
MONKEYPOX :
EXPERIMENTATION DE
VACCINATION
Depuis mi-août, la vaccination contre la
variole du singe est expérimentée en
pharmacie dans trois régions françaises
(Île-de-France, Paca et Hauts-de-France),
des régions marquées par une circulation
du virus Monkeypox plus importante
qu'en moyenne nationale.
L'expérimentation dans cinq officines
devrait durer moins d’un mois. Cette
expérimentation testera les modèles
d’organisation entre les officines et les
hôpitaux qui reçoivent les doses afin de
décider s'il est pertinent d'étendre la
campagne de vaccination à d'autres
pharmacies.
Le vaccin anti-variole util isé pour la
vaccination contre la variole du singe doit
être impérativement maintenu à très
basse température (- 80 °C) et ne peut se
conserver que quinze jours une fois
décongelé.
Contrairement à la campagne de
vaccination contre le Covid-19, les
pharmacies ne pourront cette fois viser
qu'un public l imité, uniquement
d'adultes. Cette cible comprend
notamment les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes
rapportant des partenaires sexuels
multiples, les personnes trans rapportant
des partenaires sexuels multiples, les
travailleurs du sexe et les professionnels
exerçant dans les lieux de consommation
sexuelle.
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SOUTENIR LES
PROFESSIONNELS 
FACE AUX SITUATIONS
COMPLEXES 
OK POUR LES
DISPOSITIFS D’APPUI À
LA COORDINATION____________________
Depuis le 1er juillet 2022,
13 eq́uipes pluripro-
fessionnelles peuvent
deśormais  orienter,
informer et accompagner
les professionnels  et
structures qui font face à
des patients en situation
de vie complexe. Dans
chaque deṕartement, les
eq́uipes des dispositifs
d’appui a ̀ la coordination,
(DAC), rendent plus
lisibles les  ressources disponibles sur  les
territoires af in de favoriser  le  maintien à
domicile  des patients  et  prev́enir  les
hospitalisations ev́itables. Le DAC, une véritable
organisation de proximite ́pour ameĺiorer la prise
en charge des situations complexes !

Dans un contexte d’augmentation des maladies chro-
niques et de vieillissement de la population, les pro-
fessionnels sont aujourd’hui confrontés à une recru-
descence de parcours complexes, ou ressentis com-
me tels par le professionnel qui en assure le suivi. Un
parcours de santé peut être ressenti comme com-
plexe lorsque l’état de santé, le handicap ou la situa-
tion sociale du patient rend nécessaire l’intervention
de plusieurs catégories de professionnels de santé,
sociaux ou médico-sociaux. Face à ces situations, les
professionnels, et en particulier le médecin traitant,
peuvent avoir besoin d’un soutien et d’un appui pour
évaluer la situation, mobiliser et coordonner les res-
sources nécessaires pour une prise en charge globale

et coordonnée des patients. Interlocuteurs uniques
des professionnels de proximité, les équipes des dis-
positifs d’appui à la coordination (DAC) ont pour mis-
sion de proposer des réponses concrètes aux profes-
sionnels, pour éviter les ruptures de parcours et
prévenir les hospitalisations évitables. 
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(Suite page 2)

SEGUR DU NUMÉRIQUE EN
SANTÉ LES LABORATOIRES DE
BIOLOGIE MÉDICALE PEUVENT
S’ÉQUIPER
Dans le cadre du Ségur, les laboratoires de biologie
médicale peuvent s’équiper de logiciels compatibles avec
Mon espace santé, et se mettre ainsi en conformité avec
leurs obligations réglementaires. Le Ségur « Biologie
Médicale » s’adresse aux laboratoires de biologie médicale
de ville. (suite page 2)

retrouvez-Nous sur Le sIte urPs :
urps-biologistes-occitanie.fr
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SOUTENIR LES PROFESSIONNELS FACE AUX
SITUATIONS COMPLEXES > OK POUR LES DAC

POUR COMPRENDRE
LE DAC > QUELQUES EXEMPLES

Les DAC proposeront une offre adap-
tée aux besoins des professionnels du
territoire  qui interviennent dans la 

coordination des personnes en situa-
tions complexes, tout âge et toutes
pathologies confondues. Les services
des DAC s’articuleront avec l’ensemble
des ressources et des acteurs de tous
les champs du parcours  de santé/vie
du territoire.
Les services attendus du DAC s’organi-
sent autour de deux missions : l’appui
aux parcours de santé individuels des

personnes en situations complexes et
l’appui à la structuration territoriale
des parcours de santé/vie.
La porte d’entrée sera un numéro de

téléphone unique (un numéro par dé-
partement), dont les appels seront ré-
gulés par l’équipe chargée d’accueil
du DAC).
UN INTERLOCUTEUR DANS CHAQUE
DEṔARTEMENT D’OCCITANIE
Tous les territoires sont couverts par
un dispositif d’appui a ̀ la coordina-
tion. Celui-ci a et́e ́ defíni localement,
sur proposition des professionnels

qui le pilotent et en fonction de la
structuration de l’offre sanitaire, socia-
le et med́ico-sociale existante. 

(Voir carte ci-dessous).

(Suite de la page 1)

AGENDA DE
L’URPS 2022

JUILLET
Vendredi 1er juillet > Conseil
d’Admin. Groupement Employeur
Inter URPS Occitanie CPTS
Lundi 4 juillet > Séance COSOS
• Conseil Territorial de Santé Gers -
Séance d’installation
• Réunion d’échanges sur
l’organisation de la PEC des prvmts
MonkeyPox – ARS / LBM CHU /
URPS Biologistes Occitanie
Mardi 5 juillet > Groupe de
Travail Permanence Des Soins
Biologie – ARS / URPS Biologistes /
Médecins
Mercredi 6 juillet 
Séance Plénière CRSA
Jeudi 7 juillet > Conseil
Territorial de Santé Ariège. Séance
d’installation • Réunion PDS
Biologie Médicale d’urgence –
URPS Biologistes / SOS Médecins
Mardi 19 juillet 
Réunion d’échanges avec DG ARS
sur les tensions estivales – ARS et
Professionnels santé

SEGUR DU
NUMÉRIQUE  EN
SANTÉ >  LES LABOS 
DE BIOLOGIE
MÉDICALE PEUVENT
S’ÉQUIPER

En tant que laboratoire de biologie
médicale de ville, le Ségur du numé-
rique en santé offre une nouvelle ver-
sion du SGL «  référencée Ségur », finan-
cée par la puissance publique (incluant
déploiement, paramétrage, formation,
maintenance, etc.), ouvrant de nouvelles
perspectives fonctionnelles sur le parta-
ge et l’échange de données de santé,
grâce à :
• La consultation possible du portail web
DMP depuis un bouton dans le sGL, sans
réidentification nécessaire, grâce à Pro
santé Connect (e-CPs ou CPs), avec trans-
fert du contexte patient pour arriver im-
médiatement dans le bon dossier et éviter
de devoir faire une nouvelle recherche.

• La génération de comptes-rendus numé-
riques de biologie médicale  (Cr Bio) au
format  structuré prévu dans le cadre d’in-
teropérabilité des systèmes d’information
de santé [CI-sIs] (appelé CDa r2 N3, en
.xml auto- présentable, avec une feuille de
style propre au laboratoire) et au format
non structuré .pdf, contenant les examens
éventuellement sous- traités.

• L’envoi automatisé et systématisé des Cr
de biologie médicale  (sauf exceptions :
opposition du patient, transfert avec mas-
quage temporaire pour une consultation
d’annonce, etc.) aux correspondants de
santé et aux patients, par messagerie sé-
curisée de santé (avec messages de retour
possibles sur une boite organisationnelle)
et au travers du DMP. 

L’URPS Biologistes Occitanie est une association,
regroupant les biologistes responsables, dont le but
est de contribuer à l’organisation et à l’évolution de
l’offre de santé au niveau régional, notamment à la
préparation du projet régional de santé et à sa mise
en œuvre. Elle peut conclure des contrats avec
l’Agence Régionale de Santé (ARS Occitanie) et
assurer des missions particulières impliquant les
professionnels de santé libéraux dans les domaines
de compétence de l’agence. Elle assume les
missions qui lui sont confiées par les conventions
nationales prévues au titre VI du livre Ier du code de
la sécurité sociale.
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• Dans une zone rurale, une infir-
mière assure le suivi de M. et Mme
Martin, tous les deux diabétiques.
Le couple est isolé, sans enfant et
seul M.Martin conduit. Après la
chute et l’hospitalisation de son
conjoint, Sophie Martin est seule à
la maison, sans possibilité de se
déplacer. L’Infirmière sollicite le
DAC pour qu’un professionnel
identifie les ressources et le soutien
à mobiliser et fasse le lien avec l’en-
semble des intervenants.
• Apres̀ un COVID en novembre
2021, M. Yves Lenail est toujours fa-
tigué, a des céphalées, n’arrive pas
à finir ses journées de travail. Il a
consulté à plusieurs reprises son

médecin sans diagnostic. Ce der-
nier sollicite la cellule de coordina-
tion post-covid du DAC pour facili-
ter l’orientation et un suivi le plus
adapté possible au patient.
• Un couple aĝe ́ s’occupe depuis
39 ans de son fils handicapé à do-
micile. Un plan d’aide important est
en place mais la mère perd en auto-
nomie, un projet d’institution est
envisagé. Un placement en structu-
re pour personne en situation de
handicap serait nécessaire pour le
fils. Le père est opposé aux 2 pro-
jets. Le médecin traitant sollicite le
DAC pour trouver des solutions à
cette double problématique.


