
Vers où veut-on nous emmener ?

• Le nouveau modèle de comportement médical correspond à 
une pratique organisée, réglée par des experts et non par 
l’intuition géniale d’un clinicien. Une telle pratique, plus 
scientifique, est très exigeante pour le médecin, qui doit se 
former et s’informer.

Claude Le Pen : les habits neufs d’Hippocrate
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Le COAR ne s’est pas opposé au principe de 
délégation de tâche mais a considéré que ce 
protocole mélangeait des techniques très 
différentes en terme de difficulté de réalisation 
et de risque. 



Vers où veut-on nous emmener ?

• Recentrage de l’activité des médecin sur l’acte 
intellectuel. On dissocie l’acte intellectuel de 
l’acte technique … 
– plus de conflit d’intérêt ?

– Mais est ce logique ?

• Le médecin interviendrait 
pour les cas difficiles!



Vers où veut-on nous emmener ?

• Les actes techniques, au moins une partie, 
seraient effectués par des techniciens (BAC 
+4-5) => Pourquoi serait-il dévalorisés 
(CCAM) ?



Vers où veut-on nous emmener ?

• Création de «nouveaux métiers», «de 
profession intermédiaires»…

• En place depuis très longtemps aux Etats Unis. 
– ARE, CRNA, AA, AT 

– Tech Physio ! 

– Infirmière avec autorisation de prescription

• Pourtant, … dépenses de santé 17% du PIB ! 



Vers où veut-on aller ?

• Le modèle américain … Non !!

• Poursuivre sur notre « modèle européen »
– Probablement

– Nous avons besoin de libérer du temps médical

– Tout en maintenant un haut niveau technique

– Elargir la délégation de tâche
• Pourquoi pas?

• Mais avec une formation complémentaire

• Une obligation de remise à niveau régulière 

• Rôles clairement définis et assumés …



Vers où veut-on aller ?

• Conserver, prendre ou reprendre la médecine 

périopératoire

• Cela veut dire avoir une activité en dehors du 

bloc => le challenge des années à venir !

• Probablement déléguer plus, mais sûrement 

pas abandonner !

• La délégation doit rester un acte médical 



Conclusions
• Pour l’instant l’anesthésie réanimation reste 

une discipline médicale

– La consultation

– Le choix de la technique

– La gestion des complications

– La capacité à « sortir » des recommandations

• La délégation oui ! Mais elle ne doit pas 

être une réponse dégradée à des problèmes 

organisationnelles ou des raisons 

comptables 


