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AUTONOMIE PROFESSIONNELLE 
 

 
 
 

 

ORGANISATION SANTE  
 

• L’infirmerie libérale 
dans le premier recours  

• Parcours infirmiers 
ville/hôpital    

• Régulation des soins 
non programmés en 
ville 

•  Visites Infirmières pré-
médicales à orientation 
diagnostique 
 

 

 
INFIRMIER de FAMILLE 

 
Légitimer la place de l’Infirmier 
Libéral au cœur de la prise en 
charge : CHEF D’EQUIPE DU 

DOMICILE 
 

Coordination du sanitaire et du 
social 

 
Accès Direct  

 
 
 
 
 

 

ARTICLE 51 
En cours 

 
La cellule clinique URPS répond aux appels à 
projets : 
 

• IMMUNOTHÉRAPIE et ETP à Domicile 
• COLECTOMIE consultation Infirmière Post-op 
• PTH PTG consultation Infirmière Post-op 
• ICOPE repérage de la fragilité 
• PARCOURS EN ONCO-HEMATOLOGIE en Ville  

 

• Reconnaissance financière   
• Création de la CONSULTATION 

INFIRMIÈRE dans la pratique 
libérale 

• Ancrer le ROLE d’INFIRMIER 
COORDONATEUR/ORIENTEUR 

Reconnaissance de la 
profession IDE en 

profession médicale à 
compétence définie 
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PROJETS AVEC L’ARS 
SUR LES TERRITOIRES 

 
• SAS Service D’Accès aux 

Soins  
• SOINS NON PROGRAMMES 
• Réponses aux déserts 

médicaux  
• Continuité des soins en 

EHPAD  
 

 

 
INSTANCES :  

COMMISSION DE SANTE  
 
• Représentation des infirmiers libéraux 

dans la région  
• Valoriser l’expertise infirmière en 

santé publique 

 

E. SANTE  
 

 
•  
• Téléconsultation Infirmière 
• Télé-expertise Infirmière 
• Télé-soin 
• Partenariat avec le GCS SARA 

 
 

 

EXERCICE COORDONNE  
 

• Promotion du financement 
des Équipes de Soins 
Primaires 

 
• Accompagnement des 

porteurs de projets Idels  

 
 

MOBILITÉ  
Accès de l’infirmier au domicile 

Accès du patient au cabinet 
 

             En zone :  
 

• Rurale  
• Urbaine 
• Montagne 
 

 


