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Pénurie médicale

Doici = 2020

A

Diminution de la densité médicale de 20%

Vieillissment du corps medical
A 40% des médecins auront plus de 55 ans

Féminisation majoritaire
A Activité moindre

A Prédilection pour les spécialités non soignantes et la médecine
de prévention



i La pénurie médicale sera sélective

A Selon la specialité

A En 2020, on aura perdu 1 généraliste sur 5, mais plus
dol sp®cialiste sur 3

A Selon la geographie
A Attirance du soleil, des grandes villes universitaires
A Fuite hors des régions jugées inhospitalieres
A Deésertification rurale croissante
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AOn retient que doil ci 20
| 0encadrement m®diI c al d
francaise



Facteurs aggravants

A Accroissement de la population et son vieillissement

A Les objectifs de santé prioritaires

A Les pathologies émergentes

ALes nouvelles technologli es

A La médicalisation croissante de la vie quotidienne



Activité en rythmologie
europeenne et francaise

Nombre par millions dohabitants
AF ablation 5213‘?2 m France
i 0O Europe
Ablation oee 595

Lead extraction 1345

CRT 582 157
ICD 43

964
PM 518
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Raatikainen et al. Europace 2016



Répartition des horaires médicaux:
exemple ameéricain

Average Hours: EPs only

Nen-Clinical, Patient

14.0 Evaluation,
23.3

Ablations. 10.8 A

Devices, 12.0

Deering TF et al. Heart Rhythm 2010



Exigences

A Efficacité
A R®pondre ° | a demande <cr
A Assurer un taux de succes élevé

A Rapidité
A Sans altérer la qualité de la prestation

A Securité
A Prévention et gestion de complications



Solutions possibles a la crise
démographigue

A Augmentation du numerus clausus
A Réorganisation du travail du meédecin
A Melilleure répartition géographique

A Deélegation de taches Transfert de compétence



Délegation de taches Transfert
de competences

Pour lutter contre la pénurie de médecins, ne pourrain pas

d®l ®guer une partie de | eurs t ©Oc
soin? Cela fait maintenant plusieurs années que cette idée est sur la
table. Plutbt séduisante sur le papier, mais, en pratique, difficile a
mettre en Tuvr e. En tout <cas, | e
ministere de la sante.

Marisol Touraine a ainsi inclu la délegation des taches parmi les 12
mesures de sor pacte territoire-santé», devoilé midécembre,
pour lutter contre les déserts médicaux.

La Croix 2013
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Transfert de taches et de compeétences

A Selon la loi pénale:

A «Seule la loi peut autoriser un professionnel de sante a porter
atteinte © | O0int®grit® corporel
autorisation noest n» transf ®r a

A «Un meédecin qui transférerait ou déléguerait certaines activites
qui appartiennent a lui seul sur le plan légal, de maniere isolée, a
un professionnel paramédial engagerait sa responsabilité pénale.
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A Lol HPST, article 51:

« Par derogation, les professionnels de sante peuvent

soengager ~ [ eur I nitiati
coop®rati on ayant pour o0°¢t
t ransferts dobacti viit®s 0L
r ®or gani ser [ eur mode dobi

patient, »



Etapes a franchir
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Exemples d protocoles

doexp®r |
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Intitulé du protocole

Protocole de coopération entre meédedns radiclogues ou échographistes et manipulateurs ERM formés a la realisation

d'actes d'échographie disgnostigue et exercant au minimum 50% de leur temps de travail dans ce domaine.

Realisation d'echographies par les manipulateurs d'électroradiclogie [delégues) validée par les medecins (délegants)

Realisation par un manipulatewr ERM du Transit Oesogastro Ducdenal sans interprétation chez un patient adulte hospitalize

réalisation d"échographie ou dopplers par des Manipulateuwrs en Electroradiclogie médicalel Delegués) validee par des
méedecins radiologues, nucléaires ouw angiologues| délégants)

Rzalisation d'acte d'echographie par delégation des médecins au MER

Protocole de coopération pour un suivi onoologique des pathologies tumorales au scanner

Protocole de cooperationautorizé entre médecins radiologues ou tout medecin competent en échographie doppler et
manipulateur d'electroradiologie medicale formé en échographis doppler

Protocole de coopération pour un suivi cnoologigue des pathologies tumorales en imagerie en coupes

Transfert de compe&tence: pose de voie veineuse centrale par le manipulateur en electro-radiologie. Excellence dans |z pose
des WV en radiologie: de I'evaluation des besoins jusgu’au suivi des patients.

protocole de coopération concernant la realisation d 'échographies par les MER validee par le medecin radiclogue

Validation des images de positionnement patient en cours de traitement de Radiothérapie par les manipulateurs
d'électroradiclogie medicale (hors validation medicale de la premiére seance de traitement)
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i ROle des paramédicaux en EP

A ROle infirmier habituel
A Alde a la stimulation
A Aide a la défibrillation

AAl de 7 oOexploration ®
AAlIl de 7 Oabl ati on
AEventuell ement plus &
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i ROle des paramédicaux en EP

A ROle infirmier habituel
A Alde a la stimulation
A Aide a la défibrillation

AAl de 7 oOexploration ®
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i Prise en charge de la douleur

A Avoir un protocole preétabli par les
anesthesistes

A Evaluation reguliere de la douleur selon
| O®c hell e EVA

AAdMmMI ni strati on de | dane

A Evaluation des constantes pour decider de la
suite



Réglette EVA
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iAdmi ni strati on d

A Acupan
Al ampoule de 20 mg en 3060,
6 heures

A Morphine par titration
ABolus de 2 mg [/ puil €£Nd42-3ng/ 5
A Posologie estimee: 0.1 mg/kg
Afvaluation 10ddapr s | a fin

A SI EVA-EN > 4, réinjecter la moitié de la dose totale
Initiale par bolus de 1 mg/510 minutes



:LSurveiIIance pendant Morphine IV

Eléments & surveiller Alerter le médecin
Frequence respiratoire < 10 cycles /min
SpQ < 92%
Frequence cardiaque < 50/min ou > 100/min
Pression artérielle < 100 mm Hg
Vigilance Patient somnolent et non éveillable

par stimulation verbale et tactile

EVA-EN >4




Aide a la stimulation

A Connaitre le matériel de stimulation
A Sondes, PM

A Connaitre les bonnes connexions

A Capacité de realiser les mesures de stimulation
A Seull de stimulation
A Impédance de stimulation
A Recuell



i Aide a la défibrillation

A Connaitre le matériel

A Connaitre les connexions

A Capacité de réaliser les mesures

A Capaci t ® de fairre [ e test

ACapacit® de r®aliser | e CIE
défibrillation



Délegation de taches
Rel ati on avec

Test de défibrillation

A Changement de boitier
A DAI sous cutané

A DAl implanté a droite

A Sonde arisqueRiata, € )

Suggestion de programmation

Appel des médecins face aux alertes rouges de
télécardiologie

Désactivation du boitier en fin de vie

Mueller PS et al. Jnrerv Card Electrophysiol



Quelles taches supplémentaires
peuvent étre attribuées aux

!'_ paramédicaux?
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Stimulation et défibrillation

A

A

Remise des documents
Explication des précautions a prendre

Explication des interférences

Consultation de PM et DAI



i Aide aux consultations de DAI et PM

A Installer le patient

A Interroger le PM ou le DAI

ARel ever |l es donn®es de
A Recuelllir les fonctions méemoires

A Reéaliser les tests de seuil de détection et de
stimulation en présence du médecin



A - scheduled visits B - unscheduled visits
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Telécardiologie




Vérification des alarmes
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Manipulation des apparells de

cartographie 3D

A

A

A

Segmentation a partir du scanner

Mise en place des patches

Acquisition de la carte geometrique

Acquil sition

de

a

car-t ¢



Induction de la TV
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Carte Activation
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Carte Activation animee
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