


Film présentation

https://www.youtube.com/watch?v=NUy_2zEZKHI



Les soins primaires en France

Demande de soins en augmentation

Explosion des pathologies chroniques

Vieillissement

Nécessité de l’adaptation des pratiques à la prévention

Exigences des jeunes professionnels

Travail en équipe

Aménagement du temps de travail



- Créé en 2004 ASALEE est un protocole de
coopération avec délégations d'actes ou
d'activités des médecins généralistes

- Infirmières de santé publique, en charge
de l’éducation thérapeutique

- Dépistages et suivis de diverses maladies
chroniques

- Améliorer la prise en charge des
pathologies chroniques en médecine de ville



1. Le médecin identifie les patients éligibles

2. Il invite les patients à voir l’infirmière en 
consultation

3. L’ infirmière reçoit le patient en consultation 
et convient avec lui du suivi

4. Elle fait un compte-rendu de chaque 
consultation

5. Le médecin et l’infirmière se rencontrent 
régulièrement pour des réunions de 
concertation

Dans ce modèle, une infirmière à temps plein 
travaille en moyenne avec cinq médecins

ASALEE, une prise en charge en équipe
BINOME médecin/infirmière au service du patient



Asalée programme « d’empowerment »
Capacité et pouvoir d’agir



1. Suivi du diabète de type 2 - biologie monofilament ECG

2. Suivi des patients à risque cardio-vasculaire  -
biologie ECG

3. Dépistage de la BPCO et suivi du patient tabagique 
- spirométrie

4. Repérage des troubles cognitifs – MMS horloge IADL 

GDS

QUELS PATIENTS?
LES « PROTOCOLES ASALEE »

5. Participation aux campagnes collectives de dépistage 
des cancers sein et colon



Exemple:
Dépistage BPCO

Suivi sevrage 
tabagique

Qui?
Tous les patients > 40 ans 
fumeurs :
>20 paquets/année pour les hommes
>15 paquets/année pour les femmes

Comment?
-Test CO
-Réalisation de spirométrie
-Accompagnement au sevrage 
tabagique= séances d’ETP
-Prescription de substituts 
nicotiniques



L’éducation thérapeutique

Définition selon HAS :

L'éducation thérapeutique du patient vise à aider les patients à gérer au 

mieux leur vie avec une maladie chronique.

L'ETP est un processus continu, qui fait partie intégrante et de façon 

permanente de la prise en charge du patient.



L’éducation thérapeutique

Diagnostic éducatif

Evaluation du patient dans sa globalité bio-psycho-sociale

Qui est il? Que fait il? Que sait il? Que pense t’il? Que veut il?

Ecoute active, empathie

Différents outils: brainstorming,  cartes conceptuelles, 
photolanguage …

Objectifs personnalisés

Adaptés au patient, à SES attentes, SES projets



L’éducation thérapeutique

Séances individuelles et/ou groupe

Entretien motivationnel,  renforcement positif

Dynamique de groupe

Suivi et évaluation

Dossiers Asalée et médicaux

Évaluation, voire réévaluation des objectifs

Réunions de concertation



Dossier ASALEE/Dossier médical

L’IDSP (INFIRMIERE DELEGUEE A LA SANTE PUBLIQUE) remplit 
son propre dossier ASALEE (carnet de bord) relevé d’activité

Elle note également un compte rendu de chaque entretien dans le 
dossier médical



Le Système d’Information d’ASALEE

Des documents : protocoles HAS, des supports pédagogiques
pour les consultations ETP

Base anonyme partagée pour l’évaluation temps réel, par
cabinet, par région et inter-régionale; sécurisée (hébergeur de
santé agréé)

 Tableau de bord mensuel par cabinet

Procédure d’extraction de données pour évaluation qui a fait
l’objet d’un décret en conseil d’Etat après avis CNIL

Le logiciel de gestion de cabinet est la référence médicale
nominative accessible aux infirmières



Réunions de concertation

Exemple de la BPCO

Echange d’informations médecin/infirmière

Interprétation de la spirométrie

Prescriptions du médecin

Avis pneumologue

Réunions mensuelles ½ journée



Les apports d’ASALEE
Rapport IRDES de 2008

L’amélioration du système de soins passe par les soins primaires

Regroupement médecins généralistes

Coopération médecins généralistes/spécialistes

Coopération médecins/infirmières

Une Infirmière formée peut délivrer des soins de qualité: délégation 
d’activité

Développement de l’activité pour des besoins non ou mal satisfaits par 
les médecins:

Complémentarité plutôt que substitution

Gain de temps médical



Le fonctionnement d’ASALEE

ASALEE est aussi une organisation formée selon des principes 
holacratiques.

Unité de base - binôme médecin / infirmière - au service du 
patient

Communautés de base de professionnels de santé.

Approches collectives

production (ateliers collectifs de patients par exemple)

recherche (intelligence collective mobilisée par le pluri-professionnalisme)

formation (dimension pluri-professionnelle marquée)



Relations plus formelles

 ASALEE est en contact avec les parties prenantes de 
tutelle:

 Ministère

 ARS

CNAM

HAS

Syndicats professionnels, associations…

 La convention tripartite Etat – CNAM –
Association ASALEE, forme le cadre juridique du 
dernier cercle de gouvernance



Financement d’Asalée

Initialement expérimentations financées par les 
ENMR

La LFSS 2018 prévoit l’inscription du dispositif 
ASALEE dans un financement de droit commun ainsi 
qu’une augmentation de ses effectifs de plus d’un tiers



Missions d’ASALEE

Recrutement

Formation

Animation régionale, départementale

Contrôle interne, pilotage

Evaluation interne, bigdata

Recherche, développement, extension du

périmètre



Comment recruter une infirmière 
ASALEE?

Binôme médecin/IDE motivé

1 médecin = 20% de temps IDE

Bureau – informatisé - logiciel médical

Prévoir des réunions de concertation



Comment recruter une infimière 
ASALEE?

IDE référente par département qui aide au montage de 
projet

½ Journée d'observation pour l'IDE postulante

Etude et validation du projet par le bureau régional 
(Médecin, ingénieur et infirmière)

Signature de la déclaration d’engagement par l’IDE et le 
médecin

Formation de l’IDE aux 40 heures en ETP

Début de l’activité



Qui rémunère l’IDE Asalée?

 salarié d’Asalée

 statut libéral

Ou avoir un statut mixte



Pour les médecins

Indemnisations:

Réunions de concertations mensuelles

Formations

formation de 40 heures en ETP

réunions de secteurs

Cotation des actes dérogatoires



Conclusion

« Ce qui fait la grandeur du travail,
c'est d'unir les hommes »

Antoine de Saint Exupéry


