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Invités / Participants : 

 

 

  

Médecins libéraux 

- Ordre 

- URPS 

 

Dr Thévenot 

Dr Bensoussan 

Infirmiers libéraux 

- Ordres 

- URPS 

 

Excusé 

M. Bouscarain 

Pharmaciens 

- Ordres 

- URPS 

 

Dr Galan  

Dr Garnier - Mme Dhont 

Masseurs-kinésithérapeutes 

- Ordre 

- URPS 

 

M. Couat – M Lacombe 

M Hausberg 

Chirurgiens-dentistes 

- Ordres 

- URPS 

 

Excusé 

Mme Alseda 

Orthophonistes 

- URPS 

 

Excusé 

 

Pédicures Podologues 

- Ordres 

- URPS 

 

Mme George 

Excusé 

Orthoptistes 

- URPS 

 

Excusé 

Sages-femmes 

- Ordres 

- URPS 

 

Mme Bernadperoy prido  

Excusé 

Biologistes 

- URPS 

 

Excusé 

Assurance Maladie 

- DCGDR 

- DRSM 

 

Mme Goëau, M Berbegal 

Excusé 

ARS - Direction de crise 

ARS – Direction du premier recours 

 

 

 

M. Durand 

Mme Saintin 

Mme Picot 

M. Gonzalez 

Mme Raulin 

Mme Jallet 

Mme Habchi Cerruti 

Réunion URPS – ORDRES REGIONAUX – DPR ARS 

29/01/2021 

Visio conférence 
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Ordre du jour : 

- Situation épidémiologique 

- Campagne de vaccination 

- Stratégie « Tester, Alerter, Protéger » 

 

1. Situation épidémiologique 

La France ne se trouve pas dans une vague épidémique mais tous les indicateurs augmentent 

lentement et de manière régulière.  

Cf. support de présentation ci-joint. 

 

 

 

Les établissements anticipent une dégradation de la situation. 

L’ARS ne dispose pas d’information précise sur les annonces qui seront faites par le Président de la 

République.  
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2. Campagne de vaccination  

 

Le nombre de personnes vaccinées en Occitanie augmente. 

 

Conf. support de présentation ci-joint 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echanges avec les participants : 

• Un certain nombre de professionnels de santé souhaiteraient que la vaccination soit 

accessible à l’ensemble des soignants sans limite d’âge. 

 L’ARS se charge de faire remonter cette demande au niveau national. 

 

• Nécessité de rationaliser les équipes en limitant notamment le temps de présence lors de la 

vaccination. 

 

• Nécessité de mener une réflexion sur le lien ville/hôpital  
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 Les gestes qui peuvent être réalisés en ville ne doivent pas avoir lieu en milieu hospitalier 

 

• Nécessité de renforcer le processus de contrôle lors de la vaccination (respect du public cible 

et du lieu de résidence) 

 Il a été demandé aux centres de vaccination de renforcer les contrôles a priori 

 

• Nombre de centres de vaccination situés hors hôpital : environ 50 %  

 

• Une commission régionale de vaccination associant les élus et les représentants des 

professionnels de santé, devrait être mise en place pour faire le point sur le déploiement de 

la stratégie vaccinale 

 

 

3. Déploiement de la stratégie TAP 

Le renforcement de l’accompagnement des patients à domicile est engagé. 

Le bilan est positif dans la région. 

Cf. support de présentation ci-joint 

 

 

Point sur le dispositif de suivi à domicile par les IDEL : 

- 600 prises en charge en Occitanie. 54% des demandes ont été satisfaites 

- 10% des patients zéro adhèrent au suivi 

- Points forts du dispositif : l’IDEL joue un vrai rôle d’alerte auprès du médecin traitant, elle 

peut tester les personnes contact, expliquer les gestes barrières… 

 L’assurance maladie et l’URPS travaillent à l’optimisation du circuit pour améliorer le taux 

de prise en charge et une réflexion sera menée pour associer au mieux les professionnels 

de santé du territoire. 

 Une communication sera réalisée pour conforter la démarche. 

 

Réunion prochaine vendredi 5 février à 11h30. 
Une invitation sera envoyée avec lien de connexion 


