
Bonnes 
pratiques de 
prescription

SOINS INFIRMIERS
en ville

L a  C P T S  C e n t r e - V e n d é e ,  c ’ e s t  v o u s
La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Centre-Vendée se compose de 
tous les professionnels de santé des 45 communes qu’elle couvre. C’est un outil de 
coordination créé par les professionnels de santé, pour les professionnels de santé.

Rendez-vous sur le site internet 

de la CPTS Centre-Vendée :
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B O N N E S  P R A T I Q U E S  D E  P R E S C R I P T I O N

B O N N E S  P R A T I Q U E S  D E  P R E S C R I P T I O N

I D É A L  D E 
P R E S C R I P T I O N
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•	 Type de prélèvement (sanguin, 
bactériologique, urines) ; examen à 
jeun ou non.

•	 Pour chaque acte, préciser le lieu de 
réalisation (laboratoire/cabinet IDEL 
ou domicile), la durée, la fréquence 
et la nécessité de passage les 
dimanches et jours fériés.

•	 Pour toute injection ou perfusion, 
préciser le nom du produit, la voie, la 
durée et l’horaire.

•	 BSI (Bilan de Soins Infirmiers) : 
valable 1 an et élaboré par IDE. 
Préciser le contexte de dépendance 
et/ou les actes de surveillance à 
réaliser.

D R O I T  D E 
P R E S C R I P T I O N 

•	 Prescription possible par un.e 
IDEL :
•	 En première intention : vaccins 

(selon liste réglementaire 
et formation), substituts 
nicotiniques, dispositifs 
médicaux pour le traitement de 
l’incontinence et pour l’appareil 
urogénital.

•	 En seconde intention (sous 
condition d’une prescription 
médicale initiale) : pansements, 
bas de contention, accessoires 
pour lecteurs de glycémie, 
contraception orale, dispositif 
d’aide à la prévention des 
escarres .

•	 Nom
•	 Nom de naissance
•	 Pénom
•	 Date de naissance
•	 INS
•	 Tél. portable
•	 Poids / IMC
•	 si ALD, utiliser une ordonnance 

bizone
•	 Mention “accident de travail” / 

“maladie professionnelle” si tel est 
le cas (préciser la date d’AT)

•	 Mention “maternité” (préciser la 
date de maternité)

•	 Nom/prénom
•	 Adresse postale
•	 Tél. 

Tél. d’astreinte
•	 Messagerie Sécurisée de Santé
•	 N° ADELI et RPPS
•	 Signature

•	 Date de prescription

Prescripteur.rice

Patient.e


