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/W piateforme App’IDEL - montée en compétence:

- App’IDEL est une plateforme d'e-learning qui met a disposition des outils permettant de créer
nos propres modules de montée en compétences pour les infirmiers libéraux. Les premiers
modules sont en cours de finalisation. Actuellement, une relecture est réalisée par les IDEL.

3 Echange SAS & URPS ML:

- Un échange a eu lieu le 7 juillet 2025 avec les SAS et 'URPS Médecins Libéraux. Ce temps a
permis de travailler sur des arbres décisionnels, construits a partir de cas cliniques rencontrés
sur le terrain.

Collaboration avec Madame MOUSSION (45) et Monsieur SALSAC (37) (IPA
spécialisés plaies) :
- IPA spécialisés en plaies. Une collaboration est envisagée avec eux.

% Outils partagés:
. - Réflexion en cours sur I'outil de messagerie sécurisé commun entre IDEL et médecins.
1. Avancee du - Alasuite de la réunion « Choix de I'outil numérique SNP » du 09/09/2025, le choix entre
o Globule et MSS a fait I'objet d’'une pré-validation en faveur de Globule.
projet

Validation du choix de v ou : Commentaires :
outil numérique :

Globule : Validation de TURPS ML,
Ordre des infirmiers et
URPS IDEL

MSS : X
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2.Les zones
expérimentales
retenues

Deux zones retenues pour I’'expérimentation:
- Aux alentours de Bourges (zone urbaine)
- Aux alentours de Gien (zone rurale)

Quels critéres pour choisir la zone expérimentale ?

La zone expérimentale a I'échelle d’'une ou plusieurs CPTS (rural +
urbain)

SAS opérationnel dans le département

Lien fort entre CPTS et SAS

Outils numériques déja utilisés par le SAS

Usage de Globule par les professionnels de santé

Nombre d'infirmiers libéraux sur le territoire

Existence d’'une dynamique d'inter-CPTS

¢ Un sondage sera réalisé aupres des SAS et CPTS de ces territoires
pour valider leur participation.
¢ Une enquéte sera menée aupres des IDEL pour identifier les

volontaires.

Département du Loiret ou
secteur autour de Gien :

Département du Cher ou
secteur autour de Bourges :

(@ Pourquoi ces zones
expérimentales ?

- Auxalentours de Gien:

usage intensif de Globule
(coordination outillée), SAS
bien rédé et réactif, présence
d'une IPA spécialisée plaies ;
configuration rurale pour
expérimenter le modéle hors
urbain.

* Aux alentours de Bourges :
CPTS structurées et trés
mobilisées (motrices du
territoire), SAS opérationnel ;
contexte urbain propice a
I'expérimentation.

Validation des zones retenues Commentaires :
pour I'’expérimentation :

Choix des départements pilotes : décision a
préciser avec les directrices des SAS 45 et 18
sur le choix entre une zone expérimentale
départementale ou infra-départementale.



1. Communication et candidature:

i

S « Information des IDEL via une diffusion par:
- Les CPTS des territoires concernés et IDEL.
- La newsletter départementale URPS Infirmiers.
-Une page dédiée sur le site URPS (avec formulaire
d'inscription ?).

Ls Points forts:
- Mise en avant du métier d'IDEL et de la coordination ville.

A Points de vigilance:

- Anticiper la frustration potentielle liée a la sélection
d’'une zone expérimentale (ex : Icope).

- Risque dincompréhension sur l'intérét financier.

¥ Recommandations:
- Prévoir une communication élargie a tous les IDEL
- Mettre en place un planning de déploiement des autres

3. Processus d’entrée Rl
dans le dispositif

3. Candidature et accés au module App’IDEL:

¥ ouverture du module de montée en compétences:
- Signature d'une charte d’'engagement [/ convention entre I'IDEL et I'URPS.

Exemple :

© Suiviréalisé par I'URPS :
- Nombre de jetons.

- Zone géographique.
- Lieu d’exercice.

& Acceés:

- Demande par I'IDEL

- Envoi des accés + notice utilisateur.

- Support technique assuré par 'URPS (niveau 1 et 2).


https://docs.google.com/document/d/1mzyg-I5ZLG1qz4OzRAFEyjm-cj0zKrMWgEMmOtVXKiM/edit?tab=t.0

URPS 1. Module de montée en compétences
o et validation:

— L’IDEL suitle module — certificatdélivré

& L'URPS:
- Tient une liste des IDEL ayant regu une certification.
- Envoi de la certification & I'IDEL

== Diffusiondelaliste aux:
- SAS.

- Médecins.

- Pharmaciens.

- IDEL

Outils de diffusion a déterminer ?

4. Parcours IDEL : de

la formation au suivi 3. Suivi & rémunération

Suivi mensuel :

- Nombre de bilans réalisés par IDEL.

@ PaiementdesIDEL:

- Sur la base des bilans transmis (30€ par bilan effectué et

transmis).

£ Prévoir:
- Des phases d'évaluation.

- Les modalités précises (indicateurs, calendrier...).
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Logigramme SAS

Prise en charge des plaies aigues
Soins Non Programmés
Horaires des SAS

Demande de prise en charge <

Le patient appelle le 150u le 116 117

/

Urgence vitale

+
1 ¥
i E le médecin régulateur
2L oriente vers un service
d'urgence ou déclenche
lintervention d'un SMUR
ou d'une ambulance
A
: Nécessité de prise en
*  charge médicale, rappel au
au 15 ou au 116 117

Urgence non vitale - SAS

L'appel est transféré vers un opérateur
de soins non programmeés du SAS du
territoire

l

OSNP/Médecin régulateur SAS, la
demande est transférée a l'infirmier
libéral.

l

L'IDEL participant au dispositif assura la
<—— prise en charge et organise le parcours
de soins

l

Bilan plaie et transmission au médecin
traitant.

l

Rapport d'intervention
envoyé au SAS aprés la
prise en charge.

¥

Autres portes d'entrée : le patient <"

appelle

Médecin traitant - Pharmacie ou cabinet

infirmier.

Prise en charge par les
professionnels de santé
contactés



Logigramme
plaie post-
chirugicale

Modifie a la suite de
[’échange SAS du 10/07

Signes de gravité :
Critéres de transfert dans un centre
hospitalier

Saignement important de la plaie.

Ouverture de la plaie, les bords se
séparent largement.

Ecoulement de pus, sang ou
liquide trouble.

Rougeur et chaleur de la zone.
Douleur qui s'aggrave.

Fiévre au dessus de 38,5 degrés.

Orientation
vers un CH.

Plaie post-chirugicale

Localisation de la plaie

Vecteurs :

Fils, agrafes, greffe cutanée.

Critéres de gravité (voir
encadré rouge ci-
dessous).

Plaie nécessitant
finalement une prise
en charge médicale.

Prise en charge par

IDEL dans

les 2h pour

évaluation.

bilan plaie et
transmission au




Logigramme
déchirure
cutanée

Modlifie a la suite de |’échange
SAS du 10/07

Plaies aigués

Signes de gravité :
Critéres de transfert dans un centre
hospitalier

Hémorragie importante.

Signes de choc : péleur, sueurs
froides, faiblesse, confusion.
Plaie profonde avec exposition de

I'os, tendon ou muscle.

Plaie trés large ou bord
impossible a rapprocher.
Perte importante de tissu
(lambeau nécrosé ou absent).
Signes d’infection (rougeur
étendue, chaleur, fidgvre).
Douleur intense.

Déchirure cutanée

Localisation de la plaie

Vecteurs:
friction, cisaillement, choc.

Critéres de gravité (voir

bilan plaie,
transmission au
MT

encadré rouge ci-
dessous).

Evaluation et réorientation,

Plaie nécessitant Prise en charge par
finalement une prise IDEL dans les 2h pour
en charge médicale. évaluation.

bilan plaie,

transmission au
MT
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Logigramme
bralure

Modifié a la suite de [’échange
SAS du 10/07

Plaies aigués

Signes de gravité :

Critéres de transfert dans un centre

hospitalier :

+ Brilures du 2éme ou 3éme degré
sur plus de 3 a 5% de la surface
corporelle.

Atteinte du visage, des mains, des
pieds, des organes génitaux, du
périnée, ou des grandes
articulations ou en cas de br(lure
circulaire.

Brdlures électriques (y compris la
foudre) ou chimiques.

Atteinte des voies respiratoires.
BrQlures associées a d'autres
blessures ou maladies graves.

Brilures

Localisation de la plaie

Vecteurs :
eau, huile, feu, produits chimiques, électricité,
soleil.

Critéres de gravité (voir

Orientation vers
un CH

encadré rouge ci-dessous)

BrQlures du deuxiédme degré inférieures a 5%
sauf brllures de la face, des mains et brilures
électriques.

Plaie nécessitant

prise en charge
médicale.

bilan plaie
transmission au

final B Prise en charge par
LEEUT 03 IDEL dans les 2 heures
pour évaluation.

MT




— Plaies aigués

Morsure/Piqlre d'insecte

Localisation de la plaie

Vecteurs :
Abeille, moustique, tique, araignée ou tout autre
insecte.

Logigramme
piqire/morsure
insecte

Critéres de gravité (voir
encadré rouge ci-dessous).

Orientation vers

un CH Evaluation a domicile

Signes de gravité :
Critéres de transfert dans un centre
hospitalier

Plaie nécessitant
finalement une prise en
charge médicale.

Gonflement important du visage,
langue ou gorge.

Difficulté a respirer ou a avaler.
Réaction allergique (malaise,
urticaire généralisée,
gonflement).

e r N 0 e Doul int .
Modifié a la suite de [’échange SAS Rougeur, chaleur, pus avec fiévre.
Signes de choc : péleur, sueurs
du b 0/ 07 froides, confusion.

Prise en charge par IDEL dans
les 2h pour évaluation.

bilan plaie
transmission au




Logigramme
coupure

Modifie a la suite de
[’échange SAS du 10/07

Plaies aigués

Signes de gravité :
Critéres de transfert dans un centre
hospitalier

Hémorragie importante.

Section compléte ou partielle d'un
doigt/membre.

Plaie profonde avec exposition
d'un os, tendon ou muscle.

Plaie par arme blanche/feu.
Engourdissement, perte de
sensibilité ou incapacité a bouger
le membre.

Plaie souillée.

Objet planté dans la plaie (ne pas
retirer!).

Signe de choc : paleur, sueurs
froides, faiblesse, confusion.

Orientation vers
un CH

Localisation de la plaie

Vecteurs :

couteau, lame de rasoir, verre ou objet

tranchant.

Critéres de gravité (voir
encadré ci-dessous)

Coupure superficielle ne nécessitant pas de

suture.

Plaie nécessitant
finalement une prise
en charge médicale.

Prise en charge par IDEL,
dans les 2h pour évaluation.

bilan plaie,
transmission au




Plaies aigués

Localisation de la plaie

Vecteurs :

Logigramme
morsure

Critéres de gravité (voir
encadré rouge ci-dessous).

Signes de gravité : Orientation vers Evaluation possible pour griffures Iégéres.
Critéres de transfert dans un centre un CH.
hospitalier

+ Hémorragie importante.
+ Signes de choc : pdleur, sueurs
froides, faiblesse, confusion.

e r N . * Plaie profonde avec exposition de Plaie nécessi Pri h IDEL
M Odl](.le a la suite de l'os, tendon ou muscle. ﬁn37;;:nie::E:::se "s::::h:rzg: ::;r
, + Morsure au visage, main. en charge médicale. évaluation.
I’QChange SAS du ]0/07 + Perte importante de tissu

(lambeau nécrosé ou absent).

+ Signes d'infection (rougeur
étendue, chaleur, fiévre).

* Personne immunodéprimée ou
non vaccinée,

bilan plaie,
transmission au




5. Définir les
prochaines
étapes

1. Préparation opérationnelle du projet

% Rencontres et coordination :

Rencontre avec le SAS du département pour
modéliser les processus opérationnels du projet :
— Prévoir une présentation pour les équipes,
notamment OSNP et MRL.

Rencontre avec I'InterCPTS I CPTS..
- Quel réle pour les CPTS dans le projet ?
- Au-deld de la mobilisation des IDEL, peuvent-
elles assurer le paiement des IDEL ?

< Communication et mobilisation des
acteurs:

¥ Communication ciblée IDEL :
-Organisation d'un webinaire de présentation du
projet ?
-Relais via CPTS, URPS, page web dédiée

B communication a prévoir également aupreés:
-Des pharmaciens.
- Des médecins libéraux.

2. Outils, suivi et flux a clarifier

% Ooutils numériques & cartographie :

- Quels outils sont déja utilisés sur le territoire ?

- Lesquels faut-il initier (messagerie, plateforme,
etc.) ?

Exemple : cartographie “Sport Santé” (CPTS La
Salamandre)

o Flux a définir avant lancement:

- Comment seront recensés les IDEL formés (via
App’IDEL) ?

- Comment les premiéres lignes les contacteront-
elles ? (A déontologie : un pharmacien ne peut
proposer un seul IDEL)

- Comment visualiser leur zone d’intervention et
leurs disponibilités ?

? Pistes: plateforme dédiée, carte interactive,
tableau partageé..

T Suivi et accompagnement:

- Quels sont les réles précis de chaque acteur (URPS
Infirmiers, URPS Médecins Libéraux, URPS
Pharmaciens, GRADeS, FURPS, Ordre des infirmiers) ?
- Quels outils de suivi @ mette en place ?

- Quelles modalités ?



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1gRBRHEWiWx2AxsUbdaisAbY50GZVNmo&z=10&ll=47.58609723162624%2C1.3626556004202017

URPE

5. Définir les
prochaines
étapes

3. Mise en place de la comitologie:

P Les engagements inscrits dans le CPOM prévoient notamment:

- Créer, et faire vivre un comité opérationnel (COMOP) mobilisant I'UPRS ML, 'URPS Pharmaciens
et I'URPS Infirmiers et I'ARS pour créer, valider les arbres décisionnels, d’orientation, et de
qualification des plaies pouvant étre prises en charge par les IDEL participants &
I'expérimentation ainsi que la fiche bilan de plaies.

- Mettre en place un comité de suivi élargi (COSUI) comprenant notamment I’ARS, les SAS, SAU,
la FURPS, les CPAM, I'ordre des infirmiers, afin de diffuser l'information sur le projet, ajuster les
processus et les promouvoir afin d'éviter tout doublon ou effet « milles feuilles ».

t Proposition d’organisation de la comitologie — SNP:

COMOP : mensuel (ou au besoin), avec les salariés URPS ML et IDE.

COPIL: tous les 3 mois au démarrage, puis espacement possible si pertinent avec URPS ML, URPS
Pharmaciens, URPS IDEL, Ordre des infirmiers, et ARS.

COSUI: une fois par semestre, premier prévu en décembre 2025 avec URPS ML, URPS
Pharmaciens, URPS IDEL, Ordre des infirmiers, ARS, SAS, SAU, Fédération des URPS et CPAM.



......
——r

remps d’échange Des questions ?

collectif
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