
•Maintien  de  notre  exclusivité  d’exercice  et  de  
compétences1

•Reconnaissance  Master  2  pour  l’ensemble  de  
la profession2

•Revalorisation indiciaire avec différentiel 
IDE/IADE de 100 points INM2

•Rééchelonnement des post 2002 afin que tous 
les IADE soient sur la même grille indiciaire3

•Maintien de la profession IADE dans la 
catégorie A active (pénibilité /retraite)4

Classez nos revendications par ordre de priorité.



Définitions 

• Coopération entre professionnels de santé:  

 Action de participer à une œuvre commune qui repose 
sur la responsabilité de chacun. Terme générique qui 
comprend plusieurs modalités dont la délégation et le 
transfert de tâches. 

• Coopération et loi HPST: Possibilité de proposer 
des protocoles régionaux (validés par HAS) 
définissant le champ d’action et nature de la 
coopération => débouche sur arrêté de l’ARS, 
transposable ensuite dans d’autres régions 

 



• « Que, dès lors, la faute du médecin qui reconnaît que 
l'infirmier était son préposé, qu'il n'était pas dans la salle 
d'opération au moment où celui-ci a exécuté les faits fautifs, 
ce dont il résulte qu'il n'intervenait pas à tout moment mais 
seulement quand il était appelé, est établie  » 
 
 

=> MAR condamné à indemniser l’entier préjudice de la 
patiente 
 

Cour d’appel de Chambéry 27/11/12 
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Vers où veut-on nous emmener ? 
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Définitions 

• Le professionnel à qui on délègue ou transfère une 
tâche doit avoir les compétences et la qualification 
nécessaires 

• Compétences:  
 Une compétence est une connaissance (savoir, savoir-

faire, savoir-être) mobilisable, tirée généralement de 
l'expérience et nécessaire à l'exercice d'une activité 
professionnelle. I 

• Qualification:  
 Habilitation d’un professionnel à exercer un certain 

nombre d’actes du fait de sa possession d’un diplôme 



Vers où veut-on aller ? 

• Dissocier l’acte intellectuel de l’acte technique 

en anesthésie … sûrement pas !  

• Nous avons une boite à outils très complète  

• Multiples possibilités 

• S’appuyer sur les « recommandations » et 

avoir la capacité d’en sortir (Vallancien) 

• Evolution continuelle des recommandations et 

des standards … 

 


