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Résumé :

Introduction: L'objectif de cette thése est de savoir ce quegranss médecins généralistes du
droit de prescription de pansements accordé aunmiefs en 2007 et dans quelle mesure ce
droit a modifié, selon eux, leur prise en charge mlaies chroniques.

Matériel et méthode Etude qualitative avec douze entretiens indivisiusemi-dirigés de
meédecins généralistes du département d’Eure-et-téatisés entre mai et décembre 2015.

Résultats La plupart des médecins ne connaissent pasalaglile prescription des infirmiers.
Des médecins restent prescripteurs de pansementiedarent que les infirmiers modifient
souvent leurs protocoles de soins et ils en sagetmant informés. Des praticiens prescrivent
guand les infirmiers ne sont pas autorisés a gresdans une relation de confiance ou de fagcon
subie. La plupart des médecins ne regardent pysdd@es chroniques de leurs patients. Ce droit
reste un confort pour tous, y compris pour lesgpdsi, selon les médecins.

Conclusion: Les médecins sont pour la plupart satisfaitdrdit de prescription de pansements
des infirmiers. lIs font parfois référence a leurcharge de travail. Des médecins estiment que
les infirmiers sont plus compétents pour prendretemge les plaies chroniques, tout en mettant
en avant la nécessité d’'une formation initiale estige et continue des infirmiers pour ces
pathologies. Le manque de communication entre psajanels de santé est un probleme pour
les médecins. Le partage des taches, le « travaillgemble » et la responsabilité engagée ne
sont pas clairement définis par la loi.

Mots clés :

Médecine générale
Droit de prescription
Infirmier

Plaie chronique



Title :

Does the nurses' right, since 2007, to prescritieles for bandages or bandages, alter general
practiciens' care of chronic wound&®@neral practiciens' point of view.

Abstract :

Introduction: The aim of this study is to know how generakpiteoners feel about nurses’ right,
granted in 2007, to prescribe bandages and wh#theright, in their opinion, impacts their
management of chronic wounds.

Material and method: Qualitative study of twelve general practitiosiepersonal semi-
structured interviews, conducted in Eure-et-Loatvieen May and December 2015.

Results Most of the practitioners don’t know the nurpesscriptions’ range. Some physicians
still prescribe bandages. They declare that fretiyenrses change their care protocol and that
they aren’t often informed. Some practitioners priée when the nurses aren’t allowed to. This
is done in a relation of trust sometimes, and dtinees, the practitioners can feel forced. Most
practitioners don't look at patients’ chronic wosnahymore. That right is a welfare for all,
including patients, according to practitioners.

Conclusion: Practitioners are mostly satisfied by the nursight to prescribe bandages.
Sometimes, they evoke their overwork. Some physscthaink that nurses are more competent
in handling chronic wounds, while highlighting theed, for the nurses, to have an exhaustive
initial and continuing formation for those medicanditions. The lack of communication
amongst medical workers is a problem for practérsn The sharing of tasks, the “working
together” and the liability incurred are not clgaspecified by the law.

Keywords :

- General medicine
- Prescriptive right
- Nurse

- Chronic wound



SERMENT D'HIPPOCRATE

33 (B B33 (3(B3(3(3

En présence des Maitres de cette Faculté,
de mes chers condisciples
et selon la tradition d’"Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de ’honneur
et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 'indigent,
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira

les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants
l'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres
si 'y manque.



REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur LEBEAU qui me fait I'nonmele présider ma thése.

A Messieurs les Professeurs MACHET et RUSCH quiagetpté de juger mon travail.

A Christophe RUIZ, qui a accepté de diriger mowndita Je le remercie en particulier pour
son aide, sa patience et ses précieuses remangua®qt permis de le mener a bien.

Je le remercie aussi pour le soutien gu'il m'a gpgout le long de mon internat.

Aux médecins généralistes qui ont accepté de jjzatia ma thése, qui ont accepté de
m’accorder leur temps avec gentillesse et sansajtravail n’aurait pas pu voir le jour.

A Mme PISOT, documentaliste de Chartres, pour s grécieuse.

A tous les médecins rencontrés lors de mon intemiatn’ont fait aimer la médecine.

A mes parents, sans qui je n’en serais pas la alifoi. Je vous remercie pour votre amour,
votre soutien, vos encouragements et votre compsére durant toutes ces années. Je vous
remercie pour tout ce que vous faites pour moi.

A ma mere pour son aide précieuse, ses relecttioemseils.

A mon pere, pour son aide matérielle et sa relectur

A ma sceur, pour sa relecture attentive.

A Sophie, pour son aide et son soutien.

A tous mes amis,

10



Table des matieres

I 1 1 o To [ Tox 1o o TN 13
2- Matériel et MEthOde............ueiiiii i 14
s I Y/ o =0 = (F o = TP UPRRR 14
2-2 Population étudiée et échantilloNNage. e vvvvreeeeeiiiiiiieeeeeeiiiiiiiiiiiceeeenn. 14
2-3 Réalisation d'une trame d'eNtretieN. ... e e e e eeveeeeeeeer e 14
2-4 RECUEII 0ES UONNEES. ......oeviviiiiee s ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s s s ss s astbeeaaeeaaeeaaneenns 14
2-5 ANAlySe dES UONNEES.........cevvvveeet e ettt e s s e e e e e eaeaeeeeseeseeenneeeeeensrnns 15
- RESUIALS. ....uueeiiii e e e e e e e e e e e ennnr e aaanae 15
I I TS =T 11 =1 =T 15
3-2 Taille de I'échantillon : 12 entretiens ré&dis..............ccoeeecvvviviiiiiiieeeeee oo 15
3-3 ANAlYSE dES ENIIELIENS.....ceeviiiiiiiccreee e eree e e e e e e eaaes 16
3-3-1 Connaissance de [a 10l de 2007.cuueeam oo 16
a- Droit de preSCriplion............. .. . e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeareeen s 6.1
b- Champ de PresCription.................ccmme e eeenneeee e e e e e e eeeeeeeeeeeneenanen 17
c- Début difficile pour Ce droit............oweeeeemniiiieeeeeeeeeeeereeeeeeenennnanns 17
3-3-2 Prescriptions et suivi d'une plaieotique.................ooooiviiiiiiiiinnnnnn o 17
A- PreSCripliONS.....coo e 17
b- Modification du protocole de SOINS......cccccuuiiiiiiiiiieieeeeeeieeeeeeieins 19
c- Renouvellement d'ordonnances.........cccecceeveiieeiiieeeeeeeeeeeeeeiiiiiinns 20
d- Suivi d'une plaie chronique par le médecin.............ccccceeeviieinns 20
e-Suivi d'une plaie chronique : infirmiers mieux @ac? Perception
dES MEUECINS....ciiiiiiiiiiiiiee e 24
f- Demande d'examens complémentaires... Y.
g- Différence entre les soins au cabinet etraatson de retralte ......... 25
3-3-3 Relations et communication entrandésmiers et les médecins
(0= LT = LTS (=S OSSP RPRRTR 25
a- Etat de la COMMUNICALION...............ommmmreeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeessreenns 25
B- COMMUNICALION. ...ceiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeees 26
c- Difficultés de commuUNICALION ?..........oommmeeeeeremennniiiiinaeeeeeeeeeaeeeen 27
d- Rencontre avec l'infirmier pour voir la plaidifficultés et
£ 111 1 28
e- Changements des relations avec ce droit.2...........cccceeeeeeveennnnnn. 29
G o 1 =[] TP 29
3-3-5 Constat fait par les médecins géistesl : ressenti...........ccccvvvvvvvvvinnens 31
a- Des bénéfices pour les patients selon legongsl.......................... 33
b- Des bénéfices pour les infirmiers selon IésleTins....................... 34
c- Des bénéfices mitigés pour les médecins............coeevvvvvvvvnnnnnnnnn. 35
I 1Yo U 1= [0 o PSPPI 37
4-1 Avantages et limites de MON EtUAE. ... .o eeererrrnnniiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeieeenneee 38
4-2 Mon étude confirme les résultats de la Bire. ..................ooeeeeiiiiiiiiinniiimnnn 38
O W o I =Y o 1= TU I == 11 (= SR 39



4-4 Des Problémes PErSiSIENL............. e e ettt e e e e e e e e e e e e eee e e e e 41

4-5 La communication et les relations entre miars et médecins..........ccccevvvveveenn.. 42
4-6 Mon étude contredit 1a HEEIrature. ... cocee e 44
4-7 Perspectives €1 OUVEITUIE........ooo et eeeeneeeeeaanees 44
o O] o [ [ 117 (] o TP 46
AANIN X E S .o e e e et 47
[ OF= 1S o 1] o U= PSR 47
I TrAME I ONIIELIEN. ... e e e ettt e e e e e e e e e aeaen 47
Il Article 51 de la [0i du 21 décembre 2006 .. e 49
IV AITELE AU 13 AVIIl 2007 ... oo 50
V AITELE AU 20 MATS 2002 .. oot 52
BIBLIOGRAPHIE. ... oo 56

12



1- Introduction

Les plaies chroniques sont un vrai probléme deéspmblique. En France, les plaies
chroniques affectent environ 2 millions de patigl85FPC, enquéte Vulnus [40]). Ceci peut
s’expliquer par le vieillissement de la populatitanforte prévalence des maladies chroniques
et un défaut de prévention. Ces pathologies retdegplus souvent d’une prise en charge en
soin primaire par les infirmiers et les médecinségalistes.

La loi du 21 décembre 2006, « loi de 2007 », a@&aux infirmiers libéraux le droit
de prescrire des pansements et articles pour pamsetans un cadre bien défini (loi n°2006-
1640 du 21 décembre 2006 de financement de lais2@gciale pour 2007, article 51,
modifiant l'article L4311-1 (V) du Code de la Saméblique [25][Annexe IlI]). Cette loi
précise que les infirmiers peuvent prescrire pendadurée d'une ordonnance meédicale d'une
série d'actes infirmiers, dans le cadre de leurpg&temce et sans indication contraire du
meédecin. Pour certains dispositifs médicaux comeaghnsements, il est également demandé
que les infirmiers informent au préalable le médegénéraliste. La liste des dispositifs
meédicaux et articles pouvant étre prescrits pami@sniers est déterminée par l'arrété du 13
avril 2007, puis modifiée par l'arrété du 20 madg2[2, 3][Annexe IV et V].

Cette loi est un enjeu en termes d'économies uig gur I'assurance maladie. Les
infirmiers peuvent prescrire ou renouveler les paments, en évitant ainsi aux patients un
recours systématique a leurs médecins.

Elle simplifie également les regles du renouvedlatnfacilite le parcours medical des
patients et simplifie I'activité des professionneééssanté que sont les médecins généralistes et
les infirmiers.

La loi de 2007 permet également de valoriserVaétdes infirmiers qui sont ainsi dotés
d’'une certaine autonomie dans la prise en charg@ldés chroniques.

Ce droit de prescription a di changer la priseterge des plaies chroniques.
Les médecins peuvent étre amenés a prendre egectidiéremment ces pathologies
dans une relation plus « égalitaire » avec la ggida des infirmiers.

Dans quelle mesure, les médecins généralistemntdls confrontés dans leur exercice a
la prise en charge de ces plaies chroniques ?

Nous nous sommes donc questionnés sur leur pesneaptin éventuel changement de

leurs pratiques professionnelles a travers deorigpransformeés avec les autres professionnels
de santé que sont les infirmiers.
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2- Matériel et méthode

2-1 Type d'étude

Il s'agit d'une étude qualitative par entretiendivilduels semi-dirigés a partir d'un
échantillon de médecins généralistes du départediente-et-Loir.

2-2 Population étudiée et échantillonnage

Les criteres d'inclusion sont : étre médecin géiséeaexercer dans I'Eure-et-loir et étre
installé dans un cabinet de médecine libérale,

Les criteres d'exclusion sont : exercer dans umeadépartement, étre interne ou
remplagant.

Les médecins ont été tirés au sort parmi la liseerdédecins du 28 des Pages Jaunes.
Deux premiers entretiens-tests ont été réalisés dee anciens maitres de stage SASPAS afin
de tester mon questionnaire. lls n'ont donc patrégau sort.

Les médecins étaient contactés par téléphone. Jprésentais comme interne en
médecine générale. Je leur expliquais mon sujehéke et leur demandais s'il acceptait de
répondre a mes questions et organisais, Si Ougnuez-vous avec eux.

24 médecins ont été appelés : 7 médecins n'omtqras suite et 5 médecins ont refusés
de me recevoir (manque de temps, non concernds pajet, « ne se sentaient pas les mieux
placés pour en parler »).

2-3 Réalisation d'une trame d'entretien

Un cas cliniqgue a été réalisé [Annexe 1] pour éreaux médecins généralistes en
préambule, pour aider a la mise en situation.

J'ai réalisé mon questionnaire [Annexe IlI] pouriaassentiellement des questions
ouvertes et ainsi obtenir un maximum de résulthis.été rédigé a partir d'une revue de la
littérature et des hypothéses en résultant.

2-4 Recueil des données

Le recueil des données a été mené de mai a décefiBell s'agissait de 12 entretiens.
Les entretiens ont tous été enregistrés avec uposupudio puis retranscrits dans leur
intégralité sur un fichier Word pour créer des \atirn [30].

Les entretiens ont été réalisés dans le cabindicalédes médecins, sauf pour les deux
premiers, qui ont été réalisés au domicile des pidgde

Les entretiens ont duré entre 15 et 40 minutese®\m'étre présentée et avoir expose la
guestion de recherche, j'expliquais le mode desibdas données et confirmais I'anonymat des
informations collectées.
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La suffisance des données a été ressentie auti@tiean Les 4 entretiens suivants ont
confirmé la saturation des données.

2-5 Analyse des données

Une approche analytique a été choisie avec ungsmphr théorisation ancrée [30,32].
Il Ny avait pas de codes préétablis. Ils ont érdatgs données des entretiens en restant centrés
sur la question de recherche. Un code étant uné deisens, un segment de texte [1].

L’analyse descriptive a ensuite débuté et a glisieurs étapes :
- L'appréhension globale du contenu par plusieectures attentives des verbatim,
- Le codage libre « ouvert » qui permet d’analyssrcontenus des verbatim et d’en ressortir
les différents codes,
- Le codage « axial » qui permet de rassembleddesées recueillies et d'assembler les codes
selon des thémes,
- Le codage « matriciel » ou sélectif qui permetteisir les themes en fonction du sujet de
recherche.

3- Résultats

3-1 Les entretiens

Les entretiens ont été réalisés seule avec le nméskaaf pour deux médecins qui avaient
un interne avec eux au moment de l'entretien (UVBABPAS, le deuxieme en niveau 1). Deux
meédecins ont été interrogés ensemble selon lehagoaar ils travaillent dans le méme cabinet.
Un entretien a été tronqué, car il y a eu un praoblavec son enregistrement qui a été coupé en
milieu d'entretien. Les deux premiers entretierispanétre conservés du fait de la validité du
guestionnaire.

3-2 Taille de I'échantillon : 12 entretiens réalisg

12 médecins ont été rencontrés : 6 femmes et @riesnl'installation des médecins va
de 1978 a septembre 2014. 4 médecins exercentutiacabinet seul et les 8 autres dans un
cabinet de groupe (certains avec un autre medéciérgliste, d'autres avec d'autres médecins
spécialistes ou avec des professionnels paramégicaunédecins exercent en milieu urbain,
les autres en milieu semi-rural.
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Tableau 1 : Caractéristiques de I'échantillon

N° | Médecins Date Cabinet seul  Milieu Maitre Autres activités
d'installation | ou en groupe d'exercice| de stage
1 Homme 2000 seul semi-rural* oui Spécialisation en
maladies buccales
Homme 1985 groupe urbain** oui Médecin du sport
Homme 2014 seul urbain non
Homme 1978 seul semi-rural non | Médecin coordonnate
EHPAD
Femme 2003 seul semi-rural oui
Femme 2002 groupe semi-rural oui Travail en creche et

enseignante a
I'Université du 78

Femme 1982 groupe urbain non Travail en creche
Femme 2010 groupe semi-rural non
Homme 1990 groupe semi-rural non

10, Femme 1990 groupe semi-rural non

11| Femme 1992 groupe semi-rural non

12| Homme 1984 groupe semi-rural non Ostéopathe

*Rural = commune sans zone de bati continu de 2@bQants et celles dont moins de la moitié deolautation
municipale est dans une zone de béti continu (INSEE

**Urbain = commune ou ensemble de communes préseate zone de bati continu (pas de coupure dedglus
200 metres entre deux constructions) qui compt®ains 2000 habitants (INSEE)

3-3 Analyse des entretiens

3-3-1 Connaissance de la loi de 2007

a- Droit de prescription

Pratiguement tous les médecins généralistes caamant le droit de prescription des
infirmiers. Un des médecins a réalisé pendantrééien que les infirmiers avaient ce droit de
prescription (Q& Vous voyez, je ne le savais méme pas, mais comiaéaisait sans savoir...
Donc oui. 3. Certains ont précisé qu'ils ne connaissaienepastement la date du début de ce
droit (Q1l« Enfin 2007..., je ne sais pas la date, mais ¢égndant, je sais qu'elles font leurs
prescriptions elles-mémes @5, Q7« Depuis 2007 ? Autant que ¢a ,2311).
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b- Champ de prescription

La majorité des médecins ne connaissent pas le hdemprescription exact des
infirmiers (Q1, QZ< Je sais qu'elles ont le droit de prescrire lempeesses, les produits dont
elles ont besoin... mais du champ exactement,>ndP3 « Non. Non, alors d'ailleurs c'est
problématique, parce qu'il y a des fois, on se dedea. on se demande ce qu'il faut prescrire,
ce gu'il ne faut pas prescrire.®5, Q6,Q7, Q8, Q9, Q1& Moi, je ne sais pas. 11« Bah
je crois... Moi au début, je pensais qu'elles niarale droit de prescrire que ce que j'avais
déja prescrit. Et apres, je me suis apercue gusepeuvaient quand méme prescrire des
pansements. Mais je pense que c'est tout... Dontefesais rien... »Q12 « Ah oui... Alors
précisément, non. Les pansements, oui je sais.|Be8pins infirmiers, il leur faut quand méme
une ordonnance, pour pouvoir étre remboursé. Leergs ne sais pas. Si peut-étre les... tout
ce qui est désinfectant, etc... peut-étre qu'itdedroit... 3. Un seul des médecins connait leur
champ de prescription (Q4Oui, oui... ils peuvent prescrire des médicameatds pansements,
des compresses, l'alcool... tout ce qui les coreeux, oui, oui. lls ne peuvent pas prescrire
l'antibiotique, ils ne peuvent pas prescrire... Quy) Beaucoup finalement connaissent le
champ de prescription des infirmiers par expérié@e Q6, Q11).

Les infirmiers n'ont pas le droit de prescrire agd produits pourtant utiles et
nécessaires pour les soins (Qparce que ca parait absurde mais ils n‘ont padrtEt de
prescrire du sérum physiologique. Je ne sais pasqumi ils n‘ont pas le droit de prescrire du
sérum physiologique... C'est basique,.Qb, Q10« Tout a fait, oui, non, c'est ce que jallais
vous dire. C'est que malgré tout, de temps en teglips nous demandent de prescrire... comme
le sérum physiologique, les bandes nylex... (de=) conneries comme ¢a. Tout a fajt. »

c- Début difficile pour ce droit

Des médecins signalent, qu'au début, il a étécdédfpour les infirmiers d'utiliser ce
droit (Q5« Ca était difficile au départ hein, parce qu'elgient I'habitude que ce soit le
médecin qui prescrive mais c'était leur liste. Q¥ « Depuis 2007 ? Autant que ¢a ? Ah oui,
elles ne le faisaient pas avanj. »

3-3-2 Prescriptions et suivi d'une plaie chronique

a- Prescriptions

Des meédecins continuent de faire parfois des omores (Ql, Q2, Q% assez
régulierement. Pas toujours @4, Q10« Bah moi j'en fais, mais bon aprés je ne saisqeas
gu'ils deviennent. »Q11, Q12).Le médecin 12 continue vraiment de faire régulieneires
renouvellements d'ordonnances, les autres médeeisgnt rendus compte qu'ils n'en font que
peu en réalité.

Des médecins font la premiére ordonnance de pamésseulement (Q7, Q8Je fais
une premiere prescription. (...) Et euh... et app@s$eur dis vous ne prenez qu’UNE seule boite.
Et aprés, l'infirmiere, elle verra si... elle verrai elle change... », «Je fais la premiéere
consultation, et puis aprés, les infirmieres, enéiest les infirmiéres qui gerent. Elles
m’appellent s’il y a besoin.)»

D'autreslaissent prescrire l'infirmier des le début de te&se en charge d'une plaie
chronique et laissent gérer totalement les infirm{@5« je laisse les infirmieres prescrire, ce
gu'elles ont I'habitude »Q6 «je marque "faire soins infirmiers" et puis apregest
l'infirmiére. », « Et donc c’est vrai, que moi, je laisse carrémgéter les infirmiéres, et
¢a m'arrange parce que je ne suis pas tres fortealp (rire). » Q9 « Mais je fais la premiere
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prescription de soin. Et ensuite, elles se débkeniil (...) Sans aucun produit de pharmacie.»,
« Moi, je ne prescris plus rien, x nos prescriptions ne sont pas respectéespuisque de
toute facon, pour certains, les infirmiers ne smiy®s leurs prescriptions (@3.e peu de fois
ou j'ai prescrit des choses... euh... ce n'esttpapurs utilisé parce qu'elles ont leur petites
habitudes. »Q9 et 10« Méme si nous, on prescrit en fait.... En imaginguon décide de
mettre un hydrocolloide par exemple. Donc on fatrdbnnance. Et souvent en fait,
I'nydrocolloide est méme changé. (elle) Oui deadaton elles changent, oui.eQui on les
voit, mais en fait... Nous, on dit un truc. L'infiére passe apres, dit autre chose. Donc nos
prescriptions ne sont pas respectégs. »

Avant ce droit, déja, c'était les infirmiers qusaient quels pansements prescrire et quel
protocole suivre. (Q& Surtout qu'avant, en tout cas moi ce qu'il sespégjuand j'étais a (nom
de la ville) avec les infirmiéres, on était... bai fait, on recopiait leur liste. On n'était pas
prescripteur a proprement parlé. On était scribauk. (rire) Enfin moi, c'est le sentiment que
j'avais. Donc quand j'ai su qu'elles avaient ce idrde prescrire, j'ai arrété d'étre le
scribouilleur quand méme, 6 « Mais de toute facon, elles le faisaient déja avan fait.
C'était déja depuis longtemps comme ca, mais sae<q soit... (moi) Officiel ? Voila plus
officiel. La, c'est officiel. }»

Certains médecins ne prescrivent que ce que liesiiafs ne peuvent pas prescrire (Q1,
Q5 « Les pansements, ah non, je dis que c'est aritiiifie de le faire. Non... Et puis, les
infirmieres qui donnent la liste de ce qu'il fautegje prescrive, alors la c'est niet. Je prescris
ce gu'elles n'ont pas le droit de prescrire, maisdste... elles le prescrivent. Je ne suis pas la
secrétaire. », « (...) j'ai autre chose a faire qaeopier une liste. p»

Par souci aussi d'économie, un des médecins neripfdas de pansements (Q5).

Des médecins ont souligné que le choix du pansemenfait selon leur propre
expérience. Chacun (que ce soit médecin ou infirdi@t croire en ce qu'il fait donc croire en
leurs protocoles et prescriptions (@1(...) parce que c'est en fonction de leur exmége
personnelle hospitaliere ; alors quand tu as topéarience a toi, tu peux marquer ce que tu
veux sur ton ordonnance, au final elles vont erefgu'a leur téte. », « En fait, je crois que si
tu ne fais pas ce que tu crois, tu n'y arrives pas infirmieres ont besoin de croire en ce
gu'elles font pour le faire, donc, je crois quest'eomme nous. Donc en fait, elles n'ont pas
toujours envie de respecter les attitudes du médsci elles, elles ont une expérience
différente. » Q5« ce n'est pas toujours utilisé parce qu'elleslents petites habitudes, 10
« Je pense qu'elles sont habituées a certains grodt voila elles ont une expérience avec
certains produits. C'est vrai que quand on conba&h un truc, on n'aime bien ['utiliser quoi.
C'est plus facile pour elles).»

Certains infirmiers n'utilisent pas ce droit (QdQuand elles peuvent, elles le font, et
puis il y en a qui ne le font pas, et puis qui geudonc... Il y en a qui pourraient et puis qui
ne le font pas. »Q12 « Avez-vous été informé que les infirmiers peuyeescrire des
pansements et des articles pour pansement dep@is2Buh... Oui je le sais finalement. Mais
en fait, ils... lls le font assez rarement. lIsao@nent la liste (rire). (...) Je n'ai pas l'impsasn
gu'ils l'utilisent tellement. p»
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b- Modification du protocole de soins

Les infirmiers modifient souvent le protocole dénsoou les pansements du médecin
généraliste (QXk C'est fréquent que les infirmiers modifient I@tpcole de soins, Q2
« Souvent Q3 « Ca arrive, ¢a arrive régulierement, « Je ne dirai pas que c'est fréquent. »
Q4 « Oui, ils le font souvent, oui c'est vrai.«Je n'en sais rien, je ne vérifie pas. (sourire) J
suis incapable de vous dire. @5 « Oui, ils le font » Q6 « Fréqguemment. Elles gerent super
bien les plaies les infirmieres du (nom de la yillén a énormément de chancel¥, Q8, Q9
et 10« (lui) C'est... souvent en fait. (elle) C'est dwtidien. » Q11« Les infirmiers modifient-
ils vos prescriptions de soins et de pansementdales chroniques ? Ah bah oui, ¢a ne les
géne pas. )» Pour des médecins, les infirmiers ne suivent pasphas toujours les consignes
du médecin (Qz Et puis des fois, tu leur dis de faire des pamsgmtous les 3 jours et elles
le font tous les jours. Alors que quand tu metsp#sements absorbants, tu n‘as pas besoin
de les faire tous les jours, tous les 2-3 jourssufit. » Q11« Mais les infirmieres qui changent
tout le temps parce qu'elles trouvent que ¢a ni@rphs. C'est n'importe quoi). »

Un des médecins généralistes a souligné le probigmm@eut poser le fait que plusieurs
infirmiers suivent une méme plaie chronique, et paieconséquent parfois il y avait un risque
de changement trop fréquent de protocole de s@Qts«(Quand elles sont 3 ou 4 a faire les
mémes soins dans un méme cabinet, parfois ellssmigyas toutes d'accord sur la fagcon de
gérer le pansement, ce qui fait que toutes les s@m®ga change ; les attitudes thérapeutiques
changent. Elles ne sont pas d'accord sur la fa@mgque c'est en fonction de leur expérience
personnelle hospitaliere)»

Les médecins généralistes ne sont pas prévenwhdegements de protocole faits par
les infirmiers. lls I'apprennent par l'intermédeadu patient (Q% On n'est jamais informé des
modifications des soins faites par les infirmie@est par le patient qu'on le sait, 2
« Jamais (prévenu) », « Oui. "Non mais attendezy'est pas du tout ¢a que je vous avais
prescrit ?", " Oui, mais l'infirmiere pensait qu&tait mieux. ", " D'accord, bon... ". Non, ils
ne nous préviennent jamais, ¢a c'est s{iQ4, Q6« Pas toujours (prévenu des changements).
Les patients me disent " bon bah voila, on en&st Il faut faire une ordonnance de sains
Ok. Soins jusqu’a guérison, comme ¢a c’est pratigqu®7 « Non (rire). C'est par le patient
gu'on sait que c'est plus ¢a qu'ils appliquentQ8, Q9 et 18« Non. Ah non, on n'est jamais
informé. » Q11).

Des médecins précisent qu'ils ne sont pas choquédémngés que les infirmiers
changent leur protocole (Q4S’ils veulent changer, par exemple, mettre.ngesais pas...
sérum physiologique ou bétadine... cela ne me page. » Q5 « Donc ¢a ne me choque pas
gu'ils changent... », p4 « Oui, ils le font maifhreuCa ne me dérange pas.Q8 « Vous en
informent-ils ? Non (sourire). Non, parce qu’ilsveat que je ne suis pas... que ¢a... que je ne
vais pas crier, quoi. (rire) »Q11« il y a une tripoté de pansements... Voila, maimbment
gu'on met la forme que je veux et qu'on ne le chaag trop souvent et voila... c'est bon. »

Pour quelques médecins, les infirmiers les préwahndes pansements faits
actuellement a leurs patients (@3on, en général, c'est les infirmiers qui meiteuit... Ou
ils me laissent un mot, de temps en temps : " Voi&xci de regarder telle plaie, on fait cela
actuellement, machin... Voila qu'en pensez-vous, B12 « Vous est-il déja arrivé qu'un
infirmier ait modifié votre protocole de soins eslpansements ? (il réfléchit) Pas tant que ¢a
guand méme, ou aprés avis. C'est-a-dire qu'ils nmitarment. (moi) Ils vous préviennent ?
Oui. Mais... Comme ¢a de but en blanc en fait, mom,.. C'est rare. C'est tres rare ¢a. On se
met d'accord. Il y a au moins un accord téléphoaigit
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A l'inverse des médecins changent les prescriptiditmiéres s'ils le jugent nécessaire
(Q2« Si le truc ne me convient pas, oui je changeJe re suis pas toujours d'accord avec les
infirmiéres et les infirmiers.,»Q5 « Par contre, quand j'ai un truc ou je pense questcpas
forcément le truc le plus adapté, je change et pusgnifie. ».

Des médecins ont souligné le fait que cela les ebague le protocole n'ait pas été
changé ou que rien n'ait été fait depuis des n@@2x(Parce que la, si ¢a fait 4 mois que ca
n'évolue pas, c'est parce qu'il y a une hyperpogsdl y a un cedeme lymphatique, et il faut
mettre une compression adaptéeQb « Ce qui me choque, c'est que ce soit depuis 4 ehois
gue ce n'est pas... et que ce n'est qu'au boutrdeigl qu'il y a eu un changement. Ca, ca me
choque par contre, si vraiment ¢a n'a pas évolygude4 mois... Ia ¢ca me choqué. »

Certains infirmiers, selon des médecins, entregahparfois les plaies chroniqug32
« Moi, de temps en temps, je suis sidéré : " thmBre continue a vous mettre un pansement
la-dessus ? ¢a sert arien ! " Elle fout un boutwlée gras, et elle referme et puis c'est tout. Et
puis, ¢a fait des trucs qui durent pendant des moiQ11 « Enfin voila, pour elles, c'est du
pain béni. Je ne veux pas étre mauvaise langue wmess fois... Enfin il y en a qui
entretiennent. y»

c- Renouvellement d'ordonnances

Les infirmiers font assez souvent le renouvellentéoridonnance de pansements ,(Q1
Q2 « Oui souvent »Q3, Q4« Ca leur arrive de les faire ou je les fais aussiQ5, Q6,Q7,
Q8, Q9 et 10)Un des médecins continue de faire les ordonnanegsadsements, car les
infirmiers changent rarement son protocole etlgifent c'est seulement aprés son accord (Q12
« Les infirmiers modifient-ils vos prescriptionsstens et de pansements de plaies chroniques?
Non, ou au moins avec accord. Avec accojd. »

Les médecins continuent de faire parfois le renibewent d'ordonnance de pansements
(Q1 « Bah non, de temps en temps mais pas toujou32»Q3« assez régulierement. Pas
toujours. » Q4, Q5« Non. Elles se débrouillent. Parfois elles me daheat, donc j'en fais. Je
les laisse gérer Q7 « J'en fais de moins en moinsQ8« Ben quand il faut oui. Si, si... Si les
patients me demandent, oui. Quand, c’est géré [pafiriniere, voila. Uniquement si les
patients me demandent. 10 « Bah moi j'en fais, mais bon apres je ne sais gasg|u'ils
deviennent. »Q11« Oui mais c'est peut-étre pour ¢a qu'en fait jéasevois plus. Ca doit étre
les infirmieres qui le font (réfléchit). Oui, owpi. C'est vrai que je n'en fais plus la. Elles
doivent le refaire elles-mémes, oui. Aprés... Qestovrai qu'a un moment j'avais pas mal de
gens qui avaient des ulcéres... et la euh... Janans. Donc ouais. Mais je pense gue c'est
elles qui le font oui. >

Quelgues médecins ne font plus les renouvellemdats pansements (Q& Les
pansements, ah non, je dis que c'est a l'infirnderte faire. »Q9« non, je ne fais plus moi).»

Si I'évolution a priori est bonne, les médecins medifient par le protocole des
infirmiers (Q1« si l'infirmiére dit que ¢a se passe bien, méngasivolue lentement, je n'ouvre
pas le pansement et je ne change pas l'attitudéndiemiere. »).

d- Suivi d'une plaie chronique par le médecin

Quelques médecins continuent de suivre régulierefasiplaies chroniques toutes les
semaines ou tous les quinze jours (QRe peu de patients qui ont ca, je les vois, oui,
régulierement. J'essaie de les voir régulieremenir yoir comment ¢a évolue. Et je ne fais pas
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ca 1 mois, je les vois 15 jours ou 8 jours apresdépend. Les gens, je les fais revenir plus
tot. » Q4« parce que j'aime bien voir souvent).. »

Des médecins ne regardent pas systématiquemegraresments des plaies chroniques
si ce sont les infirmiers qui font les soins, nwEalement a la demande des infirmiers, ou selon
le patient ou selon ce que dit l'infirmier de I'tmn (Ql« A la demande des infirmieres, donc
je ne défais pas systématiquement les pansementiepgend. Ca dépend des patientx in
principe, on les (les plaies chroniques) voit quanéme de temps en temps, au moment du
renouvellement en principe. lIs (les malades) etepa Si I'infirmiere dit que ¢a ne va pas, on
regarde le pansement ; si l'infirmiére dit que egpasse bien, méme si ¢a évolue lentement, je
n‘ouvre pas le pansement et je ne change pasu@dtide I'infirmiére. »; certains de temps en
temps pour voir ou cela en est (Q7, QRe serait-ce que pour voir moi, vVoir si jamaisjoar
on me demande comment c’estQ$, et Q10« Enfin, je regarde... mais je regarde pour moi,
quoi »).

Des médecins regardent les plaies a chaque fais qoient le patient (Q& C'est des
personnes sur des plaies chroniques que je vagsatrené a voir peut-étre tous les mois...
(réfléchit) Bon... et puis le reste du temps a/egiment les infirmiers qui s'en occupent, oyi. »
Q5 « Et par contre je contréle la plaie a chaque fqisils viennent. Méme si le pansement a
ete fait le matin. Je regarde. ® Mais a chaque consultation, oui, je les regadlers souvent,
c'est des fois que tous les 3 mois quand méme'eSepas... ce n'est pas tres régulier dans
I'absolu, tous les 3 mois, Q9 et 10« on les voit quand méme les plaies. Bah tu les goand
tu vois... (s'adresse a sa collegue). Mais on Beslét pas spécifiguement. On voit la plaie
guand ils viennent en consultation.. <kt on regarde toujours la plaie du patient quand
va le voir. On jette un ceil dessusQil1« Oui seulement si ¢a n'évolue pas, ou s'ils viatne
la et qu'ils aménent leur truc... (réfléchit). Oy en a quelques-uns qui amenent tout, et puis
qui me montrent de temps en temps. Oui je survgiddd méme, si je surveille quand méme. »
Q12« Bah c'est-a-dire c'est des gens qui viennentlgsisois, tous les 2 mois, tous les 3 mois
ou plus si vraiment cela s'avére nécessaire. B& pniregarde comment ¢a se passé... »

Quelqgues médecins précisent gu'ils ne défont legraant que si l'infirmier va le refaire
peu de temps apres. lIs n'aiment pas défaire lsgpaent si l'infirmier ne passe pas apres le
refaire car ils pensent mal le refaire (Qdu bien je passe avant que l'infirmiére passdéfais
le pansement, je surveille la plaie, sachant quesddeure qui vient, en couvrant, elle peut
refaire le pansement, )7 «Parce que moi, changer le pansement et le refaiteétait un
peu mal fait apres.,»Q8 « Si, ils viennent d’étre faits par l'infirmiérede n'y touche pas. Si
le patient, si j'arrive chez le patient, qu'il mi,djue I'infirmiére vient de passer et qu’elle I'a
fait, et qu’elle revient dans 3 jours. Je ne vas pout saloper et tout... tout retirer, tout dééai
Si, elle passe une heure plus tard et que... queua je peux regarder. Ne serait-ce que
pour voir moi, voir si jamais un jour on me demaedenment c’est. Mais quand le pansement
vient d’étre fait, je ne vais pas retirer tout ag q été fait. Enfin... Ca ne se fait pas. Je pense
(sourire). Voila, s’il me dit, que voila, I'infirmdére est contente et que ¢a évolue bien... Bon,
c’est elle qui I'a vu tous les jours. Elle sait megjue moi. Je ne vais pas mettre mes microbes...
Vu tout plein de microbes que j'ai, moi... sur &pement du patient).»

Des médecins ne suivent pas les plaies du coufigggyuent (Q6, Q% Bah je ne sais
pas. Je trouve que je ne les vois plus. Comme emant, en plus, sur les ordonnances, tu mets
jusqu'a cicatrisation... Des fois, au bout de 3 sntul vois qu'il n'y a plus de pansement, tu es
content, et puis des fois, tu vois toujours le tructe dis ce n'est pas possible, ce n'est pas
guéri.» Q8 « Je fais la premiére consultation, et puis apies, infirmieres, enfin c’est les
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infirmiéres qui gérent. Elles m’appellent s’il yoasoin. » Q9 et 10« on les voit quand méme
les plaies. (...) Mais on ne les suit pas spécifiqgregm; Q11« généralement je fais confiance
et puis je ne les revois pas. Avant je les revoyagntenant je ne les revois plug. »

Des médecins pensent que les infirmiers ont petemgs et doivent donc faire tres
rapidement les soins et que cela est mal payé seboiiQl« (...) une infirmiere, elle va tres
tres vite. Je ne sais pas combien de temps ellgemhpour faire les pansements mais je pense
gu'en gquelques minutes, ¢a doit étre fait. Il faunddemander ca aux infirmiéres. Elles n'‘ont
pas le temps et c'est pas bien payé. Je ne saisopalsien c'est rémunéré. Ca ne vole pas haut.
C'est payé quelques euros donc elles le font &itsinon ce n'est pas rentable.Q2« Je crois
gue les infirmiéres, elles gagnent tellement paugute » « C'est vraiment pas cher 11
« Ceci dit nous, quand on fait un pansement, orbeeaicoup plus de temps que les infirmieres.
Mais on en fait beaucoup moins, donc... On prertdriigps. Moi quand je demandais aux gens
de venir et que je grattouillais. Bah oui je bloggiane demi-heure. Mais elles, je pense qu'elles
n‘ont pas le temps)»

Un des médecins souligne I'avantage qu'il voit uzast le patient qui fait ses soins
lui-méme : pas d’idée préconcgue du patient, il grientemps et pas de changement intempestif
des pansements (Xl y a des patients qui gérent eux-mémes leunsgraents. L'avantage,
c'est que quand on met en place une conduite, mérgieils la tiennent ; ce qui fait que si tu
veux Vvoir un mois ce que ¢a donne avec ton pandesidn t'es gouré pendant un mois tu le
sais, mais si tu ne t'es pas gouré, que ca se fmsse. Et puis, ils te le disent " je trouve que
ca ne progresse pas ". Lui n'a pas d'idée origiretlé prend son temps).»

Pour un des médecins, le suivi d'une plaie vassiaelon s'il connait bien les infirmiers
et s'il a confiance en eux. S'il est confiantaitse gérer les infirmiers, sinon il la suit awkesi
son c6té (Q5 avant je n'étais pas ici, j'étais dans un villagepeu plus loin. Je connaissais
bien les infirmieres. J'avais entierement confiaeoeslles, donc... Quand c'est des patients qui
sont suivis par ces infirmiéres-la je... je ne d&n. Quand c'est des patients... qui vont voir
d'autres infirmiéres, je demande de voir de temmpemps quand méme.). »

Des médecins signalent qu'ils ont confiance auxniérs travaillant prés de leur
cabinet (Q6« Elles gerent super bien les plaies les infirmsedei (nom de la ville). On a
énormément de chance car elles sont super professlies. »« Je leur fais confiance, Q7
« J'aurai tendance a faire confiance, moi, a ltimfiere quand méme. Si elle nous le (le patient)
renvoie, c'est que |a, elle est a courQ8« En puis, nous, elles sont super bien les inéras,
ici, elles ont I'habitude. »Q11« Non, c'est vrai que je fais confiance a l'infiemd. Enfin... Je
pense qu'elles se sont calmées sur le changemepardement.,» généralement je fais
confiance et puis je ne les revois pas. Avantgedgoyais, maintenant je ne les revois plys. »

Pour les terrains particuliers, comme chez leséligbes, si besoin, un des médecins
demande le suivi a des infirmiers spécialisés «@&ors ¢ca m'est déja arrivé, par contre, pour
des patients diabétiques qui avaient des plaiedrginaient, d'appeler a I'hopital pour qu'ils
soient pris en charge par les infirmiéres diabdta... je... je ne laisse pas le choix quoi. Je
prends le téléphone moi-méme, je ne laisse pasflesieres... gérer...

Si le médecin ne sait pas, il demande avis aupmsahgiologue, d'un plasticien ou
d'un dermatologue (Q4 Moi je trouve que le mieux c'est le plasticiem&Anom), M. (nom)...
méme si chirurgicalement, ils sont un peu limigégpuis les angiologues, 2, Q8 «peut-étre
gu'’il faut aller chez le dermato..)»Pour un des médecins, parfois les infirmiers aiehent
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l'avis d'infirmiers spécialisés de leur c6té (Q4d &t puis, elle a demandé, c'est elle qui a
demandé, l'avis d'une super infirmiere spécialdaes les plaies.)»

Un des médecins suit par photos (QElles font les soins, les patients viennent avec
des photos pour me montrer comment ¢a évolueBah c’est les patients qui font des photos,
avec leur appareil. C’est cool. Je leur dis " faitges photos ". (sourire) C’est top. Comme ¢a,
on a plus besoin d’ouvrir les pansements et tadet. tout défaire. C’est plus facile). A défaut
de voir, les photos sont aussi un bon outil powredes plaies d'apres un autre, méme si lui ne
les utilise pas en pratique (XlLa photo, c'est bien mais ¢a manque de religfaetois le
mangue de relief c'est embétant, mais a défautrésighoses)»

Peu de détersion manuelle faite par les infirmseten un médecin, qui du coup le fait
parfois lui-méme (Q1% c'est surtout qu'elles ne font pas tellementé&erdion manuelle » ;
« je la fais venir et éventuellement je remetsindast déja arrivé, je prescris un peu d'Emla
gue je lui fais mettre un petit peu avant et puis j&lui dis de revenir et je grattouille un peu,
oui. Ca m'est arrivé de le faire, mais des foidige: " et vous lui dites bien qu'elle grattouille
et qu'elle ne change pas le pansement... toutndpde parce que cela ne sert a rien de toute
facon et gu'elle ne vienne pas trop souvent nos.pliMais elles ne grattouillent pas). »

Deux médecins disent que c'est difficile de géesrdomplications car les infirmiers
travaillent dans leur coin, et appellent le médesgnlement s'il y a probléme, alors qu'il n'a
pas, lui, suivi la plaie avant (Q9 et &(elle) Bah en fait, depuis que les infirmieresles
infirmiers ont le droit de prescription, bah on snettement moins bien les ulceres. On ne sait
pas, ils bidouillent dans leur coin et... (lui) Dlaurs, on ne les suit plus du tout. (elle) lls
bidouillent dans leur coin et puis on ne sait pagja'ils font et puis quand ¢a ne va plus, et ben
" allé ? Qu'est-ce qu'on fait ? ". Et puis on nét g@s ce qui a été fait et voila. Donc, c'est tres
trés désagréable., x Alors quand elles... voila, en fait le truc c'sisélles ont I'impression que
ca n'évolue pas bien, que... La, effectivemerds elppellent au secours. Donc elles appellent
au secours, pour un truc que je n'ai pas spéciateragrveillé, puisque j'ai considéré que de
toute facon... ca ne servait a rien que je regapesque... Enfin, je regarde... mais je regarde
pour moi, quoi. » C'est beaucoup plus compliqué le suivi d'une plareplusieurs personnes,
chacune de son coté, contrdlent et personne nebisat Pour certains médecins, c'est mieux
guand le médecin coordonne et gére les plaies {Q0 «(lui) Donc, en fait, il n'y a rien de
pire que tout le monde contrdle tout, parce quedarent c'est mal contrdlé parce que personne
ne centralise. (elle) On ne sait pas qui fait quaila. (lui) Donc Ia, c'est effectivement c'est
ca. C'est-a-dire qu'il n'y a pas de coordinateunjsgue tout le monde coordonne quelque
chose. Ca diffuse dans tous les sens. Donc lemigfes, elles sont exactement pareils. On
commence a coordonner en fait quand ¢a se passearak que |a, elles redeviennent en fait
actrices, vis a vis d'une demande et donc la ansndest droit. C'est-a-dire qu'on lui dit : bah
la, on part de 14, maintenant, on va faire ¢a, tga Si tel jour, ce n’est pas comme c¢a, on fera
¢a. Bah elles suivent le truc).»

Mais pour un de ces médecins, cela est normaleguefirmiers contrélent plus le suivi
d'une plaie car on leur a « asservie » une nééassitontrole (Q8 Bah ouais... C'est normal,
guand tu donnes un truc, tu leur dis bah maintenanis étes asservies d'un... d'une... d'une
nécessité de contrble et tout ¢a. Elles appliqleenécessité de contrble, regarde c'est le foutoir
dans le diabete a cause de ca. C'est parce quddanbnde contrble tout. %, Oui, dans le
mauvais sens, parce que je pense que de toute $agam exemple elles... changent quelque
chose donc dans les soins, a partir du momentnhdew a donné une responsabilité, elles ne
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se sentent pas... le besoin en fait d'en informlermédecin référent, quoi. Parce que voila,
elles ont une responsabilité apres tout. Si on teanme, c'est que... Voila, dans I'ensemble c'est
¢a. En tout cas, pourici.)»

e- Suivi d'une plaie chronique : infirmiers mieux gacés ? Perception des médecins

Les infirmiers ont une expertise intéressante «@8'ils ont une expertise quand méme
au niveau des plaies... ®,a ce niveau-la, je m'appuie volontiers sur leexpériences »Q6
« Et puis, dés que j'ai un petit doute, moi j'erevohez l'infirmiére. )

Certains médecins demandent aux infirmiers ce go'iest de I'évolution de la plaie
chronique. En pratique, ce sont les infirmiers spivent les plaies chroniques (@3'est
souvent eux qui sont amenés a les suivre. C'ast gleon demande aussi I'évolution, ce qu'ils
en pensent, comment les choses évoluentl.es infirmiers voient mieux I'évolution des @ai
gue les médecins, car ils les voient plus régutier (Q6« (...), c’est elle qui les voit tous les
2 jours, qui voit comment ¢a évolue.. Q¥ « Bon, c'est vrai qu'ils voient plus I'évolutionequ
nous. lls la voient quotidiennement.Q8 « C’est elles qui suivent les patients. »

Des médecins trouvent que les infirmiers sont glumémes de suivre les plaies
chroniques que les médecins (Q8'est les plus a mémes de savoir ce qu'il fare.fa, Q6
« Donc en fait, il faut que ce soit l'infirmiére!eSt elle la pro, (...) »Q7 « Comme ils font,
guand méme, plus de soins que nous, a la limggealvent étre plus au courant de ce qui
marche et ce qui ne marche pak. Q8 « Bah moi, je les laisse faire parce qu’ils savent
beaucoup mieux que moi, en fait«d] (un patient) me dit : " ¢a je peux le faire rméme ".

Je lui ai dit non, que je voulais justement quefitmiére voit I'évolution et qu’elle juge s'il
fallait changer de traitement... Enfin... Je messhien rendue compte que les infirmiéres, elles
savaient beaucoup mieux que nous... juger. »

Quelques médecins admettent ne pas toujours sammiment prendre en charge une
plaie (Q5« Il y a plein de médecins qui ne savent pas cormtragter un ulcere. pQ6« je ne
suis pas tres forte du coup (rire). @8« Et que je dise bah, je ne sais pas..., je ne sais pas...
peut-étre qu’il faut aller chez le dermato...« Non, surtout que des fois, en fait, on fait
" bah ouais, voila, bah je ne sais pas... (souriBgh peut-&tre qu'on peut essayer ‘tRarce
gue moi, j'essaierai quelque chose mais qui n'est e bon truc. Bon bah, je vais chercher
dans ma téte, je vais chercher dans le Vidal. Ahgay ¢a pourrait étre bien éventuellement.
Alors que ce n’est pas forcément forcément ce sjueglus adapté.)»

Pour un des médecins, les médecins ruraux et/olAgies savent mieux gérer les plaies
chroniquegQ5 « C'est vrai que des médecins qui sont plus dégJi ont une patientéele plus
ageée, ont certainement beaucoup plus d'expérigncgOu alors des médecins qui sont plus
en campagne, c'est pareil. lls ont souvent unesptgle rurale plus... plus agée et puis aussi le
probleme des ruraux, c'est que... Il y a des fibiigut du temps avant qu'ils disent quelque
chose. ».

f- Demande d'examens complémentaires

Aucune demande d'examens complémentaires de lagminhfirmiers (Qk« Elles ne
demandent jamais un écho-doppleQ3 « Non... (blanc) Je prends les devants en général.
J'essaye. »Q4 « Non, c'est moi qui le fait (rire). Quand ca n'iepas, je dis la premiére
chose, il faut faire ca. Non, les infirmiers ne demandent pas... lIs doivent le savoir mais on
ne les laisse pas, parce que j'aime bien voir souve; Q6 « Alors moi, je le fais. Enfin moi,
du coup, quand I'infirmiere elle dit ce n’est pasal. On n’'arrive pas a s’en sortir, et que c’'est
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trop douloureux. J'envoie voir M. (nom) a (nom deille) qui aussi s'occupe bien des ulcéres,
qui est super pour les ulceres. Donc on a de lanchay), mais certains infirmiers sollicitent
le médecin si I'évolution n'est pas bonne, en penseut-étre parfois qu'il faudrait faire un
examen complémentaire.

Cependant quelques médecins ont déja eu parfois déesandes d'examens
complémentaires, méme si c'est plutot rare «@h ouais, ca m'est arrive... @7 « Oui une
fois. J'ai en téte... Oui une fois recemment, Bin@tait pas justifié d'ailleurs., 8« Oui, oui.

Il N’y a pas longtemps, il y en a une... OuiQ9, Q10, Q1X Euh (réfléchit) euh oui, ¢a doit
m'arriver oui... (moi) Rarement ? Moui... Mais ¢'pareil, je veux dire, on est toujours un peu
vexeé quoi. Parce qu'il y a fagon de demander. @uicc;a arrive. »Q12).

g- Différence entre les soins au cabinet et a la msan de retraite

Il existe une différence entre les soins dispeasésabinet et en maison de retraite : en
maison de retraite, les médecins gérent peu veisdgs plaies chroniques, sauf si probléeme,
car souvent le médecin coordonnateur fait des potés de soins et le choix des pansements
est fait par la maison de retraite. Donc il n'yaa de prescription de pansements en maison de
retraite (Ql« Apres, les patients ages, il y a une concentnatioportante en maison de
retraite. Et 1a, ¢ca se passe pas du tout selonnisnes regles. Les infirmiers ont leurs
protocoles. Le médecin coordonnateur est censé& awniné des protocoles de soins. C'est
vrai, qu'au final, en maison de retraite, on netymas beaucoup les ulceres. A part vraiment
guand c'est la cata. A la maison de retraite,jilmement a interférer dans un probleme d'ulcére
ou dans des situations un peu... vraiment pas bglles Mais pour la prévention d'escarre,
aussi bien que pour les soins et pour la suitet ést1 codifié. Donc on ne s'en occupe pas et
puis ils achétent leur matériel donc on ne peus rescrire. » Q2« en maison de retraite, tu
ne le fais pas. Moi, je leur dis "faudrait faire €i ¢ca ", je le marque dans le dossier, et puis
apres, elles ont leur financement par je ne sas (uaoi, au prix de journée.., 4 « Méme
dans les maisons de retraite, on ne peut pas pgresse que I'on veut, parce que cela fait partie
de... j'allais dire, du packaging du malade, et clonls traitent avec... les pansements... avant
ils les faisaient acheter, maintenant, c'est lasonide retraite qui les paye, donc ils ont une
marque qu'ils achétent. Vous pouvez prescrire eevgus voulez, ils prennent leur marque. »
Q9 « C'est exactement pareil dans les EHPAD. DanEKBAD, en fait assez rapidement, on
a dit bah les pansements, c'est eux qui gérerdctsfément, donc ils gerent les pansements. »
Q11 « C'est vrai que par exemple on va a la maisometi@ite, a la maison de retraite on
prescrit... Pfff, moi je ne prescris pas de noQui faut dire a la maison de retraite non, c'est
un mauvais exemple, parce que de toute facon mflewus demandent pas notre avis. Elles
font leur truc et elles ne nous en parlent pgs. »

3-3-3 Relations et communication entre les infirmies et les médecins généralistes

a- Etat de la communication

Pour certains médecins, il y a peu de communicatiod'échanges avec les infirmiers
(Ql« Ily en a, depuis qu'on fait la MSP !®il n'y a pas d'échanges, 2« Alors comment
ca se passe avec les infirmiers ? Bah la, il nquaun dialogue. y)x Donc ¢a ne se passe pas
bien, parce que les infirmiers en font qu'a ledet& « Rarement. Et comment ¢a se passe... ?
(il réflechit). Plutét, on en a avec les instituig) en maisons de retraite, mais en libéral, on
n'‘en a pas, c'est rare, 87 « Un petit peu »Q9 et 10« (elle) Oh bah, oui, des fois... elles
prennent leur téléphone, hein, quand méme. (lui®u Ce n’est pas tres fréquent quand
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méme. Moi, j'ai quand méme le sentiment que depuily a ce truc, c'est moins fréquent
gu'avant. C'est plus compligué en fait. », «Jdmpression, qu'on a moins de
communication. )

Pour d'autres, ils existent des eéchanges aveafiesiers (Q3« Aprés la plupart du
temps, on essaye de le faire... d'échanger avaéafigniers. Quand on peut c'est... c'est essayer
de prendre contact avec eux@4« La communication se passe trés bien.Q8« Oui quand
il y a besoin, oui. »Q11« (Blanc) Bah on sait quand ¢a ne va pas. Mais dugnva bien, on
ne sait pas. Non. (moi) Donc c'est que quand ibgsoin qu'elles vous appellent ? OuiQ4,2
« Oui c'est régulier... Enfin. (Réfléchit) Les éabes si... Je les vois de temps en temps qui
viennent, etc. C'est vrai que quand les chosesassept a peu prés bien, je n'ai pas de leur
nouvelle... puisque c¢a... C'est plutdét des écharsges moments ou les choses... S'ils ont
I'impression que voila ¢a s'aggrave ou etc. C'astgp comme ca. p»

D'autre part, la communication varie selon l'infemet selon le cas du patient pour
certains (Ql« et puis ¢ca dépend des infirmieresQ¥ « Ca dépend de quel infirmier. Ca
dépend de quel cas).»

Un des médecins dit avoir rapidement appris a comgueniet a avoir de bonnes
relations avec les infirmiers (@80ui, on a toujours communiqué... J'ai toujoursaauniqué
avec les infirmiéres. J'ai vite compris, tout détesudés que j'ai été interne. J'ai compris que
les infirmiéeres, valait mieux les (rire), valaitenix qu’elles soient (rire), valait mieux les avoir
dans la poche. Qu’elles en savaient sirement beguptus que vous, bah surtout quand on
est interne au départ. Qu’elles en savaient beapgus que vous tout court. Et voila... Et puis
gue vous travaillez en équipé. Pour ce médecin, c'est un travail d'équipe dagmfirmiers.
(Q8 « Vous travaillez en équipe. Des fois, on sait,fdiss on ne sait pas..).»

Mais pour quelques autres, certains infirmiers usep de leur pouvoir et se mettent
trop a la place du médecin (@mais cela peut entrainer encore des problemes;epque
l'infirmiére se croit sOre d'elle...,»10« Si, elles se permettent je trouve, de nous deenand
" effectivement est-ce qu'on fait un écho-doppst;ce que vous avez fait une glycémie... "
Enfin, bon, elles sont... Moi je trouve un petitipeElles usent un petit peu trop de leur... de
leur pouvoir, quoi. Elles se mettent un peu a nptaee, On sait ce qu'on a a faire, nous, quand
méme (rire). »

b- Communication :
Comment se fait-elle ?

La communication avec les infirmiers se fait souysr l'intermédiaire du patient, que
ce soit une réelle communication, par le biais dtiept, entre le médecin et I'infirmier ou non
réelle et le patient raconte juste ce qui se pesse que lui a dit I'infirmier (Q& A part une
infirmiere qui fonctionne comme ca (avec des phqtend I'évolution n'est pas bonne), les
autres c'est souvent par le patient qu'on a lesrimétions. »Q6 « parfois c’est par le patient,
ou un petit mot par le patient. L'infirmiere luinais un petit mot qu'elle laisse, comme le patient
dit qu'il va venir me voir donc..., ®11« (...) Ou le patient qui fait relais quoi).»

La communication se fait majoritairement par télgph (Q3, Q4« Oui par téléphone,
le plus souvent. Q5 « que par téléphone 86 « elles m’appellent quand il y a un probléme,
en gros. » Q7, Q8, Q9%et10, Q1& Enfin moi des fois, je leur passe des petits sagfils...
Mais euh... C'est plut6t elles qui m'appellent euQ12).

Pour un seul médecin, les infirmiers viennent pgardo cabinet discuter avec lui (Q12).
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La communication peut se faire parfois par mail)(Q8par courriers/mots (Q6Elles
m’envoient des courriers pour que je fasse des mrdnces quand il y a des... des trucs
chroniques. Mais ce n’est pas spécialement pourpaur les plaies, c'est aussi pour les soins.
Souvent, je recois un courrier. Elles m’envoientcoarrier avec une enveloppe timbrée, preé-
timbrée, que je leur envoie direct. Donc, c’estdrypien organisé. Du coup, c’est confort a
mort pour nous. y» La communication peut également se faire paisrdans des carnets de
suivi au domicile du patient (Q8il y a en a pas mal, on se laisse des petits rdahs des
carnets de suivi, au domicile des patient€Q8, Q11« (moi) Il n'y a pas de carnets, de mots ?
Ca c'est ceux qui sont suivis aussi par des assoos® I'HAD ou I'ADMR... Il y a des petits
mots, mais c'est ... Oui tout le monde écrit la-desSuwi il y a ¢a aussi, des petits mots, oui.
Mais c'est plus par téléphone oui. Ou le patientfgit relais quoi. 3.

Un des médecins s'attriste de voir que les classmant peu remplis par les infirmiers
au domicile du patient, ils sont donc inutiles (@8vant, on faisait, tu sais (en parlant a sa
collégue), des petits cahiers, on remplissait etnanquait voila, j'ai envie de vous voir tel jour,
machin, elles lisaient. La maintenant, elles ord diasseurs, il n‘est jamais rempli le machin,
ou il est rempli une fois de temps en temps. Jg dest mots en fait « prendre la tension », mais
je ne les appelle pas... et puis je m'apercoisni3asees apres, que ¢a n'a jamais éteé fait, parce
gue le truc n'est pas lu)»

Si certains infirmiers envoient des photos deseplac'est le plus souvent quand
I'évolution n'est pas bonne (@IMoi j'ai une infirmiére qui m'envoie des photégulierement
des ulcéres "Voila, ou ¢a en est ". Ca veut dirgé@néral qu'il faudra peut-étre aller voir
car ¢ca ne va pas)»ll n'y a pas en fait beaucoup de suivi par pliQ@« Euh... non... je devrais.
Mais j'avoue non, je ne le fais pas.Q7, Q8), ni par carnets de suivi, et peu par noots
courriers (Q1, Qz Non, je n'ai jamais vu ¢a. Non, c'est vrai que'est pas bien codifié... Ca
manque d'organisation, c'est sir.Q5, Q7« Non, alors pas de photo. Et puis pas de carnet.
Enfin elles, elles ont des fois un carnet de stivgais, a domicile, un classeur, la. Moi je fais
ma feuille de mon c6té, mais... il n'y a pas tregdrrélation. 3.

Sur quoi se fait-elle ? Quels sont les sujets aba¥d dans les échanges ?

Les échanges se font sur le patient en générahpiis la plaie (Q& Ah non, sur tout,
sur les patients... sur les patients en généraQ21 « Oh bah non, on parle en général quoi.
S'il met ses bas de contention, machin, s'il marebement ¢a va, s'il fait chaud chez lui... oui
oui. »), alors que pour d'autres, les échanges avenflesiers ne se font que sur la plaie (Q3
« Trés souvent, ce n'est que de la plaiePour d'autres encore, les échanges se fonesur |
patient en général et peu sur les plaies «@Rut-étre pas assez sur les plaies, je dirais. Su
d'autres choses, on a des échanges, mais sudespje ne suis pas sdre.). it pour certains,
les échanges varient selon le cas ; que sur la plasur d'autres choses (Q€a dépend des
cas, je ne sais pas quoi vous dire,.Qb« Bah ¢a dépend du terrair).»

c- Difficultés de communication ?

Les infirmiers ne demandent pas suffisamment ddel'aux médecins s'il y a un
probleme, selon un médecin (@4Mais bien sdr, moi je réclame a cor et a cri,ilguhous
appellent souvent pour qu'on jette un coup d'aeit, 8/il faut changer, s'il faut une détersion,
s'il faut une... p« Mais des fois, fort de leur pouvoir de prescoptic'est vrai des fois, elle
nous zappe...)»

Des médecins s'agacent de certaines réflexionmfilesiers faites par l'intermédiaire
des patients ; sur les spécialistes a voir par pkerit semble difficile d'avoir un avis concerté
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sur les spécialistes a aller voir quand il y a tobfeme et quand les voir (XlParfois quand
elles n'y arrivent pas, elles disent au patientcgst assez agacant : " faudrait peut-étre aller
voir le dermato ? ". Je ne sais pas si le dermatde plus adapté a soigner les ulcéres, je ne
suis pas s0r. Les angiologues, en général, ontelemres idées sur le sujet, mais pour eux,
c'est le dermato. » « Ca agace toujours un peu, gerent interposé. »Q11 « Mais c'est
pareil, je veux dire, on est toujours un peu veweigparce qu'il y a facon de demander. »,
« Les écho-doppler, on n'aime pas trop qu'ils neusemandent parce qu'on se dit qu'on n'a
pas fait notre travail. »

Pour un des médecins, parler avec un infirmiered’plaie chronique est compliqué
guand on n'a pas la plaie sous les yeux (Q2).

Un des médecins a souligné I'avantage du cabengtalpe car cela permet, si besoin,
de voir le patient avec l'infirmier, s'il y en a,@t & un angiologue, s'il y en a un (QZe qui
est intéressant, et c'est I'avantage du cabingirdape, tu vas pouvoir voir la patiente en méme
temps que l'infirmier. Ca c'est I'avantage des MgP.

Un médecin a essayé d'appeler les infirmiers p@aliser un consensus commun, mais
cela a été un échec (@glui) J'ai méme appel€, moi, le cabinet, il ngas trés longtemps. Ca
m'a agacé. Je lui ai expliqué, je lui ai dit : attez euh... Est-ce qu'on ne peut pas... essayer de
se faire un consensus, quoi. Un truc, voila. Q@oih a peu pres logique, parce que ¢a ne sert
arien de prescrire, si vous vous changez aprést@iflationniste. C'est ridicule. A ce moment-
la, si vous préférez certains produits dites-iglle) Et alors ? (lui) (blanc) Ca n'a pas été tres
efficace. Donc ¢a ne va pas étre efficage. »

d- Rencontre avec l'infirmier pour voir la plaie : difficultés et solutions

Des médecins essaient de voir la plaie avec lasnieis (Q3« Non, souvent ¢ca peut
étre moi pour des premieres fois ou des choses eaggappour mettre en place des protocoles
de soins etc... Bon, on regarde ensemhl@4x J'essaye de coordonner ¢a, oui. Quandily a
guelque chose qui évolue, (..,)®7 « Enfin de compte, on se retrouvait chez la patient
ensemble. (...) Donc souvent, on s'arrangeait poaliey a 13h30. On se retrouvait chez la
patiente. Ca j'aimais mieux, ¢a. J'aime bien cdégs-la. On peut parler plus facilement et
puis l'infirmiere, elle justifie le truc et puis amoins, elle lui refait un pansement adéquat
derriere (rire) », « Moi le mieux, moi souventfges ¢a, quand une infirmiere dit qu'il faut ceci,
cela. Je I'appelle et je lui demande qu'on se teteochez la patiente. Et ¢a, ca marche bien.
Par contre, c'est mieux. C'est plus sympa de se Ebipuis c'est plus facile..)»Certains,
seulement s'il y a un probléme, en se donnant rewaoles avec l'infirmier (Q% Et c'est déja
arrivé que je... enfin que je donne rendez-vous.ongse donne rendez-vous avec une
infirmiére pour voir les plaies d'un patient. Poaviter les déballages intempestifs, surtout
guand c'est des plaies compliquéesQ9 et 1« (elle) Les trucs qui posent probleme, je leur
dis je passe a telle heure, est-ce que ca vousBat-@e que vous pourrez étre la, ou... ? (moi)
Donc vous prenez rendez-vous ? (elle) Voila. Qui). Ca arrive. » Q11« Ca m'est déja arrivé
mais c'est trés rare. (moi) Et c'est par rendezsvou par hasard ? Par rendez-vous oui. On se
met d'accord pour euh... Oui. Mais c'est trés raxgQ12« Ou méme de temps en temps, c'est
plus rare mais enfin ¢a arrive qu'on se donne rerdsus ».

Parfois cela se fait pour éviter trop de déballdgda plaie (essai de coordination pour
le médecin de passer avant ou lors du passagmfilerier) (Q4, Q5, Q7).
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Pour d'autres médecins, cela reste difficile da W plaies avec les infirmiers,
probleme d'organisation. Mais cela peut arrivefga(Q5« Ca arrive. (...) Mais leurs heures
de passage ne sont pas forcément les mémes doncxQ@6 « C’est rare, parce que moi j'ai
tres peu de visite)»Un des médecins précise que cela arrive dd'wdirmier au domicile du
patient mais par hasard, sans prise de rendez-(@8 Si j'arrive... en méme temps. Oui, ¢a
m’arrive. Quand je suis en visite. (moi) Du coup,ne sont pas des rendez-v@auson, c’est
rare. C'est... c’est rare. Quand on se retrouverg&me temps, c’est sur les fins de vie, ce genre
de choses, quoi. Des trucs plutot lourds. »

Pour un des médecins, le mieux serait d'étre deplisspour évaluer et suivre les plaies
chronigues. Mais il est trés difficile de voir lglaies chroniques avec les infirmiers (Q2).

Pour un des médecins, de voir la plaie avec Ifimiér permet de faciliter les échanges
par la suite et permet de discuter de la plaie &wveicmier (Q7 « C'est plus sympa de se voir.
Et puis c'est plus facile... Et puis déja apresjmpse rappeler, je trouve que c'est bien. Moi
J'aime mieux ¢a. y»

e- Changements des relations avec ce droit ?

Il n'y a pas eu de changement dans les relatioss lag infirmiers depuis ce droit pour
beaucoup de médecins (QINi mieux ni pire, rien a changeé. @2« Non. Ca n'a rien changé
du tout. » Q3 « Les relations... Non... Je pense que non... Jeybitd je suis jeune installé
aussi, donc je n'ai presque connu que... que damiers avec le droit de prescription, parce
gue depuis 2007... voila... J'ai d0 avoir ma thése2012... donc voila.., 24, Q5 « Non, je
n'ai pas l'impression. 6« Pas du tout, elles sont tops nos infirmiéres) lon. Non, je suis
tres contente qu'il y ait des infirmieres, et gleéslpuissent faire des choses a leur portée quoi,
c’est super. »Q7 « Non. Ca n'a pas changé pour autant non, noi&« Euh... Non c’est
pareil. » Q11l« Non. Non. (blanc) Sauf quand elles changent taspgement... ou qu'elles ne
mettent pas ce qu'on avait dit. Mais bon... oun.mdon. Ca n'a rien changé, non). »

Deux médecins trouvent que les relations avemfasniers se sont dégradées avec ce
droit (Q9 et 10« Enfin, du coup, ¢a crée des conflitseQui. Dans le mauvais seng. »

3-3-4 Formation

La formation médicale, en ce qui concerne les plaigoniques, est insuffisante selon
certains médecins (Qd Surtout qu'il n'y pas de consensus bien clddah je ne sais pas dans
notre formation, face a un ulcére comment fairevequel produit ? Est-ce qu'on utilise un
hydrocellulaire, un hydrocolloide... Est-ce qualt absorber, décaper... ? (...) il pourrait y
avoir des conduites un petit peu plus claireQ5« Il y a plein de médecins qui ne savent pas
comment traiter un ulcere. Bah on n'apprend pas. Enfin moi, je ne pense pas. Je ne pense
pas qu'un médecin... un médecin qui s'est contatée interne... euh... a I'hopital, qui n'a
jamais travaillé... euh... travaillé comme aideggmnt ou infirmier, je pense qu'il n'est pas
capable de savoir ce gqu'il faut pour un pansemémsuis peut-étre trés sévere... hein.? »

Les médecins se considerent moins aptes a leseyinr les infirmiers (Q& Et puis,
comme on n'a pas la formation, qu'on ne s'en oc@ase que les infirmiers les prennent en
charge, c'est un cercle vicieux. On en sait tougode moins en moins, et on est toujours de
moins en moins apte a pouvoir les gérer et c'ess $im. » Q5 « Moi je sais, parce que jai
travaillé a I'hépital comme aide-soignante. Et ploah, je voyais avec les infirmiéres les soins
infirmiers. Mais nous, on ne sait pas. Enfin mei,ne pense pas. Je ne pense pas qu'un
meédecin... un médecin qui s'est contenté d'étexnat.. euh... a I'h6pital, qui n'a jamais
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travaillé... euh... travaillé comme aide-soignantiofirmier, je pense qu'il n'est pas capable de
savoir ce qu'il faut pour un pansementQg« Et donc c’est vrai, que moi, je laisse carrément
gérer les infirmieres, et ca m'arrange parce quengsuis pas tres forte du coup (rire). »,
« Donc en fait, il faut que ce soit l'infirmiere’eSt elle la pro, c’est elle qui les voit tous s
jours, qui voit comment c¢a évolue.,.Q8 « Bah moi, je les laisse faire parce qu’ils savent
beaucoup mieux que moi, en fait. »

Mais ils esperent aussi que les infirmiers sonm lieemés et aptes a prendre en charge
les plaies chroniques, a adapter les protocolgsi@ieur formation est bien compléete (qu'on
leur apprenne la différence entre les difféerentengs ce dont ils doutent) (@lon espere que
les infirmiers sont aptes a le faire, a adapteptetocole » « Par contre, est-ce qu'ils ont la
physiopath qui va avec ? Je ne suis pas sdr. Espoglles se rendent bien compte (des
différences) entre ulceres artériels, ulcéres vex®u angiodermite nécrosante, trois grandes
causes apparemment d'ulcéres. Est-ce que ¢a cliprague-chose a leur technique de soins?
Je ne sais pas. x, Je ne sais pas comment ils voient ¢a au niveda fitgmation infirmiére.

Si on parle, dans leur formation, des différentsetyd'ulceres. »Q2 « C'est tres bien si elles
font bien, si elles savent. 7 « Je ne sais pas s'ils sont bien renseignés, nissent bien
renseignés, je pense que... Le probleme enfiomete c'est qu'ils doivent avoir un stock qu'il
leur reste d'un patient ou d'une autre, je ne gas... Ou est-ce qu'ils tatonnent ? Ou est-ce
gu'ils ont des bonnes... ? Je ne sais pas. S'ildesbonnes informations ou pas. Bah je pense
gue c'est bien, s'ils sont bien informés. Si Q4+« Je ne suis pas contre, si c'est quelque chose
de valable. »Q9 « La formation médicale, moi, je ne sais pas conrekgs se forment)»

Des médecins se posent aussi la question de ssivom leur apprend, dans leur
formation, les mesures non médicamenteuses a preselon le type de plaie, qui sont
importantes pour la prise en charge des plaieadues (QXk Je n'ai pas de questions sur le
type de l'ulcere de leur part, si le médecin nequarpas ulcére veineux ou artériel ou autre
chose sur l'ordo, elle est capable de mettre ungerdion sur un ulcere artériel, je ne sais
pas... Je ne sais pas comment ils voient ¢ca awanide la formation infirmiere. Si on parle,
dans leur formation, des différents types d'ulcese®?2 « Je n'en ai jamais vu t'envoyer un
patient "ce monsieur a un ulcére veineux, ne oS pas qu'une contention
I'améliorerait ". Jamais je n'ai eu ¢a, donc ¢a wdire qu'elles ne savent pas.Q4).

Un médecin n'est pas sdr d’avoir une meilleure fation pour suivre les plaies
chroniques que celle des infirmiers (Q&lles sont censées avoir la formation pour, jsuis
pas slre qu'on l'ait beaucoup plus que les infirmfenalement. )

Certains se posent la question de savoir si lesnigrs ont aussi une obligation de
formation continue, importante aussi bien pourihéismiers que pour les meédecins selon ces
derniers (Qz< Apreés, tout le monde, ne se tient pas au couearssi bien dans les infirmiéres
je pense... Je ne sais pas si elles ont des fornsationtinues ? »Q5 « (...) avec toutes les
évolutions... Il y en a qui sont encore au tullagyr. et puis... qu'est-ce qui était vachement
prescrit autrefois, c'était... tulle gras et puigréfléchit) Ah bah, je ne m'en rappelle plus...
euh... Oh, je ne m'en rappelle plus... Enfin il yibuae marque. Il y a 20 ans, il y avait une
marque et il y en a qui sont encore restés a gapense. », « Elles (les infirmiéres) ne sont pas
forcément toujours au... allez entre guillemet lekallais dire les vieilles infirmieres (rire)e$
infirmiéres qui ont de la bouteille, elles sont beaup encore avec tulle gras. Elles n‘ont pas...
sur les dispositifs tout en un et tout, ce n'est p&lles ne sont pas toujours trop au couram...
Q9 « Et puis, bon, faut bien dire aussi qu'on a doang infirmieres le droit de prescrire, or
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la formation continue des infirmiéres, je veux deke est quand méme aléatoire quoi. Il y en
a qui sont tres bien, et puis il y en a d'autreB.eul faudrait qu'elles retournent quoi, un petit

peu, parce que, voila, c'est plus comme ca< Elles n'ont pas de formation médicale
obligatoire. Donc, en fait, quand elles ont 50 hesa et quelles ont fait pendant 40 ans,
exactement la méme chose sur un truc... Il n'yea qui leur impose ca... Et je pense que
lorsqu'on ouvre la possibilité de prescription,sievi et que voila, il faut imposer la formation,

quoi. Et voila, c'est une lacune énormg. »

Il est important pour un des médecins d'accepteoddes laboratoires pour connaitre
les nouveaux pansements (QSans compter que si... un médecin qui ne rec¢asilgmlabos,
avec toutes les évolutions... Il y en a qui soobemau tulle gras...

Certains infirmiers ont une spécialisation en sa@hsicatrisation et du coup ont une
compétence en plus : avantage pour avoir un awass Mfaut en avoir un prés de son cabinet,
ce qui n'est pas toujours le cas (QEt puis il y a aussi des infirmiers qui ont umenpétence
particuliére en pansements, en traitement des pldlig a une validation de compétences pour
¢a, tu lui envoies la photo et tu lui demandesicelg en pense. Moi ¢a je n’en ai pas, j'ai pas
de références de ces personnes-1&3« surtout qu'il y a des personnes qui sont bieméwes
au niveau des pansements. Certains... certaingmigfes etc... qui font des spécialisations a
ce niveau la... et qu'il ne faut pas se leurrer, @ssent aussi bien, si ce n'est mieux, la prise
en charge de ce genre de chosefQ4«mais des fois ils font des stages, ils font desdtons,
ils ont des recettes qui sont pas mal).. »

3-3-5 Constat fait par les médecins généralistesessenti

Les médecins sont plutét satisfaits de ce droit «@bur moi, j'en suis tres satisfait,
parce que je ne me vois pas aller rectifier letbus les 15 jours...,»Q2 « Je trouve ca tres
bien. » «Je trouve ca plutbt intéressant. 3 « C'est trés bien,» Q4 « Je pense...
heureusement, parce que on n'a pas le temyig5# c'est normal »Q6« C’est trés bien. C’'est
parfait. C’est génial (sourire). Je trouve ¢a ex{sourire). Et heureusement. e C'est super.
Et puis dailleurs, ¢a marche bien, parce qu'ilgasent bien. »Q8 « Et puis, je sais que mon
patient est bien pris en charge, en fajue ¢a ne va pas trainer et qu’au moindre, a tarrdre
chose, un, ils me préviendront, enfin ils me pirédiient s'il y a besoin, ou qu'ils réagiront pour
que la plaie évolue plus vite, qu'il guérisse plite. Surtout sur une plaie chronique déja... Ca
prend des... Ca prend du temps. Ca prend du teshps.

Certains précisent quand méme que ce droit esbomee chose si les infirmiers « s'y
connaissent » (Q4 Je ne suis pas contre, si c'est quelque chosaldble » Q7 « Bah, je
pense que c'est bien, s'ils sont bien informés.Gmme ils font, quand méme, plus de soins
gue nous, a la limite, ils peuvent étre plus aurantide ce qui marche et ce qui ne marche
pas. » Q11« Oui moi je trouve ¢a bien, mais qu'elles ne cleangas tout le temps, ¢a ne sert
a rien quoi. »,Q12 « Que pensez-vous du droit de prescription desqraants accordé aux
infirmiers ? (blanc) Oh ma foi, ca ne me géne pésrefléchit) Non. Plutdt oui. Oui, oui. Dans
la mesure ou de toutes les manieres, ils me tignn@rmé... s'ils voient vraiment quelque
chose qu'il leur parait bizarre... ils m'appelletdnc bon...

Ce droit est naturel (Q5, @Q8C’est la moindre des choses (sourirgx>Moi, je pense
gu’on travaille tous en équipé.»C'est une délégation de soins utile (QQ'est une délégation
de soins qui ne parait pas inutile.Q2 « Je pense que c¢a fait partie de la délégatiotidkes
qgu'on peut faire avec les infirmiéres, parce quartrop de boulot. Je trouve ca plutdt
intéressant »
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Il permet de mieux organiser le temps des médd€)i « Je pense qu'on n'a pas la
disponibilité pour répondre systématiqguement a tesghangements 3« malheureusement
le suivi, c'est de plus en plus difficile. Souv@est des personnes qui sont a domicile et qu’aller
faire des visites tous les quatre matins pour dilevaine plaie, c'est de plus en plus délicat, en
général, », Q4 « Je pense... heureusement, parce que on n'a p&srps. Les meédecins
généralistes, on n'a pas beaucoup de temp€Q6= Mais... c’'est quand méme compliqué. C’est
un travail de... C’est compliqué au cabinet de génmee plaie chronique, parce que si vous
voyez le patient une fois tous les 15 jours, ¢caanpeut pas, vous ne pouvez pas le voir tous les
2 jours... », « Je vous dis c’est compliqué au cdabf@eon doit faire un pansement tous les
jours, ce n'est pas possible, quo). ka prise en charge d'une plaie chronique c@siptiqué
(Ql« c'est un truc casse-pied les ulceres. Il n'y gras, de moins en moins, souvent des gros
chroniques mais parfois, quand ¢a commence, pacfes sans fin. »Q8 « Non, déja, un les
pansements, c’est compliqué. Enfin, les plaiesrafrees, c’est... c'est compliqué. Moi, j'ai une
vision tres tres... théorique de la chose, de oe lga labos me disent, de ce que j'ai appris.
Apres, sur le terrain, je vois bien que... Pffl&oMoi, je prescris toujours la méme chose a peu
pres. Voila. J’évolue aussi, parce que jappreridsh bah oui, ¢a sur ¢a ", comme finalement
ils ont mis... ils ont mis c¢a, parce que jai renelé leur ordonnance, parce qudiens,
infirmier m’a dit qu’il 'y en avait plus”. Ou je ne sais pas... Je suis la, donc je refais
'ordonnance, en méme temps que I'ordonnance décan@eénts. »

Mais ce serait mieux avec un peu de coordina{@t « En ville, si c'était fait
conjointement, personne ne se facherait mais qehadun travaille dans son coin, alors Ia,
rapidement lI'amour propre de chacun est vite bless@2 « L'idéal, se serait d'appeler
I'infirmiére mais le probleme c'est que quand tsid@pelles, tu n'arrives pas a les joindre. »,
« Quand c'est en maison de retraite ¢a va, carstliiafirmiere qui est la. Mais quand c'est en
libéral... Quand tu passes, l'infirmiere elle viglg partir ou elle va venir dans une heure... Tu
n'arrives jamais a les voir. Alors apres, tu lealéphones, tu n'as plus le truc devant les yeux,
donc c'est compliqué... 3 « A partir du moment ou c'est fait en bonne ingeltice avec les
personnes, qu'on échange, et que ce n'est pasrlg@ctait ce qu'il veut dans son coin et que
ce n'est pas une guerre des tranchées : "Non, rfaaitre tel colloide... Non, moi je préfere
utiliser tel marque etc.” Si ¢a se fait en bonrtelligence, ¢ca marche bien. Il n'y a pas de raison
gu'il y ait des problemes. 4 « Mais il faut qu'il y ait toujours une relationnucoup de
téléphone, un échange, pour qu'on sache ce guasse... »

Mais il existe une difficulté d'organisation powiwnles plaies avec les infirmiers (Q1
« tu ne peux vraiment pas le faire beaucoup paree @ussir a coordonner le médecin et
I'infirmier sur place... C'est bien si tu es damgeunaison médicale et que le patient se déplace
et la tu vas jeter un ceil sur le truc, mais endbree faut pas que ca se répete plusieurs fois
dans la journée. »Q2 « faut voir le patient a plusieurs, mais c'estasient difficile. »

Un des médecins a précisé qu'il n'y avait pas ldege vis a vis de ce droit pour les
meédecins (Q4 Je ne suis pas contre, si c'est quelque chosmldble. Si ce qu'elle prescrit
est valable, je ne suis pas jaloux du tojt. »

La prise en charge actuelle des plaies chronigaeonvient pas a certains médecins :
manque de coordination et d'échanges avec lemiefis (Q2« ¢a se passe plutot malQ@9 et
10« (elle) (rire) Bah normalement, ¢a devrait nouslager... (rire). Mais bon (rire) (lui) Oui,
mais ce n'est pas vrai en fait. Ca ne nous soutege parce que... D'ailleurs en fait, les plaies
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sont moins bien suivies, comme tu disais en fAi¢ja, les plaies sont moins bien suivies. Donc
c'est déja problématique, quand méme, en s&i.Ga n'a pas été une réussite leur truc, la. »

Pour deux des médecins, ce droit n'est pas uneshdrose (Q9 et 18 Bah je pense
gue ce n'est pas une bonne chos& A force de diviser, en fait, a force de faire tegs
comme ca... On a plutét tendance a diviser, quiaide des consensus).>Pour eux, ce serait
une bonne chose si les infirmiers s'occupaient mlages du début a la fin, avec ses
complications s'il y en a (QQ Si les infirmiers ont le droit de prescriptionds surveillance
de la plaie, ils commencent a un point A et ilstyaaqu'au bout. »« Ouais. A l'origine, ce
n'était pas complétement... mal qu'ils peuventgnes en fait apres tout... Mais encore une
fois, il faut a ce moment-la, qu'elles se, qu'efdesnnent, qu'elles soient responsabilisées
jusqu'au bout, et que... Elles ne soient pas..lavd@'est-a-dire que... qu'elles prennent la
décision par exemple d'envoyer la personne ct@d®ez I'angiologue quoi. Voila. C'est a elles
de le prendre. Pas a nous. Il n'y a aucun... Chesttrant en fait, pour quelqu'un qui fait un
soin... tous les trois jours et puis elle est abdigle te demander parce qu'elle a l'impression
gu'il y a une phlébite ou je ne sais pas quoi, mApres tout, elle peut trés bien, faire un petit
mot sur un coin de papier, en disant voila, je $uifirmieére machin, je vous envoie trucmuche
parce que j'ai I'impression que. Voila. Je croisilgiaut aller jusqu'au bout. C'est frustrant
pour les deux ce genre de truc. Nous on n'a paswuous demande. On a l'impression de
faire du papier pour rien. Et puis elle, elle arijpression d'étre obligée de demander pour faire
guelque chose, donc c'est frustrant. Il faut leoinger tout, tout pouvoir vis a vis de ce truc-la.
Faut pas s'arréter en chemin). »

C'est une perte de temps et une perte d'argent @&st inflationniste. 010« Voila,
perte de temps, perte de sous, perte de... VodaoDX. ».

Les médecins suivent peu de plaies chroniques{@In'y en a pas, de moins en
moins »,Q2 « j'en ai quasiment pas donc 3, Q4, Q5« Je n'ai pas beaucoup de plaies
chroniques. »Q7« Je n'en ai plus. Je ne sais pas pourquoi, je aigrus. » Q11« Mais c'est
vrai que j'en ai beaucoup moins la. Beaucoup moin®12 « En fait, vous savez des
pansements en chronique comme ¢a, je n'en ai pagta ca. »

Pour un des médecins, il y a peu d'investissentemh enanque de temps de chacun
pour le suivi des plaies chroniques (Q®4ais tout le monde n'a pas le temps, tout le raond
s'en fout. ».

a- Des bénéfices pour les patients selon les médeci

C'est une facilité dans le suivi au quotidien (Qf&cilité en terme organisationne] »
Q4 « Ca facilite la vie un peu,Q5 « Une rapidité, ca évite... de reprendre rendezsvohez
le médecin pour avoir la liste de course (rire) ptaipharmacie (rire). Non, je pense que c'est
un gain de temps, c'est un confort pour le patierdi je pense., Q6 « Ca simplifie la vie du
patient. Tout est plus simple @7 « Ca simplifie » en terme d'accessibilité des soins car les
infirmiers sont plus rapidement et plus facilenjeignables et disponible€@ « Et puis apres,
faut voir que les médecins ne sont pas toujouggpbles... »Q5 « Une rapidité, ¢a évite... de
reprendre rendez-vous chez le médecin pour avodlista de course (rire) (...).,»Q6 « Les
infirmiéres sont dix fois plus facile a voir.eMoi, il y a un centre de soins a (nom de la yjlle
qui est ouvert tous les jours de telle heure &tedlure. »Q7« Pour eux, c'est plus simple, que
d'aller demander chaque fois au médecin, qui vHey &ois jours aprés, non. Je ne sais pas,
ca me semble plus facile pour eux aussR®« sans attendre qu'ils appellent, qu’ils prennent
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un rendez-vous, qu'ils aient un rendez-vous una@isemplus tard, ou que je vienne... Et que je
dise «bah, je ne sais pas..., je ne sais pas... peutguie faut aller chez le dermato... »
(sourire). Voila. ».

C'est également plus de confort (Q2e patient ne vient plus : « l'infirmier nous a
demandé ca... £)3« ca évite de pleurer pour que le toubib viennesatp'il est déja débordé
et que voila... »Q5,Q6 « c’est vachement plus rassurant pour la plaieoat.t. pour le suivi
de la plaie. C’est tout bénéfice pour les patientQ7, Q1l« Oh bah des... (réfléchit). Rien,
des fois, c'est plus pratique s'il a I'ordonnarita juste a aller faire renouveler a la pharmacie.
Plutét que de venir ou nous réclamer I'ordonnar@est plus pratique pour lui, plus pratique.
(Blanc) Oui, c'est plus pratique).»

Ce sont des échanges plus intéressants avecilesien$ pour le patient aussi, d'apres
un médecin (QX Aprés... je suppose que ¢a permet aussi d'aesitdhanges un peu plus...
un peu plus intéressants avec les infirmiers qeulieent... .

C'est une diminution du codt (Q6Ca leur colte moins cher, que de venir chez le
médecin a chaque fois. 5 « Et donc par souci aussi d'économie, je préfereeligps
prescrivent elles-mémes). »

C'est plus de sécurité pour le patient, une medl@uise en charge. Ce droit permet de
réagir plus vite et donc de guérir plus vite (Qda permet peut-étre un peu d'affiner le type de
soin car je ne suis pas sr qu'on a beaucoup dedmitdées a offrir. Q6 « une sécurité pour
le patient. Une meilleure prise en charge 38 « ¢ca permet de réagir plus vite, en fait.
S’adapter vraiment a la plaie, au jour le jour.ePouvoir réagir et puis soigner au plus vite
les patients »

Mais cela peut donner des problemes si l'infirmedemande pas assez avis aupres du
meédecin (Q4 mais cela peut entrainer encore des problemesgogue l'infirmiére croit slre
d'elle...(moi) Elle demande moins votre avis ? Absent. ».

Pour un des médecins, ce droit n'apporte rien aerpdQ2« Et bah, de nous foutre la
paix (rire)... Aux patients rien, je pense. Ca n'appoien aux patients. Ca apporte a nous et
a l'infirmiere. », « Pour le patient, si l'infirmie est meilleure que moi en pansement, c'est un
bonus pour le patient, si elle est moins bonnat ¢ie malus. Ce n'est pas facile de savoir. Bah
oui, c'est a double tranchant, c'est quand mémesgjie. ».

Mais pour un des médecins, cela peut étre une sale@aonfusion pour les patients
(Q10« La confusion dans sa téte (rire) »

b- Des bénéfices pour les infirmiers selon les médes :
en terme de reconnaissance, de valorisation proféssnelle

Pour les infirmiers, cela leur permet une meilleeséme, un meilleur investissement.
Cela apporte une valeur supplémentaire a leuritr@@4 « ils ont plus envie de s'investir dans
la mesure ou ils peuvent prescrire.Q2 « valorisation de leur compétenceQ3 « Et c'est
peut-étre revalorisant aussi malgré tout pour lguofession. »Q6 « Et bien, c’est plus de
responsabilité. (...) Ca leur donne des respongabil Bon, elles en ont dé€ja plein de toute
facon, mais... encore un peu plusQ8 « c’est une reconnaissance de leur travail. Et puis
Euh.... De leur compétence aussi. Tout simplemeQtll« Rrro bah rien, si ce n'est que oui
elle a le matériel tout de suite quoi, mais c'est.t(il réfléchit) Matériel et puis, oui, si lagk
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évolue, oui si la plaie évolue dans un sens ou darauitre, elle peut changer. C'est vrai qu'elles
ne nous demandent pas, oui. Oui. Elles peuventpeaim peu d'initiatives.)»

Cela apporte une liberté de prescription aux inérs1(Q2, Q5 D'avoir exactement ce
gu'ils veulent. »Q9 et 10).

Cela facilite le travail des infirmiers, ils n'gmés besoin de demander des ordonnances
aux médecins (QR2 Et puis aprés, faut voir que les médecins ne gasitoujours joignables...
donc plutét que de ne rien faire, elles ont lalitieide dire : moi je peux prescrire, donc je le
fais quoi. » Q3 « Je pense que pareil, gu'au niveau organisatignciest une bonne chose,
parce que... aller pleurer pour de la paperasdmh voila, si c'est juste nous étre la pour eux...
avoir un message sur son ordinateur qui dit " fadrefaire I'ordonnance pour Mme Machin
avec ¢a, ¢a, ¢a, etc..". C'est inintéressant ptowt le monde donc... Q4 « c'est plus
pratique » « Avant, l'infirmiére ne pouvait pas passer paroéla'y avait plus d'alcool, ou de
coton... Il fallait que le médecin passe. C'est\a&st un peu embétant. @5,Q6 « C’est plus
sympa, quoi. Elles gerent leur probleme. Ellesemanhdent que quand elles ont besoiQ?,

« Pour eux, c'est plus simple, que d'aller demawrtiaque fois au médecin, qui va y aller trois
jours apres, non. Je ne sais pas, ¢ca me sembldaiils pour eux aussi, Q8« Et ca permet
aussi de, ouais, d'arriver a faire leur boulot cectement. yx de travailler le mieux possible,
guoi. »,Q9 et 10« Et bah en fait, elles ne sont pas obligées dercapres les ordonnances. »,

« Elles ne sont pas tributaires d'une prescripti® médecin, donc d'une consultation, et
eventuellement d'une discussion autour d'un..edgue, elles, elles mettraient, de ce que nous
on mettrait... »Q11).

Cela permet aussi de montrer aux patients leurd®lsoignant a part entiére (Q&t
puis, aussi, vis a vis, je pense des patients, reQmgu’ils n'ont pas juste un réle de faire des
pansements. Ce n’est pas juste, voila gu'ils onbiende soignant, a part entiére, et qu’ils ont
leur place. Voila. Et que ce n'est pas juste deefdés pansements, comme me disait le
monsieur hier " ah, c’est bon, je peux le fairebiseptine avec du pansement, tulle avec du
pansement... C'est bon...". Non, non. »

Enorgueillit les infirmieres (Q9 et 10... La puissance ! La gloire ! (sourire). », « Ca
a peut-étre enorgueilli le travail de l'infirmiéreCe qui n’est déja pas mal).»

A la question, « A votre avis, qu'apporte ce ddeitprescription aux infirmiers ? », un
meédecin a répondw (blanc) Des emmerdes... Non je ne peux pas direxgQ3).

c- Des bénéfices mitigés pour les médecins

Pour certains médecins, cela diminue la chargeralait (Q1 « Et ¢ca permet de
diminuer un peu aussi la charge de travail, ouiQ2 « Ca nous décharge d'un travail
inutile. », « Ca nous libére des consultations, tdmps et de I'énergie. % Ca libére du
temps. »,Q3, Q7« Nous ¢ca ne nous apporte rien. Mais ce n'est paseg Ce droit de
prescription modifie-t-il votre charge de travaillly en a moins, oui. Plutét moins oui.Q8
« C’est mieux (rire). Ca diminue largement la chaudg travail (sourire). »Q11 « C'est vrai
gue ¢a nous décharge de ca, de cette paperassedaqiast juste le renouvellement de
compresses, de machin, de truc, c'est si.Oui je pense que oui, oui ¢a diminug. »

Mais pour d'autres non (QdNon... parce qu'ils ne préviennent pas quanaesiu'ils
ont prescrit... Apres, je vois que l'infirmiere enouvelé c¢a et ¢a. Donc, je dis c'est bon, il n'y
a aucun probléme., 85 « Etant donné que j'ai une patientéle qui est iedamhent jeune, c'était
une goutte d'eau. Oui, ce n'est pas au niveau addage, c'est au niveau du confort.Q6
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« Ah bah non. Ca n'a rien changé.Q9 et 10« Ca n'a pas changé grand-chose. Ca nous a
€conomisé, oui, une ordonnance tous les trois o, Mais au niveau de la charge de boulot
c'est pareil. Puisque de toute fagon, ces persoonegs voit. On les voit pour autre chose,
toujours, donc euh... Je n'ai pas l'impression ga@it vraiment changé grand-chosg. »

Pour deux médecins, ce droit devrait soulager ldeti@ mais non (Q9 et 10(elle)
(rire) Bah normalement, ¢a devrait nous soulagérire). Mais bon (rire). (lui) Oui, mais ce
n'est pas vrai en fait. Ca ne nous soulage passegue... D'ailleurs en fait, les plaies sont
moins bien suivies, comme tu disais en fait... Dégaplaies sont moins bien suivies. Donc c'est
déja problématique, quand méme, en spiAscun changement, pour ces deux médecins, avec
ce droit, hormis le fait qu'ils regardent peut-étreins les pansements, ou en tout cas plus de
maniére systématique, et une diminution du nombyeddnnances (Q9 et 1®ONon, enfin,
bon... Est-ce que c¢a... Pour nous, est-ce quegaiment retiré... En fait, de toute fagon, on
voit les gens, toujours autant quoi. Ca n'a rietirée Le seul truc que ¢a a retiré c'est la
prescription. Donc ce n'est pas forcément, le fiucprend le plus de temps. Souvent, c'était
des gens qu'on voyait de toute facon parce quedesschroniques. (elle) Mmh. (lui) Donc ces
chroniques-la, on les voit toujours. Le seul tra@st que maintenant, on ne retire pas les
pansements qu'elles ont mis. Voila. On le retirensdMais les plaies, les plaies... Les patients,
on les voit tout le temps, ¢a n'a pas changg... »

Les médecins ont trop de travail (@lJe pense qu'on n'a pas la disponibilité pour
répondre systématiquement a tous les changeme& =,0n a trop de boulot »Q4 « La
charge de travail... C'est vrai, c'est lourd@11« Et c'est peut-&tre pour ¢a aussi qu'on les suit
moins, parce qu'on a tellement de... tellementtokégutrucs a faire, qu'on fait moins les
pansements c'est sai. »

Ce droit permet d'éviter une consultation/visitdgmmance juste pour une prescription
de ce que veut l'infirmier (QRlibére des consultations 3« voila, si c'est juste nous étre la
pour eux... avoir un message sur son ordinateurdifui faudrait refaire I'ordonnance pour
Mme Machin avec ¢a, ¢a, ¢a, etc.. ". C'est inirgsamt pour tout le monde 4 « Avant,
I'infirmiére ne pouvait pas passer parce qu'il akait plus d'alcool, ou de coton... Il fallait que
le médecin passe, c'est vrai, c'est un peu embhé&ta@b « De ne pas faire la secrétaire des
infirmieres (rire). »,Q9 et 10).

Cela facilite la vie. C'est un confort (@1Ca simplifie notre existence en premier. »,
Q3 « Bah nous, ¢a nous facilite la vie.Q8 « La tranquillité (rire) »,Q5« c'est au niveau du
confort. Et puis des fois les infirmieres, ellepalaient la liste et puis on déposait I'ordonnance
a la pharmacie. Euh bon... Ca prend un peu de tetegaire une ordonnance, ¢a ne prend pas
des heures mais c'est toujours... enfin, c'esti. pour nous c'est un confort aussiQ6« Donc,
pour le médecin c’est un vrai confoit »

Des médecins pensent que certains médecins n'apasié fait de perdre le suivi des
plaies chroniques (Q4 Les médecins ont peur qu'on leur mange leur pidg I'autre cote,
ils pleurent "on a trop de travail, on ne peut fasrnir”, donc... va savoir..., Q6 « Alors c’est
vrai, qu’il y a des médecins qui adorent ¢a ledgdachroniques. Mais.., x Alors apres, mis
a part les médecins qui adorent faire les soins.Q8x< Apreés, je pense qu’il y a des médecins
qui ne supporteraient peut-étre pas, mais... Mais ¥ila. ».
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Peu de médecins pensent que ce droit favorisetemges entre infirmiers et médecins
(Q3« je pense aussi que ca a pu favoriser aussi leargges avec ces professionnels la ; c'est-
a-dire qu'on discute euh... peut étre pas d'égala gmis enfin voila... quand on est autour
d'une plaie, on sait tres bien qu'ils ont une ekperaussi avec ces produits-la etc... donc je
pense que c'est une bonne chos&?x On peut parler plus facilement », « C'est pluspy
de se voir. Et puis c'est plus facile... Et puigad#prés pour se rappeler, je trouve que c'est
bien. ».

4- Discussion

L'objectif de cette thése est de connaitre d'ume pe que pensent les médecins
généralistes du droit de prescription accordé anixmiers en 2007 et d'autre part s'ils
considérent que leur prise en charge actuelle ldésschroniques a pu changer depuis.

Mes résultats montrent que, depuis 2007, les nréslegenéralistes disent ne plus
prendre en charge les plaies chroniques de la rfague. Ainsi les médecins déclarent que leur
charge de travail a diminué, parfois en réalisaminside prescription. Les infirmiers modifiant
souvent le protocole de soins mis en place parddetin et suivant peu les prescriptions du
médecin pour les pansements, ceux-ci ne suivestgpécifiquement les plaies chronigues de
leurs patients et laissent gérer les infirmiergxlste actuellement une délégation de taches des
médecins aux infirmiers, jugée le plus souvent cenpositive, pour deux raisons principales :
d'une part, les médecins ont une surcharge deilird\atre part, certains d'entre eux pensent
les infirmiers plus aptes a suivre et prendre eargdh les plaies chroniques. La délégation de
tache se fait, selon les médecins, de manieret@@ie, certains médecins ne font que les
ordonnances de soins infirmiers et plus aucunenoraoce de pansements, soit partielle,
certains médecins prescrivent seulement une preroi&onnance de pansements et/ou font
parfois certains renouvellements des pansement&i@edéleguent volontairement alors que
d'autres subissent plutét la situation.

Malgré une communication ressentie comme insuffesavec les infirmiers par la
majorité des medecins, beaucoup de meédecins eewisag droit comme un confort qui
simplifie leur exercice. Les médecins trouvent gaedroit est valorisant pour les infirmiers,
parce qu'ils changent leur statut, alors que l&godrs est plus nuanceé s’agissant du bénéfice
apporté aux patients, méme s'ils reconnaissentajae pu apporter plus de facilité et de fluidité
dans leur suivi.
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4-1 Avantages et limites de mon étude

L'introduction de mon questionnaire se fait par aas clinique pour replacer les
meédecins généralistes dans le contexte de leuciegequotidien et tenter d'éviter ainsi des
réponses trop générales.

L'avantage de cette étude réside dans le faitctpst une étude qualitative avec des
entretiens individuels et semi-dirigés, ce qui enpe d'obtenir beaucoup de réponses précises
et détaillées pour enrichir le recueil de données.médecins ont pu parler plus ouvertement.
lls ont pu dire des choses qu'ils n‘auraient paetygas dites si les questions avaient été des
guestions fermées ou si le questionnaire avaitut@uestionnaire en ligne. Ces entretiens
individuels et semi-dirigés permettent en outrgitbé d'éventuelles erreurs d'interprétation des
guestions. lls ont permis de faire préciser cegmiréponses, de pouvoir mieux recueillir les
sentiments de chacun sur le sujet et leur expé&ianquotidien.

Cette étude aurait mérité d'étre faite sur un @dlan plus important de médecins du
département de I'Eure-et-Loir. L'Eure-et-Loir est département avec une faible densité
meédicale ce qui a limité semble-t-il la disponii@ldes médecins a une enquéte. Cependant, la
suffisance des données a été obtenue.

J'ai travaillé dans un département ou la démoggapbdicale est faible, les perspectives
sont donc différentes du point de vue des pratigDe<e fait, la généralisation de mes résultats
est peut-étre limitée mais globalement mes résuttébnt permis de répondre a la question
poseée.

4-2 Mon étude confirme les résultats de la litt@éture

En comparant mon étude avec la bibliographie ‘qupy réunir, on peut dire en premier
lieu que d'aprés une enquéte réalisée en avril 20@fescription infirmiére en libéral, les
meédecins sont « pour » » de Serge Benaderette I¢4])médecins étaient déja globalement
favorables a ce droit de prescription, mais soutaices conditions. Certains des médecins
interrogés trouvaient qu'accorder ce droit de pijgtsan a la profession des infirmiers serait
une bonne délégation de taches car cela permetéraiminuer leur charge de travail et c’était
deéja, selon eux, les infirmiers qui décidaient plexsluits a utiliser. Mon étude montre que, sur
ce point-la, les médecins n'ont pas changé d'amsnilba plupart des médecins interrogés font
référence a leur surcharge de travail pour dire cptée délégation de tache leur apparait
bénéfique, mais cela peut aussi étre un biais.fleh dans un département avec une densité
meédicale plus importante, les médecins seraient-gte@l moins surchargés et les réponses
données pourraient étre plus mitigées. Les médagmient aussi, en avril 2007, conscience de
ne parfois que recopier une liste présentée pamfemiers indiquant ce que ces derniers
souhaitaient employer : « Ne soyons pas hypocrtesplupart du temps, nous recopions la
commande de linfirmiéere » [4]. Plusieurs médedlass mon étude confirment ce point :
beaucoup disent que ce sont les infirmiers qua deant ce droit, leur suggéraient quels produits
prescrire.

Dans l'enquéte de 2007, « 73,8% (des médecingspadnsidérent comme une bonne
chose le droit de prescription infirmiere dans a@eds conditions ». Mon étude confirme donc
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bien ce point : les médecins que j'ai interrogéterd en majorité plutdt favorables a ce droit de
prescription, méme s'il existe des points a amgiselon eux, comme la formation initiale et
continue des infirmiers et la communication entf@rniers et médecins.

La bibliographie montre en outre que beaucoup ééeatins remettent en question leur
compétence a suivre les plaies de leurs patidst®vbquent une formation incomplete, un
manque de connaissances. Il n'y a pas de conselagupour la prise en charge des plaies
chroniques et aucune certitude concernant le atiwigansement idéal (« Rapport de la HAS
sur la révision des pansements dans les plaiegsigiuchroniques. Pourquoi ? Comment ?
Principaux résultats et conséquences pratiques.Ghaby G, Vaneau M, Senet P, Guillot B,
Chosidow O, et le groupe de travail pansementa H&AS (Haute Autorité de Santé) [13], « Les
pansements. Indications et utilisations recommandéeAS [20], [24], [46]).

Mon étude va dans le méme sens. La majorité ddseimés font remarquer qu'ils suivent
peu de plaies chroniques. S'ils expliquent querck: lés a soulagés en temps, ils disent surtout
gue le suivi d'une plaie chronique est complique plis, certains trouvent qu'ils connaissent la
théorie mais qu'en pratique cela reste difficile panque d'expérience mais également, pour
certains, par manque de formation suffisante. Aalfiils s'estiment moins aptes que les
infirmiers a prendre en charge une plaie chronique.

On peut remarquer que les médecins géenéralistesodeétude ne parlent que du coté
technique des soins de pansements et du suivi ldéss pchroniques sans envisager leur
compétence propre a accompagner les patientsretdathologies chroniques.

La question de la formation des infirmiers, concele des médecins, a été posée par
certains médecins pendant mon enquéte. Elle restelps médecins qui l'ont soulevée une
interrogation et une interrogation d'importancesqulelle est jugée déterminante pour « une
bonne prise en charge » des plaies chroniquesmiegcins ne savent pas ce que contient la
formation initiale des infirmiers. lls se demandsnélle est bien compléte, notamment si leur
formation aborde les différents types de plaie®wmigues et si elle leur enseigne les moyens
non médicamenteux a mettre en place selon lesspladént qui s’avere également a leurs yeux
important pour la guérison. La question de la faromacontinue a également été posée. Elle est
indispensable pour les médecins, elle I'est aussi les infirmiers, afin qu'ils puissent mettre a
jour leurs connaissances.

4-3 Loi: enjeu et réalité

L'enjeu de cette loi de 2007 [25, 37] est d'arrimeune réduction des co(ts pour
l'assurance maladie et d'éviter aux patients d'aysiteématiquement recours aux médecins.

Elle doit permettre une valorisation du travai di&irmiers

Elle est également une « mesure d'équité » enfremiers libéraux et infirmiers
hospitaliers donnant ainsi une « égalité de moyemmiisque ces derniers utilisent et
commandent eux-mémes le matériel dont ils ont beselon les infirmiers (« Prescription
infirmiere (arrété du 13.04.07) » SNPI [41]).

Enfin cette loi vise a permettre une simplificatipour les professionnels de santé et
pour les patients dans leur parcours médical. Qatigeut aussi avoir pour effet de permettre
un acces plus rapide aux soins pour le patient ldamesure ou les cabinets médicaux sont le
plus souvent saturés.

39



Dans mon étude, les médecins disent que les iiefisnse sont appropriés ce droit de
prescription. lls ne semblent pas toujours coneaiér champ exact de prescription des
infirmiers, sans que cela soit limitant.

Mon étude conforte l'idée de la loi avec des tasulplus mitigés. Les médecins qui
jugent que cette loi n'a rien changé au niveaeudedharge de travail, expliquent cela par le fait
gu'ils voient peu de patients porteurs de plaie®riques. Leurs patients avec des plaies
chroniques sont souvent pluri-pathologiques.

Par rapport aux ambitions de la loi et & I'offeesdins en Eure-et-Loir, mon étude montre
aussi gu'effectivement cette loi a permis de sifieplie renouvellement d'ordonnance. C'est une
simplification pour les patients dans leur parcouédical d'aprés les médecins généralistes.
Cette simplification est par contre moins francbardes médecins généralistes, qui indiquent
voir rarement des patients uniquement pour un proelisolé de plaies chronigues.

Les médecins interrogés dans le cadre de mon étogeent que cette loi valorise la
profession d'infirmier.

Elle a peut-étre également permis de faire desafies. Un médecin a dit ne plus
prescrire ce qui pouvait I'étre par les infirmierpar souci d'économie ». Il semblerait que I'on
évite cependant certaines redondances de consofatMais mon étude ne me permet pas de
confirmer cet aspect avec certitude.

Par contre, les médecins sont en majorité d'acaeed le fait que cette loi permet de
réagir plus vite et d'adapter les soins plus rap&tg en cas de besoin car les infirmiers sont
plus rapidement accessibles que les médecins.il@defae pas attendre une consultation chez
le médecin a peut-étre permis de limiter l'inetttiérapeutique.

Cette loi se veut étre aussi une réponse a lassiéeede pallier a la baisse de la
démographie médicale. Elle se propose aussi d'ée¢seinégalités a l'accés aux soins en
favorisant la coopération entre les professiondelsanté.

Sil'on prend en compte la situation dans d'aytegs confrontés eux-aussi a une baisse
du nombre de médecins et a une désertificatiorcaegagnes en particulier, on observe que
certains se sont tournés vers la prescription nméire. Dans certains pays, le droit de
prescription des infirmiers a ainsi été adopté pa@loriser la profession et éviter I'émigration,
comme en Pologne, a Chypre, en Irlande ou en Ri¢oeblchéeque (« Médecins-infirmiers :
redistribution des roles ? » de la revue Pres¢3i¢). D'autres pays enfin cherchent a limiter
par ce biais les colts de santé, en particuliEmande.

La situation par rapport a la prescription infiéma est en Europe tres variable d'un pays
a l'autre. Dans certains pays, il n'existe pasrdi de prescription pour les infirmiers comme
en Allemagne, en Belgique, en Italie, ou encoreRays-Bas (« Les regles de prescription pour
les infirmiéres » [21] et « |la prescription infireme » de Guy Isambart [22], [28]). Le cas de
'Espagne est particulier (« Espagnia force des choses. » de Cécile Castilla [1[83,
infirmiers sont obligés de prescrire dans les zdeeplus désertées médicalement alors qu'ils
n'‘en ont pas le droit. En Angleterre (« Le parcalurpatient en Angleterre » de Yann Lefeuvre
[23] et « Regard sur les pratiques avancées eekcpption infirmiere au Royaume-Uni » de
Ghislaine Young [47]), il existe des infirmiers pcgens. Ces infirmiers ont fait une formation
complémentaire pour travailler dans des cabinetdicaéx et offrir des soins relevant de la
médecine générale sous la supervision des médgéngsalistes [42]. En Angleterre, le droit
de prescription infirmiére a été voté en 1992, étéaétendu sur le plan national en 1996-1997.
Budgétée en 1999, la prescription infirmiére estrante depuis 2004, suite a une législation
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ayant pour but de diminuer le temps de travail@ltatns médecins. En Suéde, depuis 1994, il
existe un droit de prescription des infirmiers aehiézet limité suivant une liste précise.

En France, de facon expérimentale, des groupepeaits composés d'infirmiers et
médecins spécialisés en plaies et cicatrisatioaittant a I'hdpital ou en groupe mobile ont été
créés et ont fait le lien entre hopital et villemome « les Plaies mobiles » a Paimpol ou a
Montpellier (« Plaies et cicatrisation, nouvellagteades soins » de Cécile Bontron [10]). On
trouve des exemples de coopération de ce type iafitreiers et médecins probablement dans
de nombreuses villes en France [19].

En France, depuis 2007, ce mouvement et la pnisb& ge par les infirmiers de certains
soins se développent et s'affinent puisqu'au CHUlaldouse fin 2012 par exemple, une
consultation infirmiére en plaie et cicatrisatioété créée dans le service d'orthopédie avec des
infirmiers titulaires d'un diplébme universitaire giaie et cicatrisation (« La prescription,
prolongement naturel du raisonnement cliniquenmir » de C. Blineau, C. Gestas et C. Llovet
[9]). Cette expertise infirmiére développée et agau cours de cette consultation a eu un
impact positif auprés des chirurgiens qui confiedmplus en plus de patients a ces infirmiers
et qui prirent conseils aupres d'eux sur certapi@®s et sur la nécessité ou non d'adapter le
protocole de soins. Si cette expertise a été ramiotalement, le regret de devoir alerter les
meédecins pour une contention, une décharge ouainadye lymphatique a subsisté pour les
infirmiers. La question de la reconnaissance duattales infirmiers et du suivi des plaies par
les infirmiers se pose donc toujours.

Autre exemple d'expérience, une infirmiere spé&®al en plaie et cicatrisation espérait
créer une consultation infirmiere en plaie et cisation pour les plaies tumorales a I'Institut
Curie en janvier 2014 (« Expertise infirmiére atve® des soins de plaies » de Sylvie Warnet
[44]). Cette consultation existe de fait aujourd’hu

4-4 Des problemes persistent

Mon étude montre que les médecins voient le deprescription donné aux infirmiers
en 2007 comme une valorisation de l'activité démiers. Ils disent que ce droit leur a donné
plus de responsabilité et a ajouté une valeur gapgtaire a leur travail. Or, si on se réfere a
la bibliographie, les infirmiers font ressortir @ne un certain nombre de difficultés que la loi
n'a pas résolu, comme la reconnaissance du tiafienhier qui passe par la remunération et la
formation des infirmiers.

L'appropriation de la prescription infirmiere sdmteelle et augmente progressivement
(« Dispositifs médicaux prescrits par les infirnsierPrescrire [36]). Une majorité des infirmiers
utilisent ce droit de prescription.

Mais l'impossibilité pour les infirmiers de préaser certains produits comme les
antiseptiques alors qu'ils peuvent étre nécessdiabsence d'une tarification spécifique (en
particulier lors de consultation en plaie et cisatiion) minimisent l'importance du role des
infirmiers. Selon les articles publiés (« Le pasotr la prescription infirmiére » de Monique
Montagnon [29], [45]), il ressort que le cadre katif et trés encadré de l'arrété de 2007 ne
donne pas assez d'autonomie aux infirmiers, etureplermet pas de prendre d'initiatives, et ce
faisant ne les pousse pas assez a s'investir dandoumation complémentaire, pourtant
importante selon les médecins.
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Il semble que deux points freinent encore nettei@ppropriation de la prescription
infirmiere par les infirmiers eux-mémes : la taxdiion donc la reconnaissance du travail
infirmier et la question de la formation initialé eontinue qui entraine une méfiance des
meédecins et parfois aussi un manque de confiarezlek infirmiers (« Prescription infirmiéere,
une appropriation en cours » de Christophe Rom@J {3La consultation infirmiére en plaies
et cicatrisation » de L. Téot, S. Meaune et |. Fanotm [43], « La prescription a petites doses »
de Joélle Maraschin [26], [15], [27]).

Effectivement, dans mon étude, quelques médecihseconnu que pour réaliser les
soins des plaies chroniques, les infirmiers étaiers peu rémunérés. En ce qui concerne la
formation initiale et continue, certains meédecires rdon étude remettaient en question la
formation des infirmiers au sujet des plaies chqoes.

Pour pallier au fait que les infirmiers ne peuveas prescrire de produits antiseptiques
pourtant nécessaires aux soins de pansementsyuel @orété a été déposé en date du 21 février
2012 [16, 17, 38], en vue de modifier l'articled311-1 du Code de la Santé Publique codifiant
l'article 51 de la loi de 2007 [25, 14], pour yénsr un droit de prescription de solutions et
produits antiseptiqgues pour les infirmiers. Ceté@rn'ayant pas abouti car les travaux
parlementaires ont été suspendus en raison dear@delectorales, une nouvelle proposition
de loi en date du 14 octobre 2014 a été a nouvé&aasée [33]. Pendant mes entretiens, certains
meédecins m'ont d'ailleurs fait part de leur incoégnsion face a ce point. lls regrettent que les
infirmiers ne puissent pas prescrire des produitseptiques pourtant nécessaires pour leurs
soins de pansements.

En 2012, 86% des prescriptions infirmiéres coneerfes pansements et consommables
pour pansements [36].

4-5 La communication et les relations entre infirners et médecins

Le point qui pose le plus probléme aux médecihtaeommunication.

Ce partage de prescriptions entre infirmiers etdendns aurait pu modifier la
communication entre eux or elle ne semble pas @woilué.

Elle est insuffisante selon les médecins puisqresda plupart des cas, elle ne se fait
gu'en cas de problémes. Les échanges infirmiergomézise font soit par une communication
directe soit par I'intermédiaire du patient lui-nm&roe qui peut entrainer une certaine géne pour
le patient. Les carnets de suivi au domicile duepétles photos ne semblent pas étre utilisés
en pratique. Les rendez-vous conjoints entre inéirnet médecin pourtant appréciés, sont
difficiles a mettre en pratique étant donné lesgbs de travail et les spécificités d'activités
respectives. Le téléphone reste le moyen le phikefat le plus utilisé pour échanger pour tout
le monde.

Il semble que les médecins aimeraient un peuddw®mmunication avec les infirmiers.
lls ont souvent par ailleurs du mal a se retirer@e d'expert et veulent rester informés de
I'évolution des plaies. Pour beaucoup de médelarimn suivi d'une plaie chronique passe par
des échanges et de l'intelligence entre infirmé¢mmédecins.

Une thése réalisée en 2012 (These de H. Binale Beanovembre 2012 « Recensement
des difficultés et possibilités d'amélioration deebmmunication d'information médicales entre
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médecins généralistes et autres professionnelanté slu secteur libéral » [8]), s'appuyant
uniquement sur l'analyse de courriers et de maile des médecins généralistes et les autres
professionnels de santé (médicaux ou paramédicennfjtre que la communication se fait par
courriers plus ou moins détaillés selon l'intertecu et le sujet. Par exemple, il semblerait, selon
cette étude, que les courriers pour les infirmgnsles plaies chroniques étaient assez courts
par mangue de connaissance du médecin sur le seijet, ces derniers. Elle montre aussi que
les médecins ont peu de temps a consacrer auxersuZela demande du temps de rédiger un
courrier bien complet.

Ce droit n'a pas modifié la qualité des relatiene les infirmiers et les médecins. Il
semble que si les relations étaient bonnes déjit aeadroit, cela est resté a l'identique et si a
I'inverse les relations n'étaient pas satisfaisame droit n'a pas permis de les améliorer.

Au final, il existe peu de rencontres entre Idgnmers et les médecins. Il semble qu'il
existe rarement de projets de soins communs emfireniers et médecins. La délégation de
taches est assumée chez certains médecins quieinesosatisfaits, mais parfois elle est plutot
subie. La loi n‘apporte aucune précision sur cev@au lien entre les infirmiers et les médecins:
est-ce une mise en concurrence ou une complémeénéanire les deux ? Il existe donc un
probleme de rble et de positionnement, qui n'est g&fini dans la loi. Certains médecins
déléguent par choix et en sont satisfaits. D'autneschent a garder un regard sur le suivi, méme
si celui-ci n'est pas aussi important qu'ils le tsiteraient. Une these réalisée en 2012 en
Charente-Maritime (Thése « Réles de l'infirmiebétale et du médecin généraliste dans le suivi
des plaies chroniques. Enquétes menées en Chamer@09-2010 » de F. Noaillan [31]) a
montré qu'il existait fréequemment un manque de camaoation entre les professionnels de
santé et qu'il existait une mauvaise définition ddss des infirmiers et des médecins avec une
certaine insatisfaction réciproque. Dans cette ghéss meédecins généralistes se disaient
satisfaits de la prise en charge des plaies chuesigar les infirmiers mais ils reprochaient déja
le manque d'information et souhaitaient resteéférent et ne pas tout déléguer aux infirmiers
méme si la délégation leur semblait importante.ihfsmiers de leur c6té semblaient satisfaits
aussi de leur place dans le suivi des plaies ctpesi, conscients de leur réle principal dans le
suivi et 'adaptation du traitement et semblaie@ima vouloir s'impliquer davantage. lls étaient
ambivalents quant a la place du médecin : ils @@t qu'ils ne s'investissaient pas assez mais
ne souhaitaient pas pour autant leur laisser ocdapplace principale. En somme, chacun
regrettait seulement qu'il n'y ait pas plus de comication.

Une rencontre formalisée avec le patient et sgmants infirmier et médecin pourrait
economiser du temps aux trois parties et limiteurpe patient la douleur des soins de
pansements. Le risque d’iatrogénie, le risque geetisont toujours pris en compte par les
meédecins qui parfois préférent ne pas défaireamesgments pour ces raisons.

Dans mon étude, on remarque qu'il existe peu itigques des médecins vis a vis des
infirmiers qui semblent étre des professionnelsal@é de proximité bien connus et respectés
pour leur travail. Il existe une prise en compte lpa médecins de la qualité des pansements
réalisés par les infirmiers, mais en cas de comilin, les médecins peuvent reconnaitre a
d'autres confreres le role d'expertise.

Mes résultats montrent que pour la majorité dedeatiés, les pansements relevent
désormais aussi de la compétence des infirmiers.

Les médecins qui rencontrent moins ces patholggiesent avoir moins de compétence
pour les soins de pansements. On peut donc dirgoouieeux, l'acceptation de ce droit est
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souvent une acceptation non positive dans le sebsaucoup I'acceptent parce qu'ils se sentent
moins aptes que les infirmiers. lls se prouvensiagn'ils sont moins capables.

Il semble que la création de maisons de santédmuaiplinaires permet d'améliorer le
dialogue et de créer des échanges entre infirneieraédecins. Lors de mes entretiens, un
meédecin était investi dans la création d'une mag®isanté et rapportait que cela lui avait
permis de créer un dialogue avec les infirmiersnigxistait quasiment pas pour lui avant.

Les maisons de santé, qui permettent de regrougerpdofessions médicales et
paramédicales avec un projet de soins communsrglear avoir, entre autres objectifs
clairement définis, le suivi des plaies chroniqgeepermettre ainsi une réelle collaboration
infirmiers/médecins.

4-6 Mon étude contredit la littérature

Mon étude met toutefois en évidence un point ddradiction : en avril 2007 [4, 35],
les médecins qui étaient contre la prescriptionioaédenteuse des infirmiers, et méme contre
la prescription des pansements hydrocolloidesgsanfirmiers, I'étaient par crainte entre autres
gue le patient se passe du médecin traitant aréhew la coordination des soins a été mise au
centre du parcours de soins. lIs I'étaient aussi po probleme de responsabilité non clairement
définie.

Il est vrai que dans la loi, il existe des cormfis aux droits de prescription des infirmiers
en plus de la liste prédéfinie de ce qu'ils peupesscrire. lls peuvent prescrire certains produits
ou dispositifs médicaux sous réserve de remplis ttonditions : agir pendant la durée d'une
prescription médicale d'une série d'actes infirmiagir dans le cadre de sa compétence, et sans
indication contraire du médecin. Et pour quelqueses dispositifs médicaux (comme les
pansements), l'infirmier doit au préalable inforfreemédecin traitant du patient. Mais la loi ne
précise effectivement pas quelle responsabilitéelegagée si jamais il y avait un probleme :
I'infirmier pour avoir prescrit ou le médecin pawoir laissé faire ? [25, 2, 3, 6, 34]

Dans le cadre de mon étude, aucun médecin n'dapbwexprimé le fait qu’il avait
I'impression que les patients ne se passaient.d:@sxpatients qui ont des plaies chroniques,
disent-ils, sont souvent des patients pluri-pathigiees qu'ils doivent voir de toute fagon
régulierement (ce point est en contradiction aesccraintes évoquées en avril 2007 [4]). De
méme, aucun médecin n'a parlé de doute ou d'inglgétur la responsabilité engagée.

Toutefois, la méconnaissance des meédecins quantreumps exacts de prescriptions
des infirmiers peut susciter dans les faits desriagations sur les responsabilités engagées
d'autant plus lorsque les médecins rapportent @se irtfirmiers ne les informent pas
systématiqguement lorsqu'ils changent les protoat#esoins.

4-7 Perspectives et ouverture

Lors de mon enquéte, un médecin a fait part deagimselon lequel la loi de 2007 n'est
pas allée jusqu'au bout. Pour lui, en donnant @ifirxriiers le droit de prescription dans le cadre
du suivi des plaies chroniques, on devrait leupedsr la responsabilité entiere du suivi. Il se
pose la question des difficultés pour le médecirédatervenir en cas de complication d'autant
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plus gu'une pratique insuffisante et un désinvestieent des médecins pour ce champ de soins
pourraient diminuer sa compétence. Selon ce médkxiloi aurait pu considérer que les
infirmiers pourraient, en cas de complication, adee les patients a des infirmiers ou a des
meédecins spécialisés. Ce méme medecin évoque wsteafron pour les deux parties : pour
l'infirmier, en ré-adressant au médecin alors cgéilait la plaie depuis le début et pour le
meédecin qui, n‘ayant pas suivi la prise en chatgi,assumer la complication.

Faudrait-il modifier la loi pour permettre auximfiers de prendre en charge totalement
les plaies chroniques ?

Face a certains infirmiers qui semblent estimeflsqu'ont pas les compétences
suffisantes pour aller plus loin et devant des roédesoucieux de garder leurs prérogatives
professionnelles, des pistes de réflexion sontgeées comme la création de nouveaux metiers,
entre infirmiers et médecins [26], grace a une f&ifom supplémentaire adaptée. Cela
permettrait aux médecins de faire ce pourquoialst $ormés et les autres professionnels de
santé auraient des perspectives d'évolution deéewssr(« Délégation de taches, nouveaux
meétiers : I'enjeu crucial de la formation » de Bed Y, Cannasse S [11], [15]).

Une autre piste possible est la télémédecine. [Emn&tecine pourrait &tre une solution
au probleme de démographie médicale et potentiehémne source d'économies de santé,
méme s'il existe des réticences de la part des ecmsdgénéralistes, hormis pour certains
domaines de la télémédecine qui semblent bien dligueomme le téléconseil ou la
téléexpertise. En ce qui concerne les plaies chuasi, la télésurveillance et la téléexpertise
pourraient étre envisageables (Thése de A. Bidaidllo en mai 2013 « Télémédecine et
dossier médical personnel : perceptions et attatfgesnédecins généralistes » [7] et these de
juin 2012 de G. Liberge « Evaluer les besoins dédauins généralistes dans la prise en charge
ambulatoire des plaies chroniques, et I'intéréindautil de télémédecine dans cette prise en
charge » [24]).

Il existe notamment en France un logiciel « Covotede télémédecine. Ce logiciel est
mis a la disposition des médecins de la régionr€atdpuis début 2016. Ce logiciel pourrait
apporter une aide dans la prise en charge des mhreniques. Ce logiciel est réserveé pour le
moment & la profession médicale. Etendre son usd@@rofession paramédicale serait peut-
étre intéressant pour favoriser les échanges lastgifférents professionnels de santé ?

Les professions de médecin et dinfirmier semblémbluer en parallele. La
communication entre les deux professions est @dtieisans partage des connaissances et des
compétences.

Il apparait qu'il manque a la formation des pratessels de santé un apprentissage a
travailler ensemble et a communiquer pour pouvagreer collectivement au mieux. Peut-étre
gue des formations interprofessionnelles pourraergliorer cette situation.

La rémunération ayant un caractere incitatif, omurpot par exemple rémunérer
infirmiers et médecins pour des temps de rencaafirede leur permettre de discuter d'un
patient et de ses plaies entre autres. Cela podanariser le dialogue entre infirmiers et
médecins et développer les projets de soins communs
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5- Conclusion

Pour les médecins généralistes de mon étude da @ni charge des plaies chroniques a
changé depuis ce droit de prescription des infirsnge 2007. Certains médecins sont tres
satisfaits de ce droit car ils jugent les infirrsigilus aptes a suivre et prendre en charge les
plaies chroniques qu'eux, et pour eux ce droihai @iermis de diminuer leur charge de travail.
D'autres médecins ont un avis plus mitigé sur oé dce droit a permis de faciliter un peu leur
travail mais ils se posent la question de la foromadles infirmiers et souhaiteraient étre mieux
informés de I'évolution des plaies chroniques deslepatients. Quelques médecins sont
insatisfaits de ce droit, car la loi, pour euxshijgas suffisamment claire en particulier sur la
place et le réle de chacun (infirmiers et médecatgjonc sur qui a la charge de gérer et de
suivre les plaies chroniques.

Il reste malgré tout pour les médecins généraligsspoints a améliorer.

Le probleme de la formation des infirmiers comme deédecins est un élément
essentiel selon ces derniers. La formation initéleontinue se doit d'étre compléte pour que
la prise en charge des plaies chroniques soitcerre

Il existe également, selon les médecins, un sagcbnnaissance de cette compétence
infirmiére qui se doit de passer par une valomsatie leur rémunération.

La communication a également été de nombreusesdaige d'insatisfaction pour les
meédecins lors de mes entretiens. Beaucoup pensenégommunication doit étre améliorée
et qu'elle n'est actuellement pas suffisante poer honne prise en charge. Des formations
communes pendant nos études et des temps de r@amonuns rémunerés par la suite pour
discuter des patients pourraient étre des pistesfidxion pour améliorer cette communication
entre infirmiers et médecins.

Si on se rapporte a la loi, celle-ci ne précisegrasffet le role et le positionnement de
chacun, infirmier et médecin, vis a vis du sui\s géaies chroniques. Est-ce l'infirmier qui géere
seul le suivi et fait appel aux médecins en caBed®in ? Comment le médecin peut-il suivre
des plaies chronigues lorsque les infirmiers peuredifier sa prise en charge ? La question
de la responsabilité engagée n'est pas claire lusn @es points-la n'ont pas été souleveés par
les médecins.

En conséquence, la communication est effectiveraesgntielle a une bonne prise en
charge des patients ayant des plaies chroniques.

Il serait intéressant d'avoir également l'avisidBsmiers sur ce droit.

Ce travail souléve également des problématiquepaquient étre partagées a l'occasion
de futures nouvelles délégations de soins.

La délégation de prescription aux infirmiers estpdrase de développement dans
d'autres champs de la médecine. Cette étude @stssante pour comprendre les freins
éventuels et I'engagement des médecins généralemtesce type de systeme.

En se référant a I'organisation des soins dandrd&aypays, d'autres délégations de
taches vont peut-étre se développer, en partiadlidait du déploiement des maisons de santé
et de la redistribution de I'offre de soins.
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ANNEXES

ANNEXE | : Cas clinique

Vous suivez Mme X, 72 ans, qui a un ulcere veir@wpluant depuis maintenant 4 mois. Vous
l'avez vue régulierement en consultation et voz @&té amené a lui prescrire des pansements
et des soins qui sont réalisés par le cabinenindir. L'infirmier a refait le pansement le matin
méme et a dit a la patiente qu'il n'y avait pagaligion de la cicatrisation de l'ulcére. En effet,
vous trouvez la plaie fibrineuse et vous consta@zsi qu'elle n'a pas changé depuis votre
derniere consultation. Mme X vous signale que cénmanfirmier a appliqué un nouveau
hydrocolloide qu'il a prescrit lui-méme.

ANNEXE Il : Trame d'entretien

FouH:

Exercice urbain ou rural :

Depuis quand étes-vous installé ?
Type d'exercice :

Je suis étudiante en médecine générale et faifiésa sur les plaies chroniques des membres
inférieurs.

Les médecins généralistes suivent des plaies cuesidans leur pratique.

Je vais commencer par vous présenter un cas a@iniqu

Vous suivez Mme X, 72 ans, qui a un ulcere veir&rpluant depuis maintenant 4 mois. Vous
l'avez vue régulierement en consultation et voz @&té amené a lui prescrire des pansements
et des soins qui sont réalisés par le cabinenindir. L'infirmier a refait le pansement le matin
méme et a dit a la patiente qu'il n'y avait pagaligion de la cicatrisation de l'ulcére. En effet,
vous trouvez la plaie fibrineuse et vous consta@zsi qu'elle n'a pas changé depuis votre
derniere consultation. Mme X vous signale que cénmanfirmier a appliqué un nouveau
hydrocolloide qu'il a prescrit lui-méme.

Que pensez-vous de cette situation ?
Vous est-il déja arrivé qu'un infirmier ait modifiétre protocole de soins et les pansements ?
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Comment cela s'est-il passé ? (Les infirmiers veunt-ils informé ? L'avez-vous appris,
comme dans le cas clinique, par le patient ?)

1/ Loi de 2007

1. Avez-vous été informé que les infirmiers peuvergscrire des pansements et des articles
pour pansement depuis 2007 ?

2. Vous a-t-on informé de leur champ de prescnipto

2/ Prescription
1. Que pensez-vous du droit de prescription desgraants accordé aux infirmiers ?

2. Faites-vous toujours le renouvellement des ardnoes de pansements ?
Les infirmiers avec qui vous travaillez, renouvetlds eux-mémes vos ordonnances de
pansement ?

3. Les infirmiers modifient-ils vos prescriptions soins et de pansements de plaies chroniques?
Qu'en pensez-vous ? Vous en informent-ils ? L'agag-appris, comme dans le cas clinique,
par le patient ?

4. Vous a-t-on déja sollicité pour prescrire uncédoppler veineux ou artériel par une infirmiére
qui a pris en charge une plaie chronique d'un degpatients ?

3/ Relation avec les infirmiers et communication

1. Comment se déroule le suivi d'une plaie chramidun de vos patients avec les infirmiers
actuellement ?

2. Avez-vous des échanges d'informations ? Et carhoea se passe-t-il ?

Quelles informations transmettez-vous aux infirgi2Et inversement quelles informations les
infirmiers vous transmettent-ils ?

Parlez-vous d'autres choses ? Echanges décentilésptise ? Etiologie de la plaie ? Les suites
envisagées ?

Comment communiquez-vous avec les infirmiers ergeldu patient ? Par rédaction d'une
ordonnance ? Par téléphone ? Qui appelle le plus/ent ? L'infirmier ou vous ? Arrive-t-il
gue les infirmiers vous appellent ? Par courrieP& un carnet de suivi ?

Avez-vous des occasions d'étre présent lors des oAu domicile du patient ? Au cabinet
infirmier ? Ou au votre ?

3. Est-ce que vous voyez régulierement les pandgsrden plaies chroniques ?

4. Depuis que les infirmiers ont le droit de prasgrestimez-vous que vos relations avec les
professionnels de santé aient changées ?
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4/ Avis des MG

1. A votre avis, qu'apporte ce droit de prescripaox patients ?
Pensez-vous que I'évolution des plaies chronigaesd patients a été modifié par ce droit de
prescription des infirmiers ?

2. A votre avis, qu'apporte ce droit de prescripaox infirmiers ?

3. A votre avis, qu'apporte ce droit de prescripgox médecins ?

Qu'est-ce que ce droit de prescription vous app@réechangé pour vous ?

Ce droit de prescription modifie-t-il votre charde travail ?

Ce droit de prescription modifie-t-il votre exereiprofessionnel ?

Est-ce que les prescriptions par les infirmierglfsmnt ou compliquent votre exercice ? Quelles
sont les conséquences sur votre quantité/votregehde travail ?

ANNEXE Il : Article 51 de la loi du 21 décembre 26

Article L4311-1
Modifié parLoi n°2006-1640 du 21 décembre 2006 - art. 51 JOQREécembre 2006

Est considérée comme exercant la profession dtirdie ou d'infirmier toute personne qui
donne habituellement des soins infirmiers sur pigison ou conseil médical, ou en
application du role propre qui lui est dévolu.

L'infirmiére ou l'infirmier participe a différentexctions, notamment en matiére de prévention,
d'éducation de la santé et de formation ou d'eecaeint.

Un arrété des ministres chargés de la santé et skxlrité sociale fixe la liste des dispositifs
médicaux que les infirmiers, lorsqu'ils agissemtascription médicale, peuvent prescrire a
leurs patients sauf en cas d'indication contrairenédecin et sous réserve, pour les dispositifs
médicaux pour lesquels l'arrété le précise, d'ofemation du médecin traitant désigné par
leur patient.

Liens relatifs a cet article

Cité par :
Décret n°99-1039 du 10 décembre 1999 - art. 60 (Ab)
Loi n°2004-806 du 9 ao(t 2004 - art. 131 (Ab)
Décret n°2009-553 du 15 mai 2009 - art. D541-2, v. init.
LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 88, v. init.
Arrété du 25 mai 2010 - art. 2, v. init.
Décret n°2012-35 du 10 janvier 2012 - art. 1, v. init.
Décret n°2012-135 du 30 janvier 2012 - art. 1, v. init.
Arrété du 20 mars 2012 - art. 1 (V)
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Décret n°2012-706 du 7 mai 2012 - art. 7, V. init.

Décret n°2012-762 du 9 mai 2012 - art. 2 (V)

Décret n°2012-1420 du 18 décembre 2012 - art. 2 (VD)
Arrété du ler ao(t 2016 - art. (VD)

Arrété du ler aolt 2016 - art. (VD)

Code de I'éducation - art. D541-2 (V)

Code de la santé publigue - art. D4311-15-1 (V)

Code de la santé publique - art. L3511-10 (Ab)

Code de la santé publique - art. L4011-1 (V)

Code de la santé publique - art. L4423-3 (V)

Code de la santé publique - art. R4312-1 (V)

Code de la santé publigue - art. R4312-3 (V)

Code de la santé publique - art. R5132-6 (V)

Code de la santé publique - art. R5134-4-1 (V)

Code de la sécurité sociale. - art. L162-16 (V)

Code de la sécurité sociale. - art. R147-8 (V)

Code de la sécurité sociale. - art. R165-1 (V)

Code du travail - art. R4623-31 (V)

Code rural et de la péche maritime - art. R712-52-9 (VD)
Code rural et de la péche maritime - art. R717-52-10 (VD)

Codifié par :
Ordonnance 2000-548 2000-06-15
Loi 2002-303 2002-03-04 art. 92 JORF 5 mars 2002

Anciens textes :
Code de la santé publigue - art. L473 (Ab)
Code de la santé publique - art. L473 (Ab)

ANNEXE IV : Arrété du 13 avril 2007

Arrété du 13 avril 2007 fixant la liste des disposifs médicaux que
les infirmiers sont autorisés a prescrire

NOR: SANS0721552A
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/20@713/SANS0721552A/jo/texte

Version initiale

Le ministre de la santé et des solidarités,
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Vu le code de la santé publique, notamment sodeiti 4311-1,
Arréte :

Article 1

l. - A I'exclusion du petit matériel nécessair@ adalisation de I'acte facturé, les infirmiers
sont autorisés, lorsqu'ils agissent pendant lasddiée prescription médicale d'une série
d'actes infirmiers et dans le cadre de I'exerceckedr compétence, a prescrire aux patients,
sauf en cas d'indication contraire du médecingdigsositifs médicaux suivants :

1. Articles pour pansement :

- compresses stériles ou non ;

- filet tubulaire de maintien des pansements @astou non ;

- jersey tubulaire de maintien des pansementsd@lasbu non ;

- bandes de crépe et de maintien : coton, lairtensible ;

- coton hydrophile, gaze et ouate ;

- sparadraps élastique et non élastique ;

2. Cerceaux pour lit de malade ;

3. Dispositifs médicaux pour le traitement de tintinence et pour I'appareil urogénital :

- étui pénien, joint et raccord ;

- plat bassin et urinal ;

- dispositifs médicaux et accessoires communs pgontinents urinaires, fécaux et stomiseés :
poches, raccord, filtre, tampon, supports avecams anneau de gomme, ceinture, clamp, pate
pour protection péristomiale, ceinture, tampon dieat, bouchon de matieres fécales,
ceinture, collecteur d'urines ;

- dispositifs pour colostomisés pratiquant l'irtiga ;

- nécessaire pour irrigation colique ;

- sondes vésicales pour autosondage et hétérosndag

4. Dispositifs médicaux pour perfusion a domicile :

a) Appareils et accessoires pour perfusion a ddarici

- appareil a perfusion stérile non réutilisable ;

- panier de perfusion ;

- perfuseur de précision ;

- accessoires a usage unique de remplissage disperfou du diffuseur portable ;

- accessoires a usage unique pour pose de la jperfus bras du malade en l'absence de
cathéter implantable : aiguille épicranienne, dathgériphérique, prolongateur, robinet a trois
voies, bouchon Luer Lock, adhésif transparent ;

b) Accessoires nécessaires a l'utilisation d'uaentine a cathéter implantable ou d'un cathéter
central tunnelisé :

- aiguilles nécessaires a l'utilisation de la chan#bcathéter implantable ;

- aiguille, adhésif transparent, prolongateur, mebg trois voies ;

c) Accessoires steériles, non réutilisables, popahéer : seringues ou aiguilles adaptées,
prolongateur, robinet & 3 voies ;

d) Pieds et potences a sérum a roulettes.

Il. - Par ailleurs, peuvent également étre presddins les mémes conditions qu'au |, et sous
réserve d'une information du médecin traitant desjgar leur patient, les dispositifs médicaux
suivants :

1. Matelas ou surmatelas d'aide a la préventioregearres en mousse de haute résilience type
gaufrier ;

51



2. Coussin d'aide a la prévention des escarreibes fsiliconées ou en mousse monobloc ;
3. Pansements hydrocolloide, hydrocellulaire, dgypéthane, hydrofibre, hydrogel,
siliconés;

4. Pansements d'alginate, a base de charbonvadlinés, a base d'acide hyaluronique ;
5. Sonde naso-gastrique ou naso-entérale poutiontentérale a domicile ;

6. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identigas,de contention ;

7. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identigaeessoires pour lecteur de glycémie et
autopiqueurs : aiguilles, bandelettes, lancetigsijlee adaptable au stylo injecteur non
réutilisable et stérile.

Article 2

Le directeur général de la santé, la directricéhaespitalisation et de I'organisation des soins
et le directeur de la sécurité sociale au miniserta santé et des solidarités sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution deeptérrété, qui sera publié au Journal
officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 13 avril 2007.
Philippe Bas

ANNEXE V : Arrété du 20 mars 2012

JORF n°0077 du 30 mars 2012 page 5768
texte n° 34

Arrété du 20 mars 2012 fixant la liste des disposit  ifs médicaux que les infirmiers
sont autorisés a prescrire

NOR: ETSH1208335A
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/20B220/ETSH1208335A/jo/texte

Le ministre du travail, de I'emploi et de la santé,

Vu le code de la santé publigugotamment son article L. 4311-1 ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paranaéekcen date du 7 mars 2012,
Arréte :

Article 1

En application dedrticle L. 4311-1 du code de la santé publides infirmiers, lorsqu'ils
agissent sur prescription médicale, sont autoag@escrire a leurs patients, sauf en cas
d'indication contraire du médecin, les dispositiisdicaux :
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— inscrits sous une ligne générique ou un nom deneaet appartenant a une catégorie visée
par l'article 2 du présent arrété, sauf mentiortraime, sur la liste prévue aitticle L. 165-1
(LPP) du code de la sécurité sociale

— correspondant & une combinaison (set) de pluspradiiits inscrits sur la liste prévue a
l'article L. 165-1 (LPP) du code de la sécurité de@bappartenant a l'une des catégories
visées dans l'article 2.

Les sets qui comprennent au moins un produit ntagpent pas a l'une des catégories visées
dans l'article 2 ne peuvent pas étre prescritéeganfirmiers.

Article 2

I. — A I'exclusion du petit matériel nécessaire a Hisation de 'acte facturé, les infirmiers
sont autorisés, lorsqu'ils agissent pendant laeddiénhe prescription médicale d'une série
d'actes infirmiers et dans le cadre de I'exerceckedr compétence, a prescrire aux patients,
sauf en cas d'indication contraire du médecindigsositifs médicaux suivants :

1. Articles pour pansement :

— pansements adhésifs stériles avec compressedatggr

— compresses stériles (de coton hydrophile) a badtigsifs ;

— compresses stériles de coton hydrophile non adteére

— pansements et compresses stériles absorbantsinéreats pour plaies productives ;
— compresses stériles non tissées ;

— compresses stériles de gaze hydrophile ;

— gaze hydrophile non stérile ;

— compresses de gaze hydrophile non stériles etissdes non stériles ;

— coton hydrophile non stérile ;

— ouate de cellulose chirurgicale ;

— sparadraps élastiques et non élastiques ;

— filets et jerseys tubulaires ;

— bandes de crépe en coton avec ou sans préselastaiére ;

— bandes extensibles tissées ou tricotées ;

— bandes de crépe en laine ;

— films adhésifs semi-perméables stériles ;

— sets pour plaies.

2. Cerceaux pour lit de malade.

3. Dispositifs médicaux pour le traitement de tintinence et pour I'appareil urogénital :
— étui pénien, joint et raccord ;

— plat bassin et urinal ;

— dispositifs médicaux et accessoires communs paaniinents urinaires, fécaux et
stomisés : poches, raccord, filtre, tampon, sugp@réc ou sans anneau de gomme, ceinture,
clamp, pate pour protection péristomiale, tampaodilant, bouchon de matieres fécales,
collecteur d'urines et de matieres fécales ;

— dispositifs pour colostomisés pratiquant l'irrigat;

— nécessaire pour irrigation colique ;

— sondes vésicales pour autosondage et hétérosondage

4. Dispositifs médicaux pour perfusion a domicile :

a) Appareils et accessoires pour perfusion a ddarici

— appareil a perfusion stérile non réutilisable ;

— panier de perfusion ;

— perfuseur de précision ;

— accessoires a usage unique de remplissage ds@erfou du diffuseur portable ;
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— accessoires a usage unigue pour pose de la perfagibras du malade en I'absence de
cathéter implantable ;

b) Accessoires nécessaires a l'utilisation d'uaentiie & cathéter implantable ou d'un cathéter
central tunnelisé :

— aiguilles nécessaires a I'utilisation de la chaébcathéter implantable ;

— aiguille, adhésif transparent, prolongateur, rebantrois voies ;

c) Accessoires stériles, non réutilisables, popahéer : seringues ou aiguilles adaptées,
prolongateur, robinet a 3 voies ;

d) Pieds et potences a sérum a roulettes.

Il. — Par ailleurs, peuvent également étre prescrits @meémes conditions qu'au |, et sous
réserve d'une information du médecin traitant désjgar leur patient, les dispositifs médicaux
suivants :

1. Matelas ou surmatelas d'aide a la préventioregseasrres en mousse avec découpe en forme
de gaufrier.

2. Coussin d'aide a la prévention des escarres :

— coussins a air statique ;

— coussins en mousse structurée formés de modulesglaes ;

— coussins en gel ;

— coussins en mousse et gel.

3. Pansements :

— hydrocolloides ;

— hydrocellulaires ;

— alginates ;

— hydrogels ;

— en fibres de carboxyméthylcellulose (CMC) ;

— a base de charbon actif ;

— a base d'acide hyaluronique seul ;

— interfaces (y compris les silicones et ceux a lo@searboxymeéthylcellulose [CMC]) ;

— pansements vaselinés.

4. Sonde naso-gastrique ou naso-entérale poutiontentérale a domicile.

5. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identiqubgses élastiques de contention des
membres :

— bas (jarret, cuisse) ;

— chaussettes et suppléments associés.

6. Dans le cadre d'un renouvellement a l'identiqaeessoires pour lecteur de glycémie :
— lancettes ;

— bandelettes d'autosurveillance glycémique ;

— autopiqueurs a usage unique ;

— seringues avec aiguilles pour autotraitement ;

— aiguilles non réutilisables pour stylo injecteur ;

— ensemble stérile non réutilisable (aiguilles sergoir) ;

— embout perforateur stérile.

Article 3
L'arrété du 13 avril 2007 fixant la liste des disiti(s médicaux que les infirmiers sont
autorisés a prescrire est abroge.
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Article 4

La directrice générale de l'offre de soins, lea&ar général de la santé et le directeur de la
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce gonleerne, de I'exécution du présent arrété,
qui sera publié au Journal officiel de la Répuldidrancaise.

Fait le 20 mars 2012.

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général
de la santé,
J.-Y. Grall
La directrice générale
de l'offre de soins,
A. Podeur
Le directeur
de la sécurité sociale,
T. Fatome
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RESUME

Introduction: L'objectif de cette thése est de savoir ce quegrgnss médecins généralistes du
droit de prescription de pansements accordé ainmieis en 2007 et dans quelle mesure ce
droit a modifié, selon eux, leur prise en charge mlaies chroniques.

Matériel et méthode Etude qualitative avec douze entretiens indivisisemi-dirigés de
médecins généralistes du département d’Eure-et-tégitisés entre mai et décembre 2015.

Résultats La plupart des médecins ne connaissent pasal@glile prescription des infirmiers.
Des médecins restent prescripteurs de pansementiédarent que les infirmiers modifient
souvent leurs protocoles de soins et ils en sartirant informés. Des praticiens prescrivent
qguand les infirmiers ne sont pas autorisés a pgresdans une relation de confiance ou de fagon
subie. La plupart des médecins ne regardent pysdadees chroniques de leurs patients. Ce droit
reste un confort pour tous, y compris pour lesgpdsi, selon les médecins.

Conclusion: Les médecins sont pour la plupart satisfaitdrdit de prescription de pansements
des infirmiers. lls font parfois référence a leurcharge de travail. Des médecins estiment que
les infirmiers sont plus compétents pour prendrelemge les plaies chroniques, tout en mettant
en avant la nécessité d’'une formation initiale estige et continue des infirmiers pour ces
pathologies. Le manque de communication entre gsajanels de santé est un probléme pour
les médecins. Le partage des taches, le « travaillgemble » et la responsabilité engagée ne
sont pas clairement définis par la loi.
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