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1.  Contexte et objectifs de 'expérimentation

L'Agence Régionale de Santé d’lle-de-France a lancé, dés 2013, une expérimentation de la présence
infirmiére de nuit en EHPAD?! dans 22 établissements de la région, afin qu’ils mettent en ceuvre la
mutualisation entre EHPAD d’'un méme territoire.

A I’échelle nationale, le plan soins palliatifs 2015 - 2018 est venu conforter le portage de ce type de
dispositifs a travers son action 9.1, qui invite les ARS a favoriser une présence infirmiére la nuit dans
les EHPAD sur la base des expérimentations d’astreinte en cours.

L’étude d’impact médico-économique menée par le Gérond'lf en lle-de-France, dont les résultats a
mi-parcours ont été présentés en 2017, ainsi que I'évaluation pilotée par I’ANAP pour le programme
PAERPA, et présentés lors du COPIL national soins palliatifs et fin de vie du 7 novembre 2018, ont mis
en évidence plusieurs bénéfices pour ces dispositifs et notamment :

= Une diminution de la durée d’hospitalisation des résidents des EHPAD de |'expérimentation ;
= Une amélioration de la qualité de vie des résidents ;

= Une réassurance ainsi qu’une formation continue des équipes présentes la nuit au sein des
EHPAD ;

= La réalisation de soins techniques infirmiers sur place (notamment en soins palliatifs) pour
éviter des hospitalisations et favoriser des sorties plus rapides de I’h6pital.

Les résultats positifs de ces évaluations ont conduit I’ARS a acter le déploiement de dispositifs de
continuité des soins en EHPAD des fin 2017.

En mars 2018, dans le cadre des travaux de la mission sur les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) menés par I’Assemblée Nationale, le rapport d’information de
Mmes Monique IBORRA et Caroline FIAT, députées, préconise de « prévoir dans la budgétisation des
établissements la présence d’un infirmier dipl6mé la nuit en astreinte ou en poste. ».

Cette préconisation a abouti a I'annonce d’un financement en 2018, 2019 et 2020 sur I'ensemble du
territoire pour le déploiement de temps d’astreinte infirmier de nuit en EHPAD par la Ministre de la
Santé et des Solidarités.

Ainsi, et dans le cadre d’un appel a candidature lancé par I’Agence Régionale de Santé (ARS) en 2019,
I'URPS infirmiers libéraux et la délégation départementale de I'’ARS 75 ont contractualisé sur
I’organisation des modalités de fonctionnement et du financement d’une astreinte infirmiéere de nuit.
En 2020, le dispositif a été mis en place au bénéfice de 9 EHPAD du territoire parisien, avant d’étre
étendu en 2022 a 13 nouveaux EHPAD sur ce territoire.

Depuis le printemps 2020, a la demande de la délégation départementale de Seine-et-Marne, I’'URPS
assure également I'organisation des astreintes de nuit dans 50 EHPAD du 77.

L EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes gées dépendantes.
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Cette expérimentation est appelée a étre mise en ceuvre dans d’autres départements de la région ile-
de-France.

L'URPS infirmiers lle-de-France a souhaité mettre en ceuvre ce projet pour plusieurs raisons.

Tout d’abord ce projet visant a assurer la continuité des soins en EHPAD correspond pleinement aux
missions telles que définies dans le décret n°2021-1796 du 23 décembre 2021 relatif aux URPS.

En effet, il est précisé que les URPS participent notamment :

« A l'organisation de I'exercice professionnel, notamment en ce qui concerne la permanence des soins,
la continuité des soins et les nouveaux modes d'exercice ;

A des actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion des crises
sanitaires, de la promotion de la santé et de I'éducation thérapeutique ;

A la mise en ceuvre des contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens les dispositifs d'appui a la
coordination, les dispositifs spécifiques régionaux, les centres de santé, les maisons de santé et les péles
de santé, ou des contrats ayant pour objet d'améliorer la qualité et la coordination des soins
mentionnés a l'article L. 4135-4 ; »

D’autre part, . Les infirmiers
libéraux qui la composent ont été élus par leurs consceurs et confreres pour les représenter et ont
donc toute légitimité a participer et a élaborer ce type de projet au nom de la profession.

Enfin, 'URPS est le seul organisme qui assurera un pour les
infirmiers libéraux du territoire. L'URPS, de par sa nature, ne permet

. Tous les infirmiers libéraux du
territoire seront informés de ce projet et pourront, s’ils le souhaitent, faire acte de candidature.
L’objectif principal pour I'URPS infirmiers est de garantir des soins de qualité aux résidents d’'EHPAD,
tout en conservant un climat de travail sain pour les professionnels et leurs partenaires.

Le déploiement de dispositifs favorisant la continuité des soins en EHPAD a pour objectifs de :

> Diminuer le nombre de journées d’hospitalisation des résidents d’EHPAD ;
» Améliorer I'orientation des résidents la nuit en contribuant a mieux déceler les situations a
risques en lien avec le Centre 15 et a identifier les transferts aux urgences évitables ;
> Sécuriser la prise en charge des résidents en sortie d’hospitalisation ;
» Sécuriser les équipes soignantes de nuit et contribuer a leur formation ;
> Réaliser des soins techniques infirmiers la nuit si nécessaire.
Ce projet constitue une opportunité pour les infirmiers libéraux d’apporter leur concours aux soins au

sein des EHPAD et d’expérimenter la permanence des soins ambulatoires (PDSA) infirmiers au méme
titre que les médecins libéraux.
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2.  Description de I'organisation mise en ceuvre

2.1  Mise en place des astreintes

L'URPS infirmiers se charge de la coordination du projet et signe des conventions avec chaque
établissement et infirmier(e) libéral(e) afin de bien préciser les termes du partenariat.

Des groupes sont formés et composés d’environ 8 infirmiers libéraux pour 4 a 8 EHPAD selon le groupe.

Un infirmier libéral est d’astreinte pour les EHPAD de son groupe durant une semaine de 21h a 7h.
Le planning est établi par 'URPS infirmiers en fonction des disponibilités des infirmiers libéraux
volontaires. Ce planning est ensuite intégré dans I'outil SI de I'URPS (inzee.care).

La plateforme téléphonique a pour objectif la mise en relation des EHPAD avec les infirmiers libéraux
durant les astreintes a I'aide d’'un numéro unique d’appel transmis a chaque EHPAD du projet. La
permanence téléphonique est effective de 21h a 7h 7j/7.

En complément de la mise en relation téléphonique avec I'EHPAD appelant, l'infirmier libéral
d’astreinte recoit un SMS et un mail lui mentionnant la demande de I'EHPAD.

En journée les EHPAD peuvent aussi envoyer des transmissions ciblées a I'infirmier libéral d’astreinte.
Ces transmissions ont pour but de faire une demande de soin programmé sur la base d'une
prescription médicale anticipée et ainsi informer I'infirmier libéral d’astreinte le plus tot possible pour
gu’il puisse organiser sa nuit.

Téléphone & la plateforme car
nécessite I'intervention d'un
infirmier libéral

) — ‘\ Transmet le planning des IDEL
ol | — \ d'astreinte et leurs coordonnées
Se déplace a 'EHPAD / (7)) \ <
ou [ [} Plateforme _ | @URPS  uRpsinfirmiers
Donne des conseils N ) télephonique  / Trace les appels recus et ILE-DE-FRANCE

téléphoniques . ;
transmets les indicateurs de suivi |

S~ - 3 'URPS

Téléphone & l'infirmier
d'astreinte figurant sur le
planning

Infirmier libéral
d’astreinte

Figure 1 : schéma de I'organisation des astreintes
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Des procédures (cf. schémas ci-dessous) sont transmises aux EHPAD partenaires et aux infirmiers
libéraux quant a la conduite a tenir lors d’un appel de I'EHPAD a l'infirmier d’astreinte.

Qui?
AS ou AMP

AS ou AMP

Qui?

AS ou AMP

AS ou AMP

Quoi ?

[ Appelle le numéro d’astreinte J

l

Demande :
- Le code postal de I'EHPAD
- Le nom/prénom de I'appelant (AS ou AMP)

- Le nom/prénom du résident
- La date de naissance ou age du résident

l

[ Décrit la situation a I'IDEL d’astreinte J

1 ou l

Donne des conseils Se déplace a

téléphoniques I'EHPAD
Champ
de compétence
de I'IDEL ?
Oui Non

| !

Prodigue des soins Appelle le centre 15 ou le

infirmiers meédecin (garde ou traitant)

Comment ?

Via le n° unique d’appel transmis et affiché dans les
EHPAD.

Le secrétariat téléphonique a besoin de plusieurs infor-
mations pour tracer I'appel puis transfére I'appel a 'IDEL
d’astreinte. Pour gagner du temps dans la mise en rela-
tion avec I'IDEL, il n’est pas demandé de décrire la si-
tuation au secrétariat téléphonique mais seulement a
I'IDEL d’astreinte.

Deux situations possibles nécessitant I'appel de I'IDEL

d'astreinte :

— Continuité des soins infirmiers (les demandes seront
faites de maniére anticipée via des transmissions ci-
blées sur inzee.care).

— Situation d’urgence non vitale ou dégradation de
I'état de santé d’un résident.

Suivant son appréciation de la demande, I'|DEL décidera
s'il peut prodiguer des conseils téléphoniques a 'EHPAD,
OU se déplacer aupres du résident.

A son arrivée a la résidence, I'IDEL devra déterminer si
I'état du résident reléve de son champ de compétence,
ou s'il convient d’appeler le centre 15, ou le médecin de
garde ou le médecin traitant du résident (s’il en a donné
son accord).

L’acte infirmier devra étre fait soit selon une prescription
médicale, soit sur le réle propre de I'infirmier. Tout acte
devra étre tracé par l'infirmier dans le dossier du rési-
dent sur le logiciel de soin de 'EHPAD via le compte dé-
dié a I'IDEL préalablement créé par I'EHPAD.

Figure 2 : Procédure d'appel de I'astreinte de nuit

Quoi ?

—.[ Appelle I'IDEL d’astreinte ]

1
Demande :
- Lecode postal de 'EHPAD
- Le nom/prénom de |'appelant (AS ou AMP)

- Le nom/prénom du résident
- Ladate de naissance ou age du résident

i

Ne répond pas a |'appel

!

Regoit un SMS pour
notifier I'appel

oui l

Comment ?

Via le n® unique d’appel transmis et affiché dans les
EHPAD.

Le secrétariat téléphonique a besoin de plusieurs infor-
mations pour tracer I'appel puis transfere I'appel a I'IDEL
d’astreinte. Pour gagner du temps dans la mise en rela-
tion avec I'IDEL, il n’est pas demandé de décrire la situa-
tion au secrétariat téléphonique mais seulement a I'l-
DEL d'astreinte.

L'IDEL peut étre au téléphone avec un autre EHPAD ou
bien en soins aupreés d’un résident d’un autre EHPAD.

Le SMS est envoyé automatiquement par le secrétariat
téléphonique a I'IDEL d'astreinte avec les coordonnées
de 'EHPAD appelant.

Dés que possible 'IDEL rappelle I'EHPAD pour répondre a

Appelle le centre 15 |

rappelle

Patiente 15 minutes que I'lDEL ’

la demande de I'EHPAD.

Non

Prise en charge classique de

la demande

C.f procédure PRO-PR0OJ-001 V3 CAT en cas d'appel d'un
EHPAD a IDEL d'astreinte.

Figure 3 : Procédure en cas de non-réponse de I'IDEL d'astreinte
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L'URPS est I'interlocuteur principal des infirmiers et des EHPAD tout au long du projet.

Des réunions de suivis auxquelles sont conviées les infirmiers libéraux et les EHPAD sont organisées
tous les 3 mois. L'objectif est de discuter des semaines d’astreintes passées, de définir les points forts
et axes d’améliorations pour le projet.

Afin d’évaluer I'atteinte des objectifs, I'URPS évalue le dispositif tout au long de I'année et un bilan est
établi, avec l'aide de tous les acteurs, a la fin de chaque année. Cette évaluation (qualitative et
guantitative) est ensuite transmise a I'’Agence Régionale de Santé.

2.2 Description du planning d’astreinte et des visites programmeées des
infirmiers libéraux en EHPAD

Chaque infirmier libéral d’astreinte doit étre joignable de 21h a 7h. La durée d’astreinte pour un
infirmier est de 7 jours : du lundi 21h au lundi suivant a 7h.

Chaque infirmier est d’astreinte en moyenne une semaine toutes les huit semaines. Il y a donc un
roulement entre les 8 infirmiers libéraux d’'un méme groupe. Ces infirmiers libéraux sont
préalablement sélectionnés par I'URPS infirmiers suite a un appel a candidature.

Chaque semaine, linfirmier d’astreinte assure une visite programmée dans un ou deux
établissements du groupe (durant la nuit), méme si aucune sollicitation n’a été formulée par les
EHPAD. L'infirmier libéral d’astreinte est libre d’organiser ses visites. Il doit cependant passer un appel
avant son déplacement pour convenir avec les équipes de nuit de I’heure de son passage. Il a été
convenu avec les EHPAD et IDEL que la visite a lieu entre 21h et 23h.

Ces visites programmeées permettent aux infirmiers de créer du lien avec I'équipe de nuit et de se
repérer dans I'établissement. Elles ont également pour but de monter en compétence I'équipe de nuit
et d’assurer un encadrement infirmier.

Concernant les transmissions entre les EHPAD et l'infirmier libéral d’astreinte, elles se font via
inzee.care, outil numérique agrée hébergement données de santé (HDS).

2.3 Organisation en cas d’absence d’un infirmier libéral d’astreinte
Le planning est réalisé pour toute I'année, en concertation avec les 8 IDEL du projet.

Si au dernier moment un infirmier libéral se retrouve dans I'impossibilité d’effectuer son astreinte, il
doit, comme I’exige le code de déontologie des infirmiers, s’assurer de la continuité des soins et donc
trouver lui-méme un remplagant pour l'astreinte. Il peut bien évidement proposer aux 7 autres
infirmiers libéraux de son groupe de le remplacer.

C’est l'infirmier libéral qui porte la responsabilité d’assurer la continuité des soins lors de sa période

d’astreinte. L'URPS infirmiers doit impérativement étre prévenue et doit par la suite faire signer une
convention a l'infirmier libéral « remplagant », si celui-ci n’est pas déja intégré au projet.
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2.4 Rémunération dans le cadre du projet

100 € /nuit d’astreinte en semaine

Astreinte 150 € / nuit d’astreinte le week-end et jours
fériés

Déplacement programmé (visite hebdomadaire 20 €

dans chaque EHPAD)

Déplacement non programmé 30€

Réunions de lancement et de suivi du projet 154,35 € par demi-journée

Al'issue de chaque semaine d’astreinte, I'infirmier libéral transmet une note de frais a I’'URPS infirmiers
pour le reglement de sa semaine. Ces informations sont croisées avec celles fournies par les EHPAD.
Le reglement se fait par virement sous 30 jours.

3.

Criteres d’éligibilité

Les infirmiers libéraux qui participent a ce projet sont sélectionnés par I’'URPS infirmiers a partir des

Domicile de l'infirmier libéral dans le secteur de son groupe d’EHPAD, permettant une
intervention rapide au cours des astreintes (maximum 30 minutes) ;

Une organisation en cabinet de groupe (plusieurs infirmiers libéraux au sein du cabinet). Cette
organisation permet ainsi d’assurer la continuité des soins en cas d’empéchement imprévu de

I'infirmier d’astreinte ;

Enfin, une expérience en EHPAD ou en service de gériatrie est souhaitable.

Les infirmiers libéraux qui veulent participer a cette expérimentation

A assurer une réponse téléphonique a tous les appels leur étant adressés et a se déplacer pour
toutes les situations le nécessitant ;

A contacter le médecin traitant du patient, le Centre 15, ou les Pompiers, pour toute situation
dépassant leur compétence ;

En cas de déplacement dans un EHPAD, a tracer leur intervention dans le dossier de soins du
résident ;

A assurer les visites hebdomadaires ;

Etre présent aux réunions de suivi auxquelles sont conviées les infirmiers libéraux, les EHPAD
et ’ARS ;

Apporter sa contribution a I’évaluation du projet réalisé par I’'URPS afin d’évaluer I'atteinte des
objectifs, a la fin de 'année 2022. Cette évaluation (qualitative et quantitative) sera transmise
a I’Agence Régionale de Santé.
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4.  Suivi et évaluation de I'expérimentation

L'URPS infirmiers coordonne le pilotage du projet et assure le suivi de sa réalisation. Elle pilote les
différentes évaluations et en transmet la synthése a I’ARS.

4.1  Evaluation quantitative

Plusieurs indicateurs font I'objet d’un suivi :

- Nombre de décés
- Nombre d’hospitalisations non programmées
- Caractéristiques des appels a l'infirmier libéral d'astreinte
e Nombre d'appels par mois
e  Profil du résident
e Situation de l'appel
- Causes de I'appel
e Continuité des soins
e Dégradation état de santé / urgence
- Réponse de I'IDEL
e Conseil téléphonique
e Interventions de I'IDEL (déplacement)
- Suites données a l'intervention

Appel au 15/pompiers
Résident décédé

e Probléme résolu

e Résident hospitalisé
- Transfert aux urgences

e Qui

e Non

4.2  Evaluation qualitative

Chaque année, des questionnaires sont envoyés aux infirmiers libéraux ainsi qu’aux EHPAD. Ces
guestionnaires mesurent notamment :

- La satisfaction des différents acteurs ;

- Les types d’intervention qui font I'objet d’appels aux IDEL d’astreinte.
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