rythmiques. - ° |

Disponible sur le site www.pericarde.fr depuisle 18
mars 2022. e
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Proposé par la Société Francaise de Cardiologie
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Constat %

: N

* Les troubles du rythme cardiaque sont en constante augmentation

* |a fibrillation auriculaire estla plus répandue : I’Assurance maladie estime qu’elle
concerne environ 1 % de la population générale, et 10 % des plus de 80 ans

* Ces chiffres sont probablement sous-estimés en raison d’'un nombre important de

K patlents peu Symptomathues Source : Améli.fr 04/02/2022 /

8,6 cardiologues / 100 000 habitants dont + de 25% ont plus de 60 ans
e 180 nouveaux cardiologues formés / an => déficit de 45 / an

e Baisse du nOmbre de pratiCienS Sources : http://www.data.drees.sante.gouv.fr

K http://www.conseil-national.medecin.fr/ /



http://www.data.drees.sante.gouv.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/

Législation %

/L’article 51 de la loi HPST du 21 juillet 2009, rénové et simplifié par I’article 66 de\
la loi OTSS publié le 24 juillet 2019

permet la mise en place, a titre dérogatoire et a l'initiative des professionnels sur le
terrain, de transferts d’actes ou d’activités de soins et de réorganisations des
modes d’intervention aupres des patients.

\ /




REPUBLIQUE | &qi
FRANGAISE -0 1aMCe

L_r'&er.ré
Egaltté
Fratermitd

Décrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 7 septembre 2020 modifiant I'arrété du 1* septembre 2020 relatif a I'autorisation du
protocole de coopération « Controle des dispositifs implantables rythmologiques par un(e)
infirmier(e) associant une prise en charge en présentiel et en téléemédecine »



Objectifs .‘“”,

® Donner un cadre légal a une activité qui est déja réalisée au quotidien dans de
nombreux centres de soins francais

€

@ S’inscrire dans le développement de |a télécardiologie et la réorganisation des
modes d’intervention aupres des patients



Prérequis %

8

Dipléme d’Etat Infirmier

8

Expérience de deux ans en service de cardiologie

8

Expérience spécifiqgue d’un an en service de rythmologie et/ou en consultation
rythmologique avec contréle de protheses, et/ou obtention du diplome
universitaire paramédical de rythmologie

<

Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence niveau 2 validée (AFGSU)



Formations des professionnels délégués ‘

N 4

;?; | — THEORIQUE

dispensée par un rythmologue, via
module e-learning AP-HP ou DU
de rythmologie sur les themes :

stimulation cardiaque
défibrillation cardiaque
syncope inexpliqguée et AVC
cryptogénique

ECG et interprétation
télécardiologie

@ &
Il — DU FABRICANT

35H

dispensée par les industriels en
fonction des dispositifs existants
a ce jour:

manipulation des appareils de
contrble

utilisation des solutions
internet de télésurveillance

Q\)@g? Il - PRATIQUE

45H

dispensée par un rythmologue sur
45 patients minimum en 2 phases

e observation
* réalisation de controles de
DECI en supervision




Validation des connaissances %

@ Toutes les connaissances théoriques et pratiques doivent étre acquises pour

appliquer le protocole : attestation de formation sur I’honneur établie par le
délégant

8

Une activité minimum de 60 patients contrblés en présentiel, téléconsultation

et/ou télésurveillance par délégué / trimestre est nécessaire au maintien des
compétences

8

La formation continue est essentielle, elle associe:
* La formation par les fabricants en fonction des évolutions techniques
* La participation réguliere aux congres et journées de formation en rythmologie
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Préambule .‘“@

<

2 IDE continus en semaine aux heures ouvrables pour organiser et mettre en
ceuvre le protocole de facon optimale

3

Tous les centres de soins publics et privés peuvent adhérer au protocole,
néanmoins seuls les agents du public sont éligibles a la prime de coopération de
100€ bruts /mois

<

L’enregistrement sur la plateforme « démarches simplifiées » vaut pour mise
en ceuvre du protocole. Plus besoin d’attendre la réponse de I’ARS pour
débuter le protocole : un dossier complet (pieces conformes) suffit

e

La mise en ceuvre du protocole conditionne le recueil d’indicateurs qu’il
faudra transmettre a I’ARS une fois /an, fin novembre



Préambule %

8

A I’AP-HP, les professionnels de santé participant au présent protocole de
coopération sont couverts pour |'exercice des activités de prévention, de
diagnostic ou de soins décrites dans le protocole considéré.

@ Dans les structures privées, les professionnels de santé participant au
présent protocole de coopération sont-ils couverts de la méme facon ? =>
a priori oui mais a confirmer au cas par cas (assurance responsabilité civile)



E -'. DIRECTION - .
T | SENERALE DEMARCHES-SIMPLIFIEES :

REPUBLIGUE FRANGCAISE

||||||||||

Déclaration d’équipe

D SDINS Déclaration / modification d’équipe
(référent, délégant, délégué)
pour mettre en ceuvre
un protocole de coopération
national autorisé

demarches-simplifiees.fr

Dématérialiser et simplifier les
déemarches administratives

o]

4 étapes successives [eE

DGOS/SR6




X 3 | DIRECTION

Libwrad s Lgadind = Frarerniod G E N E Rfﬂ\ I_E

R Faancant Détails des fonctionnalités pour les usagers Notice expl IcCative

DE L'OFFRE

s DE SOINS Declaration d’équipe

IFIII ‘|II

Réaliser ‘

toute votre demarche
en ligne

Je me connecte a partir du lien sur le site du ministere

https://lwww.demarches-simplifiees.fr/commencer/declaration-modification-d-equipe-coop-ps Les
S— — ' connexions
Fieyenin en arribne | Connexion ) == B demarches-simplifiees.fr .
L) N = " suivantes
La premiere
nnexion . Connectez-vous
E . Commencer la démarche connexio %}H! _—
REFUBLIQUE FRAMNCAISE

Liberad = E,au: + Fratern
REPUELIGUE Fnanmm

Déclarations équipe -test Mat de passe

Deédarotions équgs | =szsssssss

J'ai déja un compte

Déclarations équipe -test

Déclarations dquips

connexions
suivantes

Cu'est-on que FronceCannect 7

DGUS!SHE VoS SEs NOUVEOU SUr Gemarches simplfiess fr 7

P 3 g
|, Treeromz votre démarche |

Calbe démarche #51 génde par : Pagr ana question sur votre dessier ;




I B demarches-simplifiees.fr Dossiers Q. P * -
Identité enregistrée

O Déclaration-modification d'équipe m
Dossier n® 7704153 - En brouillon depuis le 09 février 2022 15:50
Expirera le 26/01/2025 (36 mois aprés la création du dossier)

.2, Inviter une personne a modifier ce dossier -

Les champs suivis d'un astérisque ( * ) sont obligatoires.

Votre dossier est enregistré automatiquement aprés chague modification. Vous pouvez & tout moment fermer la fenétre et reprendre
plus tard 1& ol vous en étiez.

i Guide de la démarche &

Région *
lle de France v 1

Intitulé du protocole *

Liste des protocoles autorisés disponible sur la page dédiée du ministére https://solidarites-sante.gouv.fr/?
page=article&id_article=428886 2

12. Contréle des dispositifs implantables rythmologiques par unie) infirmier(e) associant une prise en charge en présentiel et en t v

Possibilité
d’inviter une
personne a
modifier ce
dossier



1- Equipe déclarante

Type de lo structure d'emploi principale *

{ex. centre hospitalier, CPTS, )

Type de la structure d'emploil principale

Nom de la structure d'emploi de I'équipe *

Mom de la structure d'emplai de ["équipe

Adresse principale *

Adresse secondaire

Accord des membres de |"'équipe *

attestation commune signée (madile disponible sur https:/fsolidarites-sante.gouv.fr/ ?page=articledad_article=428886 t2)

| Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Accord de l'employeur *

attestation signée (modéle disponible sur hitps://solidarites-sante.gouv.fr/ *poge=article&id_article=4 28886 )

| Choisir un fichier | Aucun fichier choisi




Les 5 documents a joindre a la demande sont les suivants ”

1- Tableau « Accord des membres de I'équipe déclarante »
signé par le(s) délégant(s) et le(s) délégué(s)

Accord des membres de |'équipe déclarante

Intitulé du protocole de coopération : « Contréle des dispositifs implantables rythmologiques par un(e) infirmier{e) associant une prise en charge en présentiel et en
telémédecine », autorisé par arrété national le 07/09/2020.

DELEGANTS
M. Mme Prénom Nom Adresse professionnelle Profession N° ordinal N°® signature
RPPS
DELEGUES
M. Mme Prénom Nom Adresse professionnelle Profession N° ordinal N°® signature
RPPS




2- Fiche « Accord de I'employeur »
signée par le directeur du centre de soins

Accord de I'employeur

Prénom et Nom : Profession :
Adresse professionnelle :

Courriel : Téléphone :

le soussigné(e) : prénom et nom Directeur de : établissement/structure

Autarise les professionnels portés dans le tableau ci-dessous a se déclarer auprés de I'ARS et 4 mettre
en csuvre le protocole de coopération interprofessionnelle intitulé: Contrdle des dispositifs
implantables rythmologiques par un(e) infirmier(e) associant une prise en charge en présentiel et en
télémédecine, autorisé par arrété national le 07/09/2020.

+

DELEGANTS

Nom Prénom Profession

DELEGUES

Nom Prénom Profession




g

3- Copie d'une piece d'identité de chaque membre = délégants et délégués de
I'équipe : prévoir un scan couleur pour une meilleure lisibilite + vérifier la date de
validité

4- Justificatif du numéro d'enregistrement au tableau ordinal ou
carte professionnel de santé (CPS) : a scanner en couleur pour une meilleure
lisibilité

5- Fiche « Attestation sur I'honneur » de I'acquisition des compétences nécessaires
a la mise en ceuvre du protocole de coopération entre professionnels de santé : a
établir pour chaque délégant et chaque délégué de I'équipe : vérifier dans le
protocole les attendus aux rubriques profession du délégant, profession du délégué,
formation des professionnels déelégués



2- Référent de I’équipe déclarante

Mom *

o

Prénom *

:'.I-_ .._j..l

Fonction ®

Fonction

Lieu d'exercice *

Ligu ' exercice

Adresse professionnelle *

Télkphone

Téliphone

Manl *



rg 7
3- Délégant
Identité et coordonnées  professionnel délégaont

Mom *

Mgm

Prénom "

]

Profession *

Prefeadian

Lieu d'exercice *

Liwy d'seercice

=+ Ajouter un élément pour « ldentité et coordonnées [ professionnel délégant »
Adresse professionnele *

Depdit Piéce didentite *

D‘mrm”—:rl-'-u:u1‘r:h|r' e
Numére RFF/ADELL *

Nurmera RFFSIADE

Enregistrement professionnel *

igx copie corbe F-'l;'ﬁc;'.ar.'\-!l-n

Chomr un ficher | Ausus Siehier ehais

Compélendes aCquises. quald i Jons &f Eapenende requite pour le protodale ®

diépdn decharation dur honneur tgnde (maddle daganisle sur mpa/Nslidanes-2ame gouy b Tpagesarscle bid_amielendIBBBE 0

Cwsir L Soheer | Aiituan YiEhies e



4- Délégué
Identité et coordonnées £ professionnel délégud

Mom *

Prémam *

Frgrem

Profestion "

Profepsan

Letw d engrge -

Lriw 8 & eriniE

Mdresse professonnele "

+ Ajouter un élément pour « ldentité et coordonnées / professionnel délégué »

Pibce didenting ™

| Shomr un fchinr | &ucun Sichier chaiz Votre brouillon est automatiqguement enregistré. En savoir plus &2 Déposer le dossier

Murméra RPFS/ADEL] *

Flusssaip SFPGIADEL

Enregistremant prof essionne| *

depot copa annegeciremant

| Choer un chesr | dogyn dghegs chaip

Coempétences ooquises, quakfications et expérience regute pour be protocole ™

depdt declorotion tur Mhonneur zigrde Imedele disponible sur bStpe-fisolidartez sonte. gouv frifpogesarticlalid_orbicleed FIBRE

I Char un aha | digiiatt fufhgs ghai
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Bénéfices pour le patient L[ - .,“,ﬂ

O

g ()

Améliorer I’acces aux Améliorer la qualité des Raccourcir les délais
soins dans un délai soins grace a un suivi d’intervention grace a la
conforme aux plus régulier gestion quotidienne des

recommandations alertes



Bénéfices pour le médecin et l'infirmier(e) ”ll '

S € S

Libérer du temps pour le Développer de nouvelles Valoriser I’expertise et
délégant pour des compétences infirmieres en développer une
activités a plus haute processus de consultation autonomie dans le
valeur ajoutée médicale. rythmologique. contrdle des dispositifs

cardiaques

implantables.
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@ Des prérequis et une formation en rythmologie indispensables

@ Procédure d’adhésion en ligne simple et intuitive

* Bénéfices « triple WIN » Patient / Médecin / Infirmier

@ Protocole de coopération en rythmologie = premier pas vers
une reconnaissance des compétences IDE mais pas suffisant
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Merci de votre attention !

Julien BAUD - IDE - Hopital Européen Georges POMPIDOU - PARIS XV

AP-HP. Centre
Université
Paris Cite




