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HISTORIQUE DU
DIALOGUE SOCIAL




FSU

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER{E)S CONSEILLER(E)S DE SAKTE

2 juillet 2021

ler GT sur LIEN
Présentation du
calendrier de
développement
prévu

CALENDRIER

2019/2020
Relance des
travaux et cahier
des charges

2020/2021

Travail sur
I'application,
consultation DAJ,
définition du plan
de formation, plan
de communication

L ICNC I
UL NP

O ]

|
|
|

2021/2022
Déeploiement du
pilote a partir du
5 déecembre

Rentréee 2022
Geéeneéralisation a
toutes les
academies



L.I.E.N.

FSU

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER{E)S COMSEILLER(E)S DE SANTE

7 décembre 2021

Présentation de
I'application
(powerpoint)

/N

14 janvier 2022

GT multilatéral
OS/bureau de la
santé
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Bac a sable recu 1lere semaine de février

10 février 2022

BILATERALE
SNICS FSU/DG
DGESCO et
bureau de la
sante, apres
déebut de test du
bac a sable

14 février 2022

GT multilatéral
OS/bureau de la
santé

3 mars 2022

AUDIENCE SNICS
FSU/DG DGESCO
demandee en
urgence face aux
retours des
academies pilotes
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SYNDICAT NATIONAL DES INFIRMIER(EJS COWSEILLER|E)S DE SAKTE

20 mai 2022

Point d'éetape
mutlilateral

OS/bureau de la
santé

30 mai 2022

AUDIENCE SNICS
FSU/DG DGESCO
et bureau de Ia
sante

(demandée en
urgence suite GT
du 20 mai)

28 juin 2022

Arbitrages
politiques et
expertises DAJ
toujours en
attente,
AUDIENCE SNICS
FSU au cabinet le
8 juillet.

A suivre !




Vous avez Po\rtici Pé

massivement a |'en¢tuéte du

SNICS-FSUV
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SYNDICAT NATIONAL DES INFIRMIER{E)S CONSEILLER{E)S DE SANTE

850

420«

REPONSES

en provendnce des 5

academies Pilotes
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a quelle fréequence

utulusez-vous LIEN?

12% Tout le temps

17% Oui mais J'utilise AUSSI
SAGESSE
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T Depuis sa mise en test, a quelle fréequence
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31% Oui mais J'utilise AUSS]
SAGESSE
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Depuis sa mise en test, a quelle fréequence

utilisez-vous LIEN?

« Je (utilise par oélijal‘ion des injonctions »

S

a cette question)

(90% des réeponses
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Depuis sa mise en test, a quelle fréequence

utilisez-vous LIEN?

“Trop c/trono,bﬁage et surtout (e site dysfonctionne
6eaucou,b, trop de perte de temps”

"Clest im,bossiéle de saisir toutes nos consultations"”
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Depuis sa mise en test, a quelle fréequence

utilisez-vous LIEN?

« {'rolb c/trono,b/taje »
« inada,bz‘e »

« mangque de sécurité (car sur réseawn) »
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L'applicationLIEN est-elle conforme aux

dttentes en remPIo\cement de SAGESSE ?

tisfaisant
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29% | nsatisfa;

[ | ———

s P e e e e e e e e
zo L e e e e e e e
|| et | || [T T

=
TG e ey e e e e




Z a
= <

e ey e e e s e

| | e | L PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP

S L'applicationLIEN est-elle conforme aux

===5-== dttentes en Vemplo\cement de SAGESSE 2
l.'f)cb'. L]
B / L]
21%
Passdable

|
>
|




@)
®)
@)

+

I
I b

HEEEEEEE

| || e ||

HENr.AEN
r o

et rr Pl e
IHEEEEEEREYYNEEEE .

Entre O et 10 qv\elle note 9|obo\|e attribueriez-
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7

LN N

LIEN a-t-il ameliore votre Pro\tique lors de vos

consultations infirmieres ?
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LIEN a-t-il ameliore votre pratique lors de vos

consultations infirmieres ?

« Cﬁronopﬁaje»

« Rile propre infirmier non pris en compte »

« Pas ada,bl‘é aux sitwuations cluol‘ia{iennes »
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Entre O et 10 quelle note 9|obo\|e attribueriez-

vous d la formation regue ?
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Cette formation est-elle o\o{o\Ptée a la prise en
main de LIEN?

0% pas concerne-e

8% OUl totalement

26% OUI partiellement

36% NON pa

otalement
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INFIRMIER{EJS CONSEILLER|E)S DE SANTE

Cette formation est-elle o\o{o\Ptée a la prise en
main de LIEN?

8% QUI totalement

3% pas concerne-e

29% OVl

Po\rtiellement
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LIEN est-il un outil qui ameliore le recueil et

.==I|'expression des besoins exprimes par les eleves

f Dui totalement

Oui partiellement
Non pas du tout ——

Non pas totalement
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SOU\l’\O\ItCZ -vous un delai sup

T

lus sereinement au developpement de LIEN et

bplementaire pour Powtucuper dctivement et

d son amelioration ?

« Avant (a mise en seruice je veux étre certaine que (outil est ada,bl‘e' et

surtout securisé »

« Une formation informatique sur papier avec impossibilité de

manipuler (e logiciel, ce n'est pas une formation informatique »

« Du l‘emlbs pour (e ,brendre en main, une année scolaire avec lien et

Sajesse en ,oara[[éle. La nous avons ew 3h sur LIEN uniquemenl‘ »
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Quels elements doivent etre a\Joutés

S

et/ou\ suPPVimés a LlEN POMV en

ameliorer votre Pko\tique cluotio{ienne ?
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Quels elements doivent etre o\Joutés

et/ou supprimés a LIEN pour en

ameliorer votre Pro\tique quotio{ienne ?

Education a la sante

Liste des médicaments du BO de 2000
Transfert des informations de SAGESSE

vers LIEN

“ ..
.

| /

\A\

||||

consultations

Informations hors présence
Prescription infirmiere

' Possibilite de revenir sur les

[

ImPression des avis

Bilan de la 12eme dnnee
Notes confidentielles
Pouvoir laisser un cka\mp

libre de note o\go\nt un

cardctere a secret
professionnel pur
Onglets sta\tistiques

uniquement pour les

infirmieres
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ENSEMBLE REVENDIQUONS
UN AUTRE

FSU

SNICS

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER(E]S CONSEILLER|E)S DE SAKTE




Métl«oo{ologie & methode
Dio\logue, o{iolgnostic, besoins & objectifs, Politique?

Méthode d'élaboration, o{éveloppement et o{éploiement
Pro‘olémo\tiques teckniques et materielles
Statistiques & indicateurs

Role 1er oiegré, bilan de santeé
Nature de L.I.E.N
Structuration, cko\mp professionnel
Missions , role et Pla\ce des INFENES

Secret professionnel & partage

Articulation avec les autres professionnels de santé (DMP)

Perimetre d'exercice & éqU\iPe de soins

Delivrance des medicaments o{'usa\ge courant

Prescriptions infirmiéres & rdle
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ENSEMBLE REVENDIQUONS UN AUTRE

Methodologie & méthode

Méthode d'élaboration, développement et déploiement

Administration SNICS-FSU

Reprise des travaux de 2014
LOGICIEL 2014, FORTE CONSTESTATION

Logiciel realise "20 infirmiéres expertes de terrain” .
9 = e fy £ per 46 Alerte sur choix des 5 dacadémies Pilotes,

soumises du secret absolu... demande test par I'ensemble des collégues

Puis 0{éve|0PPement par et particiaption des represantes OS dans COPIL
5 academies pilotes ou quelques collegues testent Dénonce calendrier trop resterint, COVID, et chaines de
volontaires /choisies remontées biaisées et insuffisantes
Calendrier contraint maintenu malgre COVID Demande GT sur indicateurs

(test 3 mois Puis 9énéro\|350\tion elis mathada AEL Méthode AGIL montre ses limites dés 1er GT

o{éploiement formation Magistéere non soumis dau
Mars 2022 formation magistére infantilisante, ONI, pas BO

I - d'oi INTERSYNDICALE, ALERTES & INTERPELLATIONS et
istanciel) PROPOSITIONS

ofia\logue mais de quo\lité, alternance Présentiel et

FSU

SNICS

SYNDICAT NATIOMAL BES INFIRMIER(E]S COWSEILLER|E)S DE SAKTE



ENSEMBLE REVENDIQUONS UN AUTRE

Problemes materiels
& techniques

Base éleves ler ofegré incompo\tible avec version dctuelle du
logiciel...

Application web demande permanence et securisation de
connexion internet

Obsolencence du materiel informatique

imPossi‘oilité o{'o\JouteV des fiches ou docs type bilan, CR
etc.."dossier infirmier de I'eléve"

Fiche "oi'urgence X

Horoo{a\to\ge Perma\ment, droit a l'erreur

Mutiples 'oloca\ges teckniques, volontaires et involontaires

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER{E)S COMSEILLER(E)S DE SAKTE

SNICS demande dotation d'un
ordinateur portable et d'un
téléphone androide par infirmiére
avec une clé pour sécuriser la
connexion

SNICS-FSU demande respect du secret
professionnel et demande mise en place
de messageries sécurisées pour améliorer
le partage d'informations entre
professionnel.les

+ outil pour faciliter extraction et amam
nése pour suivi

AUCUNES REPONSES
CONCRETES A CE JOUR
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Politique Educative de Santé & Missions 2015
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Statistiques &
données de santeé

e Travaux sur les indicateurs ou statistiques DGESCO avec P o> donnees e sanie o
~@' éléments statisques issus de

l'activité des INFENES doivent
servir les besoins du MEN puis
ceux SP (surcharge de travail)

Ministére de la Sante
e Réflexion et discussions non soumises au o{iallogue social
e Indicateurs au service de quelle politique ?

Quverture de travaux sur les

. Objectif de sante Pu'olique et/ou de santé a I'Ecole ?

indicateurs pertinents
e Quid des besoins exprimes des éleves, quioi de l'qnalyse (nécessaires et réalistes) avec
o o l'assurance que les infirmieres
SPec'f"[“e de l'infirmiére ? présenteront les analyses issues
e Quels sont les besoins du MEN ? C,je ces |nd|cat'eursatous les
échelons de l'institution scolaire
* De quels moyens o{isPosent les infirmieres ? et en dehors.
o Quelle PIO\CC et qvlel V6|e 0{65 INFENES O{O\HS les PYOJetS |nv|s|b|l|té des données d'activité annoncée-

educatifs de sante et les projets de sante Pu’olique ?
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1 seule méthodologie clinique retenue :

"Chronophage, Enfermante, inadaptée, infantilisante” Ly

Items bloquants inappropriés et dangereux

Enfermement protocolaire contraire a l'individualisation

et a la qualité du diagnostic infirmier
Multiplication de clics qui nuit a la qualité de la relation @

a l'éleve et donc au diagnostic

Justification clinique incompatible avec reconnaissance
Attente retour enquéte

DGESCO puis arbitrage
cabinet.

et émancipation de notre profession

Diagnotic infirmier et démarche clinique reconnus

depuis les années 2000 |
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Secret professionnel-
partage

&

- Reprise de l'esprit arrété de
mai 2001

-Reconnaissance secret prof pour
inf. , de sa capacité a transmettre
les informations necessaire sau
Suivi

- Droit positif /éleve reconnu
comme suijet de droit, recueil
consentement et décider avec lui
- Mise en place de messageries
securisées pour secret partagé

Attente retour DAJ DGESCO
puis arbitrage cabinet.
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https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000030312553

ENSEMBLE REVENDIQUONS UN AUTRE

Qu'est-ce que LIEN ?

Une application? un logiciel? un dossier de soins
infirmier? un dossier de santé ?

Actuellement, "LIEN" est envisagé comme une sous partie du dossier de santé

"DIAPASON" , ESCULAPE est la partie médicale --> créer a 'Education nationale
une équipe de soins (notion périmetre du secret) --> un service de santé scolaire..




- LIEN flou entretenu par colleégues et non par MEN
- R6le propre/réle prescrit
- Travaux sur BO soins et urgences
- MCT DGESCO propose protocoles locaux signés
par médecins scolaires -IPA-protocoles de

coopération

FSU

SNICS

SYNDICAT NATIONAL DES INFIRMIER|E]S CONSEILLER(E)S DE SAKTE

- JJ .DGUU JMF 10
COMMUNIQUE ' ——— -
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Publication du Protocole national des soins et urgencss :

Ségoléne Royal donne aux infirmieres scolaires
les moyens d’agir

|
Conformémert & ses engagements, Ségoléne Koyal, ministre déléguée chargée
de P’enseignement scolaire, fait paraitre au Bulletin officiel de I"Education
nationale (N°1 du 6 janvier 2000) le Prorocole national sur I’organisation des
soins et des urgences dans les écoles et les établissements scolaires qui permet
désormais aux imfirmieres scolaires d’accomplir les gestes qui sayvent.

|
Le contexte juridique |
Selon leurs ragles professionnelles, les mfirmiéres scolaires ne peuvent délivrer
de leur propre chef des médicaments: elles appliquent et respectent les
prescriptions médicales ou les protocoles |thérapeutiques d’un médecin
(ordonnance). I1 était donc nécessaire de permettre aux infirmiéres d’utiliser ou
de délivrer des médicaments au bénéfice des éléves grace 4 un protocole signé
par un médecin : le Protocole national qui parait an Bulletin officiel offre cette
solution. .

L’exigence d’un Protocole hational ,

Jusqu’a cette date, il n’existait que des protocoles académiques, disparates dans
leurs possibilités, Certaines académies n’en étaient parfois méme pas dotées ; ce
qui interdisait a 'infirmiére scolaite de donner e médicament le plus bénin & un
éleve, 11 est apparu la nécessité d’unifier Jes situations et de clarifier les moyens
d’action et les procédures a mettre en cuvre dans cerfaines situations
particuliéres, notamment dans les cas d’urgence.

]

= ¥ — T E - "J:’_"‘
707, rue dis Grenedle - 79357 Haris 07 S



Dossier de
soins

Qrmier?

O pro

Délivrance des
médicaments?

Secret
fessionnel?

Gilles DEVERS, Avocat



Vos Questions

FsSU

SNICS Gilles DEVERS, Avocat

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER|EJS CONSEILLER(E)S DE SAKTE



NN
EEEEEN

II=IIIIIIIII
.

1 .
hd )
..‘ S,
1 v )

HEEEEEEEEEEEEEER
|| IR

‘ .

’- | "
.l‘l\ ) . [P

i

%

(o]

5

=

f’ J'ﬂ .
.+ r r r r r r + r ¢ £+ £ - r ¢ r ¢ £ + ;¢ f§ ;1 } [ | |
iiiiIEEEEEEEEEESESEEEEEEEEL \EEEEEE N SI\I[ICS
NN, -
TP rrtrtrrrrrtrrrrrrrnr ottt rrrr oI L | |

~ur/a

IMIIINDIHIIIII
IIII\II"
= =!!II‘

Wi
N
/|

ENEEEEEEEREE

EEEEEEREERRERREN/Y

. \
X
H

N/

N |
|
)
\

EEEEENT,
NG
EEEER\!]
TN

EEEEEEEEEEEEEE

1T 17T 1T 1 ° 1T 17T 17 17T 1 [ 71T |

"‘\ FSU

—

SYNDICAT HATIDHM JDES IN EIIHIE HE 5 {DHSEIILEIIE:I'S DE SAKTE









Seriez-vous Prétes d utiliser le

@ & cahier.pdf (page 1sur 4)

cahier de I'ihfirmiére?

CAHIER DE L'INFIRMIER(E]

Volet N* 1 : * Actes et suivi infirmiers *

Etablssement, école Journée du :
DENTIFICATION ACCUBL CRIEHTATION LUSONHS ACCIDENTS
£ g2
4 8 Ak -
T1E|¢8 | B - ElE
(215 15| § |8
d |8 E1& | &
H i - NE. %
A 3 3 alslelsisiwiwluioin]ulnlw
i | |
{ ! ——
1 t —1—11 -
| |
- — — — B — —1
|
|
1 1 — —1 — ——
T T
|
1 —1 11 —
T 1
| |
_ - - - -
| |
e 1 S N N W W —— S NN S WS SN T N -

Nom e signature de

nfirreesre)

FSU

SNICS

SYNDICAT NATIOMAL DES INFIRMIER(E]S CONSEILLER{E]S DE SANTE




S'il fallait aller jusqu'a une

mobilisation par ld rue,

Y Po\rticiperiez-vous?







