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Une rentree
connectee

pérationnels les IDEL,

en cette rentrée 2018 !

Déploiement réussi

d’INZEE.CARE, mise
en service de LEO, organisation des
Journées Régionales des Infirmiers Li-
béraux d’Occitanie en décembre pro-
chain, réunions au sein des Commis-
sions qui vont bon train... Si Pactualité
médiatique donne, j’en conviens, plus
de raisons de pleurer que de sourire, la
notre semble plus réjouissante.

Pour ma part, je me réjouis de voir
que la dynamique impulsée par les élus
fonctionne et que le travail fourni ces
12 derniers mois porte ses fruits. Un
exemple : il y a 1 an presque jour pour
jour, les élus votaient pour I'adoption,
en région, de la solution d’adressage pa-
tient INZEE.CARE. Et aujourd’hui,
Poutil fonctionne ! Les IDEL s’en
emparent et les établissements leur
emboitent le pas. A Toulouse, Muret,
Narbonne, Perpignan la dynamique est
enclenchée. Je profite d’ailleurs de cet
édito pour remercier celles et ceux qui
auront convaincu les établissements du
bien-fondé et de ’éthique de notre dé-
marche. Grace a eux et grace aux utilisa-
teurs chaque jour plus nombreux, nous
recréons un lien ville-hépital sain, basé
sur la confiance et profitable a toutes les
parties, patients en ligne de mire.

N’ayons pas peur des mots : les infir-
miers libéraux ont su étre modernes,
avisés dans leur réflexion et collectifs

dans leur approche. Un travail d’équipe
pp quip
qu’une autre solution financée par
I"URPS encourage, elle aussi, LEO.
Avec cette plateforme, C’est le parcours
de soins coordonné autour du patient
p

qui est au cceur du sujet. Pour encoura-
ger la démarche, nous finangons d’ail-
leurs entiérement 'application .

Ma priorité n’a pas changé d’un iota et
reste fideéle a la mission que vous avez
choisi de confier a vos élus : défendre
vos intéréts et conserver le soin de ville
dans le giron infirmier. Ces outils nu-
mériques y contribuent. Je ne pourrai
donc que vous encourager a y souscrire
deés a présent, si ce n’est pas déja fait.
1l appartient aux 15000 IDEL d’Oc-
citanie de décider de leur avenir et de
défendre ce qui leur tient a cceur. Les
lauréats de notre nouvel appel a projets
en sont la preuve vivante. Fiére de leur
engagement, notre Union est heureuse
de contribuer a financer leurs initia-
tives. Découvrez-les dans ce numéro.

Infirmiéres, infirmiers, avant de vous
donner rendez-vous a Toulouse et a
La Grande Motte dans quelques se-
maines pour notre grande journée
régionale consacrée a la nomencla-
ture, je tenais a vous le redire une
derniére fois : une URPS sans pro-
jet serait une coquille vide. Grace
a vous, elle est devenue en région
la pierre angulaire d’un systeme de
santé ou chacun a sa place. Et ¢a,
C’est une autre bonne nouvelle.

Il appartient
aux 15000
IDEL
d’Occitanie
de décider
de leur
avenir et

de défendre
ce qui leur
tient a coeur
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Le Conseil
international des

ACTUALITES [iﬂ

infirmiéres annonce Si ngapour

son C()ngl’és 2019 Conseil International des Infirmiéres

C’est I’'un des plus importants
événements internationaux destinés
aux infirmiéres et il portera cette
année sur la santé «au-dela des
soins ». Le Congres du CII se
tiendra du 27 juin au 1¢ juillet
prochain a Singapour. Les milliers
de participants se pencheront

sur les mille maniéres dont les
infirmiers ceuvrent en faveur de
’acces universel a la santé en
prodiguant leurs soins mais aussi
en agissant sur les déterminants
sociaux de la santé. Loccasion
pour des infirmiers de tous bords
d’échanger sur le leadership d’une
profession souvent malmenée.
Inscriptions jusqu’au au 31 octobre. ///

© contrastwerkstatt

Une vaste étude sur la santé

des Francais bientot lancée

En 2019, pres de 200000 participants tirés au sort parmi
les assurés (CPAM) 4gés de 18 a 69 ans intégreront une
longue étude (30ans!) sur la santé des Francais. Baptisée
« projet Constances », c’est la plus vaste jamais lancée en
France. Au programme : bilans médicaux tous les 5 ans et
un questionnaire a remplir chaque année, qui permettront
de renseigner I’évolution de leur état de santé. //

Bravo !

Parmi les lauréats du concours international
des Trophées de la e-santé 2018, une initia-
tive d'Occitanie (31) a fait des émules. Il s'agit
du projet Covirtua Cognition qui, grace a
la réalité virtuelle, fait tomber les murs
du cabinet. Le patient est en effet plongé
dans des situations de la vie quotidienne
et accompagné virtuellement par son thé-
rapeute qui peut simplifier ou complexifier
son environnement. Intéressant pour
les victimes d'AVC, de traumatisme cranien
ou de maladie neurodégénérative ! ///

© Viacheslav Iakobchuk
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@ L'INFO A LA LOUPE

IPA : RECUL
OU PROGRES ?

Progres pour les uns, ineptie pour les autres,
le statut d’Infirmier de Pratique Avancée
(IPA) fait s’interroger la profession.

Pour I’Ordre National Infirmier (ONI), partisan de ce nou-
veau profil de personnel soignant, le décret publié le 19
juillet dernier au Journal Officiel symbolise “L’avenir de la
profession” et “Une meilleure reconnaissance des compé-
tences infirmiéres”. « Voila de nouvelles perspectives et res-
ponsabilités », s’enthousiasment des infirmiéres sur la toile,
’une se réjouissant de « cette position cruciale au centre du
parcours de soin», 'autre «d’une reconnaissance attendue
d’un cursus de formation parfois long» et qui, il est vrai,
reconnait aux IPA qui auront voulu «aller plus loin» que
leur D.E s’inscrive dans une démarche a la fois clinique et
scientifique. Pour d’autres, par contre, la perspective de va-
lider un master — y compris par équivalence — est mal per-
gue. Ce changement est, de leur avis, inutile. « Avec I'TPA,
on réinvente l'eau chaude. La plupart des missions de 'TPA
font déja partie du quotidien des IDEL depuis longtemps »,
dénonce par exemple la FNI. Certains craignent en effet
que les IPA accéléerent un recul vers plus d’encadrement
puisqu’ils interviendraient sur une patientele désignée par
le médecin et sous la tutelle de celui-ci. Les plus modérés,
enfin, se posent en observateur et, s’ils ne condamnent pas
I’IPA, se demandent si ce profil ne serait pas plus adap-
té aux professionnels exergant en structure plutét qu’aux
libéraux. Les prochaines semaines* permettront peut-étre
d’y voir plus clair. ///

d
#Uﬁ | :wmag *L’URPS suivra le sujet de prés et vous proposera de

revenir sur cette actualité ultérieurement pour faire
la lumiére sur tous les aspects de ce statut !

concession par I'URPS est a retrouver
ici, dans notre rubrique IN/OUT

. OUT Pouce en haut ou pouce en lair, coup de
£ 1:’\} cceur ou cri de colére, l'information sans
IN Y

b))
PAS DE VACCIN
POUR CA..

Au cours des 6 premiers mois de
2018, plus de 41 000 adultes et
enfants de la région européenne de
OMS ont contracté la rougeole.
Le nombre total de cas pour cette
période dépasse de loin les totaux
pour 12 mois signalés pour toute
autre année de cette décennie...

Sept pays de la région européenne de
P’OMS, dont la France (Fédération de
Russie, Géorgie, Gréce, Italie, Serbie
et Ukraine) ont constaté plus de 1000
infections chez des enfants et des
adultes cette année. Une honte, estime
notre URPS qui s’impatiente : combien
de temps encore le législateur va-t-il
se passer du vaste réseau infirmier
libéral pour améliorer les processus de
vaccination ? ///

© uwimages
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INEMELLERE
QUALTEDEVE

Un Observatoire de la |
qualité de vie au travail }
des professionnels de
santé a été installé, cet
été, par la ministre de la
Santé.

«Prendre soin de ceux qui nous
soignent». Tel est Pobjectif que se
donne le ministére en lancant cet ob-
servatoire qui, de fagon pratique,
comprendra douze membres, visera a
centraliser et diffuser I'information sur
le sujet (notamment par I’organisation
d’un colloque annuel) et ne manque-
ra pas de faire appel a “des experts de
terrain” pour couvrir tous les secteurs:
hopital, libéral, médico-social... Des
groupes de travail sont mis en place fin
octobre et émettront des recommanda-
tions pratiques. ///
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ILN’Y A PAS
DE MAUVAISE
REPONSE

L’URPS souhaite mieux vous
connaitre et se charge, en ce mo-
ment, de vous envoyer via votre
messagerie électronique, des ra-
pides sondages sur vos pratiques
ou votre profil afin de dresser un
état des lieux fidele a la réalité de
notre exercice en
région. Qui étes-
vous ? Ou exer-
cez-vous ? Quels
sont vos besoins ?
Comment triez-
vous vos DASRI ?
Ca nous intéresse.
Alors, svp, sur-
veillez votre boite
aux lettres et dites-
nous tout ! ///

©Lulia Nemchinova

©DR

IFSI - « UN PAS DE PLUS VERS L'UNIVERSITE »...

C’est avec ces termes que la ministre des Solidarités et de la Santé,
Agnés Buzyn, a confirmé cet été un véritable progres pour nos futurs
soignants : la sélection d’entrée en Institut de Formation en Soins
Infirmiers (IFSI) se fera désormais sur dossier (exit les concours !) via
ParcourSup. Dés 2019, les étudiants en soins infirmiers accéderont
donc de plein droit aux services qui vont de pair avec le milieu
universitaire : médecine préventive, bibliotheque, droit de vote...
Cette mesure, qui s’inscrit dans le cadre de universitarisation des
formations en santé, vise a mettre sur un pied d’égalité I’ensemble
des filiéres et a encourager la diversité des profils. Une décision
décriée par une partie du corps enseignant, mais applaudie par la
majorité. ///

domag | #07
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EAN-MICHEL

Infirmier Sapeur-Pompier
volontaire & Nimes

“Devenir
Sapeur-Pompier
volontaire en
alternance avec
mon quotidien
d’infirmier libéral
m’a permis
d’atteindre

un équilibre
professionnel

et personnel et
d’étre en phase
avec moi-méme.”

© DR



oila trente ans

qu’il exerce a

Nimes en tant

qu’infirmier li-
béral. Et dix ans, déja, qu’il
partage son temps entre
son cabinet en ZUP Nord
et les différents locaux des
casernes de pompiers du
Gard. Jean-Michel Bom-
pard, 54 ans, fait partie des
quelques-uns qui ont refusé
de choisir entre raison et
passion, soins de tous les
jours et gestes d’urgence,
tournées quotidiennes et
interventions imprévues.
Il est a la fois infirmier li-
béral, associé au sein de
son propre cabinet et sa-
peur-pompier volontaire
au sein du Service de Santé
et de Secours Médical* du
SDIS** du Gard. Impliqué
a plus d’un titre au service
de la profession, il est aus-

si vice-président de I’Ordre
des infirmiers dans son dé-
partement.

Interrogé sur ses motiva-
tions et sur les raisons de
son hyperactivité profes-
sionnelle, sa réponse est dé-
concertante de simplicité :
« Quand j’ai envie, je fais ».
Mais pourquoi avoir atten-
du, alors, vingt ans pour
rejoindre les rangs des sa-
peurs-pompiers quand, de
son propre aveu, la volonté
était née en lui il y a plu-
sieurs années ? « Raisons
familiales, indique-t-il, pré-
cisant quand méme : J’avais
deux petites filles a élever et
un cabinet a développer, je
ne pouvais pas m’impliquer
qu’a moitié ». Les choses
sont aujourd’hui plus
simples. Ses enfants ont

* SDIS - ** Service Départemental d’Incendie et de Secours

TEMOIGNAGE "~

© Zup nord Valdegour. DR

Comme Jean-Michel, ils sont

environ 80 infirmiers libéraux et
hospitaliers dans le Gard a avoir
rejoint, en tant que sapeur-pompier
volontaire, les rangs du SDIS du Gard.
Ils interviennent majoritairement

en soutien sanitaire des sapeurs-
pompiers, mais pas que ! lls participent
aussi aux visites médicales d’aptitudes
des Sapeurs-Pompiers et jouent un
réle important dans le secours a la
personne, soit en bindbme avec un
médecin soit seuls avec un véhicule
léger Infirmier. On les retrouve

ainsi 'été sur la station du Grau-
du-Roi et Phiver au pied des pistes,
comme a Prat-Peyrot en Lozeére.

flmnag | #09
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Amené a intervenir dans toutes les

situations, Jean-Michel croule sous
les anecdotes. « Tellement, qu'il m'est
impossible de toutes vous les citer. Il
y a des histoires émouvantes, parfois
cocasses, parfois révoltantes, souvent
tragiques... Je me souviens avoir pris
part a l'accouchement d’une jeune
femme au sein de son véhicule. Cela
mavait beaucoup ému. Il y a aussi

eu cette fois oi une jeune fille de

16 ans renversée par un véhicule se
trouvait entre la vie et la mort sans
aucun papier d’identité sur elle.
Impossible de savoir qui elle était ou
de prévenir ses proches, son portable
était bloqué ! Je reste marqué par

le sentiment d’impuissance que jai
alors ressenti en me disant que cette
jeune fille allait peut-étre mourir et
que ses parents ignoraient tout du
drame qui se jouait. Mon conseil est
vraiment de ne jamais sortir sans avoir

au moins une carte d’identité sur soi ».

#10 | flomag

grandi, son cabinet fonc-
tionne avec P’aide d’une as-
sociée et son agenda peut
désormais se partager a
parts égales entre ses deux
métiers. Ou plutét, ses
deux modalités d’exercice.
Vous le retrouverez donc
en tournée une semaine sur
deux et en intervention (ou
de garde) Iautre moitié du
temps. Quelle différence
y a-t-il alors, a exercer ses
compétences sous 'un ou
Pautre uniforme ? En tour-
née dans le cadre de son
activité libérale, Jean-Mi-
chel avouera apprécier le
temps d’écoute, le contact
régulier et prolongé avec
la patientele, la possibilité
de réaliser des soins tech-
niques, mais aussi ’aide
psychologique qu’un pro-
fessionnel de santé peut,
comme lui, apporter sur le
long terme a un public aux
mille et uns profils. « En
intervention avec le SMUR,
on est davantage dans I'ur-
gence, le contact est donc
plus bref, centré sur I'essen-
tiel », explique-t-il. « C’est
le méme métier, mais exercé
de maniére trés différente »,
complétera-t-il plus tard.

Si pour beaucoup de gens,
infirmiers ou non, l'urgence
est un facteur de stress,
elle est pour Jean-Michel
un moteur. La dynamique
de la caserne ’a méme, de
ses propres mots, «sauvé
de Pennui professionnel».
«[’exercgais depuis vingt
ans, je faisais face a une
certaine forme de routine,

j’avais besoin de redonner
un nouveau souffle a ma
vie professionnelle. J’ai
donc passé les examens
nécessaires pour devenir in-
firmier sapeur-pompier vo-
lontaire et j’ai été recruté au
grade de sous-lieutenant. Je
suis aujourd’hui lieutenant
et jespere devenir un jour
capitaine. Mais plus que
le grade, ce sont les mis-
sions et les responsabilités
que jendosse qui me font
vibrer. En tout cas, depuis
2009, période depuis la-
quelle je cumule mes deux
modes d’exercice, je me
considere comblé. J'ai trou-
vé, la, un équilibre idéal »,
raconte-t-il.

Autre différence majeure,
lorsque  Jean-Michel est
en intervention, la liberté
qui lui est donnée d’in-
tervenir sans dépendre,
pour chaque acte, d’une
prescription médicale.
«La on, sous ma casquette
d’infirmier libéral, je suis
chargé d’appliquer les pres-
criptions d’un médecin et
suis  simplement autorisé
a discuter du traitement
sans étre responsable de
la décision finale, en tant
qu’infirmier sapeur-pom-
pier volontaire, je suis plus
autonome », explique-t-il.
La raison de cette autono-
mie supplémentaire, qui
s’applique tout de méme a
19 situations d’urgence, se
trouve dans la fin de cette
phrase : 'urgence d’inter-
venir en cas de situation de
détresse vitale. « Chaque



©DR

année, nous sommes Sou-
mis a un examen pour éva-
luer notre connaissance des
protocoles, qui doit étre
sans faille. A condition
de s’y plier scrupuleuse-
ment, nous pouvons ré-
aliser de nombreux gestes
médicaux qui vont de I'in-
jection de drogues (a visée
médicales) a des procé-
dures plus lourdes comme
la prise en charge d'un ar-
rét cardio-respiratoire ou
d’une victime polytrauma-
tisée»— Et en cas d’erreur
médicale ? « Il ne peut pas
y avoir d’erreur », répond
Jean-Michel du tac au tac.
«Ou alors, elle est dans le
non respect du protocole »,
murmure-t-il.

Au jeu du tac au tac, voi-
cl sa réponse a une autre
de nos questions : blouse
blanche contre uniforme

de sapeur-pompier, quelle
tenue impose le plus le
respect ? Réponse de
Jean-Michel : « Ca dépend
on !'». Dans les quartiers
dits sensibles ou il a ses
habitudes, c’est en infir-
mier libéral « de famille »
qu’il préfere se rendre.
«On me connait, on sait
que je viens soigner », ex-
plique-t-il, indiquant que
de retour sur les lieux
sous sa casquette de sa-
peur-pompier, I'uniforme
devient parfois un frein.
«Peut-étre parce qu’on
incarne alors I’Etat ? »,
questionne-t-il sans vrai-
ment donner de réponse.
«Sinon, en debors de ca,
on est globalement tou-
jours bien accueillis. Pour-
tant, une chose ne change
pas, je reste un profes-
sionnel de soins au service
d’autrui, qu’importe ma
casquette », sourit-il.

TEMOIGNAGE "~
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JOURNEES REGIONALES :
la nomenclature en question

Suite aux succés des précédentes éditions régionales,

UURPS organise les 4 et 6 décembre prochains son désormais
traditionnel forum infirmier. Thématique de ’édition 2018 :
comprendre et maitriser la nomenclature générale des actes
professionnels (NGAP) en vigueur pour les infirmiers libéraux.

es objectifs de cette
journée sont multi-
ples, comme le rappelle
Jean-Frangois Bouscarain,
Président de I'URPS : « Il s’agit de
s’approprier les dispositions géné-
rales de la NGAP, de maitriser la
regle des cumuls d’actes, y com-
pris ses dérogations et exceptions,
de permettre a chacun d’étre ca-
pable de choisir la majoration
appropriée selon la situation de
soins (MAU et MCI), mais aussi
de prendre connaissance des évo-
lutions récentes et futures de la
NGAP ». La journée permettra
aussi a tout un chacun d’analyser
ses pratiques en matiére de co-
tations des soins infirmiers. Des
IDEL formateurs et experts en
NGAP animeront pour cela P’en-
semble des sujets du programme
sur la journée. Un temps sera
aussi consacré pour répondre
aux questions de ’assemblée.
Nouveau ! Les ateliers sont orga-
nisés via une application dispo-
nible sur smartphone sur laquelle
les participants se connectent afin
de pouvoir interagir directement
avec les formateurs. A Pissue de la
journée les participants recevront
le support de présentation des for-
mateurs au format numérique.

#12 | flomag
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A lissue de la journée, chaque participant
recevra par mail un lien cliquable pour remplir
un questionnaire portant sur les connaissances
en matiére de cotations et la satisfaction liée au
programme pédagogique.
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VENEMENT

DEMANDEZ LE PROGRAMME !

Accueil des participants

Ouverture de journée
Allocution de
M. Jean-Francois Bouscarain,
Président de I'URPS Infirmiers d'Occitanie.
Intervention de
M. Claude Humbert,

Directeur Coordonnateur Régional
de la Gestion du Risque

Séances pléniéres
Présentation des objectifs du
programme et de son déroulement.

Les dispositions générales de la NGAP

La régle des cumuls d’actes,
ses dérogations et exceptions
Les majorations : MAU et MCI

Les évolutions de la NGAP

Pause dejeuner

Atelier d’analyse de pratiques
en matiére de cotation des
soins courants et spécialisés
* Les points a clarifier :
actes ne figurant pas a la NGAP
* Les soins les plus courants :
injections, prélévement, la vaccination antigrippale
* Les pansements lourds et complexes

* Les AlS et la formalité DSI

» Les perfusions
« La dialyse péritonéale
» Les actes du diabétique insulinotraité
« La surveillance hebdomadaire du patient
insuffisant cardiaque ou souffrant de BPCO

Cloture

par Mr Jean-Francgois Bouscarain,
Président de 'URPS Infirmiers d'Occitanie.

A La Grande-Motte, le 4 décembre : Palais des Congreés - 192, avenue Jean Béne.
A Toulouse, le 6 décembre : Hotel Palladia - 271, avenue de Grande-Bretagne

Programme complet et inscriptions : urpsinfirmiers-occitanie.fr

flomay | #13
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MIEUX AGIR

contre 'insuflisance

cardiaque

Par 'augmentation constante de sa prévalence, la gravité
de son pronostic ainsi que ses implications économiques,
Uinsuffisance cardiaque (IC) représente un défi majeur de
santé publique. Raison pour laquelle les URPS médecins
et infirmiers, rejoints par le Conseil de I'Ordre des
pharmaciens d’Occitanie, ménent ensemble cet automne,
une grande opération de sensibilisation.

“Linsuffisance
cardiaque est
méconnue du
grand public.

Son nom ne
suggere pas assez
sa dangerosité,

a la différence

de I’infarctus

qui bénéficie, lui,
d’un fort impact. ”

remiére cause d’hos-

pitalisation des pa-

tients agés de plus

de 65 ans, ’insuffi-
sance cardiaque est un fléau
qui colite chaque année a la
France pas moins d’IMd€ et
provoque le décés d’un patient
sur deux aprés cinq ans de dia-
gnostic. « Impressionnant,
ce dernier chiffre lest encore
plus quand on réalise la part
des insuffisants cardiaques qui
s’ignorent », témoigne le Dr. Eli-
sabeth Pouchelon, cardiologue
a Toulouse. Investie dans la
campagne de sensibilisation me-
née dans le cadre de la Semaine
nationale de I'insuffisance car-
diaque, elle insiste sur I’intérét
de la prévention.

flomag | #15
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1
b

COORDONNER
LES ACTIONS

Des ateliers-débats
organisés en région
par le laboratoire
Novartis ont soulevé,
dés 2016, la question
de la prévention

de linsuffisance
cardiaque. 'URPS a
dailleurs participé

a cette agora de la
santé, comme en
septembre 2016

a Narbonne, par
lintermédiaire de
l'une de nos élues,
Ghislaine Sicre. Pivots
alors identifiés par
les professionnels
pour « agir mieux »:
un dépistage appuyé
par des professionnels
de premier recours
mieux formés ;

une coordination
interdisciplinaire
plus efficace, et un
renfort de UETP.

#16 | flomag

Des traitements trés efficaces permettent d'améliorer la qualité de vie
et de retarder 'évolution de la maladie.

«La premiere, c’est que Pinsuf-
fisance cardiaque concerne tout
le monde et pas seulement nos
ainés. L'état de santé dans lequel
on se trouve a 60 ou 70 ans est
le résultat des accidents de la vie
mais surtout d’une hygiene de vie
beaucoup plus longue. L'obésité,
le diabete, I'bypertension de I'en-
fance jusqu’a I'dge adulte sont
autant de facteurs de risques.
C’est pourquoi il est essentiel de
veiller, chacun, a notre hygiene
de vie : alimentaire, sportive,
etc.». Seconde raison pour miser
sur la prévention : une meilleure
prise en charge de insuffisance
cardiaque peut, aujourd’hui,
permettre d’éviter des épi-
sodes de décompensation car-

diaque ou des hospitalisations. «
Nous disposons maintenant de
traitement tres efficaces qui per-
mettent d’améliorer la qualité de
vie et de retarder I'évolution de la
maladie », rassure le Dr. Pouche-
lon, qui pointe ainsi du doigt la
troisiéme bonne raison de pré-
venir si 'on ne peut rarement
guérir : la qualité de vie, qui peut
s’améliorer considérablement dés
lors qu’on suit bien un traitement
adéquat et ainsi mener une vie
active et de bonne qualité.

Les infirmiers libéraux, par
leur contact régulier avec les
patients, ont un role essentiel a
jouer. « En premiére ligne sur

© beatleoff



Docteur Pouchelon, Cardiologue a Toulouse
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les soins de ville, nous sommes
consultés plus fréquemment
que les médecins et sommes
formés pour reconnaitre les
premiers symptémes de Iinsuf-
fisance cardiaque », explique
Jean-Francois Bouscarain, Pré-
sident de PURPS Infirmiers
Libéraux d’Occitanie. Ainsi,
essoufflement marqué dans les
gestes du quotidien, prise de
poids importante et soudaine (2
a 3 kilos en ’espace de 48 h) ou
encore jambes et chevilles gon-
flées sont autant d’alertes qui
doivent nous faire recomman-
der a nos patients une consulta-
tion par un cardiologue. En cas
de diagnostic avéré d’insuffi-
sance cardiaque, nous avons la
encore un réle a jouer puisque
I’observance du traitement et
I’éducation thérapeutique font
partie de nos prérogatives.

PRADO, UN PROTOCOLE

A CONNAITRE

Les Prado (acronyme pour «Pro-
grammes de retour a domicile »),
initiés en 2010 par I’Assurance
Maladie, positionnent Pinfirmier
libéral comme I’un des acteurs
clés de la prise en charge
post-hospitalisation. Leur succes
incontestable auprés des patients
aura ainsi élargi les protocoles
a la cardiologie en 2013 et aux
personnes agées en 2016. On
comprend aisément I'importance
des libéraux infirmiers dans la
réussite de ces dispositifs et dans
le suivi de ’insuffisance car-
diaque. Attention toutefois, seuls
les IDEL ayant validé un module
de formation (e-learning dans
le cadre du DPC) sont sollicités
dans le cadre des Prado. Pensez
a contacter nos services pour de
plus amples informations.
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Mais méme en dehors de ces pro-
tocoles, la formation demeure
essentielle. Comme souligné par
le Dr. Pouchelon, on vit désor-
mais plus longtemps avec une
insuffisance cardiaque. Cela im-
pose donc aux professionnels de
composer avec des symptomes et
pathologies chroniques dans la
durée. Quelle discipline profes-
sionnelle faut-il alors dévelop-
per ? A quels nouveaux signes
étre attentifs ? Quelle place pour
la télémédecine et les objets
connectés dans nos quotidiens ?
Si dans le PRS actuel, la priorité
n’est pas vraiment donnée a I’in-
suffisance cardiaque, des actions
concrétes comme la campagne
de sensibilisation menée actuelle-
ment, rappellent en tout cas que
I'URPS infirmiers est moteur de
santé publique et sait « mettre du
ceeur a 'ouvrage ».

#18 | flomag

“En premiere
ligne sur les soins
de ville, nous
sommes consultés
plus fréquemment
que les médecins
et sommes formés
pour reconnaitre
les premiers
symptomes de
’insuffisance
cardiaque”

i

LE BON
DIAGNOSTIC

La symptomatologie

de linsuffisance
cardiaque est
trompeuse car
trop souvent
assimilée a la
fatigue, au stress,
aux problémes
familiaux ou
professionnels,
ou encore au

vieillissement.

-
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APPEL A PROJETS:

les laureats 2018

Cette année encore, 'URPS a tenu a réaffirmer son engagement

envers les infirmiers libéraux qui donnent au mot « initiative »
une dimension nouvelle. Un appel a projets a ainsi été
lancé autour de quatre thémes clés de nos interventions.

e comité de sélection

s’est prononcéet |’ As-

semblée générale a

validé. Suite a I’appel
a projets lancé au printemps
et aux sessions d’examen me-
nées par les six élus membres
de la Commission “Appel a
Projets”, cinq candidatures sur
les quinze adressées a I"URPS
auront finalement été retenues.
Les lauréats, que nous vous
présentons ici, bénéficieront
donc d’un soutien fort de notre
Union et d’une enveloppe glo-
bale de 25514 € pour financer
leurs projets. « Notre objectif
est de les aider a concrétiser
leurs idées, tout en mettant
en lumiere les initiatives infir-
mieres en matiere de santé pu-
blique », explique Jean-Fran-
cois Bouscarain, pour qui le
financement de projets infir-
miers n’est, en réalité, qu’un
juste retour a la profession :
« Le financement des URPS
s’appuie sur la contribution
des infirmiers libéraux, qui
s’acquittent d’une somme lé-
gale définie par le législateur.
La dotation que nous offrons
est, pour moi, un juste retour

“La Commission URPS

“Appel a projets” qui a auditionné
les candidats est désormais en charge
de suivre et évaluer la mise en ceuvre
effective des projets retenus.”

aux professionnels libéraux
qui exercent aux quatre coins
de notre grande région ».

S’adressant a tout IDEL exer-
¢ant en région, mais aussi a
tout porteur d’un projet collec-
tif misant sur la collaboration
pluri-professionnelle, I"appel
a projets 2018 n’aura retenu
que des dossiers positionnant
Pinfirmier libéral comme pivot
d’une action qui devait obliga-
toirement s’inscrire dans ’une
des thématiques suivantes:
coordination interprofession-
nelle des soins, prévention pri-
maire, pathologies chroniques,
systémes d’information.
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Consulter §
accompagner

Tarn
Catherine Guerrerro
et Laurence Mathé

Ces deux infirmiéres

libérales du bassin

albigeois proposent

des consultations

infirmiéres en

aval de Pannonce

hospitaliére d’un

cancer aux patients.

« Lenjeu, c’est que

le patient ne se laisse pas abattre et développe,

au contraire, une attitude positive face

a sa pathologie. On veut qu’il devienne

acteur de ses soins », explique le duo.
centraliser des

informations concreétes utiles au renfort

du lien ville-hopital et a la réalisation de

soins de support au domicile du patient.

Dotation : 1740€

Lamarche
a suivre !

Ariege
Frangoise Chague
et Christelle Repond

De la prévention informative
a la prévention participative,
il n’y a qu’un pas ! Ces deux
libérales pronent aupres
des patients agés de plus de
60 ans -et a risque potentiel
de fragilité- les vertus de la
marche et d’un mode de vie
=ty actif pour étre acteur de sa
santé et sortir de I'isolement social comme de la
sédentarité. Une méthode non-médicamenteuse
qui s’inscrit comme un enjeu de santé publique.
Ici elle prend la forme d’ateliers d’échanges et de
suivi sur la base du programme motivationnel
D-marche®(cofinancement CARSAT ) afin de créer
une émulation entre tous les acteurs et favoriser
une pratique quotidienne adaptée.

Dotation : 6144 €

Autonomie numerigue

Hérault
Michelle Fassier

Dotation : 5000€

Le crédo de Michelle, dans le quartier précaire de la Mosson
(Montpellier) : rendre plus autonomes ses patients souffrant
d’Affections de Longue Durée (ALD) par ’acces et la simplification de
P’outil numérique. Renforcer, aussi, la tracabilité des soins et déployer
un modele, qu’elle souhaite efficace. Obésité, diabéte, HTA... Lobjet
est de suivre et accompagner les patients dans la prise en charge de
leur(s) probléme(s) afin de réduire les hospitalisations.
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Leur part du giteau

Tarn
Delphine Balezo

A gauche, l'infirmiere

' Delphine Balezo.

A droite de la photo,

la diététicienne Céline Barou
au milieu les patients.

C’est un binéme qui est ici récompensé pour son projet d’ETP. Delphine propose en effet, en
tandem avec une diététicienne, des ateliers diététiques a destination des patients diabétiques.
Le tout, en coordination avec les acteurs de soins.

améliorer ’équilibre glycémique, réaliser un “bon” dessert et, par une approche
ludique, améliorer la connaissance des sucres. « On ne doit pas perdre le plaisir de manger »,
clame le duo, qui mise sur le lien social pour redonner confiance aux patients.

Dotation : 600€ + aide a la mise en page
et a I’édition d’un fascicule informatif

Le protocole gagnant

Occitanie
Olivier Sillas, Président de I’association AIMADAF

AIMADAF est une association a but non lucratif qui lutte contre la perte d’autonomie
de nos alnés par un dépistage précoce du syndrome de fragilité et un suivi durable a
domicile. Les IDEL sont, ici, au cceur de 'action. PURPS souhaite apporter un soutien
matériel et logistique aux IDELS formés au protocole du dépistage de la fragilité de la
personne agée (PA) afin de leur en faciliter la réalisation et la mise en place. Un projet
soumis a I'URPS par Olivier Sillas, infirmier libéral a Toulouse.

montée en charge de la présence infirmiére
et renfort de leurs compétences (délégation du diagnostic médical, des tests a visée
diagnostique et prescriptions médicales) et collaborations, valorisation de la profession,
optimisation de la continuité des soins et, bien str, soins de qualité pour les patients.

Dotation : 12000€

flomag | 42
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Se coordonner, ¢’est aussi soigner !
Cela devient simple avee LEO

Depuis 25 ans, on ne parle que de coordination.

Et pourtant, depuis 25 ans nous nous coordonnons.
Certes de facon empirique, souvent par téléphone,
aujourd’hui par textos, par dossier, par petits mots,
sans tracabilité et dans l'attente de la disponibilité
des uns et des autres. En résumé, la coordination est
chronophage et en aucun cas sécurisée, alors que nous
véhiculons les données de santé de nos patients.

ourtant, se coordon-

ner C’est créer du lien

entre professionnels,

C’est connaitre la pra-
tique des acteurs de la prise en
charge et échanger pour organi-
ser le parcours du patient, afin
de garantir qualité et sécurité
de son maintien a domicile. Ce
constat nous amene a penser
a la notion d’équipe de soins
et donc a la modernisation de
’exercice libéral dont ’exercice
individuel est révolu. Alors que
la modernisation du systéme de
santé fait encore parler d’elle et
que le gouvernement s’interroge

e POURQUOI

« LEO » ?
Lambition de LEO
se cache derriere
son nom, acronyme

de Liens, Echanges

et Organisation !

QUESTION PRATIQUE \_OI_J

sur les solutions a encourager ou
développer pour renforcer le pre-
mier recours ; alors aussi que les
initiatives  pluri-professionnelles
se multiplient et donnent a nos
exercices respectifs un nouveau
visage, 'URPS Infirmiers Li-
béraux d’Occitanie a choisi de
conserver une longueur d’avance
en votant pour I’équipement gra-
tuit (et sur trois ans) des profes-
sionnels infirmiéres et infirmiers
avec I’application LEO. Pour-
quoi? Comment? Pour quels bé-
néfices? On vous explique.

ORGANISER

LE PREMIER RECOURS

Les nouvelles avancées tech-
nologiques nous permettent
aujourd’hui de concevoir une
solution intuitive, instantanée,
qui gomme les contraintes et
les tracas du quotidien. Pensée
et congue par des profession-
nels pour des professionnels,
Iapplication LEO crée du lien,
favorise les échanges, facilite
I’organisation. C’est a la fois
une modernisation organisa-

tionnelle, structurelle et tech- «ee
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nologique qu’apporte LEO 2
nos pratiques professionnelles.
«Notre objectif est de garantir
la continuité et la permanence
des prises en charge, mais aus-
si la qualité et la sécurité des
soins. Nous soubaitons aussi,
autant que faire se peut, éviter
les hospitalisations et les réci-
dives en assurant une présence
de chaque instant tout au long
du parcours de soins du patient
a domicile », explique Wil-
liam Livingston, fondateur de
la startup “Community Care
Technology” qui développe
I’application LEO. « Notre
choix, c’est d’équiper les pro-
fessionnels de santé regroupés
en équipe de soins primaires
(ESP) mais aussi de laisser
Popportunité a tous de se coor-
donner librement avec LEO »,

« Avec LEO, les
infirmiéres et les
infirmiers seront
en premiére ligne
de la prise en
charge, une fagon
de faire reconnaitre
leurs qualités de
coordinatrices.

Jai présenté le
projet au directeur
de la CNAM, qui
sest montré treés
enthousiaste »

précise-t-il. Evaluer, organiser,
coordonner, prendre en charge,
surveiller, dépister, prévenir et
méme éduquer... Voila autant
d’impératifs qui auront servi a
définir le cahier des charges de
LEO qui, apres plusieurs phases
de test (voir interview) est dé-
sormais opérationnelle.

COMMENT CA MARCHE?

Avant tout sécuriser les échanges.
Toutes les données que
vous partagez avec tout autre
utilisateur sont cryptées, sé-
curisées, centralisées, horoda-
tées et archivées : une tracabi-
lité garantie qui vous protége !
Une coordination reconnue
et valorisée ! Dans un univers
« Léolocalisé » vous retrou-
verez tous vos patients, I’en-
semble des équipes de soins

La version 2 est déja en développement et apportera les améliorations demandées par les nouveaux utilisateurs.

Pensez a nous faire part de vos impressions.
e = -

COMMUNITY CARE
TECHNOLOGY

LEO

‘_xuf’
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“Dapplication
e permettra par
exemple de bénéficier
d’un acces rapide aux
derniers échanges
relatifs a un patient
et d’étre notifié
des nouvelles fiches
de signalement, de
nouveaux messages
de coordination ou
d’invitations a rejoindre
une ESP ou une équipe
de prise en charge.”

ese et des partenaires de la prise

en charge. Cet univers ne vous
est pas étranger. Au contraire,
LEO, véritable assistant virtuel,
accompagne les utilisateurs
dans leur vraie vie profession-
nelle et répond aux besoins de
nos patients dont les problemes
de santé au quotidien néces-
sitent d’étre solutionnés col-
lectivement. Concrétement, il
s’agit d’une application mobile
a destination des différents pro-
fessionnels de soins (médecins,
infirmiers, pharmaciens, biolo-
gistes, kinésithérapeutes, etc.)
désireux de renforcer la qualité
du parcours de soins de leur pa-
tientele. Dapplication permet-
tra par exemple de bénéficier
d’un accés rapide aux derniers
échanges relatifs a un patient
et d’étre notifié des nouvelles

QUESTION D’ACTUALITE \_O._/

fiches de signalement, de nou-
veaux messages de coordina-
tion ou d’invitations a rejoindre
une ESP ou une équipe de prise
en charge. «Le tout agrémen-
té, bien siir, d’'une messagerie
sécurisée », indique William
Livingston, rappelant que LEO
permettra donc de renseigner/
consulter des fiches patient
trés complétes (entourage, envi-
ronnement, conditions de vie,
prescriptions...), mais aussi de
signaler aux autres profession-
nels I’état de santé du patient
visité en tournée : bilans de la si-
tuation (indice de gravité, nature
du signalement, constantes), ob-
servations (domaines, signes cli-
niques, étiologie, commentaires
et/ou photos), actions, consignes
accompagnées ou non d’une
prescription virtuelle. ///

flomag | #25
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QUESTION D’ACTUALITE

QUESTIONS A

WILLIAM LIVINGSTON,

INFIRMIER A MONTPELLIER
MEMBRE DE LA COMMISSION DE TRAVAIL LEO

LEO est au service des ESP : comment

cette application crée-t-elle du lien ?

Par la force d’une communauté. Ainsi, un ré-
pertoire national des ESP et des communautés
permet de se repérer et d’entrer en contact avec
les autres professionnels. Et puis, par I'essence
méme du travail en équipe de soins pluri-pro-
fessionnelle : une coordination respectueuse du
role de chacun.

Comment en régulez-vous I’utilisation ?

Une charte doit étre consultée puis validée
avant de pouvoir utiliser ’application. Ensuite,
concernant le projet de santé du patient établi
par ESP, le professionnel doit s’engager for-
mellement, par voie électronique, a y souscrire
pleinement.

Y compris pour les patients ?

Bien sir, leur autorisation est obligatoire. Le
patient signe une décharge nous autorisant a
utiliser librement LEO et peut demander a tout
moment a son médecin référent un accés aux
informations qui le concernent.

Les informations échangées sont confidentielles.
L’application est-elle sécurisée ?

Oui. Nous utilisons une application cryptée et
une messagerie sécurisée. Raison pour laquelle,
d’ailleurs, le lancement de LEO en Occitanie a
été un peu retardé. Nous voulions pouvoir ga-
rantir une confidentialité absolue des données.

LEO est-il interopérable avec les autres
logiciels professionnels ?

Oui. Y compris avec le DMP. Une solution web
existe pour toutes les structures de soins et les
professions qui exercent surtout en cabinet.

Vous allez lancer la version 1 de LEO.

Y aura-t-il d’autres versions ?

Oui bien siir ! Pour Iheure, LEO s’attache-
ra a coordonner les prises en charge les plus
communément rencontrées et donc les plus
nombreuses. Les versions a venir traiteront
des soins complexes avec perfusions, des soins
palliatifs, de télémédecine, de RACC (sortie de
chirurgie a J-0.) avec 'ambition finale que LEO
arrive a proposer a I’équipe de soins un projet
d’éducation thérapeutique.
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@ L'URPS A L'ACTION

On vous en parlait dans le précédent numéro : aprés avoir

été imaginé, concu, adopté et testé, INZEE.CARE est 100 %
opérationnel et poursuit a présent son déploiement a 'échelle
de 'Occitanie. Alors que plusieurs établissements ont déja
adopté l'application, les premiers témoignages d’usagers ont

été récoltés... Et le verdict est sans appel : ca fonctionne !

« vec mes deux asso-
ciées, nous avons
recu, en juin der-
nier, un premier

SMS via lapplication et émanant

de la Clinique des Minimes. Cela

concernait la prise en charge
post-opératoire d’un patient at-
teint de troubles cognitifs séveres
et fortement dépendant pour les
actes du quotidien (toilette et sui-
vi du traitement). Aujourd’hui,
nous suivons toujours ce patient
de maniere hebdomadaire dans
le cadre de son traitement. Il est
aussi pris en charge par un SSIAD
avec qui nous avons partagé la
mission. Nous sommes vrai-
ment contentes d’avoir utilisé

Papplication, car ce patient,

que nous n’aurions peut-étre

jamais pris en charge sans cette
sollicitation, nous continuons de

Paccompagner dans la durée»,

témoigne Séverine Darnault, in-

firmiére libérale au sein du Cabi-
net infirmier du Lauragais, citant
un autre point positif a ses yeux :

«Avec INZEE.CARE, la recom-

mandation patient est gratuite et

le concept provient de mes pairs,
contrairement a d’autre outils
que nous utilisions déja, mais qui
imposent un abonnement payant
et envoient des sollicitations
hors-zone... La, il a suffi d’'un
simple SMS pour confirmer notre

#28 | flomag

“La
recommandation
patient est
gratuite et
provient
de mes pairs.”

|

disponibilité et entrer en contact
avec linfirmiére coordinatrice
aux Minimes. Encore un point
positif d’ailleurs, puisqu’on peut
ainsi discuter du dossier patient
avec un homologue ».

Meéme son de cloche du coté de
Gabriel Charpentier et Marc
Alexandre, infirmiers libéraux as-
sociés, a Toulouse. Eux aussi ap-
précient la simplicité et la rapidité
d’INZEE.CARE. «Aussi intuitif
qu’une autre appli sur le marcheé,

=
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eee MaiS gratuite et sérieuse», juge

Gabriel Charpentier, qui a encou-
ragé son associé a solliciter Pappli-
cation. « Opérationnel », résume
brievement Marc Alexandre, qui
a accepté en aolt sa premiere
“mission INZEE.CARE”, elle aus-
si en provenance de la clinique des
Minimes, ot Anne-Rose Mieville,
cadre de santé, vient d’étre for-
mée a l'utilisation I’TNZEE.CARE.
«Avec mes collegues cadres de
santé, nous avons recu une for-
mation par Skype fin juillet. De-
puis, nous sommes plusieurs a
lutiliser, notamment pour des
prises en charge de nursing ou
des pansements », explique-t-elle,
reconnaissant un «gain de temps
considérable», y compris pour
certains patients qui auront télé-
chargé eux-mémes Iapplication.
Le directeur de Dlétablissement,
Pierre-Yves de Kérimel, n’utilise
pas en personne [application,
mais y a souscrit volontiers pour
ses cadres. «Nous sommes tous
soucieux du bon déroulement du
retour a domicile de nos patients
et de la bonne marche du ser-
vice. Cette appli permet a la fois
d’économiser un temps précieux
autrefois consacré a éplucher les
pages jaunes a la recherche d'un
professionnel de soins disponible,
et elle garantit aussi de trouver
quelqu’un rapidement et dans la

zone ciblée. Cest trés efficace !
Bravo a la représentation des in-
firmieres, décidemment dans Pair
du temps ».

Au rang des établissements utilisa-
teurs de la solution INZEE.CARE,
on retrouve aussi le Centre de
Soins de suite et de Réadaptation
(SSR) Les 4 fontaines, a Nar-
bonne, qui dresse un bilan positif
de Pexpérience. Du coté de Mu-
ret (31), Cathy Garcia, Directrice
des soins et “ super-coordina-
trice” INZEE.CARE au sein de
la Clinique d’Occitanie, apprécie
également les fonctionnalités ap-
portées par Papplication et son
éthique*. Elle considére d’ailleurs
que ce type d’outil est «#res utile »
dans son quotidien professionnel.
«Nous sommes opérationnels de-
puis début septembre et venons
de définir les roles de chacun sur
la plateforme. Chaque utilisateur
a aussi été formé. Je trouve cette
solution tres utile pour les pa-
tients qui ne disposent pas d’un
infirmier libéral pour leurs soins.
Cela crée du lien avec les patients
et aussi avec les professionnels »,
expliquera-t-elle a notre Union.

En savoir plus sur

*car développé par et pour des infirmiers

L'URPS A L'ACTION @

“Gain
de temps,
meilleure
transmission
d’informations,
garantie d’étre
mis en relation
avec un
professionnel
compétent
rapidement...
Les avantages
sont multiples.”
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FIGEAC
6 NOVEMBRE

CAHORS
8 NOVEMBRE

TOULOUSE
3» DECEMBRE
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TARBES

MULTI-DATES
OCCITANIE

Soirées spéciales
« Maladie Thromboembolique veineuse § canecer »

L’URPS infirmier et le réseau ONCO-Occitanie se sont associés avec les URPS médecin, Pharmacien,
des médecins Vasculaire et des Oncologues de la région afin de proposer une formation sur le théme
Thrombose et cancer. Pour rappel, la « MTEV » compte parmi les complications majeures du cancer
et survient chez 5% a 20 % des patients cancéreux. La transversalité de cette maladie imposant

une prise en charge pluri-professionnelle, un représentant de chaque corps professionnel s’adressera
ainsi a la foule dans un message commun. Au centre du questionnement : la coordination.

Objectif des soirées MTEV et Cancer

¢ Connaitre la physiopathologie et ’épidémiologie des thromboses au cours du cancer

® Maitriser les recommandations dans la prévention, le traitement, la surveillance et les risques
iatrogéniques de la maladie thromboembolique veineuse chez le patient cancéreux

¢ Connaitre le role de chaque profession dans la prise en charge coordonnée
du patient cancéreux sous traitement anticoagulant

¢ Homoggénéiser les messages délivrés au patient et les conduites a tenir

Informations pratiques / Possibilité d’y assister gratuitement mais aussi de valider votre DPC de Pannée.
La méme information sera délivrée en méme temps aux médecins généralistes et vasculaires, IDEL,
pharmaciens, oncologues. Inscription obligatoire. Tél. 05 31 15 65 00

Plus d’informations a venir sur notre site internet - rubrique AGENDA.
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8-9 NOVEMBRE
TOULOUSE

XX© Rencontres
vieillissement
Rencontres
Pluridisciplinaires

Nées de la fusion du Cours
Intensif de Médecine
Gériatrique/ Maladie
d’Alzheimer et du Congreés
Recherche et Pratique
Clinique en Ehpad, ces
journées comprendront une
série de conférences, suivies
chaque fois d’ateliers afin
d’approfondir en petits
groupes des connaissances et
poser les questions nécessaires.

Hotel Dieu Saint-Jacques

2 rue Viguerie

31000 Toulouse

Inscriptions :
f.soula@celsius-net.com

4 publics sont concernés :
Meédecins, Pharmaciens,
Soignants, Kinésitherapeutes

15-16 NOVEMBRE
TOULOUSE

Formation

« S’installer en libéral »

Deux jours pour donner vie a
votre projet / se former pour
rester performant

Installation, assurances,
exercice, équipements,
gestion... Des experts en
activité répondent a toutes vos
questions.

Infos / je-minstalle-en-liberal.fr

17 NOVEMBRE (14h)
ALBI

Journée régionale
du diabéte

Organisée par I’Association
des Diabétiques de Midi-
Pyrénées, cette journée
s’adresse aux patients
diabétiques et a leurs
proches, mais également

aux professionnels de

santé concernés par
’accompagnement, ’éducation
thérapeutique et ’expérience
vécue par les patients.
Marquant la journée mondiale
du diabete dans notre région,
’édition 2018 propose un
theme large : “Diabéte et
entourage : vivre avec une
personne diabétique”.

A partir de 14h a la Salle

du Pratgraussals d’Albi

Le programme /
federationdesdiabetiques.org

18 NOVEMBRE (10 h-17 h)
MONTPELLIER
Courses Les Bacchantes

Une course pas trop sérieuse
pour une cause tres sérieuse !
Au profit de la lutte contre
les maladies masculines et

le cancer de la prostate, les
Bacchantes sont deux courses
pédestres (deux boucles de

4 km) au cceur du centre
historique de Montpellier.

Esplanade Charles-de-Gaulle,
34000 Montpellier
Programme et inscriptions
lesbacchantes.org

AGENDA [

LES 4 ET 6 DECEMBRE
TOULOUSE

& LA GRANDE MOTTE
Forum régional des
infirmiers libéraux
d’Occitanie

Rendez-vous régulier de

tous les infirmiéres et
infirmiers libéraux d’Occitanie,
ce forum organisé par notre
URPS revient pour une
nouvelle édition consacrée,
cette année, a la nomenclature
infirmiére.

Détails : voir page 12.

A La Grande Motte,

le 4 décembre :

Palais des Congres

192, avenue Jean Béne.

A Toulouse,

le 6 décembre :

Hotel Palladia

271, av. de Grande-Bretagne
Programme et inscriptions /
urpsinfirmiers-occitanie.fr

6-7 FEVRIER 2019
PARIS
Colloque TIC Santé

Théme de cette nouvelle
édition : “Le numérique
en santé : quelle valeur
ajoutée 2”. Un événement
sur deux jours a suivre

en direct de la Fondation
Biermans Lapotre, a Paris.

Cité Internationale
Universitaire

9A Boulevard Jourdan
75014 Paris

Infos / colloqueticsante.fr
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4/12 LA GRANDE MOTTE

Palais des Congreés
192, avenue Jean Béne

6/12 TOULOUSE
Hotel Palladia
271, avenue de Grande-Bretagne
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