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Vers une spécialisation : protocoles de 
coopération et structuration de l’exercice 



Liens d’intérêts 

• ABBOTT

• MEDTRONIC



Pourquoi déléguer?

• Pénurie Médicale

• Temps médical « précieux »

• Procédures plus chronophages ( plus 
nombreuses, plus techniques)

• Souhait Ministériel et des Hautes 
Autorités de santé

• Exercer dans un cadre légal



Historique

• Rapport en 2002 de la mission « Démographie des professions de Santé », rapports du Pr 
Y.Berland

• Plusieurs projets d’expérimentation lancés et portés par des équipes médicales et 
paramédicales volontaires 2004

• L’ONDPS a encadré le travail de formalisation et d’évaluation des cinq premières
expérimentations qui se sont déroulées en 2005 

• 2006 Rapport de L’ONDPS avec évaluations positives sur les experimentations

• Recommandations de l’HAS 16/04/2008

• Protocoles de Coopération: article 51 de la loi Hôpital Patients Santé Territoires du 21 Juillet 
2009

• Modifications de textes de Loi en 2013: loi n°2013-1203 du 23/12/2013 et en 2016 par le décret 
n°2016-308 du 17/03/2016

• Décret n°2019-1482 du 27 décembre 2019 définissant les exigences essentielles de qualité et de 
sécurité des protocoles de coopération entre professionnels de santé

• Loi Ségur de la Santé 2021

• Décret n°2021-804 du 24 juin 2021 relatif aux modalités de déclaration et de suivi des 
protocoles locaux

• Rapport IGAS novembre 2021

• Projet Santé 2022



EVALUATION HAS 2018



ANCIENS Protocoles de Coopération

• Protocoles Nationaux

• Protocoles Régionaux



Protocoles de coopération en 
2023 

• Protocoles de coopération 
Nationaux
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Exemples de protocoles de coopération 
nationaux en cardiologie

• Contrôle des dispositifs implantables 
rythmologiques par un(e) infirmier(e) 
associant une prise en charge en présentiel 
et en télémédecine

• Délégation en échographie cardiaque

• Télésurveillance, consultation de titration et 
consultation non programmée avec ou sans 
télémédecine des patients traités pour une 
insuffisance cardiaque par un infirmier



Protocole de coopération LOCAL 

• Protocoles de coopération locaux



Notre constat de départ: 07-2021

REDUIRE LA DUREE D’ATTENTE POUR UNE IMPLANTATION D’1 MCI

Miniaturisation 
des devices et 

simplification de 
l’implantation

Hausse des 
demandes 

d’implantation

Temps médical 
précieux et rare

IMPLANTER LES MCI  PAR UN(E) IDE PAR DELEGATION
EN CREANT UN PROTOCOLE DE COOPERATION LOCAL



Délégant: Cardiologue, Neurologue
Délégué: Infirmier de salle de rythmologie
Cadre(s)
Cadre Supérieur(e) de santé
Directeur des Soins IDE
Direction des Affaires Financières
Commission des Soins
Commission médicale
Commission Hygiène…
Commission des Usagers
Directeur Général

PROJET D’EQUIPE



Remplir la maquette



CREATION DES ANNEXES





PATIENT

AVC, Syncope…

Neurologue

Cardiologue

Demande Examen Secrétaire CS Cardiologie

Programmation Examen
Convocation et proposition 
délégation

Arrivée aux Consultations

Préparation Patient

Injection de l’implant

Traçabilité, Administratif

Retour au domicile

Durée estimée: 1H

LE PARCOURS PATIENT 



Formation des délégués

• Formation théorique (5h):

Formation théorique obligatoire (2 h) formation par le délégant sur 
les dispositifs, le fonctionnement des prothèses, le bon 
positionnement…

Formation théorique du délégué (1 h) : formation par le délégant à 
l’anesthésie locale et aux produits d’anesthésie locale 
(pharmacologie, surveillance, contre-indications, allergies, 
complications éventuelles)

Formation théorique du délégué (2h) : formation par le délégant au 
principe du geste technique, à la réalisation du geste, et aux 
différentes modes de fermeture cutanée (sutures, strips adhésifs, 
colle chirurgicale ou agrafes).



Formation des délégués

• Formation pratique

• à l’anesthésie locale et à la suture (2 h) :

Formation pratique réalisée par le délégant à la réalisation de l’anesthésie locale et des différents modes de 
fermeture cutanée (fils, colle, strips, agrafes) sur pieds de porc ou à l’aide d’un matériel pédagogique adapté 
(peau synthétique)

• Supervision et évaluation du délégué réalisés sur les 3 techniques (fils, colle, 
agrafes)

• à l’insertion du MCI (de l’anesthésie à la suture) avec support possible de 
l’industriel(15 procédures)

• Minimum 5 observations d’insertion de MCI par le délégant

• Minimum 10 insertions de MCI par le délégué sous supervision du médecin 
délégant



Maintien des compétences

• 10 implantations minimales par an et par 
délégué

• Formation continue : par industriel en 
cas d'évolution des dispositifs, congrès 
ou journée formation



Suivi du protocole de coopération:                  
Les Indicateurs

Utilité: nombre de patients PEC dans la filière/ nombre total d'implantations 
MCI

Efficience: nombre de reprises par délégant

Sécurité: nombre d'EIG et complications à 1 mois

Satisfaction: professionnels de santé et patients



Le Protocole Local permet:

• D’acquérir un cadre Légal  d’exercice

• De s’adapter localement aux parcours des patients et aux Ressources Humaines disponibles

• De permettre une remontée du Protocole local et une mise en place nationale

• Complexité et temps de mise en place sont présents



Structuration de l’exercice



Cadre Législatif

CADRE LEGAL



Compétences attendues

-Connaître ou être capable d’acquérir les pathologies en électrophysiologie et en 
rythmologie
-Etre Organisé
-Gestion de l’urgence, Réactivité
-Gestion du stress
-Travailler en équipe
-Avoir des Qualités de communication et relationnelles
-Faire preuve de Disponibilité
-Etre respectueux
-Avoir des compétences de lecture de l’ECG
-Maitriser ses émotions
-Maitriser après formation les logiciels internes
-Réactualiser ses connaissances et les perfectionner
-Maitriser les soins infirmiers courants
-Acquérir les notions d’hygiène et d’asepsie propre au service



Formation ide en 2022

Stages

«30% DES ETUDIANTS ARRETENT EN COURS DE 
FORMATION »

« 10 à 15% ECHOUENT A LA FIN »

100 000 CANDIDATS POUR 28 000 PLACES



Evolution de l’expérience en service
• Expérience minimale 3 ans  en service de 

cardiologie

• Stagiairisation validée

• Débutants acceptés

EVOLUTION DU RECRUTEMENT



Formation sur le lieu d’exercice

• La Formation en Poste par l’équipe médicale et 
paramédicale

• Temps variable de « doublure »

• Compréhension et Autonomie

FORMATION PAR SES PAIRS



DU de Rythmologie 
Interventionnelle

https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-rythmologie-interventionnelle-pour-le-personnel-paramedical-en-salle-
delectrophysiologie-105

Diplômes Univesitaires



Avancées vers une spécialisation

62 % des personnes sondées auxiliaires pensaient 
que leur pratique dépassait leur cadre d’exercice 
légal 

Près de 20% n’étaient pas en nombre suffisant par procédure. 68% d’entres eux ont déclaré être aide opératoire 
46% appliquent des protocoles d’anesthésie 

59% disent avoir reçu une formation par leur pair 22% disent être validé d’un DU

81% des Paramédicaux pensent manquer de formation
80% des médecins ayant répondu estiment que leur paramédicaux manquent de formation.

30% des Paramédicaux estiment que le manque de formation a pu avoir un impact sur 
l’intervention d’un patient.
80 % des médecins estiment que le manque de formation des Paramédicaux a pu avoir un 
impact sur l’intervention d’un patient. 



SPECIALISATION

• IPA?

• Spécialisation niveau Master 



La place de la Simulation dans la 
formation

APPRENTISSAGE PAR LA SIMULATION



FORMATION PAR L’INDUSTRIE

PAR LES COMPAGNIES









• Formations théoriques et pratiques à la demande 
et  sur site pour l’electrophysiologie et les ablations 
« simples »



INFORMATION FORMATION en 
Autodidacte

Différents sites internet peuvent être des ressources:

https://www.realites-cardiologiques.com/category/cours-de-
rythmologie
http://www.pericarde.fr
https://www.em-consulte.com

Des ouvrages 

Des réseaux sociaux

AUTRES RESSOURCES

http://www.pericarde.fr
https://www.em-consulte.com


Conclusion
• Disparité entre les nouveaux postulants et « les experts ». 

• Création d’un statut de paramedical « junior »?

• Difficultés de recrutement

• Ambivalence entre la « faible »formation des Auxilliaires en cardiologie lors de leurs 
études et les profils de débutants.

• Fuite des paramédicaux « ressources » de services d’electrophysiologie car leur 
investissement, leur savoir faire n’est pas reconnu par notre système de santé.

• Faible reconnaissance financière

• Le chemin vers une spécialisation est amorcé. 

• Soutien des compagnies pour la formation

CONCLUSION
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