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– de 18 mois (ou 2 400 heures) dans une structure de soins généraux dans

les 6 années précédant la date de demande de remplacement en libéral.

Attention Une étude de terrain est indispensable afin de vérifier la présence de cabinets déjà
existants, ou nouvellement ouverts et de regroupements de professionnels de santé.

Pour aller plus loin 

● Aide à la réalisation de votre étude :

♯ Site internet
cartosante.atlasante.fr

Une évaluation des possibles évolutions démographiques et structures de soins existantes
comme les SSIAD et les HAD donne des informations complémentaires sur les possibilités
de développement de l’activité.
● Installation : le conventionnement et les aides :

♯ Site internet
ameli.fr
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Liste des abréviations
ACR Arrêt cardio-respiratoire

AES Accident d'exposition au sang

AFGSU Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence

AGA Association de gestion agréée

AINS Anti-inflammatoire non stéroïdien

ALD Affection longue durée

ANSM Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé

AOD
(NACO) Anticoagulant oral direct

ARA II Antagoniste des récepteurs de l’angiotensine II

ARM Assistant de régulation médicale

ARS Agence régionale de santé

AT Accident de travail

AVK Antivitamine K

BNC Bénéfices non commerciaux

BSI Bilan de soins infirmiers

BZD Benzodiazépine

CARPIMKO Caisse d'allocations retraite podologues infirmiers
masseurs-kinésithérapeutes orthophonistes

CDOI Conseil départemental de l’Ordre infirmier

CNOI Conseil national de l’Ordre des infirmiers

CNP Conseils nationaux professionnels

CPAM Caisse primaire d'assurance maladie

CPS Carte professionnelle de santé

CPTS Communauté professionnelle territoriale de santé

CRRA 15 Centre de réception et de régulation des appels du service d'aide
médicale d'urgence

DAE Défibrillateur automatisé externe

DASRI Déchets d'activités de soins à risques infectieux

DE Diplôme d'État

DMP Dossier médical partagé

DPC Développement professionnel continu

DSA Défibrillateur semi-automatique

ECG Électrocardiogramme

EI Entreprise individuelle
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EN Échelle numérique

ERP Établissement recevant du public

EVA Échelle visuelle analogique

EVS Échelle verbale simple

HAD Hospitalisation à domicile

HAS Haute autorité de santé

HBPM Héparine de bas poids moléculaire

HSPT Hôpital santé patient territoire

IAG Inhibiteur des alpha-glucosidases

IDEL Infirmier diplômé d'État libéral

IEC Inhibiteur de l’enzyme de conversion

INR International Normalized Ratio

IR Impôt sur le revenu

IS Impôt sur les sociétés

LPPR Liste des produits et prestations remboursables

MCI Majoration de coordination infirmière

NFS Numération formule sanguine

OMS Organisation mondiale de la santé

ONI Ordre national des infirmiers

PRADO Programme de retour à domicile

RPPS Répertoire partagé des professionnels de santé

SCM Société civile de moyens

SELAFA Société d'exercice libérale à forme anonyme

SELARLU Société d'exercice libérale à responsabilité limitée unipersonnelle

SELAS Société d'exercice libérale par actions simplifiées

SELCA Société d'exercice libéral en commandite par actions

SISA Société interprofessionnelle de soins ambulatoires

SNG Sonde naso-gastrique

SSE Situation sanitaire exceptionnelle

SSIAD Service de soins infirmiers à domicile

TCA Temps de céphaline activée

TCK Temps de céphaline kaolin

TLA Terminal lecteur applicatif 

URSSAF Union de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et
d’allocations familiales
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Plusieurs conditions doivent être réunies pour s’installer en libéral.

1. Avoir obtenu un diplôme d’État infirmier validé en France ou dans un pays

de l’Union européenne ou en Suisse.

2. Justifier d’une expérience :
– d’au moins 24 mois (3 200 heures) au cours des 6 dernières années dans

un établissement de soins ou groupement sanitaire composé au moins

d’un médecin et d’un cadre infirmier dispensant des soins variés ;

OU
– d’au moins 6 mois (800 heures ou 109 jours) en tant que remplaçant

d’un IDE conventionné au cours des 6 années précédant la  demande

d’installation en libéral sous convention ;

OU
– de 18 mois (ou 2 400 heures) dans une structure de soins généraux dans

les 6 années précédant la date de demande de remplacement en libéral.

Attention Une étude de terrain est indispensable afin de vérifier la présence de cabinets déjà
existants, ou nouvellement ouverts et de regroupements de professionnels de santé.

Pour aller plus loin 

● Aide à la réalisation de votre étude :

♯ Site internet
cartosante.atlasante.fr

Une évaluation des possibles évolutions démographiques et structures de soins existantes
comme les SSIAD et les HAD donne des informations complémentaires sur les possibilités
de développement de l’activité.
● Installation : le conventionnement et les aides :

♯ Site internet
ameli.fr
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1 L’exercice à titre individuel

Le praticien exerce en son nom propre sous forme d’entreprise individuelle

(EI) ou sous forme de société unipersonnelle (SELARL unipersonnelle). Il

peut faire appel à une collaboration, à des remplaçants ou à un IDE salarié

pour maintenir la continuité de son activité.

Il existe 3 statuts : le titulaire ou associé, le collaborateur et le remplaçant.

A. Le titulaire ou l’associé

Le titulaire ou l’associé est un salarié du cabinet libéral.  Il  a une grande

autonomie, mais également de nombreuses responsabilités.

Conditions
● Vous vous installez seul ou en groupe.
● Votre activité vous appartient.
● Vous encaissez l’intégralité de vos honoraires.

Avantages
● Autonomie dans l’organisation et prise de décisions.
● Différents choix possibles : l’exercice en commun ou l’entreprise

individuelle.

Inconvénients

● Poids de la gestion administrative et financière (beaucoup de
prélèvements) en plus du développement de l’activité.

● La création d’une activité peut être difficile (durée, démarches
administratives).

B. Le collaborateur

Le collaborateur utilise les outils mis à sa disposition par le titulaire, avec

qui il travaille en tant que professionnel non salarié. Il signe un contrat de

collaborateur.

Conditions

● Être titulaire du diplôme d’État infirmier et être inscrit à l’ONI.
● Justifier 3 200 heures de travail dans un établissement de soins

généraux.
● Avoir signé un contrat de collaborateur en contrepartie d’une

redevance calculée sur un pourcentage de vos honoraires et une
participation aux frais fixes.

Avantages

● Moins de contraintes de gestion.
● Mise à disposition d’une structure déjà existante (local, matériel).
● Vous pouvez créer et développer votre propre patientèle.
● Pas de lien de subordination.
● Vous encaissez vos honoraires.

Inconvénients
● Le cumul de collaboration n’est pas autorisé.
● Vous ne participez pas aux prises de décisions concernant la

gestion du cabinet.
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