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C
onflits sur la scène 
internationale, débats 
enflammés sur fond 
de crise sanitaire et so-

ciale, “ grande démission ” des 
salariés français qui, dans leur 
quête de sens, ne cherchent même 
plus à cacher leur grande vulné-
rabilité… Les temps sont durs et la 
tentation, grande, de tout envoyer 
valser. Heureusement qu’une par-
tie de la population reste mobili-
sée pour tenter d’améliorer, autant 
que faire se peut, la situation. En 
trois ans, les infirmières auront 
tout connu, le mépris comme les 
acclamations, l’écoute de nos diri-
geants et, ensuite, le bruit assour-
dissant de leur indifférence une 
fois tout rentré dans l’ordre… 

Nous voilà en 2022, à l’aube d’un 
nouveau rebond épidémique, 
toujours au chevet d’une France 
résignée face à l’apparition de 
nouveaux variants et à l’appli-
cation de nouvelles règles, mais 
véritablement révoltée par cette 
vérité désormais impossible à 
nier : l’accès au soin n’est pas 
égal pour tous. Pourtant, jeunes 
ou vieux, riches ou pauvres, fran-
çais ou étrangers, nous avons 
tous besoin de quelqu’un pour 
nous soigner. Au sein de cette 
France, championne de la pro-
tection sociale, nous infirmiers, 

sommes des sentinelles. Il est de 
notre devoir de soigner, mais 
aussi d’alerter. 

Voilà pourquoi le numéro de cet 
automne aura une couleur par-
ticulière, celle de notre combat 
pour un “ mieux soigner ”, que 
nous aborderons au sommaire 
de ce nouvel ILOMAG. Je profite 
d’ailleurs de ce premier édito en 
tant que présidente d’URPS fraî-
chement élue pour vous remercier 
de votre confiance et vous assurer 
de toute ma loyauté à votre égard 
et au service de la profession.  
Ensemble, on ira loin.

Ensemble !

En trois ans, 
les infirmières 

auront tout 
connu
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En bref #05
Infos clés

Suite à la cessation définitive d’activité 
de l’ancienne présidente Mme Maryse 
Guillaume ainsi qu’à la démission des 
autres membres du précédent Bureau, une 
assemblée générale extraordinaire s’est 
tenue le 30 juin dernier pour élire leurs 
remplaçants. À l’issue du scrutin, résultat 
d’un mode de désignation démocratique, 
c’est Carole Lamotte, infirmière libérale 
dans l’Aveyron qui a été élue présidente. 
À ses côtés, on retrouve deux visages 

biens connus du précédent Bureau : Mme 
Pascale Cazaneuve (qui conserve la vice-
présidence) et Mme Anne-France Védrine 
(désormais trésorière), rejointes par Nicolas 
Prévost, Carine Garcia et Janis Francazal.
Pour rappel, installée depuis le 1er juillet 
2016, l’URPS Infirmiers d’Occitanie est 
composée d’une assemblée de 24 membres, 
infirmiers libéraux, élus pour un mandat 
de 5 ans et représentant l’ensemble des 
infirmiers libéraux en exercice dans la région.
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URPS IDEL OCCITANIE
LE NOUVEAU BUREAU PREND SES FONCTIONS

De gauche à droite sur la photo : Carine Garcia : Secrétaire adjointe, Janis Francazal : Secrétaire, Carole Lamotte : Présidente 
Pascale Cazaneuve : Vice-présidente, Nicolas Prévost : Trésorier adjoint, Anne-France Védrine : Trésorière
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CPTS
LE GUIDE PRATIQUE !
Le Guichet CPTS mis en place 
par les URPS d’Occitanie vient 
d’éditer une nouvelle version de son 
guide CPTS. Vous y retrouverez 
les conseils méthodologiques pour la 
construction d’un projet de santé à 
travers une mise en page totalement 
remaniée pour une 
lisibilité renforcée. 
Les modifications de 
l’avenant des CPTS ont 
aussi été mises à jour.  /// 

ICOPE
UN NOUVEL OUTIL POUR NOUS,  
PROFESSIONNELS 
Bonne nouvelle ! Les travaux conduits sur ICOPE en 
région Occitanie se poursuivent avec une avancée ma-
jeure, utile pour chacun de nous au quotidien, à savoir 
la mise en ligne d’une nouvelle plate-forme de e-learning, 
créée par l’équipe du Gérontopôle de Toulouse. 
Cet outil, mis à disposition en accès libre et gratuit 
pour tout professionnel, propose une formation 
complète sur le parcours ICOPE, de l'étape de dépistage 
à la mise en place du plan de soin. Les formats 
utilisés font appel à des interviews, des vidéos, des 
quiz et des cas cliniques pour permettre à chacun 
une intégration optimale des apprentissages. 
En savoir plus :  icope-formation.com 

L’URPS souhaite enfin vous rappeler que dans toute 
la région Occitanie, la réalisation des différents 
actes dans le cadre du programme ICOPE (test de 
dépistage Step1, gestion des alertes, évaluations…) 
est rémunérée pour tout professionnel de santé.  ///

DIDIER JAFFRE 
À LA RENCONTRE DES LIBÉRAUX
Successeur de Pierre Ricordeau à la Direction 
générale de l’Agence Régionale de Santé Occitanie, 
Didier Jaffre a pris ses fonctions au printemps dernier 
et immédiatement entrepris de rencontrer, partout 
en région, les professionnels de santé libéraux.
Le nouveau Directeur Général de l’ARS Occitanie, a iden-
tifié pour notre région quelques défis majeurs, dont il n’a 
déjà pas manqué de faire écho : poursuite de la réduction 
des inégalités sociales de santé et d’accès aux soins, poli-
tique volontariste en faveur de l’attractivité des métiers 
de la santé, accompagnement de la prise en charge des 
aînés et des personnes en situation de handicap, mais aus-
si les enjeux de la santé environnementale. Le nouveau 
Directeur Général a également précisé que l’ARS Occita-
nie allait proposer différentes mesures de revalorisation et 
de reconnaissance du métier de soignant, le tout au cœur 
d’une période charnière qui sera celle de la préparation du 
prochain Projet régional de santé en Occitanie. ©
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Depuis le 24 avril 2022, les infirmiers 
peuvent administrer 15 vaccins aux 
personnes de plus de 16 ans sans 
prescription médicale préalable. 

Cela concerne les maladies 
suivantes :
• �Grippe saisonnière 
• �Diphtérie 
• �Tétanos 
• �Poliomyélite 
• �Coqueluche 
• �Papillomavirus humains 
• �Infections invasives  

à pneumocoque 

• �Hépatite A et B 
• �Méningocoques (A, B, C, Y et W)
• �La rage.

À NOTER : 
L’infirmier inscrit dans le carnet 
de santé ou le carnet de vaccina-
tion et le dossier médical partagé 
de la personne vaccinée sur Mon 
espace Santé la dénomination 
du vaccin administré, la date 
de l’injection et son numéro de 
lot. À défaut, ce professionnel 
de santé délivre à la personne 
vaccinée une attestation de 

vaccination qui comporte ces 
informations. Si la personne vac-
cinée n’a pas de dossier médical 
partagé, et avec son consente-
ment, le soignant transmet ces 
informations, par messagerie sé-
curisée, au médecin traitant de la 
personne vaccinée. Par ailleurs, 
rappelons que Santé Publique 
France édite un “ carnet de vac-
cination Adolescents et Adultes ” 
que tout professionnel peut 
directement commander sur le 
site de SPF et remettre à chaque 
personne après vaccination.  ///

LE SAVIEZ-VOUS ?
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L’INFO À LA LOUPE

Pour la sixième année consécutive, Epidaure, le 
département Prévention de l’Institut du Cancer 
Montpellier (ICM), a été nommé Ambassadeur de 
Mois sans tabac sur la région Occitanie. Il coordonne, 
à ce titre, les actions sur tout le territoire. Temps fort 
de ce combat qui dure toute l’année : novembre 2022.

3 CHOSES À SAVOIR :
• �L’événement #Mois sans tabac propose aux fu-

meurs un accompagnement personnalisé au se-
vrage et renforce cette année son dispositif avec 
un nouveau service pour faciliter l’accès à une 
consultation d’aide à l’arrêt. L’aide d’un profes-
sionnel de santé augmente en effet de 70 % les 
chances de réussir son sevrage. Les fumeurs sont 
invités à s’inscrire durant tout le mois d’octobre 
via le site dédié et à se préparer dès maintenant 
à relever ce défi dès le 1er Novembre prochain. 

• �Le tabac, première cause de mortalité évitable, 
est responsable dans notre pays de près d’un 
décès sur huit en France. L’Occitanie est l’une 
des régions les plus concernées avec 1 200 000 
fumeurs quotidiens. 

• �L’objectif de #MoisSansTabac est d’inciter les 
fumeurs à arrêter le tabac pendant un mois  : 
un arrêt de 30 jours multiplie en effet par 5 
leurs chances d’arrêter de fumer définitivement. 
Au-delà de 30 jours, les symptômes de manque 
(nervosité, irritabilité) sont largement réduits. 

COMMENT PARTICIPER ?
• �Communication et mise à disposition de sup-

ports de documentation au sein de votre cabinet.
• �Signature d’une charte d’engagement.
• �Se former à l’entretien motivationnel et à la prise 

en charge tabacologique, comme à la prescrip-
tion de substituts nicotiniques.

• �Proposer des consultations dans le cadre de Mois 
Sans Tabac.

IDEL, INSCRIVEZ-VOUS 
À L’ANNUAIRE DES CONSULTATIONS 
GRATUITES DE TABACOLOGIE.
Un formulaire disponible sur le site de Tabac info 
service vous permet de demander votre inscription 
à l’annuaire des consultations gratuites de tabacolo-
gie en Occitanie. Vous serez ensuite plus facilement 
visible des fumeurs qui souhaiteraient se faire ac-
compagner près de chez eux. Attention, seuls les ti-
tulaires d’un Diplôme Universitaire en tabacologie 
peuvent être répertoriés !   ///

#MOISSANSTABAC
L’OCCITANIE MET LE PAQUET ! 

NEWS

 tabac-info-service.fr/inscription-a-l-annuaire-des-consultations-de-tabacologie 
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L
ire une ordonnance. 
La comprendre. 
Trouver, ensuite, un  
pharmacien et 

s’adresser à lui dans une 
langue qui n’est pas tou-
jours la vôtre. Craindre de 
devoir remplir un document 
de santé, d’entreprendre des 
démarches administratives 
et de faire face à des ques-
tions auxquelles on ne sait 
pas toujours répondre… 
L’illettrisme et la non-maî-
trise de la langue française 
touchent, dans notre pays, 
plus de personnes qu’on 
ne pourrait l’imaginer. 
Elles sont en effet encore 
2 500 000 personnes à ce 
jour, à ne savoir ni lire ni 
écrire, estime l’Agence na-
tionale de lutte contre l’illet-

trisme (ANLCI). Un fléau. 
Un “ handicap du mot ”, 
souvent caché, parfois ha-
bilement contourné (car 
vécu de manière honteuse) 
mais toujours discriminant, 
qui ne fait qu’accroître la 
fragilité de ces populations 
souvent déjà en situation 
d’extrême précarité. 

Michèle Fassier est confron-
tée au quotidien à ces pa-
tients en proie avec la langue 
française et pour qui se 
soigner n’est pas si simple. 
Elle qui a toujours vécu au 
cœur du quartier de la Mos-
son, a assisté impuissante, 
à la dégradation du cadre 
de vie et à la montée des 
inégalités. Pourtant, elle n’a 
jamais envisagé de partir. 

“ On a besoin 
de soignants 
compétents 
et qui 
travaillent 
en équipe ”

TÉMOIGNAGETÉMOIGNAGE
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Elle a fait de l’accès au soin pour tous, le cheval de bataille de ses trente 
années de carrière en tant qu’infirmière libérale. Michèle, 60 ans tout pile, 
s’engage en faveur des populations les plus précaires des quartiers nord 
de Montpellier et martèle inlassablement le même message : pour bien 
s’entendre, il faut avant tout bien se comprendre. Et c’est aussi valable en 
matière de santé : comment garantir un soin optimal si on n’est pas capable 
de lever des freins culturels et matériels ? Parce que les préjugés ont la vie 
dure, Michèle a accepté de raconter “ sa vérité ”, ses combats, son quotidien.

“ MIEUX COMPRENDRE 
POUR BIEN SOIGNER ”

MICHÈLE 
FASSIER

Infirmière libérale à Montpellier
Quartier Mosson-Paillade

…

“ On a 
besoin de 
moi ici ”
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Occitanie, en situation pré-
occupante par rapport aux 
savoirs de base (ce qui in-
clut les personnes d’origine 
étrangère, non scolarisées 
en France). Parmi celles-ci, 
235 000 seraient en situa-
tion d’illettrisme* », précise 
Véronique Joulié, chargée 
de mission, coordinatrice de 
l’ANLCI dans notre région.

Michèle, elle, évoque 
des situations si cocasses 
qu’elles en semblent à peine 
croyables. Exemple* d’un 
vieux monsieur d’origine 
africaine qui, recevant une 
ordonnance, la plaquera 
contre son cœur, convaincu 
des pouvoirs de guérison 
de ce bout de papier que 
le médecin venait de lui re-
mettre. Elle évoque aussi le 
cas de cette dame coincée 
au 9e étage de sa résidence 
depuis plus de 6 mois car 
l’ascenseur, en panne, n’est 
pas réparé et qu’elle est 
trop âgée, trop souffrante 
pour emprunter les esca-
liers. Charge à Michèle de 
les monter, ces neuf étages 
pour ensuite s’assurer du 
suivi du traitement de cette 
vieille dame, qui la reçoit 
toujours accompagnée de 
l’une ou l’autre de ses deux 
filles “ pour la traduction ”. 
Sans quoi, pas de commu-
nication vraiment possible. 
«  On voit à travers ces 
exemples l’importance de 
la médiation culturelle et de 
dispositifs d’interprétariat 
comme ceux proposés par 
la Haute Autorité de San-
té  », indique Michèle, se 
disant convaincue par l’in-

térêt du “ COPS ” (Centre  
opérationnel du parte-
nariat en santé, il s’ins-
crit dans la continuité du 
CRIAPS (Comité Régional 
d’Impulsion et d’Analyse 
du Partenariat en Santé) et 
la mise en place de schémas 
“ collaboratifs ” rappro-
chant les usagers-patients 
des différents acteurs du 
système de soin. 

« J’ai aussi été très heureuse 
d’apprendre la signature ré-
cente d’un Contrat Local de 
Santé », se réjouit Michèle. 
Elle qui regrette déjà le trop 
faible nombre de médecins 
et de soignants, toutes ca-
tégories confondues, sur le 
secteur, redoute le départ 
à la retraite prochain de 

TÉMOIGNAGETÉMOIGNAGE

plusieurs praticiens. « On 
n’a pas de Maison Pluri-
professionnelle de santé, le 
numérus clausus nous prive 
d’un nombre suffisant de 
docteurs, un des deux la-
boratoires du quartier ne se 
déplace même plus au do-
micile depuis les récentes fu-
sillades qui ont eu lieu ici… 
Vous auriez dû voir, pen-
dant la Covid, le désespoir 
de tous ces gens qui nous 
suppliaient, mes consœurs 
et moi-même, de venir chez 
eux », dénonce-t-elle. 

Consciente que les freins 
ne sont pas que langagiers, 
Michèle s’est documentée 
sur l’islam, ses principes, 
ses codes.  Et parce que pour 
leur prodiguer des soins, à …

“ Consciente 
que les freins 
ne sont pas 
que langagiers, 
Michèle s’est 
documentée 
sur l’islam, 
ses principes, 
ses codes. ”

DIFFICULTÉS  
DE LECTURE 
CHEZ LES JEUNES 
DE 16 À 25 ANS
9,5 % au national contre 
8,4 % en Occitanie, mais 
attention aux disparités 
selon les départements !
La Lozère affiche  
10,2 %, les Pyrénées  
Orientales 9,9 %,  
le Tarn et Garonne 10,3 %...

« On a besoin de moi ici », 
dit-elle, expliquant que 
son ancrage dans la cité est 
d’autant plus fort qu’elle 
est un membre actif de 
l’association DREAM, qui 
porte deux programmes 
d’éducation thérapeutique : 
“ Solidarité diabète ” pour 
les personnes avec un dia-
bète de type 2, “ Solidarité 
Poids et santé ” pour les 
personnes en surpoids et 
obésité. Chaque semaine, 
des ateliers collectifs sont 
ainsi proposés à la Maison 
Pour tous Léo Lagrange, 
au cœur du quartier, avec 
pour chacun, un suivi in-
dividuel et individualisé. 
Bref, du cousu main.

L’ILLETTRISME N’EST 
PAS LE SEUL FREIN
C’est à l’occasion de ses en-
gagements associatifs, mais 
aussi de ses tournées et en 
échangeant avec d’autres 
professionnels de santé 
du quartier, qu’elle a pu 
constater que la question 
de l’illettrisme est, certes 
préoccupante, mais bien 
plus complexe, au sens où 
la maîtrise de la lecture et 
de l’écriture ne régleront 
pas des problèmes comme 
la défiance envers une par-
tie du corps soignant (et 
réciproquement), la dé-
sertification médicale, une 
compréhension difficile du 
système de soin et de santé 
français (jugé à juste titre 
“ trop compliqué ”), mais 
aussi les freins culturels et re-
ligieux. « On estime qu’en-
viron 370 000 personnes 
âgées de 18 à 65 ans sont, en 

…
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ces populations, elle a be-
soin de pouvoir communi-
quer avec elles, Michèle 
Fassier a appris quelques 
mots d’arabe. Pas de quoi  
se revendiquer bilingue, 
mais suffisamment pour 
surmonter les premiers 
obstacles à la bonne com-
munication, pour montrer 
qu’elle “ n’abandonne pas ”, 
pour rassurer les patients, 
pour s’assurer aussi que ses 
conseils soient entendus… 

En participant à un pro-
gramme de recherche avec 
DREAM et l’équipe de la  
Réunion de Xavier De-
bussche, elle a ainsi dé-
couvert que la littératie en 
santé*** (ce terme désigne 
la capacité d’un individu 
à trouver de l’informa-
tion sur la santé, à la com-
prendre et à l’utiliser dans 
le but d’améliorer sa propre 
santé ou de développer son 
autonomie dans le système 
de santé) soutient et favo-
rise l’accès aux soins. Elle 
se réconforte malgré tout en 
constatant que beaucoup de 
ses patients, tout comme ils 
respectent la parole et la per-
sonne de l’imam, accordent 
une grande considération 
aux soignants qui se rendent 
à leur domicile. «  On me 
connaît ici, je ne me sens pas 
en danger », insiste Michèle.

À quatre ans de partir à 
la retraite, elle s’interroge 
sur l’avenir du quartier et 
sur la pertinence d’un sys-
tème français de retraite 
qui, dans son calcul des 
points, n’accorde aucun 

est en effet surdoté de cabi-
nets libéraux, mais c’est loin 
d’être le cas à La Mosson… 
Et ça, elle ne se privera ni de 
le dire, ni de l’écrire.  ///

*Enquête IVQ 2011
** Exemple tiré de la lecture 
d’un ouvrage de Sylvie Fainzang, 
anthropologue spécialisée en santé
*** la revue Médecine des maladies 
métaboliques - Décembre 2017 - 
Vol. 11 – N°8, Littératie en santé 
et précarité : optimiser l’accès à 
l’information et aux services en santé. 
L’expérience de Solidarité Diabète

facteur de pénibilité aux 
IDEL qui, comme elles, 
interviennent en quartiers 
sensibles. «  Tout ce gros 
travail social qu’on accom-
plit en plus du soin, tout ce 
temps qu’on prend pour 
répondre au désespoir, 
aux questionnements des 
familles, tous ces services 
qu’on rend pour compen-
ser la fracture numérique 
qui prive les familles d’un 
accès ou de l’usage d’In-
ternet, ces étages qu’on 
monte, faute d’ascenseurs 
qui fonctionnent dans ces 
résidences à l’abandon… 
Qu’on vienne m’expliquer 
en quoi ce n’est pas pé-
nible  », soupire-t-elle, es-
pérant tout au plus pour 
l’avenir que la réglemen-
tation du zonage infirmier 
change un peu. Montpellier 

TÉMOIGNAGE
©

 D
R

©
 D

R

TÉMOIGNAGE

#15

…

DU 6 AU 12 
SEPTEMBRE
PLACE AUX JOURNÉES 
NATIONALES D’ACTION 
CONTRE L’ILLETTRISME ! 
Vous souhaitez connaitre 
les chiffres, la situation 
des personnes concernées 
par l’illettrisme sur votre 
territoire, mieux comprendre 
les périmètres d’intervention 
des différents acteurs publics, 
associatifs, du monde du 
travail, de l’insertion, de la 
culture, du champ social qui 
œuvrent pour l’accès de tous 
aux compétences de base 
dans votre région ? Vous avez 
un projet de prévention, de 
lutte contre l’illettrisme, 
vous aimeriez mieux 
connaître les financements, 
les stratégies régionales ?
Véronique Joulié sera 
votre interlocutrice pour 
la région Occitanie.

Email :  
veronique.joulie@anlci.gouv.fr 
Tél. : 05 62 89 82 94
Mob. 07 64 33 13 75

DREETS, 
5, esplanade Compans 
Caffarelli 31 080 Toulouse.
Rendez-vous aussi sur 
illettrisme-journees.fr
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SANTÉ POUR TOUS
Les IDEL montent 
au créneau !
Alors que la crise sanitaire a mis en évidence et a 
accentué les impacts très concrets des inégalités 
sociales de santé, le Projet régional porté par 
l’ARS place la lutte contre cette injustice au 
cœur d’actions innovantes. Il rappelle aussi le 
rôle crucial que jouent les acteurs du soin de 
ville, ces derniers demeurant, hélas souvent, 
les premiers - et parfois les seuls - repères 
de confiance pour ces publics précaires. 

…

“ La prise en 
compte des 
inégalités 
sociales de santé 
est l’affaire 
de tous ”

P
arce qu’elles trouvent 
leur origine dans les 
conditions de vie, d’ac-
cès et de maintien des 

soins, mais aussi dans des do-
maines clés comme l’enseigne-
ment, l’emploi, la salubrité du 
logement, l’isolement ou encore 
la fragilité psychique des indivi-
dus, les inégalités de santé sont 
un fléau, mais demeurent, fort 
heureusement, un mal évitable. 
En effet, si la multitude des fac-
teurs qui entrent en jeu rend le 
sujet immensément complexe et 
met au défi notre société toute 
entière, les autorités l’ont bien 
compris  : ce sont les inégalités 
sociales qui induisent l’immense 
majorité les inégalités d’état de ©
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santé… Alors, partant de ce pos-
tulat, agir sur chacune d’elles 
individuellement, au cœur des 
territoires, permettra d’atteindre 
cet objectif général de bonne 
santé collective. Dont acte !

CONTEXTE 
Pour bien comprendre les enjeux, 
rappelons le contexte actuel, les 
faits et les échéances en région 
Occitanie. Le 10 décembre der-
nier, Pierre Ricordeau, alors Di-
recteur Général de l’ARS Occita-
nie (il a depuis été remplacé par 
Didier Jaffre, NDLR.) installait 
au cœur de la Conférence Ré-
gionale de la Santé et de l’Au-
tonomie (CRSA), la Commis-
sion régionale de lutte contre 
les inégalités sociales en santé 

(ISS), une instance destinée à fa-
voriser une approche globale de 
la santé, qui permettra de me-
ner des actions coordonnées de 
lutte contre les ISS. Directement 
issue du dernier Ségur de la San-
té, cette commission régionale 
agit sous l’impulsion d’une gou-
vernance stratégique associant 
l’ensemble des acteurs (usagers, 
élus, institutions, associations, 
experts...), devenant par-là, un 
véritable outil de démocratie sa-
nitaire. En Occitanie, vous y re-
trouverez ainsi plusieurs de vos 
élus au cœur des commissions 
et groupes de travail : Catherine 
Greff, sur la thématique “ mala-
dies chroniques ” (diabète, can-
cer…) ou encore Jean-François  
Bouscarain, qui s’intéressera, 

“ La 
réduction 
des inégalités 
sociales de 
santé est, on 
peut le dire, 
inhérente à la 
profession ”

…

…

pour sa part, au repérage des rup-
tures de parcours engendrant ces 
fameuses ISS. 
« La crise sanitaire a mis en évi-
dence l’impact très concret de ces 
inégalités et les risques de leur ac-
croissement que ce soit dans l’ac-
cès aux pratiques de prévention 
et de soins pour le covid mais 
aussi, pour les autres pathologies 
pour lesquelles l’accès a été ren-
du plus difficile avec un accrois-
sement potentiel des inégalités de 
santé », indique l’Agence Régio-
nale de santé. En d’autres termes, 
il s’agit d’appréhender la santé 
au sens large, comme définie par 
l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), à savoir comme 
«  un état de bien-être physique, 
mental et social complet, qui ne 
consiste pas seulement en une ab-
sence de maladie ou d’infirmité ».

GLOSSAIRE
ARS :

Agence Régionale de Santé

CLS :
Contrat Local de Santé

CPTS :
Communauté 

Pluriprofessionnelle de Santé 

CRSA :
Conférence Régionale de la 

Santé et de l’Autonomie

DAC :
Dispositif d’appui à la 

coordination

EMSP :
Équipes Mobiles Santé 

Précarité

ESSIP :
Équipes Spécialisées de Soins 

Infirmiers Précarité

ISS :
Inégalités Sociales en Santé

LHHS :
Lits Halte Soins Santé

1 sur 6
EN OCCITANIE, UNE 
PERSONNE SUR SIX 
VIT EN SITUATION 
DE PAUVRETÉ
Plus de 900 000 personnes 
vivent en dessous du seuil 
de pauvreté dans notre 
région, en raison d’un revenu 
mensuel inférieur à 1000 
euros. L’Occitanie est même 
la quatrième région la plus 
pauvre de France. Premiers 
concernés : les moins de 
30 ans et les plus de 75 ans 
(2e rang de pauvreté à l’échelle 
nationale, après la Corse) 
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2022 : RENFORCEMENT 
DES DISPOSITIFS 
En 2021, dans la foulée du Ségur 
de la santé, des moyens impor-
tants auront permis de renforcer 
des dispositifs existants et de 
déployer des interventions pluri-
disciplinaires en Occitanie. Plus 
de cinq millions d’euros auront 
ainsi été investis dans plusieurs 
projets pour mettre en œuvre 
des actions au bénéfice des usa-
gers les plus éloignés de l’offre de 
soins. Exemple avec la création, 
au sein de chaque département, 
d’une équipe mobile “ Psychia-
trie Précarité ”, un dispositif 
itinérant permettant, grâce à sa 
démarche préventive, de prendre 
en charge les personnes en si-
tuation de précarité et/ou d’ex-
clusion sociale en souffrance 
psychique. Cette dynamique se 

poursuit en 2022, avec la mise 
en œuvre de 16 nouveaux pro-
jets solidaires, sélectionnés parmi 
les 76 dossiers de candidatures 
adressés en réponse à un appel 
à manifestation d’intérêt (AMI). 
Parmi eux, un concerne l’appui 
aux professionnels de santé - 
prioritairement ceux du premier 
recours - et favorisera la coordi-
nation de ces derniers auprès des 
publics ciblés.

LES NOUVEAUTÉS QUI NOUS 
CONCERNENT DIRECTEMENT
Parmi les nouveautés de cette 
année 2022, citons aussi l’évo-
lution du concept “ LHHS”, qui 
se décline en version itinérante 
ou diurne. Gardez dans un coin 
de votre tête ce principe de 
“ Lits Halte Soins Santé ”, ré-
ponse médico-sociale à appor- …

… de l’évolution de l’offre de santé 
au niveau régional. Est-il par ail-
leurs nécessaire de rappeler que 
la réduction des inégalités so-
ciales de santé est inhérente à la 
profession  ? Jamais, pas même 
aux premiers jours de la pan-
démie, nous n’avons laissé un 
patient de côté, ni considéré son 
statut social comme un critère 
d’exclusion. Notre morale, mais 
aussi notre Code de déontolo-
gie nous l’interdit. La stratégie 
“ aller vers ” demeure actuelle 
en toutes circonstances et avec 
elle, une posture inédite, une ca-
pacité à faire remonter des pro-
cédures et solutions “ nées sur le 
terrain”. Le devoir des IDEL au 
sein des instances dédiées à la ré-
duction des ISS n’est-il pas, aussi, 
d’assurer un rôle de conseil ?

LES INFIRMIERS,  
MAILLONS  
D’UNE LONGUE CHAÎNE
Si la démarche et les réflexions 
engagées par la CRSA vont 
bien au-delà de la simple ac-
tion des professionnels de santé 
(puisqu’on agit ici sur toutes les 
dimensions de la vie sociale et 
individuelle), intervenir sur l’en-
semble des déterminants de la 
santé fait appel à un savoir-faire 
pour lequel nous avons toutes 
et tous, infirmières et infirmiers 
exerçant en libéral, atteint un 
degré d’expertise élevé  : le tra-
vail en équipe et une approche 
pluridisciplinaire, pluri-insti-
tutionnelle. Notre URPS, forte 
du poids des 15000 IDEL, se 
doit de remplir sa mission de 
contributeur de l’organisation et 

La stratégie 
“ aller vers ” 
demeure 
actuelle 
en toutes 
circonstances

TOP 5
Dans le TOP 5 des dépar-
tements les plus pauvres 

de France, l’Occitanie 
occupe 3 places… 

L’Aude (2e), les Pyrénées-
Orientales (3e) et le Gard (5e). 
Réputé pour son attractivité, 

l’Hérault se positionne 
malgré tout en 9e position.

ZOOM SUR…
Le DIU “ Éthique des 

pratiques du soin ”
Ouvert à tous les professionnels 

de santé, juristes, philosophes, 
chercheurs, enseignants et plus 

largement à toute personne 
intéressée par les problèmes 

d’éthique médicale, ce Diplôme 
inter-universitaire (accessible 

à partir de BAC+3) se compose 
de 3 sessions d’une semaine et 

s’achèvera en juillet 2023 par 
la soutenance d’un mémoire.

MONTPELLIER
du 14 au 18 Novembre 2022 
et du 16 au 20 Janvier 2023

MARSEILLE
du 6 au 10 Mars 2023

S’inscrire
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ter aux personnes sans domicile 
dont l’état de santé, sans néces-
siter une hospitalisation, n’est 
pas compatible avec une vie à 
la rue. Combien d’entre-nous, 
intervenant au domicile d’un 
patient, n’ont pas déjà croisé la 
route d’un SDF ? Arrêtons-nous 
aussi sur les équipes mobiles 
santé précarité (EMSP). Leur 
vocation est proche et complé-
mentaire  : établir un lien avec 
les personnes marginalisées de la 
société, directement sur leur lieu 
de vie. Belle initiative, enfin, que 
les équipes spécialisées de soins 
infirmiers précarité (ESSIP) qui 
valorisent directement notre 
savoir-faire et notre posture de 
premier recours puisqu’elle ont 
pour principe, sur prescription 

médicale, de proposer des soins 
infirmiers et des soins relation-
nels à des publics très démunis 
ou en en situation de grande 
précarité. « Compte-tenu de la 
publication récente des cahiers 
des charges, ces dispositifs fe-
ront l’objet d’appels à projets et à 
candidatures dans les mois à ve-
nir », indique l’ARS Occitanie.

JOLI SUCCÈS POUR LES 
CONTRATS LOCAUX DE SANTÉ
La lutte contre les ISS et pour 
un accès au soin équitable s’ins-
crit aussi pleinement dans la dé-
marche CLS, qui se démocratise 
en 2022. Ce sigle, qu’on voit ap-
paraître de plus en plus, désigne 
le Contrat Local de Santé, un 
outil porté conjointement par 

…

Conception,  
mise en œuvre…
Évangéline Bonnerot est, 
pour l’ARS, la chargée de 
mission CLS/CLSM en 
région et l’interlocutrice 
privilégiée des Déléga-
tions Départementales 
sur ce dispositif. 
evangeline.bonnerot@ars.sante.fr

 Découvrez la carto-
graphie des CLS et les 
contacts des référents 
départementaux ! 

26 structures, dont deux en Occitanie 
(une Maison et un centre de santé), ont 
été sélectionnés au printemps pour 
participer, durant une période de deux 
ans, à l’expérimentation portée par le 
ministère des Solidarités et de la Santé 
et de la Cohésion des territoires. 
Cette expérimentation a pour objet de véri-
fier le modèle économique de la “santé par-
ticipative” et aura vocation à être générali-
sée à l’horizon 2024 si l’expérience s’avérait 
concluante. Objectif  : proposer une prise en 
charge adaptée aux populations précaires ou 
éloignées du soin, grâce à un accompagnement 

médico-psycho-social mis en œuvre par une 
équipe pluriprofessionnelle et visant à rendre 
les usagers acteurs de leur propre santé. Reste 
pour l’heure à préfigurer ce modèle et à voir si 
ces structures peuvent s’inscrire dans un équi-
libre financier pérenne et soutenable, néces-
saire pour leur développement.  ///

 En savoir plus 

L’OCCITANIE, 
TERRE D’EXPÉRIMENTATION DE LA SANTÉ PARTICIPATIVE
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LES INÉGALITÉS 
SONT AUSSI 
GÉOGRAPHIQUES ! 
La Haute-Garonne  
a un taux de pauvreté inférieur 
à la moyenne nationale… mais 
compte en valeur absolue le 
nombre de personnes sous 
le seuil de pauvreté le plus 
important : 152 000 en tout !

Les espaces ruraux  
éloignés des centres d’emplois 
ainsi que les villes centres 
des grands pôles urbains 
sont les zones les plus 
concernées par la pauvreté.

 solidarites-sante.gouv.
fr/IMG/pdf/cp_centres_
et_maisons_de_sante_
participatifs_20220131.pdf 
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l’ARS et une collectivité terri-
toriale engagée pour réduire les 
inégalités territoriales et sociales 
de santé sur son périmètre. Le 
dispositif (piloté par l’ARS) fait 
déjà la preuve de son efficacité, 
notamment sur les territoires 
ruraux ou les quartiers urbains 
dits “ en difficulté ”. Principal 
avantage : acteurs de santé et as-
sociations peuvent être associés, 
tout comme les Communautés 
Pluriprofessionnelles de Santé 
(CPTS), les Communautés psy-
chiatriques de territoire (CPT) 
ou encore les Dispositif d’appui 
à la coordination (DAC), dont 
les IDEL sont nombreux à faire 
partie, sûrement en raison d’un 
maillage et d’une implication 
indiscutables  : 230 IDEL pour 
100  000 habitants en 2019*. 
(moyenne française 153). Au 
plus près des populations, le CLS 
séduit. Déjà une vingtaine de 
contrats actifs à ce jour, et une 
dizaine d’autres en projet.  ///

*cartosante.atlasante.fr 2019

  
 

  
 
 

 

Symptômes prolongés :  
une coordination en appui aux professionnels  
pour les patients 

 
 
 
 
 
 

Pour assurer un diagnostic global des patients,  
chaque cellule peut faciliter l’accès à différents 
spécialistes : médecin généraliste interne ou 
infectiologie, psychiatre, neurologue, cardiologue, 
rhumatologue, pneumologue médecin 
réanimateur, masseur-kinésithérapeute, 
ergothérapeute, psychologue, … 

la cellule de coordination post-covid 
Que vous soyez patients ou professionnels  
n’hésitez pas à contacter la cellule de coordination  
post-covid de votre département 
 
 
— Pour  les patients et leur entourage :  

information et orientation vers les professionnels de santé, 
sociaux et médico-sociaux  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
— Pour les professionnels de santé :  

appui à la coordination des parcours de santé 

A r i ège   
0 5  6 1  6 7  6 9  2 1  
A ude   
0 4  6 8  2 6  2 9  7 6   
A veyr on  
0 5  3 6  3 6  1 2  1 2  
G ar d   
0 4  6 6  7 0  0 5  1 8  
H au t e -Garonne  
0 5  3 4  5 6  1 9  4 0  
G er s  
0 5  6 2  0 7  1 7  5 3  
H ér aul t  
0 4  1 1  9 3  2 5  3 4  
L o t   
0 5  6 5  3 6  7 3  8 7  
Lozèr e 
0 4  6 6  9 4  3 9  3 0  
H au t es-Pyrénées  
0 5  6 2  9 3  1 3  1 3  
P yr énées-Oriental es  
0 4  4 8  0 7  0 6  6 0  
T a r n  
0 9  7 2  5 0  2 8  1 0  
T a r n - e t - G a r o nn e  
0 5  6 3  3 0  0 9  0 0  
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C O VID-19 

…

Cadres et prof. 
intellectuelles  

supérieures

Ouvriers  
(ouvriers ou  

ouvriers qualifiés)

Tabagisme quotidien 1 18,9 % 37,8 %

Surcharge pondérale 2 (%) 12,7 % 21,5 %

Obésité 2 (%) 1,4 % 5,5 %

Sources :
1 Baromètre santé 2014, Inpes 
2 �DREES-DGESCO, enquête nationale de santé auprès des élèves 

de CM2, selon le groupe socioprofessionnel des parents

LES PERSONNES LES PLUS 
DÉFAVORISÉES ONT UN ÉTAT DE 
SANTÉ DAVANTAGE DÉGRADÉ.

Il existe une forte corrélation entre la part de 
la population de moins de 65 ans sous le seuil 
de pauvreté et la mortalité prématurée (décès 
avant 65 ans). Les bassins de vie présentant un 
taux élevé de mortalité prématurée sont, sans 
surprise, ceux affichant un taux élevé de pauvreté.

“PAUVRES MALADES”
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P
our bien déterminer le 
champ d’actions de la 
SRA Occitanie, un pe-
tit rappel des faits s’im-

pose… Et nous ramène fin 2017 
quand, souvenez-vous, l’Agence 
Régionale de Santé (ARS) organi-
sait alors une phase de concer-
tation des professionnels de la  
nouvelle région Occitanie dans 
l’objectif « d’enrichir la réflexion 
concernant l’amélioration de 
la qualité/sécurité des soins et 
de préciser les contours d’une 
structure désignée comme réfé-
rente ». Cela donnera à la SRA 
Occitanie, une association loi 
1901 dont les membres sont 
tous acteurs de la santé en ré-
gion. Deux élus de notre URPS, 
Sophie Beauverger et Edwige 
Mieyan, font d’ailleurs partie 
du Conseil d’administration, s’as-
surant que le point de vue des in-
firmiers libéraux soit entendu.

La Structure Régionale d’Appui (SRA) à la qualité des soins et à 
la sécurité des patients d’Occitanie fait partie des organismes 
à connaître en région ! À juste titre, elle nous accompagne, 
nous professionnels de santé, peu importe notre lieu et mode 
d’exercice (libéral, hospitalier, associatif…) dans toutes nos 
initiatives en faveur de l’amélioration des parcours de soins.

SRA OCCITANIE
Au service de la qualité des soins

PARTAGE, MUTUALISATION, 
EXPÉRIENCE PATIENT 
Composée de professionnels 
compétents dans le domaine 
de la qualité et de la gestion 
des risques (issus des différents 
secteurs d’activité), la SRA Oc-
citanie intervient en appui opé-
rationnel des acteurs de terrain, 
apportant par-delà sa maîtrise 
du sujet, une vision transver-
sale qui s’appuie sur le partage 
et la mutualisation. Même les 
patients sont impliqués au cœur 
des programmes ! Formations, 
événements, travaux… “ L’ex-
périence usager ” n’est jamais 
perdue de vue.

EFFETS INDÉSIRABLES
Pour concrétiser les bénéfices de 
l’intervention des experts SRA, 
prenons un exemple  : l’assis-
tance aux IDEL sur le terrain 
en cas d’événement indésirable 

le cas échéant. Bien sûr, pas de 
place à l’erreur ! Heureusement, 
les professionnels de la SRA Oc-
citanie, compétents dans le do-
maine de la qualité et la gestion 
des risques, vous apporteront 
leur expertise méthodologique 
à tous les stades. Vous pourrez 
les contacter directement via un 
formulaire dédié, présent sur 
leur site Internet.   ///

 En savoir + : 
 sra-occitanie.fr 
 Contact : 
 05 67 31 21 30 
 info@sra-occitanie.fr 

grave associé aux soins (EIGS) 
comme le décès ou l’apparition 
d’une pathologie irrémédiable. 
Nous, IDEL, avons une obli-
gation déclarative de ces EIGS. 
La SRA intervient alors dans 
ce moment sensible et avec une 
confidentialité absolue concer-
nant les données confiées pour 
nous accompagner dans les deux 
étapes déclaratives : la première, 
sans délai, décrira la nature et 
les circonstances de l’événement 
ainsi que les mesures immédiates 
prises au bénéfice du patient. Le 
second volet, à compléter dans 
un délai maximum de 3 mois, 
se concentrera sur l’analyse des 
causes et les mesures correctives, 

MISSIONS 
Les missions de la SRA 
Occitanie s’articulent 
autour de 5 objectifs :

1  
Soutien méthodologique 
pour la promotion de la 
déclaration, la gestion et 
l’analyse des causes des 
EIGS associés aux soins 

2
Soutien méthodologique 
à la définition et à la mise 
en œuvre d’un programme 

de gestion des risques 
associés aux soins

3
Expertise en vue d’améliorer 

la qualité des soins et la 
sécurité des patients

4
Organisation des  
 (in)formations 

5
Participation à des 

recherches dans le domaine 
de l’organisation des soins 
en vue d’optimiser qualité 
et sécurité des démarches

UNE QUESTION DE 
CULTURE SANITAIRE
Les missions de la SRA 
Occitanie s’inscrivent 
en cohérence avec les 
priorités de la Stratégie 
Nationale de Santé, 
parmi lesquelles « le 
développement d’une 
culture de la qualité et 
de la sécurité » mais aussi 
la réforme des vigilances 
sanitaires et la prise en 
charge des Évènements 
Indésirables Associés aux 
Soins, les fameux “EIGS”.
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ACTEUR DU QUOTIDIEN ACTEUR DU QUOTIDIEN

Au printemps dernier, vos élus URPS ont entrepris un chantier 
d’ampleur consistant à sonder la profession sur ses attentes 
et la réalité de son quotidien. Cela, dans l’objectif d’établir 
un état des lieux qui sera utile aux membres de notre Union 
pour mieux défendre vos intérêts et vous représenter en 
région. Il reste encore quelques jours pour participer.

ÉTAT DES LIEUX DE LA PROFESSION :

É T A P E  2  !

C
ela ne prend que trois 
minutes en tout et pour 
tout, alors on compte 
sur vous. La collecte 

des informations utiles à l’éla-
boration de l’État des lieux de la 
profession infirmière (IDEL uni-
quement) a commencé au mois 
d’avril et s’achèvera à la fin du 
mois d’octobre, laissant place à 
l’analyse des données et, ensuite, 
à un travail de synthèse. Objec-
tif : dresser le portrait robot de 
l’IDEL en 2022 en Occitanie. 
Comment travaillez-vous  ? Où 
êtes-vous installé-e-s ? Quels sont 
les outils et modes de collabo-
ration qui vous sont vraiment 
utiles au quotidien  ? Proposé 
sous la forme d’un QCM, le 
questionnaire balaie les princi-
paux items qui reviennent sou-
vent à la table des concertations 
avec les acteurs et instances de 
santé de notre territoire (ARS, 
Réseaux...). Y répondre est donc 

important pour que le travail 
de vos élus soit fidèle à vos at-
tentes.

CONFIDENTIALITÉ DES DONNÉES 
Vos élus tiennent à vous rassu-
rer sur un point : ce formulaire, 
adressé à l’ensemble des IDEL 
d’Occitanie respecte scrupuleuse-
ment la confidentialité des don-
nées (selon les normes RGPD en 
vigueur) et ne poursuit qu’un seul 
objectif d’analyse catégorielle. 
Les résultats, que nous espérons 
nombreux, pourront guider vos 
élus dans leurs actions (et pour-
ront pourquoi pas donner lieu à 
des commissions de travail spéci-
fiques) et permettront d’assurer 
une représentativité réelle, dressée 
sur un constat factuel, et non 
pas sur une image préconstruite 
que certains acteurs régionaux 
peuvent se faire de nous, comme 
nous l’a démontré l’épidémie de 
coronavirus.  ///

© oatawa

MÉTHODOLOGIE : 
Pour participer, il suffit 
de flasher ce code avec 
l’appareil photo de 
votre Smartphone !
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QUESTION PRATIQUEQUESTION PRATIQUE

Alors que le 24 février dernier, le monde découvrait avec effroi les images 
de la guerre en Ukraine, les premières collectes n’ont pas tardé à s’organiser. 
Vêtements, vivres… Cet élan de solidarité, de nombreux soignants d’Occitanie 
y ont participé dès le premier jour, fournissant ce dont les Ukrainiens 
manquent encore cruellement aujourd’hui : du matériel (para)médical 
et des produits de première nécessité. Mais où donner, maintenant ?

SOLIDARITÉ UKRAINE
Que pouvons-nous faire de plus ?

P
rotéger, soigner, venir 
en aide… La guerre en 
Ukraine s’éternise et 
nous oblige, malgré la 

distance, à imaginer de nouvelles 
réponses pour continuer de faire 
corps avec le peuple d’Ukraine et 
avec les soignants mobilisés sur 
place, souvent au péril de leur 
vie. «  Les 28 millions d’infir-
mières dans le monde sont soli-
daires de leurs collègues ukrai-
niennes et parlent à l’unisson, 
exigeant la fin de l’agression qui 
a fait un nombre indéterminé de 
morts et des centaines de milliers 
de personnes déplacées », réagit 
Pamela Cipriano, présidente du 
CII, le Conseil International des 
Infirmières. Sous la bannière de 
#Nursesforpeace, le CII conti-
nue d’utiliser tous les moyens à 
sa disposition pour soutenir les 
efforts humanitaires en Ukraine 
et dans les pays limitrophes, où 
les infirmières jouent de nouveau 
un rôle central de chef de file. 

Plus proche de nous, en Occi-
tanie, la solidarité se maintient, 
mais la nature des dons a progres-
sivement changé, en réponse à la 
demande des ONG présentes sur 
place, submergées par l’envoi 
de vêtements, par exemple. Au-
jourd’hui, tous les dons restent 
bien sûr bienvenus, mais c’est 
en numéraire ou sous la forme 
de matériel médical, paramé-
dical et de première nécessité, 
qu’ils sont les plus appréciés. 

Comment être utile, en tant 
que soignant ?
Les professionnels de santé qui 
le souhaitent sont en cette ren-
trée, chaleureusement conviés à 
donner sets de perfusion, attelles, 
déambulateurs, béquilles, fau-
teuils roulants, médicaments… Si 
les points de collectes et initiatives 
locales au profit de l’Ukraine sont 
nombreux, assurez-vous toujours 
du sérieux de l’organisme qui 
lance l’appel. « Le plus prudent 

ти розмовляєш 
українською ?*

*Vous parlez ukrainien ? 
Ou russe ?

Signalez-vous auprès 
de l’Ordre national des 

Infirmiers (ONI), qui a 
recensé aux premiers jours 

de la guerre les IDE(L) 
avec des compétences 

linguistiques en ukrainien 
ou en russe, volontaires 

pour participer à des 
missions humanitaires sur 
place ou depuis la France 

ou renseigner, lors de 
permanences téléphoniques, 
les personnes dans le besoin

En savoir + 
ordre-infirmiers.fr
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QUESTION PRATIQUEQUESTION PRATIQUE

est de s’adresser à des associa-
tions ou ONG reconnues ou 
des collectes organisées par les 
collectivités locales  », recom-
mandent les élus de l’URPS ILO. 
En Occitanie, un numéro vert 
(0800 70 39 00) a par ailleurs 
été mis en place pour renseigner 
les habitants de la région Occita-
nie qui souhaitent aider : héber-
gement de familles de réfugiés, 
dons…

L’association Alliance Ukraine 
Occitanie, basée près de Perpi-
gnan (Pyrénées-Orientales) s’est 
imposée depuis la crise comme 
un acteur de référence. Créée en 
2007 par une française d’origine 
ukrainienne, elle qui s’affairait 
d’ordinaire à promouvoir la 
culture du pays, a vu son acti-
vité basculer dans l’humanitaire 
d’urgence du jour au lende-
main. Elle confirme le besoin 
grandissant de médicaments et 
de matériel de soin, mais aus-
si de produits plus spécifiques 
comme de la nourriture pour 
les soldats et les enfants en bas 
âge. Vous pouvez leur écrire à  
alliance.occitanie.ukraine@
orange.fr et donner de l’écho à 
leurs différents appels aux dons 
en partageant leurs publica-
tions Facebook (facebook.com/
OccitanieUkraine).

Votre commune ou collec-
tivité locale reste aussi un 
repère de premier choix et 
un facilitateur pour les initia-
tives solidaires, l’association 
des maires de France ayant 
appelé chaque élu de l’Hexa-
gone à « tout mettre en œuvre 
pour aider à l’échelle du terri-
toire ». Ainsi, à Nîmes, la Ville 
collecte des produits essentiels 

même déjà permis d’approvi-
sionner l’hôpital de guerre de 
Lviv, au moment où tout vient 
à manquer. Les réseaux sociaux 
et groupes WhatsApp servent 
souvent de moyen de com-
munication pour s’organiser. 
Pour l’heure, six mois après le 
début du conflit, la solidarité 
tend à davantage s’organiser à 
l’échelle nationale, question de 
force de frappe logistique. Le 
mot d’ordre est donc désormais 
de centraliser les dons auprès de 
grosses associations comme la 
Fondation de France, La Croix 
Rouge ou encore la Protection 

Civile (mission.ukraine@pro-
tection-civile.org) et l’ONG 
Care (soutenir.carefrance.org). 
Les infirmiers, sur les rotules 
après bientôt trois ans de crise 
Covid, n’ont, semble-t-il, pas 
dit leur dernier mot.  ///

et médicaux dans six centres 
sociaux, en partenariat avec 
deux associations, dont l’as-
sociation Ukraine-Occitanie. 
À Toulouse, ville jumelée avec 
Kiev (la capitale de l’Ukraine), 
les équipes municipales conti-
nuent, elles, de recueillir les 
propositions d’hébergement 
par le biais d’une adresse mail 
(accueil-ukraine@mairie-tou-
louse.fr) quand, à Montpellier, 
on oriente vers les associations 
et ONG compétentes, comme 
par exemple l’association SOS 
Montpellier Ukraine, qui col-
lecte des produits de première 
nécessité, dans son local provi-
soire de la Maison des relations 
internationales Nelson-Mande-
la (14 rue En Barrat) et les fait 
ensuite acheminer en Pologne 
ou directement en Ukraine. 
L’accueil des dons (accès piéton 
uniquement) a lieu du lundi au 
samedi de 10h à 17h. Pour les 
gros dons, contacter d’abord 
donsosmu@gmail.com.

Cabinets infirmiers, maisons 
de santé, centres médicaux, 
entreprises… Un nouvel appel 
aux dons, centré sur le matériel 
médical d’urgence (compresses 
stériles, kits de bandage d’ur-
gence, etc.), vient d’être lancé 
par l’association Aide médi-
cale caritative France-Ukraine. 
Objectif  : organiser un convoi 
dans les prochaines semaines. 
Son site internet (amc.ukr.fr) 
liste les éléments dont l’Ukraine 
a besoin et détaille la marche à 
suivre.

Un nouveau mot d’ordre 
Les initiatives spontanées éma-
nant de cabinets infirmiers sont 
nombreuses. Certaines auront 

DEVOIR 
D’ACCUEIL
Aider, c’est aussi renseigner 
les familles Ukrainiennes 
accueillies en France. 
Aussi, si vous êtes amené 
à rencontrer ou soigner 
des réfugiés, n’hésitez 
pas à leur parler du Livret 
d’Accueil mis en place par 
le Ministère de l’Intérieur 
à destination des déplacés 
d’Ukraine.  
Cet ouvrage bilingue 
(français > Ukraine) 
renseigne sur les outils 
indispensables de leur 
séjour sur le territoire 
français : méthodologie 
pour demander une 
protection temporaire 
en France, récapitulatif 
des droits…

Télécharger  
le Livret d’Accueil

…

L’agence des Nations Unies pour les réfugiés permet de faire un don par carte ou via Paypal  
sur donner.unhcr.org. Le site supportukraine.co référence aussi toutes les associations pour aider l’Ukraine.
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AGENDAAGENDA

14 OCTOBRE
TOULOUSE + EN VISIO 
Journée spéciale “ traumas 
crâniens ”

L’Association des Familles 
de Traumatisés Crâniens 
et cérébrolésés (AFTC) 
et les départements de 
Médecine Physique et de 
Réadaptation (MPR) de 
Toulouse, Montpellier et 
Nîmes organisent la première 
Journée Traumatisme 
Crânien Occitanie. En 
fil rouge, une question 
complexe : quels parcours 
après la lésion cérébrale ?

Complications somatiques ; 
prise en soin cognitivo-
comportementale ; parcours 
de soins au-delà de 
l’hospitalisation ; parcours 
de vie… Cette journée 
d’information et rencontre 
est destinée aux acteurs 
sanitaires, médico-sociaux et 
associatifs intervenant auprès 
des patients traumatisés 
crâniens.  Elle vise à créer du 
lien et rentre dans un objectif 
d’optimisation du parcours de 
santé de ces patients. Bonne 
nouvelle : il est possible d’y 
assister en visioconférence !

> �Centre d’Enseignement 
et de Congrès

> �Hôpital Pierre Paul Riquet 
(site de Purpan) - Allée 
Jean Dausset à Toulouse.

Inscription obligatoire 
(présentiel et virtuel) : 
tcoccitanie@gmail.com

10 NOVEMBRE 
RÉGION OCCITANIE
Visio “ Fertilité & cancer ”

Initié en 2021, le nouveau 
format des “ Jeudis d’Onco-
Occitanie ”, désormais 100% 
digital, est un rendez-vous 
apprécié des  professionnels 
de santé, qui peuvent ainsi 
participer plus facilement 
aux différentes sessions 
proposées tout au long 
de l’année et portant sur 
les soins oncologiques de 
support. Prochaine thématique 
abordée : fertilité et cancer. 
Durée : 1h (de 13h à 14h)

Pour vous inscrire,  
flashez ce QR CODE

16 >18 NOVEMBRE 
TOULOUSE

Congrès francophone 
de la nutrition

Evènement au programme 
scientifique alléchant au cours 
duquel vous pourrez participer 
à de nombreux symposiums 
d’experts, tables rondes, cas 
cliniques interactifs, et aussi 
à deux plénières animées par 
des experts internationaux.

www.lesjfn.fr

 

CONSULTEZ 
L’AGENDA DANS 
SON INTÉGRALITÉ 
SUR NOTRE SITE 
INTERNET !

À NE SURTOUT PAS MANQUER !
24 NOVEMBRE TOULOUSE (31) 
+6 DÉCEMBRE LA GRANDE-MOTTE (34)
Forum régional infirmier 2022 
“ Diabète : devenez l’IDEL expert(e) ! ”

L’URPS Infirmiers Libéraux d’Occitanie 
a choisi, cette année, de consacrer son 
grand forum annuel à une thématique clé, 
le diabète et à son approche experte par 
les professionnels de santé infirmiers. 
Inscrite au cœur de notre quotidien 
professionnel, la question de la prévention et 
du suivi de cette maladie chronique l’est aussi 
dans celui des Français, qui sont près de 4 
millions en France (soit 5 % de la population) 
à bénéficier d’un traitement. Comment les 
accompagner au mieux, comment développer 
une posture experte ? C’est cette question 
qui guidera les débats et conférences qui se 
tiendront lors de cet évènement qui se tiendra 

comme à l’accoutumé à la fois à Toulouse 
et à La Grande Motte, pour permettre à 
un maximum d’entre-nous de participer. 

> �Au Palladia de Toulouse  
271 Av. de Grande Bretagne, 31300 Toulouse

> �Au Palais des Congrès de La Grande Motte 
192 Av. Jean Béne, 34280 La Grande-Motte
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Inscriptions et intégralité 
du programme du forum 
régional 2022 ici 
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