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OBJECTIFS pédagogiques
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Parcours 
patients 

ICC

CECICS

PCIC

TLSm

1. Situer le contexte de la pratique : parcours 
des patients ICC

2. Comprendre le périmètre d’action d’une 
CECICS 

3. Intégrer le cadre réglementaire d’un  
protocole de coopération (PC) et celui de 
l’insuffisance cardiaque (PCIC)

4. Connaitre la réglementation de la 
télésurveillance (TLSm) de l’insuffisance 
cardiaque chronique

5. Situer les rôles dans la mise en œuvre et les 
enjeux de pilotage et d’accompagnement 

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm _ Avril 2026_A.Duchenne



PCN-IC : 
Protocole de coopération  
Insuffisance Cardiaque
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Fonctionnement et intérêts

Cadre d’exercice et limites

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm _ Avril 2026_A.Duchenne
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Article 51 de la Loi HPST n° 2009-879 du 21 juillet 2009 
permet de déroger aux conditions légales d’exercice décrit dans 

les décrets d’actes professionnels (par exemple : infirmier)

Arrêté d’autorisation de délégation de compétences entre 
professionnels de santé

Local     Régional ou    National

CME / Direct. Établissement
à l’AP-HP : Task force et COPIL
 Valable pour tous les sites

(ex: ECG par AS en SAU, amylose, …)

Comité national des 
coop. Interprof.

= Arrêté d’autorisation
(ex: 3 PCN en cardiologie)

• PCN-ETT 
• PCN-IC
• PCN-Rythmo

=>  Implique une nouvelle organisation médico-soignante
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❑Répond à un ou des objectifs précis pour les 
patients, en optimisant les moyens et les 
compétences de chacun : 

 Situer les actes dérogatoires (v/glissement 
de tâche) et les garder en tête dans la 
pratique (v/perte de repères)

Protocole de coopération : un processus actif 

❑ Implique un engagement durable

 Se baser sur le principe du volontariat

 Identifier les professionnels : Délégants, Délégués 
et  Référent (PM + PNM) + correspondant ARS

 Informer/recueillir l’accord des directions 
générales/fonctionnelles

❑Nécessite d’être exigent

 Acquérir le vocabulaire : procédure dérogatoire, 
délégant, délégué, alerte délégant, correspondant

 Mettre en compétences : 
• Cadre : Ouvrir l’espace pour exercer (temps/lieu)
• Délégant : Prendre le temps de former 
• Délégué : Valider les nouveaux acquis

 Tenir les obligations : se déclarer auprès de l’ARS, 
tracer les indicateurs annuels, assurer le process 
de supervision et de maintien des compétences 
décrit dans le protocole 

❑Comporte des limites

 Maitriser le périmètre d’exercice = le protocole 
• Niveau de connaissances et expériences
• Critères d’inclusion / non inclusion
• Conditions d’exercice
• Clauses de revoyure médicale (Arbres décisionnels)

 S’assurer que le patient est compris cette 
modalité de prise en soins 

❑ Impose de réorganiser l’activité

 Analyser l’impact sur l’organisation / les 
organisations / les projets

 Définir périmètre et faisabilité : effectif, 
formation, matériel, SI…

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm_Mai2025_A.Duchenne
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Télésurveillance

Accompagnement 
thérapeutique

Coordination parcours

Titration

CS non programmées

Permanence 
téléphonique  

Evaluation cardio-
gériatrique

PC

PC

PC

Place du PC-IC dans l’animation du programme

Le PCN-IC : l’opportunité de proposer un programme 
multimodal efficient

Orientation
PC

PC

PC

PC

PC

PC

= 3 catégories d’ACTES 
DEROGATOIRES

(Cf. p4)

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm_Mai2025_A.Duchenne



7

❑ Le bilan étiologique de l’IC

❑ Les décisions de stratégie de prise en charge 
thérapeutique (ex : PM/DAI, …) 

❑ Le traitement des comorbidités ou événement 
intercurrent autre qu’une décompensation cardiaque

Les actes dérogatoires,  ne concernent pas :  

(Cf. p14)
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Périmètre des soignants

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm _ Avril 2026_A.Duchenne
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Périmètre des 
patients

!

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm _ Avril 2026_A.Duchenne
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Le binôme délégant-délégué : une étroite collaboration 

(Annexe 1)

Délégant

Délégué

Réglementation TLSm_A.Duchenne_Nov 2022
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Motifs de fin ou de sortie de protocole (Cf. p61-62)

A. Duchenne_Formation PCIC 2022

!



12

!! Dérogations exclusivement centré sur l’IC ET cadrées par 
des arbres décisionnels stricts !!

Présentation du PCIC_Mai2022_A.Duchenne
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Compétences de l’infirmier formé au PCIC

(Cf. p11)

(Cf. p4+6)

Présentation du PCIC_Mai2022_A.Duchenne
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Arrêté du 27 décembre 2019 relatif à la 

« TÉLÉSURVEILLANCE, CONSULTATION DE TITRATION ET CONSULTATION NON
PROGRAMMÉE AVEC OU SANS TÉLÉMÉDECINE, DES PATIENTS TRAITÉS POUR

INSUFFISANCE CARDIAQUE, PAR UN(E) INFIRMIER(ÈRE) »

RÉF: NOR : SSAH1936424A

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm_Mai2025_A.Duchenne

!! A copier partout sur les ordonnances, 
compte-rendu et courrier des Ispic !!



160 IDE formés au PCIC depuis 2019 (8 sessions)

ISPIC_Juin 2025_A.Duchenne

En 2025, 44 équipes fonctionnent avec le PCIC, réparties dans 

12 régions + 1 DOM, avec 77 ISPIC et >150 délégants
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▪ IDE de Coordination : savoir travailler en autonomie, se positionner, entretenir un 
réseau 

▪ IDE d’ETP : savoir informer, avoir le sens de la pédagogie, être positionner dans 
différentes modalités de relation d’aide, de renforcement positif et 
d’accompagnement 

▪ IDE expert : connaissance pointue de l’insuff. cardiaque, l’histoire naturelle de 
cette maladie, les parcours possibles, les traitements    

▪ IDE au clair avec son projet professionnel : 

Savoir douter, s’auto-évaluer et entretenir sa confiance en soi
Avoir un projet pro. défini : Infirmière polyvalente prête à s’hyper-spécialiser, 
s’investir au quotidien et à long terme

Profil(s) infirmier(s) 

Présentation du PCIC_Mai2022_A.Duchenne



Recommandations de bonnes pratiques
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➢ Avoir une bonne connaissance du cadre réglementaire et des limites fixées                                                       

=> Avoir lu attentivement le PCIC. 

➢ Atteindre un niveau de maitrise des arbres décisionnels (délégué délégant), repérage des 

ESI et des circuits => Formation théorique DIU + PC-IC + compagnonnage avec le délégant : 

Construire le binôme délégant / délégué (confiance)

Acquérir le savoir faire et savoir être (positionnement)

Repérer les spécificité de structure et de territoire (parcours) 

➢ Définir une organisation délégants/délégués et développer des relations de travail fluide : 

Lisibilité présences/absence délégants-délégué, 

Simplicité des circuits de communication = efficacité

Réglementation TLSm_A.Duchenne_Nov 2022



CONCLUSION
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Soins aux 
patients 

ICC

CECICS

PCIC

TLSm

1. Une CECICS cible les patients ICC 
particulièrement sévères et instables. Elle 
permet de valoriser une prise en charge 
modulaire sans comptage à l’acte, valorisant 
simultanément l’association de soins médicaux, 
infirmiers, actions curatives, préventives et de 
coordination. Les règles de droit commun ont été 
définies dans un cahier des charges => FINALITES

2. Travailler en coopération débute par un 
engagement collectif et la reconnaissance de 
chacun des acteurs dans le système = une 
confiance INDISPENSABLE ! => QUALITE

3. La dérogation d’acte et le transfère d’activité 
implique formation et supervision. Le protocole 
de coopération fixe le cadre et impose des 
limites => SECURITE    

4. La pratique de la TLSm suit des règles minimales d’usage 
fixées par arrêté. A chaque équipe de s’organiser selon 
ses moyens et ses priorités => AJUSTEMENT

Cadre d’exercice PCIC/CECICS/TLSm _ Avril 2026_A.Duchenne



Intégrer le cadre réglementaire de la 
télésurveillance de l’insuffisance 

Cardiaque

4.a) TLSm _ Contexte et enjeux
4.b) TLSm _ Processus de mise en place

Vidéos suivantes
CECICS_Les fondamentaux (partie 4)

4.b) TLSm _ Risques et vigilances

Cf. 3 vidéos « TLSm _ Réglementation… » 
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