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Paris, le 21 janvier 2013

Objet : Réponse du Comité Vie Professionnelle (CVP) au courrier du Dr Maxime
Rollin en date du 27 octobre 2012 concernant la réalisation d’actes d’anesthésie
loco-régionale par les IADE (réponse validée par le Conseil d’Administration le 19
janvier 2013)

Cher Confrere,

Vous avez sollicité I'avis du CVP de la SFAR sur la réalisation d’actes
d’anesthésie/analgésie loco-régionale par les infirmiéres anesthésistes, sous supervision

d’un médecin anesthésiste.

Comme vous le rappelez dans votre courrier, le périmétre d’exercice et les champs de
compétences des infirmiers anesthésistes diplomés d’état (IADE) sont régis par I’article
R4311-12 du Code de la Santé Publique (CSP), faisant suite au décret du 11 février
2002. Le décret a une valeur juridique supérieure a celle du référentiel d’activité et de
compétences du métier d’IADE paru en 2012. Comme vous le soulignez, la formulation,
pour ce qui concerne I’habilitation des IADE a appliquer seuls une anesthésie loco-
régionale, sous certaines conditions, peut donner lieu & plusieurs interprétations. Au-
dela de différences sémantiques entre « appliquer » et « pratiquer » une technique, la
SFAR a tenu a préciser, par un texte du Comité Vie Professionnelle validé par le
Conseil d’Administration (4dnn Fr Anesth Réanim 2001; 20 (2): fi20), les roles
respectifs des médecins et infirmiers anesthésistes dans la conduite d’une anesthésie. Ce
texte souligne clairement que les fonctions du médecin anesthésiste-réanimateur et de
I'lADE s’inscrivent en complémentarité et non en substitution, et que la réalisation
d’une technique d’anesthésie/analgésie locorégionale est un acte médical. En effet,
comme indiqué plus loin, il ne s’agit pas simplement de la technicité de ce mode
d’anesthésie, mais de I'évaluation, au fur et & mesure qu’il est réalisé, de son rapport
bénéfice/risque, en fonction de ['acte chirurgical prévu, de I’état du patient et de ce qui

lui a été dit en consultation, synthése qui est de nature médicale.
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On peut noter incidemment que le rapport Berland de 2006, sur la « formation des
professionnels de santé pour mieux coopérer et soigner » n’élargit pas ce périmétre
d’action et suggére un encadrement trés strict pour le « déploiement expérimental » des
pratiques avancées, soulignant la nécessité d’une formation longue et sanctionnée par un
diplome, ainsi qu’une expertise clinique reconnue et la mise en place de procédures
validées par la Haute Autorité de Santé. La réalisation d’un acte d’anesthésie loco-
régionale par un IADE ne répond en rien & ces mesures de précaution. Sur ce point, il
est a noter que la pratique de I’anesthésie loco-régionale ne fait pas partie du
programme de formation des écoles d’IADE. Une formation proposée localement ne

peut en aucun cas se substituer a ce cadre officiel.

Outre ces aspects réglementaires, de nombreux autres points méritent d’étre pris en

considération :

- La réalisation d’une anesthésie/analgésie loco-régionale dans des conditions optimales
de sécurité pour les patients fait appel a de nombreux facteurs qui dépassent I’acte
purement technique. Il en est ainsi de la connaissance des paramétres pharmacologiques
des produits injectés, de la connaissance de |’anatomie et des variations susceptibles de
survenir, ainsi que de la gestion médicale des difficultés ou des échecs. La réalisation du
geste par un repérage échographique nécessite une formation adaptée et ne modifie en

rien les risques encourus, notamment 1’incidence des neuropathies séquellaires.

- Larelation entre un patient et son médecin comporte un versant contractuel en exercice
libéral : la réalisation de I’acte par un IADE entre en contradiction avec le contrat qui
conduit au versement d’honoraires. Si le fait d’en informer le patient ne libére pas le
praticien de ses obligations, le fait de ne pas I’informer que ’acte ne sera pas réalisé par

un médecin qualifi¢ est constitutif en soi d’une faute.

- Les conséquences juridiques, en cas de dommage lié & I’acte & caractére médical
effectué par un IADE s’en déduisent facilement. Lorsqu’un patient engage une
procédure de demande d’indemnisation en raison d’un tel dommage, la nature fautive
ou non fautive de la réalisation de I’acte doit étre appréciée (art. L1142-1 CSP), raison
pour laquelle I’avis d’experts est constamment demandé. Or ceux-ci sont tenus de se

fonder sur les régles de bonne pratique professionnelle pour fonder leurs conclusions.
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La clarté de ces régles en la matiére laisse peu de place au doute quant a 1’existence
d’un écart a celles-ci lorsque l’acte a été réalisé par un IADE, donc d’une faute
engageant la responsabilité du praticien a indemniser le dommage, faute aggravée si le
patient n’en a pas été informé. Ceci indépendamment de la responsabilité propre de
I’'IADE. Les IADE, qui, de ce fait, ont souscrit un contrat d’assurance en responsabilité
professionnelle ne doivent pas I’ignorer : pour votre information, la MACSF, dans le
texte « responsabilité de I'IADE ; quand I’anesthésie devient procédure judiciaire »,
accessible sur son site Internet, place en téte des « erreurs a éviter » : « Réaliser les

ALR » (http://www.macsf.fr/vous-informer/responsabilite-infirmier-anesthesiste-

procedure.html).

- Enfin, la reconnaissance prochaine par la caisse nationale d’assurance maladie de 1’acte
de repérage échographique pour I’ALR, donnant lieu a une facturation pour le médecin
dans le cadre de la CCAM, implique, elle aussi, que ce soit ce dernier qui ait effectué

I’acte.

En conclusion, pour toutes les raisons précédemment développées, il est indiscutable
que la réalisation d’une anesthésie loco-régionale par un IADE, méme sous la direction
d’un médecin, contrevient aux reégles de bonnes pratiques : il est recommandé de ne pas

pratiquer ainsi.

Espérant avoir répondu clairement a votre demande, nous vous prions, Cher Confrére,

d’agréer I’expression de nos sentiments les meilleurs et les plus dévoués.

Bowhames

Pr Dan Benhamou Pr Marc Beaussier

Président de la SFAR Président du Comité Vie Professionnelle



