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Définitions (HAS)

• Délégation de tâches: 
désigne l’action par laquelle le médecin confie à 
un autre professionnel de santé la réalisation d’un 
acte de soin ou d’une tâche.

• Dans un même acte de soins, certaines tâches 
peuvent être réalisées par des professionnels 
différents (induction/surveillance de 
l’anesthésie)

• Compétences et qualifications



Définitions

• La délégation comprend l’idée de supervision

• La responsabilité du délégant (le médecin) 
reste engagée du fait de la décision de 
déléguer, la responsabilité du délégué (le 
professionnel non médecin) est engagée dans 
la réalisation de l’acte.

• Cette délégation doit se faire dans le respect 
des bonnes pratiques définies par les sociétés 
savantes et les collèges professionnels.



Définitions

• Transfert de tâches: 
Action de déplacer l’acte de soin d’un corps 
professionnel à un autre. Les activités sont 
confiées dans leur totalité y compris en terme de 
responsabilité à un autre professionnel. Les 
professionnels non médicaux sont donc autonomes 
dans la décision et la réalisation 
(ophtalmo/opticien)



Docteurs et/ou Infirmières ?
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• Bien au delà de savoir si les IADE peuvent travailler 
seules ou, si les médecins anesthésistes ont besoin 
d’elles, c’est surtout le travail en équipe, la qualité du 
monitorage et le niveau de formation qui restent les 
éléments déterminants !

Docteurs et/ou Infirmières ?



Place des IADE
Europe



Place des IADE
Etats Unis

• Historique important
• Formation très complète:

– Diplôme d’infirmière niveau licence
– Expérience professionnelle d’1 an
– Formation d’anesthésie niveau Master
– Maintien des certifications (tous les 2 ans)

• Peut pratiquer tout les actes d’anesthésie générale 
et ALR et pose de VVC 

• Programme de pratique avancée => droit de 
prescription



• Activité plus importante en zone 
rurale où elles exercent seules

• Activités sous la supervision d’un 
ARE en zone urbaine

• Haut niveau de formation assurée par l’AANA

• 2025 il faudra être Nurse PhD=> CRNA

Place des IADE
Etats Unis



 E.  Conclusion 

 In the final analysis, in order for this court to find that the Governor abused his 

discretion in attesting that opting out of the federal Medicare physician supervision 

requirement was consistent with state law, we would have to ignore not just one, but 

multiple authoritative  sources  un i f ormly  concluding  th at   CRNA’s  ar e   al lowe d  to  

administer anesthesia in California without physician supervision.  Specifically, the c
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• La spécialité a été créée récemment 
• Compétences très limitées et encadrées 
• Difficultés pour trouver leur place
• Discussion au sein de la SBAR pour élargir leurs 

compétences
• Craintes du modèle américain
• Craintes d’une décote des actes
• ARE font surtout du bloc
• Mais … quand même ce serait pas mal !

Place des IADE en Europe
Belgique



Référentiel métier
• S’inscrit dans la réglementation du code de la santé publique 

• Chapeau introductif: IADE travaille en collaboration avec le MAR

• Décret de compétence 2002/2004 toujours en vigueur mais avec évolution 
régulière dans une volonté de substituer une notion de mission à celle d’une 
liste d’actes

• Loi HPST définition des pratiques avancées avec introduction du principes de 
coopération => transfert de compétences élargies à certains IADE qui 
sortiraient de l’article 10 sur la base d’accords locaux validés par tutelles 

Ex: accompagnement patient (chemin clinique), implication dans gestion des risques 
(RMM,EPP), rôle dans gestion douleur postopératoire (évaluation, prescriptions sur base 
de protocole), évaluation de nouveaux matériels…

Place des IADE
France



Référentiel compétences



Recommandations de bonnes pratiques de la SFAR
• Définit cadre de l’exercice, opposable aux personnes et 

aux institutions

• L’IADE travaille en équipe avec le MAR mais sous sa 
responsabilité 

• Elle peut en présence du MAR procéder à l’induction 
d’une AG suivant la prescription du médecin ou le 
protocole établi. 

• Le MAR peut lui confier la surveillance du patient en 
cours d’anesthésie à la condition de rester à proximité 
immédiate et de pouvoir intervenir sans délai

Place des IADE
France



Cour d’appel de Chambéry 27/11/12

• Coma anoxique suite à intubation oesophagienne lors 
d’une induction par IADE seule, salariée du médecin 
occupé sur une autre intervention. Réanimation effectuée 
par MAR responsable =>IPP 30%

• La cour a estimé que l’on ne pouvait pas se réfugier 
derrière le décret de compétence de 2002/2004

Maitre Contis

Place des IADE
France


