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Définitions (HAS)

« Delégation de taches:

désignelaction par laquelle le médecin confie a
un autre professionnel de santé la réalisatiamd
acte de soin ou’dine tache.
 Dans un méme acte de soins, certaines tache
peuvent étre realisées par des professionnels
differents (induction/surveillance de
|” anesthésie)

 Compeétences et qualifications




Deéfinitions

e La délegation comprend I'idée de supervision

* La responsabilité du délégant (le medecin)
reste engagee du fait de la décision de
deléguer, la responsabilité du delégue (le
professionnel non meédecin) est engagée dans
la réalisation de 'acte.

o Cette delégation doit se faire dans le respect
des bonnes pratiques définies par les societes
savantes et les colleges professionnels.




AN MEMORIA"S

 Transfert de taches:

Action de déplacer hcte de soin’'dun corps
professionnel a un autre. Les activités sont
confiées dans leur totalité y compris en terme de
responsabilité a un autre professionnel. Les
professionnels non medicaux sont donc autonome
dans la décision et la réalisation
(ophtalmo/opticien)




Table 7.1

Qutac

Death
Complica
Failure to

Table 9. The Marginal and Partial Influence of Hospital Characteristics and of Direction of Anesthesia Care on Outcome,

Adjusting for Patient Covariates

Variable

Outcome Measure

Adjusted Odds Ratios (95% Confidence Interval)

Marginal

Partial

Hospital beds (=200 beds vs. <200 beds)

Registered nurse-to-bed ratio (in units of 25% of the mean)

Magnetic resonance imaging facility

Bone marrow transplantation unit

Organ transplantation unit

Lithotripsy facility

Trauma center

Surgical board certification, % (in units of 256% of the mean)

Anesthesia board certification, % (in units of 25% of the mean)

Member, Council of Teaching Hospitals

Approved residency training program

Anesthesiologist-directed care®

Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Complication
Death
Failure-to-rescue
Compilication
Death
Failure-to-rescue
Complication

0.90 (0.86, 0.95)¢
0.83 (0.80, 0.88)°
1.22 (1.20, 1.25)°
0.95 (0.93, 0.96)°
0.94 (0.92, 0.96)°
1.04 (1.03, 1.04)°
0.96 (0.92, 1.01)

0.93(0.89, 0.98)°
1.06 (1.04, 1.00)°
0.89 (0.80, 0.98)°
0.79 (0.72, 0.88)°
1.34 (1.29, 1.39)°
0.91 (0.84, 0.98)°
0.83 (0.77, 0.89)%
1.26 (1.22, 1.29)9
0.92 (0.86, 0.99)°
0.88 (0.82, 0.94)'
1.10 (1.07, 1.13)°
0.93 (0.88, 0.99)°
0.89 (0.84, 0.95)°
1.10 (1.08, 1.13)¢
0.97 (0.94, 1.00)
0.94 (0.91, 0.98)°
1.07 (1.05, 1.08)%
0.99 (0.97, 1.01)

0.97 (0.95, 0.99)°
1.05 (1.04, 1.05)°
0.91 (0.85, 0.96)°
0.84 (0.79, 0.89)°
1.26 (1.23, 1.29)°
0.94 (0.89, 0.98)°
0.87 (0.83, 0.91)¢
1.21(1.18, 1.23)9
0.92 (0.85, 0.99)°
0.89 (0.83, 0.96)°
1.04 (0.87, 1.07)

0.90 (0.84, 0.97)°
0.87 (0.81, 0.94)'
1.11 (1.08, 1.14)°
0.95 (0.92, 0.97)°
0.95 (0.93, 0.98)°
0.98 (0.98, 0.99)'
1.04 (0.98, 1.10)
1.05 (0.99, 1.11)
0.95 (0.93, 0.98)°
0.99 (0.88, 1.11)
0.93 (0.82, 1.04)
1.17 (1.12, 1.22)°
1.03 (0.94, 1.12)
0.97 (0.89, 1.07)
1.12 (1.08, 1.16)°
0.97 (0.90, 1.05)
0.97 (0.89, 1.05)
1.01 (0.98, 1.05)
1.03 (0.96, 1.11)
1.05 (0.98, 1.34)
0.94 (0.91, 0.97)°
0.99 (0.96, 1.03)
0.98 (0.95, 1.02)
1.03 (1.01, 1.04)'
1.01 (0.99, 1.03)
1.00 (0.98, 1.02)
1.01 (1.00, 1.02)¢
1.03 (0.94, 1.12)
1.02 (0.93, 1.11)
1.10 (1.06, 1.14)?
1.03 (0.97, 1.11)
0.99 (0.93, 1.06)
1.07 (1.04, 1.10)°
0.93 (0.87, 1.00)°
0.91 (0.85, 0.99)°
1.00 (0.97, 1.04)
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AANA Journal /April 2003, Vol 71:2

SURGICAL MORTALITY AND TYPE OF ANESTHESIA PROVIDER

Michael Pine, MD, MBA
Kathleen D. Holt, PhD
You-Bei Lou, PhD
Chicago, Illinois

Although estimates of anesthesia-related deaths today
are as low as 1 in 200,000 to 300,000 cases, questions
remain about surgical patients’ safety related to types of
anesthesia providers. We studied the effect of type of
anesthesia provider on mortality rates of Medicare
patients undergoing 8 different surgical procedures.
Risk-adjusted mortality rates were analyzed for
404,194 inpatients undergoing surgery and having com-
plete, unambiguous Medicare bills for anesthesia. Mortal-
ity was compared for anesthesiologists working alone,
Certified Registered Nurse Anesthetists (CRNAs) working
alone, and anesthesia care teams. Procedure-specific risk-

adjustment models were derived using stepwise logistic
regression. Predictions were adjusted for institutional and
geographic factors.

Mortality rates for conditions studied ranged from
0.11% to 1.20% . Observed and predicted values by type of

provider were not statistically significantly different. Hospi-
tals without anesthesiologists had results similar to hospi-
tals where anesthesiologists provided or directed anesthe-
Sia care.

Key words: Anesthesia mortality, anesthesia providers,
nurse anesthetist, quality of care, surgical mortality.

~JOURNAL
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Docteurs et/ou Infirmieres ?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE ‘

Variation in Hospital Mortality Associated
with Inpatient Surgery

Amir A. Ghaferi, M.D., John D. Birkmeyer, M.D.,
and Justin B. Dimick, M.D., M.P.H.

CONCLUSIONS
In addition to efforts aimed at avoiding complications in the first place, reducing
mortality associated with inpatient surgery will require greater attention to the time-
ly recognition and management of complications once they occur.
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%% NIH Public Access
%@@ Author Manuscript
% ppst

Published in final edited form as:
JAMA. 2003 September 24; 290(12): 1617-1623. doi:10.1001/jama.290.12.1617.

Educational Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient
Mortality

psnuep Joyiny Yd-HIN

Dr. Linda H. Aiken, PhD, RN, Dr. Sean P. Clarke, PhD, RN, Dr. Robyn B. Cheung, PhD, RN,
Dr. Douglas M. Sloane, PhD, and Dr. Jeffrey H. Silber, MD, PhD

Aiken et al. Page 2

Conclusion—In hospitals with higher proportions of nurses educated at the baccalaureate level
or higher, surgical patients experienced lower mortality and failure-to-rescue rates.

« Bien au dela de savoir si les IADE peuvent tragaill
seules ou, si les médecins anesthésistes ont besoin

d’elles, c’est surtout le travail en équipe, lalgaalu
monitorage et le niveau de formation qui restest le

eléments determinants !




Place des IADE

Europe

Statut opérationnel des IADE en Europe

Existe un . . IADE seule en |ADE seule en
Faire anesthésie salle

niveau salle

Durée études IADE supérieur aprés solo (ASA.I'") (su_rvelllance) (surveillance)
(coloscopies, si docteur R
IADE si docteur en

(optionnel) bronchoscopies) |mmed|att_ement dehors du bloc
accessible

KT central

(méme si Consultation

docteur a préop
coté)

Recertification
en cours de
carriére

Suisse
Pays Bas 3 (+2,5 ans)
Espagne Pas d'lADE

Suéde
Allemagne

Belgique
Royaume Uni




Place des IADE
Etats Unis

Historigue important

Formation tres complete:

— Dipléome d’infirmiere niveau licence

— Expérience professionnelle d’'1 an

— Formation d’anesthésie niveau Master

— Maintien des certifications (tous les 2 ans)

Peut pratiguer tout les actes d'anesthésie génera
et ALR et pose de VVC

Programme de pratique avancee => droit de
prescription ,

E ':L Certified Registered Nurse Anesthetists
(CRNAs) are advanced practice nurses
who specialize in anesthesia care.




Place des IADE
Etats Unis

Activité plus importante en zone
rurale ou elles exercent seules

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

Haut niveau de formation assurée par 'AANA
2025 1l faudra étre Nurse P> CRNA

E Certified Registered Nurse Anesthetists
(CRNAs) are advanced practice nurses
who specialize in anesthesia care.




Place des IADE
Etats Unis

Filed 3/15/12
CERTIFIED FOR PUBLICATION

IN THE COURT OF APPEAL OF THE STATE OF CALIFORNIA
FIRST APPELLATE DISTRICT

DIVISION FOUR

E. Conclusion

In the final analysis, in order for this courtfiiod that the Governor abused
discretion in attesting that opting out of the fredléedicare physician supervision
requirement was consistent with state law, we wbialge to ignore not just one, bu

multiple authoritative sourcds tiormly concluding &t JCRNA'd @ done d ©
administer anesthesia in California wathout phyaicsupervisiorf. Specifically, the

Juin 2009




Place des IADE en Europe
Belgique

La spécialité a été créée récemment
Compeétences tres limitées et encadrées
Difficultés pour trouver leur place

Discussion au sein de la SBAR pour élargir leur
compétences

e Craintes du modele américain

* Craintes d’'une déecote des actes

 ARE font surtout du bloc

e Mais ... guand méme ce serait pas mal !




Place des IADE

France

Reéeférentiel métier

S inscrit dans la réglementation du code de |la gambéique
Chapeau introductif: IADE travaillen collaboratioravec le MAR

Décret de compétence 2002/2004 toujours en vigueis avec évolution
réguliére dans une volonté de substituer une nogomission a celle’dine
liste d actes

Loi HPST définition des pratiques avancées aveodioiction du principes de
coopération => transfert de compétences élargiestains IADE qui
sortiraient de’larticle 10 sur la base dccords locaux validés par tutelles

Ex: accompagnement patient (chemin clinique), iogtion dans gestion des risques
(RMM,EPP), réle dans gestion douleur postopéraf@valuation, prescriptions sur base
de protocole), évaluation de nouveaux matériels...




Réféerentiel compétences

Compétence 3

Mettre en ceuvre et adapter la procédure d’anesthésie en fonction du patient et du déroulement de l'intervention

Mettre en ceuvre les dispositifs de surveillance spécifiqu 3 I’ esie-reanimation

e en place les abords veineux et artériels périphériques adaptés a I'état physiologique et pathologique du p: mpératifs chirurgicaux et anesthé
uction anesthésique et les gestes techniques concourant au type d'anesthésie déte ée
on et mettre en place un dispositif de ven n s ous glottique et ¢ er les parametres ventilatoires du respirateur
ntenir I'équilibre physiologique en fonction de I'évaluation en continu de I'état clinique et para clinique du patient au cours de la procédure d'anesthésie

123

emps operatoires, le 3§ aux car

aux caractéristiques du ver tem opératoires et au positionnement) et les complic

gventuelies et

des changements ¢ ition per-or atoire et en ca complicati

as de complications

choix la posologi : adice t anesthesie ) tion de leur techniques anesthésiques, opératoires

aux et de I'évaluation d
Identifier toute rupture de )} MAR et mettre en ceuvre les mesures co
conservatoires dans I'attente de son arriv

nticiper la phase de re

es critéres rittres en vue du r

S criteres de reveill, mettre en ceuyv 3 Cex on et ae sevrage ventilatoire et a extu

n ceuvre les techniques d'économies de er et contrbler la restitution du sang, en assurer la tragabilite
1 - |
etenir et adapter I'analgésie obstétricale
Sélectionner et notifier sur la feuille d’anesthésie les informations pertinente

r le déroulement de la procedure d'anesthesie et des événements péri-interventionnels




Place des IADE

France

Recommandations de bonnes pratigues de la S

o Definit cadre de I'exercice, opposable aux perserate
aux institutions

L'IADE travaille en equipe avec le MARiais sous sa

responsabilité

Elle peut en présence du MAR procéder a I'induction
d’'une AG suivant la prescription du medecin ou le
protocole établi.

Le MAR peut lui confier la surveillance du patiemt
cours d’anesthésie a la condition de rester a prioi
Immeédiate et de pouvoir intervenir sans délali




Place des IADE

France

Cour d’appel de Chambeéry 27/11/12

 Coma anoxique suite a intubation oesophagienne lors
d" une_induction par IADE seule, salariée du médecin

OCCupeé sur une autre intervention. Reanimatiorcefée
par MAR responsable =>IPP 30%

e La cour a estimé gque I'on ne pouvait pas se réfugie
derriere le décret de compétence de 2002/2004

Maitre Contis




