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CIRCULAIRE N° DGS/PS3/99/642 du 22 novembre 199&elative aux aspirations endo-
trachéales.

Date d'application : a réception.

NOR : MESP9930572C (texte non paru au Journal @ffic

Grille de classement: SP 1 172

Résumé: Les services déconcentrés sont invités a accgngpda mise en place d'un dispositif
suffisant pour la formation des personnes habgitéeffectuer des aspirations endo-trachéaleg|

IMots-clés: Instituts de formation en soins infirmiers. Asgions endo-trachéales. |

Textes de référence
Décret 99-426 du 27 mai 1999 habilitant certairsgégories de personnes a effectuer des

aspirations endo-trachéales (J.0 du 28 mai 1999).
Arrété du 27 mai 1999 relatif a la formation desspanes habilitées a effectuer des aspiration§

endo-trachéales (J.O du 28 mai 1999).
[Textes abrogés ou modifiésNéant. |

Le maintien de la liberté des voies respiratoisessite chez les personnes trachéotomisées des
aspirations endotrachéales périodiques qui ne pe@wee planifiées et doivent étre effectuées tres

rapidement. Les patients qui ont 'usage de le@issries réalisent eux-mémes. Lorsque ce n'est pas

le cas, ils doivent avoir recoLal'assistance d'un tiers. Jusaune dateécente, seuls les infirmie
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et les masseurs-kinésithérapeutes étaient haliligésomplir ce geste, ce qui compromettait le
retour a domicile ou l'accueil en structure d’hgbarent de personnes dont I'état ne nécessitait plus
une hospitalisation. Prenant en compte les dematetemtéressés et de leurs familles, le décret n°
99-426 du 27 mai 1999 (J.O du 28 mai) autorisgoeescription médicale les personnes ayant suivi
une formation ad hoc a pratiquer ces aspiratiodsteachéales en I'absence d'un infirmier.

La présente circulaire a pour objet de précisemedalités de mise en place de cette formation,
est souhaitable de pouvoir proposer tres rapidemenintéressés.

1/ Appréciation des besoins de formation

A I'échelon national, le nombre des personnes é@omisées concernées peut étre évakre/aon

2 a 3000. C'est donc au niveau régional qu'il camwil'organiser la formation. Je vous demande en
conséquence d'évaluer les besoins en formatiéclzelon régional en relation avec les associations
et les structures d'accueil ou de soins a donuoiteernés. Une fois les besoins évalués, vous
prendrez contact avec les établissements de samfgrenant des instituts de formation en soins
infirmiers (IFSI) susceptibles d'organiser la fotima en vous efforgant de parvenir a une répartitio
géographique satisfaisante de I'offre de formatieile-ci s'adresse, je vous le rappelle, aux
personnes salariées ou bénévoles, qui jouentdededtierces personnes. Pour les membres de la
famille une formation théorique et pratique valigee le chef de service est prévue pendant
I'hospitalisation de la personne trachéotomiséar B® qui concerne les familles de patients déja
sortis de I'hdpital, il peut prendre en comptedénence du geste auquel les intéressés auront été
initiés par I'équipe soignante.

2/ Organisation de la formation:

La formation est confiée aux IFSI, en liaison alescservices hospitaliers qui assureront
I'enseignement clinique nécessaire a la maitridacte.

Formation théorique :

Le nombre des IFSI participant au dispositif derfation sera déterminé au vu de I'évaluation des
besoins. Les IFSI constituent le pivot du dispbdis pourront faire appel le cas échéant a des
intervenants extérieurs pour assurer l'enseigneprémti par le programme figurant en annexe de
l'arrété et notamment, passer convention aven#ilts de formation en masso-kinésithérapie ou
les associations de personnes handicapées ouffiiasts respiratoires.

Formation clinique :

Les IFSI doivent s'assurer du concours des éqpiesmnt en charge des patients trachéotomisés
dans les services d'établissements publics oupdeéanté. Ceux-ci servent de terrains de stage
pour l'apprentissage technique du geste.

Dans tous les cas, il est souhaitable que le stage un service accueillant des patients
trachéotomisés soit validé par le médecin, chefereice, sur proposition du médecin en charge de
ces pratiques qui sera le responsable de stage.

La délivrance de l'attestation est explicitemede bla validation de la formation dans les conditi

fixées par l'arrété. Elle permettra d'assurer kjg&ue de leur formation, les personnes maitrient
geste et disposent des connaissances théoriquaegepngar le texte. Il conviendra que les institle

formation en soins infirmiers qui délivreront ldteatations en conservent trace.

Je vous remercie des dispositions que vous voumeezprendre pour assurer rapidement le plein
effet de ces dispositions nouvelles et de me tefarmeé sous le pésent timbre des difficLés
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auxquelles vous pourriez étre confronté.

L'adjointe au directeur général de la santé

Emmaniele MENGUAL
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