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o Consultant ou membre d un conseil scientifique [ ] oul 8NON

o Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré darticles ou documents ] oul 8'\'0'\'

o Prise en charge de frais de voyage, d liebergementoud 6 i ns cadespt i on [ ] oul aNoN
congres ou autres manifestations

o Investigateur principal dne recherche ou d 6 ué&tuele clinique ] oul aNON
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Une mutation progressive du role infirmier

Depuis les années 1990, la profession infirmiere connaipuogressive montée en compeétences
cliniques

A laréforme LMD (Licencdlaster-Doctorat)d= 2009
A aligne les études sur le schéma europeéen (Directive 2005/36/CE)

A formation par compétences

A démarche clinique infirmiéreet protocoles de coopératior(article 51 de la loi HPST, 2009

At QA Y G S 3ddiknies E\fymleFEﬁams le champ umversﬂa%g socle scientifique propn{Arrete
Rdz om 2dzAfttSd wnnd NBEFTIAT ldz RALISYS RQ; OGFd 2

aAYyAal8NE RSa {2t ARFNAGSA SO RS ftF {F yidS e20M4BERNEIE.
Ordre National des Infirmiers (ONI), Livre blanc sur la pratique avancée infirmiere, 2
HAS, Cadre de référence pour les pratiques avancées, 2(



W

Congrés 19-20-21
des SAMU,URGENCES | NOVEMBRE

fto : IRT® - drobeqqptersv

——

DES OUTRE=-MER 2025

De |la coopération a la pratique avancée (202618)

19 juillet 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 18 sur 113

décret £2018629 du 18 juillet 2018 LINA & Sy | LILIX A Ol 1A C
119 de la loi de modernisation de notre systeme de santé (26 janvier pecrets, arretes, cireulaires

2016) s st s

A création2 F F A OA St fIMfirmieidde R&idqua A/ARLER Q o R A

7= —_ Publics concernés ; infirmiers, médecins.
I IJ A Objet : exercice infirmier en pratique avancée.
Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.
Notice : le décret définit les domaines d'intervention et les activités de Uinfirmier exercant en pratique avancée.

Il précise les conditions de prise en charge et d'information du pa!u'nl ainsi que les modalités de coopération
entre Uinfirmier exercant en pratique avancée et le médecin. Il précise également la contribution de Iinfirmier
exergant en pratique avancée au sein de I'équipe.

Références : les dispositions du code de la santé publique madifiées par le décret peuvent étre consultées, dans
leur védaction issue de ces modifications, sur le site Légifrance (hutp:/fwww.legifrance. gouv.fr).

pa : - Le Premier ministre,
Les |PA exercent dans e clinigue Su g o e e s olrds e 10 o,
Vu le code de I'éducation, notamment ses articles D. 636-73 4 D. 636-81 ;
~7 yd V4 Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1110-8, L. 4301-1 et L. 6316-1;
.. Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 162-5-3 ;
R ! ! g |' t d Zl - u A 2 Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 16 mai 2018 ;
Vu I'avis de I'Académie nationale de médecine en date du 1% juin 2018 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Déoréte :
d e S u IVI Art. 1= — Au début du livre III de la quatrieme partie du code de la santé publique, partie réglementaire, il est
inséré un titre préliminaire et un chapitre I” ainsi rédigés :

« TITRE PRELIMINAIRE

de prescription

« Cuapiree I”

- - ~ o » .’. 4 « EXERCICE INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE
[l « Art. R. 4301-1. — L'infirmier exercant en pratique avancée dispose de compétences élargies, par rapport & L]
celles de I'infirmier diplomé d'Etat, validées par le diplome d’Etat d'infirmier en pratique avancée délivré par les
universités dans les conditions définies aux articles D. 636-73 4 D. 636-81 du code de 1'éducation.

« 1 participe a la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié€ par un médecin, conformément
aux dispositions de I'article L. 4301-1 du présent code. La conduite diagnostique et les choix thérapeutiques sont

- V4
définis par ce médecin et mis en ceuvre dans les conditions définies au présent article ainsi qu'aux articles R. 4301-2
[l 4 R. 4301-7 et D. 4301-8.

«Dans le respect du parcours de soins du patient coordonné par le médecin traitant mentionné a
I'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale, I'infirmier exercant en pratique avancée apporte son expertise
et participe, en collaboration avec I’ensemble des professionnels concourant & la prise en chargn du patient, &
I'organisation des parcours entre les soins de premier recours, les médecins spécialistes de premier ou deuxiéme
recours et les établissements et services de santé ou médico-sociaux.

Décretr2018c Hp Rdz my &2dzAf €SGO wHamy NB haigFumniaQESEgN
avancée.

pathologies chroniques stabilisées est établie par arrété du ministre chargé de la santé ;
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Une nouvelle mention Décret 2021384

Décret ©2018629 du 18 juillet 2018
4 domaines initiaux (pathologies chroniques stabilisees, oncologie,
psychiatrie/santé mentale, néphrologie/dialyse/transplantation)

Décret rt2021-1384 du 25 octobre 2021

~ ~

A 2021YSY A2y a! NASyO0Sat¢

HAHM NBfFGAT Lt
f S R2YIl A38&%octRQ031i]

200 206NS5
RIya

Décret202:-Mmoy n Rdz Hp
ROAYTFTANNYASNESX

Texte 10 sur 87

26 octobre 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2021-1384 du 25 octobre 2021 relatif 4 I'exercice en pratique avancée
de la profession d’infirmiers, dans le domaine d'intervention des urgences

NOR : SSAHZ118549D

Publics concernés : patients, infirmiers en pratigue avancée et médecins.

Objet : modalités relatives & U'exercice en pratique avancée de la profession d'infirmiers, dans le domaine
d'intervention des urgences.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le texte précise les modalités relatives & U'exercice en pratique avancée de la profession d'infirmiers,
dans le domaine d'intervention des urgences, notamment la définition du lien d'exercice, la création d'un parcours
paramédical pour la prise en charge et les modalités d'information du patient.

Références : le décret, ainsi que les dispositions du code de la santé publique qu'il modifie, peuvent éire
consuliés, dans leur rédaction issue de ceite modification, sur le site Légifrance (hitps:/fwww.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment 1'article L. 4301-1 ;

Vul' du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 24 juin 2021 ;
Vu I'avis de I"Académie nationale de médecine en date du 7 juillet 2021 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Déerete :

Art. 1, - Le chapitre 17 du titre préliminaire du livre 1T de la quatriéme partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1" La premiére phrase du deuxiéme alinéa de I'article R. 4301-1 est remplacée par les dispositions suivantes :

« 1l participe 2 la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin. Toutefois, dans
le domaine d'intervention “urgences”, les modalilés de prise en charge des patienis sont précisées par les
dispositions de Iarticle R. 4301-3-1.» ;

2" A l'article R. 4301-2, il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«5° Urgences, a la condition que cetie activiié soit exercée par un éiablissement de santé disposant d’une
autorisation d’activité de seins de médecine d’urgence donnée en application de 1’article R. 6123-1. » ;

3* Au début du premier alinéa de Iarticle R. 4301-3, sont insérés les mots : « Sous réserve des dispositions du
second alinéa de Iarticle R. 4301-3-1 relatives au domaine d’intervention “urgences”, » ;

4" Aprés I'article R. 4301-3, il est inséré un nouvel article R. 4301-3-1 ainsi rédigé :

« Art. R 4301-3-1. — Dans le domaine d'intervention “urgences”, les dispositions des articles R. 4301-1 et
R. 4301-3 sont applicables lorsque |'infirmier exercant en pratique avancée participe 2 la prise en charge des
patients, pour les motifs de recours et les situations cliniques les plus graves ou complexes, définis par un arrété du
ministre chargé de la santé.

« Toutefois, par dérogation aux dispositions des articles R. 4301-1 et R. 4301-3, pour les motifs de recours et les
situations cliniques présentant un moindre degré de gravité ou de complexité, également définis par un arrété du
ministre chargé de la santé, 'infirmier en pratique avancée est compétent pour prendre en charge le patient et
établir des conclusions cliniques, dés lors qu'un médecin de la structure des urgences intervient au cours de la prise
en charge. » ;

5" A l'article R. 4301-4 :

a) Au cinquitme alinéa, aprés le mot: «confiés », sont insérés les mots : «ou qu'il prend en charge en
application du second alinéa de Iarticle R. 4301-3-1 » ;

(d

U)> | et
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La Formation de I'lPA mention Urgence

Conditions
d'acces
Etre titulaire d'un dipldme d'Etat

d'infirmier.

Justifier d'au moins 3 ans d'expérience en tant
gu'infirmier.

Contenu du Master IPA
Urgence

Formation universitaire de 2 ans (Master).

Tronc commun (1ere année) et spécialisation Urgence
(2eme année).

Approfondissement des connaissances cliniques et
scientifiques.
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Réponse a une nécessité ?
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Crise démographique meédicale , avec baisse de disponibilité 5
I Ut WGl ¢ qRARIWVUL We Wik 6 ZGRaqc¢ 0 WJaq WIIU

Nouveaux besoins de santé publique : chronicité,
vieillissement, coordination des parcours.

ANHGE 1IJ1 H#6 W kK Inn RHER I bowditeriidams URY ¢ g
Gt Wt 1 2RAWE W kel DIORIWIIa W 13WaijT |

Les IPA deviennent ainsi desédiateurs cliniques , capables
Il k¢l qRA=2G I WG WIW ¢ Rt YUUIJu DJUqWaijT R
dans une approcheintégrée du soin.

.SANTE // SAINT-PIERRE - LA REUNION

SFMUw [ f A gAYt RgqRYUUWDGUWUqMOl JKOG B A

2025.

Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

(SEMU &
Midosine 4 rgoncs AN F| P A
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Reperes
démographiques
et horizon 2030

Contexte national :
mutation des
professions de santé

J

Ralentissement de la
croissance médicale
5 WI ij n RARq W
généralistes a horizon
2030

Vieillissement de la
population et
maladies chroniques
5 WHIH YRUOWE

suivi clinique

Emergence des IPA :
réponse
organisationnelle a la
raréfaction médicale.

Croissance du corps
infirmier mais
disparités
territoriales

)
-t

J J

J

1. DREES. Etudes & RésultatSh9, 2024.

2. DREES. Jeu de données infirmieres208®, 2025.

0od 5w99{ d® 5SY2INI) LKAS Y E&IRES).
nd 5w99{ d® 5SY23IN)}LKAS RSa

5. DREES. Indicateurs professionnels de santé, 13 mai

6. ONDPS. Besoins de formation infirmiers / asbégnants 2030, 202/
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Reperes
démographiques
et horizon 2030

Contexte national :
mutation des
professions de santé

J

Vieillissement de la
population et
maladies chroniques
5WHIY YRULWE

suivi clinique

Ralentissement de la
croissance médicale
5 WI ij n RARq W
généralistes a horizon
2030

Croissance du corps
infirmier mais
disparités
territoriales

Emergence des IPA :
réponse

organisationnelle a la
raréfaction médicale.

J J

4 N\ N\ 7 N\ 7 )
Déficit prévu : 12 000 ETP
médecins généralistes en 2030.

A : . En’n
Part les médecins dexeoans | 5W i HIOHt Raij WI § 2SED W
- -7 repositionnement des
compétences infirmieres (IPA,
protocoles, délégations).
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Global AgeWatch Index 2015
Insight report

HelpAge
International

global network
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Figure 1: Number and proportion of Global AgeWatch
older people globally in 2015, 2030, 2050 Numb Data and analysis o"gpopulanan ageing
er 60+

of total worldwide 2050
population Source: UNDESA Population Division,
World population prospects: the 2015
2015 revision, DVD Edition, 2015
Pays (par ordre Pourcentage de la population supérieur
décroissant de a 60 ans
vieilssement en2050) 2015 2030 2050
Japan 3331 373 42,5
Spain 244 33,5 414
Portugal 201 34,7 41,2
Greece 27 332 40,8
Italy 28,6 36,6 40,7
Germany 27,6 36,5 39,3
China 15,2 25,3 36,5
Switzerland 23,6 30,6 34,5
Chila 1R 7 2?7 22 Q
Canada 22,3 29,4 32D
France 25,2, 29,9 31,8
Iran 8,2 14,4 31,2
Ireland 18,4 24,4 31
UK 23 27,8 30,7
Denmark 24,7 29,3 29,9
Sweden 255 28,3 29,6
Norway 21! 26,2 29,5
Russian Federation 20 24 28,8
Australia 20,4 24,6 28,3
India 8,9 12,6 28
USA 20,7 26,1 27,9
Columbia 10,8 18,3 27,6
Mexico 9,6 14,9 24,7
Oman 44 9.4 245 M 0-9%
Argentina 1551 21,5 23,6
Moroco 9.6 15.1 23.4 W 1019%
Qatar 2,3 7.9 19,8 2409,
Malaysia 8,2 1812 19,2 W 20-24%
Indonesia 8,2 13,2 19,2 B 25-29%
Jordan 54 8,6 15,8
South Africa %7 10,5 15.4 M 30+%
Botswana 59 7.9 15,7
Cameroon 48 52 8,1 No data

Angola 38 42 55
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France 25,2 318

En 2030
30% pop > 60 ans

™ 0-9%
10-19%
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M 25-29%
M 30+%
No data



Figure 1: Number and proportion of Global A eWatch
older people globally in 2015, 2030, 2050 b it and miiak ogopulumn TS
er 60+

2,092m

A .Ia an (ranked 8 overall
21.5% i )

1,402m

population

e 16,50, i 20.3 more healthy years 2.6 mor.e year.s
: - @
12.3%’ mﬁﬂgym 'nlnln'nll'n'nlnln'n I'I'n
of total worldwide 2050
popu]ation Source: UNDESA Population Division,
Prree i o g
Pays (par ordre Pourcentage de la population supérieur
décroissant de 460 ans
vieilssement en2050) 2015 2030 2050
Japan 33,1 37,3 425 1
— — —- - Brazﬂ (ranked 56 overall)
Portugal 27,1 34,7 41,2
Ciatas 27 332 408 16 more healthy years 21 more years
Italy 28,6 36,6 40,7 ° °
Germany 27,6 36,5 39,3 o o
China 15,2 25,3 36,5
Switzerland 23,6 30,6 34,5
Chile 15,7 997 32,9
Canada 22,3 294 325
France B
Iran 8.2 14,4 31 2
Ireland 18,4 24,4 31
UK 23 27,8 30,7
Denmark 24,7 29,3 29,9 i
— — —- - Afghanistan (ranked 96 overall)
N 211 26,2 29,5
Rz::;,:-. Federation 20 24 28.8 60 9.2 more hea.lthy years 16 more years
Australia 20,4 24,6 28,3
India 8.9 12,6 28 e Sp o e e B oo o 20 o o o o
USA 20,7 26,1 27,9
Columbia 10,8 18,3 27,6
Mexico 9,6 14,9 24,7
Oman 4.4 94 245
Argentina 15,1 21,5 23,6
Moroco 9,6 151 23,4
Qatar 23 7.9 19,8
lll:layslal 8,2 13,§ 19,2
8,2 13, 19,2 :
oA 54 86 168 aa Healthy life expectancy at 60 (2010)
South Africa 7.7 10,5 15,4 ° ,
Botswana 59 7.9 157 aa Life expectancy at 60 (2012)
Cameroon 4,8 52 8,1

Angola 3,8 42 55



Global AgeWatch Index 2015

Table 1: Global AgeWatch Index overall rankings

PETTS YT T EXT S T T
BT ET R LT CETT N
DT EATTT R T EATTT S O

S Argenins EET

12. New Zealand 32. Poland 52. China 72. Mongolia 92. Pakistan

13. Austria 53. Albania 73. Ukraine 93. West Bank & Gaza
14. Finland 34. Thailand 54. El Salvador 74. Indonesia 94. Mozambique
15. Ireland 35. Latvia 55. Bolivia 75. Turkey 95. Malawi

16. France 36. Colombia 56. Brazil 76. Venezuela 96. Afghanistan

p— — 76, South Africa
19. Luxembourg 39. Hungary 59. Guatemala

20. Panama 40. Slovakia 60. South Korea 80. Cambodia




Global AgeWatch Index 2015

Table 1: Global AgeWatch Index overall rankings

6. Netherlands 26. Slovenia ;6. Sri Lanka 66. Serbia 86. Nigeria

12. New Zealand 72. Mongolia 92. Pakistan

p— — 76, South Africa
19. Luxembourg 39. Hungary 59. Guatemala

20. Panama 60. South Korea 80. Cambodia
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La lol RIST 2023 : consolidation du cadre ¢ Post
|égislatif et ouverture des compétences . pttedy

= La 2nde loi que je porte a été promulguée !

=C'est un pas de plus pour I'accés aux #soins. |l reste néanmoins
beaucoup de travail : #formation, #évolutivité des métiers &
t#coopérations des acteurs du systéme de santéau bénéfice des

Laloi n°2023-379 du 19 mai 2023 diteloi RIST I} vientt R G G R'n R 1J || patientsetlattractivité des métiers
direct a certains professionnels de santé eetendre le champ des

compétences infirmieres avancées o : -
LOIS
1. [ ¢ HRO R W Kk énrhitdrisant des dondtltitiard Hirectes el S,
sans passage préalable par un médecin (IPA, kiné, orthophoniste, etc.) e s
2. Réduire les délais de prise en charge dans un contexte de pénurie L e s e o st o s A b
médicale e e e

& Aurore Bergé et 8 autres personnes

12:45 PM - 20 mai 2023 - 36,8 k vues

3. Déployer la gradation du soin selon la complexité des situations, avec
c0WGI BGRWI WOR2W¢ca Wi kij2ectec qRYUWE | V"

1153 Q 176 A

=3
\

Journal Officiel de la République Francaise, 20 mai 2(
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La lol RIST 2023 : consolidation du cadre ¢ Post
|égislatif et ouverture des compétences Py

= La 2nde loi que je porte a été promulguée !

=C'est un pas de plus pour I'accés aux #soins. Il reste néanmoins
beaucoup de travail : #formation, #évolutivité des métiers &
t#coopérations des acteurs du systéme de santéau bénéfice des

Mesures phares concernant |eS |PA patients et I'attractivité des métiers.

Consultation directedes IPA possible sans orientation préalable par un

meédecin dans les domaines définis par décret. LOIS
Prescription elargie ordonnances initiales et renouvellements pour T ——

Article 1*

Ce rtal n es pa‘tho IO g I eS C h ron Iq u eS - I - Le titre préliminsire du livre T de la quatriéme partie du code de 1a santé publique est sinsi modifié

1" Le 1 de article L. 4301-1 est ainsi modifié

a) Au sixidme alinéa, aprés le mot : « médecine », sont insérés les mots : « , de la Haute Autorité de santé, des
ordres des professions de santé » |

b) Au ¢ du I, les mots : « non soumis » sont remplacés par les mots : « et de prestations soumis ou non » ;

Participation renforcée a la coordinatioau sein des CPTS, GHT et Kt i 8 e il
. . . & Aurore Bergé et 8 autres personnes
services hospitaliers. |
12:45 PM - 20 mai 2023 - 36,8 k vues
Q 36 t153 Q 176 A AL

Journal Officiel de la République Francaise, 20 mai 2(
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Décret n* 2025-55 du 20 janvier 2025 relatif aux conditions
de I'accés direct aux infirmiers en pratique avancée

NOR : TSSH2415864D

Publics concernés : infirmiers en pratique avancée, médecins ef pharmaciens, patients.

Objet : modalités relatives aux conditions de 'accés direct et de prescriptions initiales des infirmiers en
pratigue avancée

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Application : le décret est pris pour 'application des articles L 4301-1 et L 43012 du code de la santé
publique, dans leur rédaction issue de l'article 1 de la loi n* 2023-379 du 19 mai 2023 portant amélioration de
Paccés aux soins par la confiance aux professionnels de santé. Le décret et les dispositions du code de santé
publique qu'il modifie peuvent étre consultés, dans leur rédaction issue de cette modification, sur le site Légifrance
(hitps:Hwww.legifrance.gouv.fr)

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles,

Vu le code de 1a santé publique, notamment ses articles L. 4301-1 et L. 4301-2 ;

Vu I'avis du Conseil national de I'ordre des infirmiers en date du 31 mai 2024 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 21 juin 2024 ;

Vu I'avis de la Haute Autorité de santé en date du 27 juin 2024 ;

Vu I'avis de I'Académie nationale de médecine en date du 5 juillet 2024 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décrete :
Art. 17. - Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1" Le deuxié¢me alinéa de I'article R. 4301-1 est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :
« Il participe a la prise en chargc globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin ou s’adressant

d.lreclemem 4 lui. Lorsqu's |I n'exerce pas dans les conditions prévues au II de Iarticle L. 4301-2, la conduite
et les choix th sont définis par le médecin lui ayant confié le suivi du patient. » ;

2 L'article R. 4301-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « du second alinéa » sont supprimés :

b) Au 1° les mots : « qui lui est confié » sont supprimés ;

¢) Le d du 2° est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«— des produits de santé ou des prestations soumnis ou non  prescription médicale obligatoire, dont la liste est
arrétée par le ministre chargé de la santé, aprés avis de 1'Académie nationale de médecine. Cet arrété peut
prévoir que la preseription par I'infirmier est subordonnée & un diagnostic médical préalable ; »

3" L’article R. 4301-3-1 est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. R. 4301-3-1. — Dans le domaine d’intervention “urgences” mentionné au 5° de Iarticle R. 4301-2,
V'infirmier en pratique avancée exergant dans les conditions prévues au 11 de I'article L. 4301-2 peut, lorsqu’il

nd directement en charge des patients dont les motifs de recours ou les situations cliniques sont définis par arrété
du ministre chargé de la santé, établir des conclusions cliniques sous réserve qu'un médecin de la structure des
urgences intervienne au cours de la prise en charge. » ;
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Arrété du 25 avril 2025 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant
I'exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R. 4301-3 du code de
la santé publique

NOR : TSSH2512327A

La ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles et le ministre auprés de la ministre du travail, de
la santé, des solidarités et des familles, chargé de la santé et de I'accés aux soins,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4301-1 et R. 4301-1;

Vu I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant I'exercice infirmier en pratique avancée en application
de I'article R. 4301-3 du code de la santé publique ;

Vu I"avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 24 juillet 2024 ;

Vu I"avis de I'Académie nationale de médecine en date du 23 octobre 2024,

Arrétent :

Art. 1*. = 1° Aprés article 1= de I'arrété du 18 juillet 2018 susvisé, il est inséré un article 2 ainsi rédigé :

«Art. 2. — L — La liste des prescriptions de produits de santé ou prestations soumis & prescription médicale
obligatoire que I'ensemble des infirmiers en pratique avancée est autorisé  prescrire est fixée en annexe VI du
présent arrété,

«IL - La liste des prescriptions de produits de santé ou ions soumis & iption médicale
que les infirmiers en pratique avancée en fonction de leur domaine d'intervention sont autorisés & prescrire est fixée
en annexe VII du présent arrété. » ;

2* L'article 2 du méme arrété devient Iarticle 3.

Art. 2. - I. - L'annexe I de I'arrété du 18 juillet 2018 susvisé est ainsi modifié :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;

2" Au troisieme alinéa, les mots : « , prélévements de sang par penction veineuse ou capillaire ou par cathéter
veineux. » sont supprimés ;

3 Aprés le troisiéme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Prélévements de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par cathéter veineux. »

II. — Au premier alinéa de 1'annexe I du méme arrété, les mots : « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL
ASSURE LE SUIVI » sont supprimés.

I — Le premier alinéa de 1’annexe III du méme arrété est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« LISTE DES DISPOSITIFS MEDICAUX QUE L'INFIRMIER EXERCANT EN PRATIQUE AVANCEE

EST AUTORISE A PRESCRIRE »

IV. — A I'annexe IV du méme arrété :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;

2 Aprés e mot : « glycémie », sont ajoutés les mots : « & jeun » ;

3" Apres les mots : « Créatine et calcul de la clairance de la créatine », il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«— Rapport albumine sur créatine ; ».

V. — A l'annexe V du méme arrété :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;
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Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996

France métropolitaine hors service de santé des armées (SSA) = France entiére y compris le SSA

En millions
2

M

58 500 passages en 24|
+ 13% en 10 ans

18
16
14

12

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins autorisée a compter de I'enquéte SAE 2000
introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.
Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy) y compris le SSA de 2013 a 2022.

> DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES
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Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996

France métropolitaine hors service de santé des armées (SSA)

France entiére y compris le SSA

En millions
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Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins autorisée a compter de I'enquéte SAE 2000
introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.

Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy) y compris le SSA de 2013 a 2022.
> DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES
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Urgences : la moitié des patients
y restent plus de 3 heures en 2023,
45 minutes de plus qu‘en 2013

Premiers résultats de I'enquéte Urgences
sur le parcours des patients
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Durée médiane entre I'enregistrement et la sortie des urgences selon le parcours des patients

2013 M 2023

Ensemble des patients _

Retour a domicile sans passage en UHCD'

UHCD et hospitalisation en dehors des urgences

I
o
UHCD sans autre hospitalisation |

Hospitalisation hors des urgences sans passage par 'UHCD

0 3 6 9 12 15 18 2
Durée (en heures)

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée.

1. Patients non hospitalisés, nien UHCD ni en dehors du service des urgences.

Lecture > Entre le moment de I'enregistrement administratif et la sortie effective du service, la moitié des patients passent plus de 3 heures en 2023, contre
2 heures 15 en 2013 (UHCD comeprise le cas échéant).

Champ > Patients passés dans une structure des urgences le 2° mardi de juin, hors patients réorientés vers une autre offre de soins. France, hors Mayotte.

Source > DREES, enquétes Urgences 2013 et 2023.
> Etudes et Résultats n°1334 © DREES
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Hospitalisation

15 % en 2023
(20 % en 2013)

F o

UETE ...

Hospitalisation
hors

des urgences

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée.

1. Retour a domicile, en Ehpad, réorientation vers une autre offre de soins, parti sans attendre, etc.
Champ > Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin. France, hors Mayotte.
Source > DREES, enquéte Urgences 2023.

1%
2% Soins
critiques
4%
[+)
8% Médecine

> Etudes et Résultats n°1334 © DREES
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# Offre de soins présente a La Réunion en 2020
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