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URPS

Infirmiers libéraux

[ DOSSIER

LES INFIRMIERS LIBERAUX,
ACTEURS MAJEURS DANS LA PRISE
EN CHARGE DE LA COVID A DOMICILE

Lurgence de I’épidémie de Covid-19 a bouleversé votre activité et
généré du stress. Lunion, de par son mandat sur la gestion de crise
sanitaire, s’est mise en ordre de marche pour étre a vos cotés.

Aussi, nos administrateurs élus ont
bousculé leur vie professionnelle et
personnelle pour se mobiliser entie-
rement. Accompagnés de I'équipe
salariale, notre but a été d’apporter
soutien et accompagnement face a
cette crise sanitaire inédite.

D’abord, en apportant un maximum
d’informations, via nos newsletters
mais aussi en se rendant disponible
pour répondre a vos interrogations
diverses (80 appels par jour au plus
fort de la crise). Puis, en développant
un dispositif pour vous accompagner
dans I'impact de I'épidémie sur vos
pratiques.

Ainsi, I'URPS Infirmiers, soutenue
par I'Agence Régionale de Santé
des Pays de la Loire, a mis en place
un dispositif visant a apporter une
réponse efficace et cohérente quant
a la mobilisation des infirmieres
libérales de la région face a la crise
Covid-19.

En fonction de I'évolution du contexte
épidémique et donc des besoins,
nous nous sommes attachés a faire
évoluer ce dispositif.
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Dispositif pour patients Covid:
Tournées dédiées aux patients Covid
organisées par des référents territo-
riaux et une coordination départe-
mentale recevant les demandes

a domicile, en EPHAD
ou en lieux dédiés.

des tournées dédiées

Formation des IDELs
au prélevement nasopharyngé

Ajout des prélevements nasopharyngés

Poursuite du dispositif pour patients Covid sur

LES INFIRMIERS LIBERAUX, ACTEURS MAJEURS DANS LE DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGE DE LA COVID A DOMICILE
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28 MAI - 10 SEPTEMBRE

Poursuite du dispositif en le recentrant sur les dépistages.

Coordination départementale recevant les demandes
pour les orienter vers des IDELs volontaires sans tournées
dédiées

= Sollicitiations principales pour dépistages de masse et
drives

Grace a I'’Assurance Maladie, nous avons pu rapidement communiquer aupres des IDELs afin d’identifier les viviers de
volontaires pour 'ensemble du territoire. Nous avons ainsi pu identifier 1827 IDELs volontaires sur 483 territoires. Enfin,
en partenariat avec le Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (Cpias) des Pays de la Loire,
nous avons pu organiser des sessions de cours en ligne sur le dépistage nasopharyngé. Méme si quelques problemes
techniques ont rendu difficile les premieres sessions, la grande majorité d’entre vous nous ont partagé un retour tres
positif sur le contenu. De cette expérience, nous retenons a ce jour :

DES POINTS POSITIFS

- Le soutien de nos partenaires : 'Agence Régionale
de Santé au niveau financier, ’Assurance Maladie dans
la communication, les autres Unions Régionales des
Professionnels de Santé dans la collecte de matériel, le
CPias pour la formation;

- Coordination territoriale renforcement de [linter-
connaissance et de la collaboration des professionnels
sur les territoires et au niveau départemental;

- Réactivité pour assurer les prises en charges. Linterven-
tion d’IDEL assurée dans les 24 heures pour la grande
majorité des demandes;

- La continuité des prises en charge des soins habituels
facilitée par les tournées dédiées pour patients Covid
puis la coordination des dépistages.

DES DIFFICULTES

- Difficultés d’approvisionnement en Equipements de
Protection Individuelle (EPI) en début de crise;

- Manque de confiance de certains organismes ou profes-
sionnels de santé envers le dispositif en début de crise.

- Evolution réguliere des procédures et recommandations
ministérielles ainsi que des cotations : informations mettant
du temps a paraitre et parfois discordantes;

- Facturation desinterventions sur des modalités nouvelles
(dépistages de masse, dépistages en milieu carcéral,
drives, bidonvilles, etc.);

- Ressources humaines et demandes: lors d’'une épidémie
aussi longue, les forces vives peuvent légitimement
s’épuiser. Parallelement, les demandes ont été croissantes
avec un triplement de lactivité entre le mois de mai (une
moyenne de 1700 tests réalisés par jour sur la région) et
ao(t (une moyenne 3 900 tests réalisés par jour).

Nous pouvons témoigner de la volonté et de la capacité de mobilisation des infirmieres libérales du territoire, qui se

sont porté-es volontaires.

FORMER

11 bulletins d’information
coronavirus envoyés

Permanence téléphonique pour
répondre aux demandes des IDELs

Collecte et distribution des dotations
ARS (6000 tabliers, 1200 pyjamas
via I'URPS MK, 23500 gants)

et dons de collectivités & entreprises

10y

1750 IDELs formé-es au prélevement

PCR, en partenariat avec le CPias
52 établissements médicaux sociaux

—

DEPISTER ([ —)

26 lieux dédiés (drives ou autres)
27 laboratoires

En moyanne 3 dépistages de masses
par semaine et par département entre
juillet et septembre




& En Sarthe, une collaboration étroite
12  avec le centre hospitalier et les laboratoires

Particularité sarthoise, une cellule de suivi des
patients covid sans médecin traitant (environ

70000 personnes) est gérée par le centre hospitalier du

Mans. Les patients Covid sont invités a remplir un ques-

tionnaire santé deux fois par jour sur une application

(covidom), et I'envoyer aux médecins de la cellule afin de

suivre leur état de santé.

Les IDELs sont contactés par la cellule en cas de doute sur
’'état de santé du patient, d’incertitudes sur son aptitude
a fournir des éléments réels ou en cas de non-respect du
confinement. Les coordinatrices départementales de 'URPS
assurent la formation et 'appui aux IDELs pour I'utilisation
de l'application et des procédures de prise en charge.
Cette premieére collaboration avec le centre hospitalier
du Mans a permis de mieux identifier les possibilités de
travail avec les IDELs sur le lien plus large ville-h6pital pour
améliorer le parcours de soin des patients en général.

Par ailleurs, afin de renforcer les ressources IDELs pour
les dépistages, les coordinatrices ont

travaillé sur l'ouverture d’antennes

de prélevements délocalisées ou les

IDELs prélévent sur des plages horaires

dédiées.

(33
§° 8 En Vendée, un été sous le signe des tests

de dépistage

Le dispositif de Vendée a été particulierement
sollicité pour la réalisation de tests.
Des la sortie du confinement, la ville des Herbiers a été
un des premiers lieux de dépistage massif. Les dépistages
massifs de population ont été intenses sur 'ensemble du
nord est vendéen durant les mois de mai, juin et juillet.
Sur le littoral, le nombre de cas positifs ayant été croissant
pendant la période estivale, des appuis ont été demandés
par 'ARS notamment sur I'lle d’Yeu, Saint-Jean de Monts,
les Sables d’Olonne.
Parallelement, des demandes régulieres pour des dépis-
tages ont été traités par le dispositif départemental pour
des EHPAD, établissements médico-sociaux (EMS) et
entreprises, mais également pour des sites administratifs
a La Roche sur Yon (préfecture, gendarmerie, etc.).
Enfin, en septembre, le dispositif a été sollicité sur deux
grandes campagnes de dépistage sur les territoires de
La Roche sur Yon (6 journées) et St Gilles Croix de Vie (4
journées).

3
f 53 En Mayenne, la gestion d’un pic épidémique

: La Mayenne a d( faire face a un pic épidémique
pendant lequel le dispositif de coordination a
démontré tout son intérét. La coordination a mobilisé des

infirmieres pour assurer des dépistages de masse. De plus,

le dispositif a été utilisé pour recouvrir aux besoins sur les
drives. Par souci d’efficacité, les coordinateurs se sont
concentrés sur un seul site de prélevement et assuré les
ressources humaines infirmieres sur des plages horaires
correspondant aux temps de pause.

Afin de désengorger le dispositif des demandes émanant
des EMS et EHPAD, I'URPS a facilité I'organisation de deux
sessions de formation en ligne avec le CPias a destination
de leur personnel infirmier.

S La Loire Atlantique, une forte mobilisation
5 44 pour faire face a I’'afflux des demandes
Sur la premiere partie de I'épidémie, les tournées
dédiées pour patients Covid ont été particuliere-

ment pratiquées en Loire Atlantique avec en moyenne 143

patients covid suivis par semaine, en collaboration avec

les unités covid, 'HAD et les médecins traitants.

Le maillage territorial a été assuré par 12 référents et 483

infirmieres libérales se sont réorganisées au sein de leur

cabinet afin d’effectuer des tournées spécifiques Covid,

souvent sur leurs jours de repos.

A partir du mois de juin, les demandes individuelles de

dépistages ont été extrémement fortes et ce particuliere-
ment sur Nantes Métropole. Ce qui nous
a amené a revoir I'organisation : un secré-
tariat médical a pris le relais de la gestion
des demandes de dépistage individuel
afin de permettre aux coordinateurs de
se concentrer sur I'appui aux IDELs pour
les dépistages de masse sur des clusters

(foyers pour personnes migrantes, EPHAD, entreprises...)

et dans des lieux dédiés comme les drives de St Nazaire,

Corcoué sur Logne ou Orvault.

&\OIRe
§ 49 Le Maine et Loire, une collaboration forte

avec les centres covid puis les laboratoires

En Maine et Loire, un travail étroit avec les centres
covid sur la premiere partie de I'épidémie puis avec les
laboratoires a partir de mai a permis de faciliter le travail
des infirmiers du département avec ces structures.
Les centres covid ont été particulierement développés et
utilisés en Maine et Loire jusqu’au mois de juin. La coordi-
nation URPS a permis de travailler sur la place des IDELs
dans ce dispositif et favoriser la mobilisation des IDELs
volontaires pour la réalisation de soin dans ces centres.
Depuis fin juin, les dépistages sont réalisés principalement
en lieux dédiés et laboratoires. La liste de ces lieux de
prélevement a régulierement évolué au cours de I'été.
Tout en s’adaptant a ses modifications, la coordination de
'URPS a assuré un travail d’identification et de gestion
de planning afin d’assurer I'acces a la réalisation de ces
dépistages pour toutes les infirmiéres des villes concer-
nées et éviter le compérage.

Novembre 2020 / INFOS #11 URPS INFIRMIER-ERES LIBERALES DES PAYS DE LA LOIRE



DOSSIER LES INFIRMIERS LIBERAUX, ACTEURS MAJEURS DANS LE DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGE DE LA COVID A DOMICILE

ISABELLE GAZE

infirmiere libérale a Laval et référente
de territoire du dispositif Covid
J’avoue que, au départ, les
tournées covid19 n’ont pas été
simples a structurer. La peur, le
nombre, les EPI , beaucoup de
choses a gérer.

Par la suite et la mise en place d’'un
planning, tout s’est bien déroulé.
Tandis que pour la mise en place
des drives sur Laval, une belle
dynamique s’est créée.

Nous avons répondu a toutes les
demandes, a la fois individuelle,
cluster et drive ; méme en juillet
quand notre département a
dépassé le seuil d’alerte.

Au final, une belle dynamique
collective des iDELs !

DOCTEUR JOEL PANNETIER

médecin Samu, Responsable situation
sanitaires exceptionnelles - Centre
Hospitalier du Mans

Le dispositif Covambu mis en place
en Sarthe permet de suivre des
patients sans médecin traitant.

Les infirmieres libérales sont ici un
maillon essentiel grace a leur suivi
biquotidien de patients positifs
notamment ceux en situation de
précarité. Cet appui est particulie-
rement appréciable, les IDELs nous
permettent la remontée clinique de
patients et donc leurs suivis.

OLIVIER BOSSARD

Directeur Général du Centre Hospitalier
du Mans

Cette crise m’a permis de connaitre
la parfaite efficacité et réactivité
des infirmiéres de Sarthe [...].

Ce que je retiens, c’est une
collaboration tres efficace et simple
a mettre en place, avec un accord
sur la nécessité d’étre opérationnel
et réactif.

=N
=

UN MEDECIN DE LOIRE ATLANTIQUE
surun suivi réalisé dans le cadre
des tournées IDEL dédiées au Covid
Un jour d’avril, le téléphone sonne
pour un appel en visio : la charlotte,
le masque et la surblouse de l'infir-
mier apparaissent a I’écran a coté
de ma patiente suspectée Covid.
Saturatio, frequence respiratoire,
tension, on réévalue la situation.
La patiente épuisée se détend peu
a peu, sécurisée par vos passages
réguliers et nos échanges.
Apres sa guérison, au cabinet
quelques larmes d’émotion parlent
quand elle remercie pour cet
accompagnement qu’elle n’avait
pas imaginé possible a domicile !
Merci pour ce dispositif innovant
qui a renforcé notre coordination !

.
<

KARIMA GHEZAL
infirmiére et consultante formatrice en
santé publique aupres des libéraux.

J’ai accepté de remplir une mission
en tant que référente territoire du
dispositif covid car, pour moi, la
mise a disposition de mes compé-
tences infirmiéres et de gestion

de projets, aupres de collegues
pour la sécurité-qualité des soins
des patients sont mes valeurs
professionnelles. Durant une crise
sanitaire, la solidarité est incontour-
nable.

« Les tournées COVID c’est
chronophage », disaient-elles. «
S’habiller, se déshabiller, faire les
transmissions, gestion des DASRI ,
se décontaminer..... Mais tellement
rassurant pour tout le monde »,
affirmaient-elles.

La sécurisation des parcours,

les soins coordonnés,
la mutualisation,

la qualité des soins
et la communication
bienveillante ont été
des atouts forts avec
un résultat positif.

ENVIRON

[

LA CREATION DE GROUPES

WHATSAPP

UNE REELLE
COORDINATION DE SOINS
SUR UN TERRITOIRE

CONSTATS ET COORDINATION
DES ACTEURS DE VILLE

Les IDELs ont appris a se connaitre,
ont travaillé ensemble, ont assuré
la continuité et la permanence des
soins. Elles ont été rassurées par
la mise en place de ces tournées
dédiées par rapport a leur patien-
tele habituelle. La création de
groupes WhatsApp par secteur a
permis des transmissions instanta-
nées, une coordination et coopé-
ration avec les médecins traitants,
les laboratoires, les SSIADS HAD
EHPAD, services éducatifs, SAD.
Une réelle coordination de soins
sur un territoire !

<4

UN DIRECTEUR EHPAD

en Loire Atlantique

Je tenais a vous remercier pour
I’organisation rapide de la journée
de samedi. A. et F. sont intervenus
dans la résidence et tout s’est bien
passé. Si vous pouvez leur adresser
mes remerciements, ce serait super
de votre part!

Les résultats sont négatifs pour la
majorité sauf un résident

et un salarié qui sont placés en
quatorzaine.

350 PATIENTS

ET PLUS DE

200 VISITES
A DOMICILE
SECURISEES,

PENDANT 2 MOIS.



grmzzznEie~— i | AMESSAGERIE SECURISEE ET
: LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE,
0U EN SOMMES-NOUS ?
NOS CON D ITI ONS Dans le cadre d’une collaboration entre I'URPS Infirmiers et I’Assu-

rance Maladie de la Région Pays de la Loire, une enquéte sur I'utilisa-
D!EXE RCI CE tion des MSS et du DMP a été réalisée aupres des IDELs de la région.
Cette enquéte, réalisée en numérique, a collecté 249 questionnaires.

PRATI 0 U ES E N Les principaux éléments ressortant de I'analyse des résultats sont :

PAYS DE LA LOIRE " Messageries Securisces de Sante (MISS). une utlisation encore fable mals
RESULTATS DE

-49% des IDELs sont équipés de MSS mais seulement 27% I'utilisent, avec
F comme principales difficultés : retrouver un professionnel et I'absence de
L’ENQUETE PANEL lien avec le logiciel métier;
- Un fort intérét des IDELs pour ces outils ayant conscience des enjeux de
sécurisation des données.
- Dossier Médical Partagé (DMP), un besoin d’accompagnement :
- Les IDELs ont une image positive du DMP et montrent un fort intérét pour
s’inscrire dans la démarche et en étre acteur;
- Deux freins identifiés par les IDELs : si tous les professionnels de santé ne
s’impliquent pas, si I'outil reste inaccessible au domicile du patient;
- Plus d’un répondant sur deux expriment un besoin d’accompagnement,
pour acquérir une meilleure maitrise de I'outil.
La collaboration entre 'URPS Infirmiers et ’Assurance Maladie va se poursuivre
pour vous accompagner dans l'utilisation de ces outils. Des que I'épidémie
de Covid-19 le permettra, des ateliers seront organisés en présence de tech-
niciens informatiques pour vous accompagner dans l'utilisation de ces outils.

EN BREF

RENCONTRE THEMA
Comme cela nous tient a coeur, nous sommes allés a votre rencontre
dans chacun des cinq départements de la région, entre septembre
et octobre. Nous avons di nous adapter a la situation sanitaire en
donnant la possibilité de participer a distance.

Au cours de ces rencontres nous avons abordé notamment le sujet de
la continuité des soins et des accidents d’exposition au sang (AES),
sur lesquels nombre d’entre vous nous avait sollicité.

« La continuité des soins : Quels

sont mes devoirs ? Comment la - > Vous trouverez
mettre en pratique ? deux brochures
« AES, comment les prévenir ? T ) L

. , ces questions
Que faire en cas d’AES ? dans votre journal.
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Q_ ENQUETE

EDUCATION THERAPEUTIQUE RGeSt

Découvrez les infirmiers et pharmaciens formés a

DU PATI ENT, 0 U I D D ES I’'ETP prés de chez vous. Découvrez aussi I'offre de

programme dans le premier recours en région Pays

PRATIOUES DANS de la Loire = tinyurl.com/y4wwcw3t
LE PREMIER RECOURS ? UN APERGU DES CHIFFRES

EN 2019. LES URPS [|NF|RM|ERS o 60% des infirmieres formés a 'ETP (par 'URPS) ont
PHARMACIENS) ONT MENE UNE ENQUETE cponduafenancte”

AUPRES DES PROFESSIONNELS 1% des répondants
FORMESAL'ETP EN LESINTERROGEANT ; (IDELs et pharmgciepsAcopfon_dus]

SUR LEURS PRATIQUES. déclarent voir un intérét a faire 'ETP

dans le premier recours

« Léducation thérapeutique s’inscrit dans le parcours
de soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le pa- Les résultats de cette enquéte montrent que les pro-
tient plus autonome en facilitant son adhésion aux trai- fessionnels du premier recours peuvent jouer un réle
tements prescrits et en améliorant sa qualité de vie [...] » dans le repérage des personnes susceptibles de
Afin de répondre a I'axe du Projet Régional de Santé « renforcer  suivre un programmes ETP. En effet, pres de 80% des
le pouvoir d’agir de 'usager sur sa santé et sur son parcours de  professionnels répondants (IDELs, pharmaciens) en
santé et d’accompagnement », les URPS Pharmaciens et Infir-  ont déja identifié dans leur patientele.

miers des Pays de la Loire ont proposé a leurs professionnels

respectifs de se former, ensemble, a 'Education Thérapeutique  Toutefois, parmi ces professionnels, 60% n’ont jamais
du Patient (ETP). Entre 2014 et 2018, cest plus de 120 infirmiers ~ Ofienté ces patients vers des structures ou des pro-
libéraux qui ont été formés aux 40h ETP via 'URPS. grammes en ETP correspondants.

EN SAVOIR PLUS SI VOUS ETES FORME-E ET NON REPERTORIE-E

Pour consulter I'intégralité des résultats de cette enquéte, SUR CETTE CARTE, vous pouvez vous faire

. . . . 1 il 3 U
suivez ce raccourci : | = tinyurl.com/y2hnqgpjx e

. et q ) . @ -idel- laloire.fi indi
(ou sur le site de PURPS Infirmiers : Nos projets > Accompagner I’évolution (,Conté,‘ck u'rps 'd? paysdela 0|re. ) en indiquant
des pratiques > Education Thérapeutique du Patient) I'année et I'organisme de formation au 40h.

B hi LA SURVEILLANCE A DOMICILE
roncCnIio DES NOURRISSONS
GERER LA BRONCHIOLITE A DOMICILE ATTEINTS DE BRONCHIOLITE

BRONCHIOLIB, UNE EXPERIMENTATION VALORISANT LE SUIVI INFIRMIER

Dans un contexte de crise des urgences hospitaliere et de modification des recommandations de prise en charge de la
bronchiolite du nourrisson, 'URPS Infirmiers s’est associé a TURPS Médecins (URML) pour porter un projet expérimental,
appelé Bronchiolib, d’organisation pédiatrique en ville regroupnant des pédiatres et puériculteur.trice.s libéraux en
coordination avec le service de pédiatrie du CHU de Nantes. Cette organisation avait pour objet la surveillance rappro-
chée des nourrissons agés de 6 semaines a 12 mois par une puéricultrice a domicile. Linclusion était possible 7 jours/7
de 9h00 a 19h00, pour les résidents de Nantes, Rezé et Saint-Sébastien.

RESULTATS :

CREATION DE 5 OUTILS DE SENSIBILISATION : 53 ENFANTS ONT ETE INCLUS DANS LE 95% DES PARENTS INTERROGES
COMMENT MOUCHER MON BEBE, COMMENT DISPOSITIF ENTRE LE 18 NOVEMBRE 2019 (40 SUR LES 53 INCLUS)
COUCHER MON BEBE, COMMENT PRENDRE ET LE 19 JANVIER 2020. SONT TRES SATISFAIT

LA TEMPERATURE DE MON BEBE, PAR LES SOINS REALISES
COMMENT RECONNAITRE LA GENE 202 VISITES A DOMICILE PAR LES PUERICULTRICES, PAR LES PUERICULTRICES.
RESPIRATOIRE DE MON BEBE ? SOIT UNE MOYENNE DE 3,8 VISITES PAR ENFANT INCLUS.
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Q_ ENQUETE

En partenariat avec La Fédération Nationale des Etudiant-es en Soins Infirmiers (FNESI), I'Union Régio-
nale des Infirmiers Libéraux des Pays de la Loire a réalisé un état des lieux de I’accueil des Etudiant-es en
Soins Infirmiers (ESI) auprés des IDELs. Sur le dernier trimestre 2019, deux enquétes ont été diffusées,

I'une aupres des ESI et I’autre aupres des IDELs.

Lanalyse des résultats montre I'intérét que porte les ESI
pour réaliser des stages a domicile.

Les étudiants ayant réalisé des stages en milieu libéral ont
exprimé apprécier I'encadrement obtenu et notamment
pour la qualité des échanges pratiques. Cependant, 40%
n‘ont pas eu la possibilité de présenter leurs objectifs de
stage. Tous (100%) ont eu un bilan de stage mais dans 18%
des cas ils n’étaient pas associés a la réalisation de ce
bilan.

Enfin, peu d’étudiants ont été initiés a des activités spéci-
figues a la pratique en libéral (gestion administrative,
collaboration avec les autres professionnels). Ceci est
srement a mettre en paralléle avec I'absence de rému-
nération spécifique pour les temps pris par les IDELs pour
la formation.

P A P ———

© s

Espacs tutarat

[~

Retrouvez I'intégralité des résultats
sur notre site : urps-infirmiers-paysdelaloire.fr

Lanalyse des résultats, montre deux éléments clefs :

- la nécessité de reconnaissance de I'impact financier que
représente I'accueil de stagiaire. 77% des IDELs interro-
gé-e-s mentionnent qu’une rémunération leur permettrait
d’accueillir plus confortablement les ESI et 65% des
IDELs indiquent ne pas avoir le temps nécessaire que
requiert 'encadrement d’un-e étudiant-e.

- le besoin d’accompagnement pour assurer cet accueil
(outils organisationnels, réglementaires, etc.). 48% des
IDELs demandent un lien plus fort avec les IFSI et 44%
des outils d’aide.

En ce sens, ’'URPS Infirmiers travaille sur I’élaboration

d’outils pour les IDELs : guides, trames de livret d’accueil

et plateforme d’inscription pour permettre aux IDELs
de donner une lisibilité
sur les périodes les plus
propices a I’accueil d’ESI.
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Suite a une étude ayant montré la volonté des infirmiers libéraux de la région
de renforcer leurs connaissances et compétences sur le repérage et la prise
en charge de la dénutrition des personnes agées, votre URPS a développé
en partenariat avec la SRAE nutrition et le soutien financier de I’ARS un outil
de repérage, une application dénommée D-NUTP®. Cet outil a été déployé de
maniére expérimentale en Sarthe et en Mayenne sur 2018-2019.

Parallelement, 'URPS et la SRAE nutrition ont élaboré, avec des professionnels de terrain,
un parcours de prise en charge pour les patients repérés dénutris. Ce parcours novateur

a été également travaillé avec I'ARS et la CPAM de la région. Celui-ci a été présenté au
. A niveau national sur un dispositif (article 51) permettant de financer de facon dérogatoire
9&3 des projets pilotes afin d’envisager une généralisation nationale par la suite.

= Il s’agira de tester sur I'ensemble de la région un parcours pluriprofessionnel avec une

prise en charge forfaitaire des personnes agées dénutries comprenant la rémunération :
- d’un repérage par I'infirmier-ere libéral-e;
- d’'une coordination du parcours par l'infirmier-ere libéral-e;
- des interventions non prises en charges a ce jour : diététicienne plus de I'activité
physique adaptée, ergothérapeute et/ou psychologue;
. des réunions de coordination pluriprofessionnelles.
Des temps de formation et sensibilisation des professionnels
sont prévus au démarrage du projet.
Le lancement est planifié début 2021 pour une phase pilote
de 3 ans. Une évaluation sera réalisée afin d’envisager une
généralisation nationale de ce parcours.

BOITE A OUTIL NUMERIQUE LA CAMPAGNE
Nous travaillons actuellement sur une boite a outils numérique financée D E VACCI NATI 0 N

par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie. Cette boite sera composée L4

d’outils d’aide pour votre pratique en libéral, avec un volet sur les soins D E MAR R E FO RT
infirmiers et un volet reprenant des éléments plus administratifs.

L'objectif est de vous faciliter Le sticker que vous trouverez
lidentification  d’informations dans ce journal a été élaboré
slres et actualisées. i pour nous aider a étre plus
Vous retrouverez prochaine- visible comme acteur essentiel
ment cette boite sous forme X e de la vaccination antigrippale.
d’application ainsi que sur le
site internet a venir.

= Votre sticker vacci-

nation se trouve
dans ce journal.

= La conception d’un nouveau
logo URPS infirmiers libéraux plus
fédérateur était la premiére étape.

www.urps-idel-paysdelaloire.fr INFOS URPS
pour vous tenir au courant de ce qui se passe dans la politique de
contact@urps-idel-paysdelaloire.fr  santé pour les infirmiers libéraux en Pays de la Loire, laissez-nous
vos coordonnées par mail a: contact@urps-idel-paysdelaloire.fr
0240691975
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