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A. CONTEXTE

Le 17 novembre 2019, dans la province de Hubei en Chine est signalé un premier cas de pneumonie 
atypique. Le virus prend le nom de SARS-CoV-2 le 12 janvier 2020. Lorsque le premier patient décède, 
le 13 janvier 2020, la transmission entre humains n’est toujours pas formellement établie. 
Dans les semaines qui suivent, l’OMS détermine que la transmission du virus se fait par voie aéroportée 
d’humain à humain et l’Institut Pasteur achève le séquençage du virus. Le 31 janvier 2020, l’OMS 
déclare l’Urgence Internationale de la maladie COVID-19. 

A partir de cette date, l’épidémie chinoise se transforme en pandémie (OMS 11 mars 2020) et concerne 
157 pays dans le monde.
En France, le stade 2 a été déclaré le 28 février 2020 et le stade 3 le 14 mars. La sortie du confinement 
de la population a débuté 8 semaines plus tard, le 11 mai 2020. 

Les infirmières se sont organisées spontanément sur leur territoire pour gérer au mieux cette 
crise. Elles ont souvent été à l’origine de la création de coordination de proximité, et se sont imposées 
au sein de CPTS émergeantes ou existantes.
Elles ont travaillé en coordination avec les médecins, les pharmaciens, les sages-femmes et les 
biologistes. Les autres professionnels ont apporté une aide logistique précieuse.

Au niveau de la région Provence Alpes Côte d’Azur, l’ARS a débuté une concertation avec les 
différents intervenants de la ville le 25 février 2020, au rythme d’une à deux réunions par semaine. 
L’ensemble des 10 URPS a continué ses réunions interprofessionnelles tout au long de la crise au 
rythme d’une par semaine, le mardi soir. 

La Commission Européenne1 souligne que si le système de santé français obtient de bons résultats 
en matière de santé publique, la crise COVID-19 a mis en lumière des lacunes dans la préparation aux 
situations sanitaires exceptionnelles.
Elle constate une mauvaise coordination entre les acteurs publics et privés, une adaptation très limitée, 
une disparité importante entre les régions, un accès limité à un médecin dans un certain nombre de 
territoires ainsi qu’une mauvaise coordination des actions et la nécessité de faire passer les services de 
santé au numérique. 
Elle souligne que le très haut débit est limité aux zones urbaines. Elle demande à renforcer la résilience 
du système de santé et une répartition équilibrée des professionnels de santé.

L’OMS2 précise que les infirmiers, qui représentent 59% des professions de santé et jouent un 
rôle central dans la prise en charge sanitaire, ne seront pas suffisants au regard des cibles pour une 
couverture sanitaire universelle.
Elle préconise une optimisation du champ d’action et du leadership des infirmiers, insiste sur le manque 
de représentativité dans les instances de gouvernance et sur la faible rémunération au regard des 
compétences.
Elle estime les infirmiers moteurs de progrès pour les soins primaires, en optimisant leurs compétences 
et en modernisant la réglementation. L’OMS juge que ces préconisations sont un investissement pour 
améliorer la santé de tous.  

1 Recommandations du Conseil concernant le programme national de réforme de la France pour 2020 et portant avis 
du Conseil sur le programme de stabilité de la France pour 2020, Commission Européenne Bruxelles 20 mai 2020. 
2 La situation du personnel infirmier dans le monde, OMS 7 avril 2020.
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Lors de son discours d’ouverture dans le cadre du lancement du « Ségur de la santé » le 25 mai 2020, 
Edouard PHILIPPE indique que l’un des « enjeux est de bâtir une nouvelle organisation du système de 
santé dans chaque territoire, intégrant l’hôpital, la médecine de ville et le médico-social ».

Dans la continuité de ce discours, le « Ségur de la santé » définit 4 piliers :

1. Transformer les métiers, revaloriser ceux qui soignent

2. Définir une nouvelle politique d’investissement et de financement au service des soins

3. Simplifier radicalement les organisations et le quotidien des équipes

4. Fédérer les acteurs dans les territoires au service des usagers

En s’appuyant sur les éléments de la Commission Européenne, sur l’Organisation Mondiale de la Santé 
et sur le discours du Premier Ministre, l’URPS Infirmière Provence Alpes Côte d’Azur propose de 
faire un bilan de la gestion de la crise dans les différents départements, d’évaluer ces actions 
de terrain et d’en déduire des propositions pour l’avenir. 
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B. RÉPONSES DES 
PROFESSIONNELS DE VILLE

1  Types d'organisation

Lors des premières réunions organisées par l’ARS, aucune consigne n’a été développée dans le cadre 
de la prise en charge des patients en ville. 
Sans ligne directrice sur l’organisation devant être mise en œuvre, les IDEL ont rapidement adapté leur 
mode d’exercice au risque de transmission de la COVID-19, et ce malgré le manque d’EPI.

Prise en charge des patients COVID et organisation des IDEL : 
• Tournée dédiée COVID (délégation provisoire de la tournée ou durant les jours de repos)
• Organisation spécifique de la tournée pour éviter la contamination des autres patients

Organisation des équipes dédiées

Dans le but d’une intervention efficace, les infirmières libérales ont rapidement pris l’initiative de mettre 
en place une organisation spécifique.
Grâce à leur expérience et leurs compétences, elles ont su s’adapter à la situation malgré l’absence de 
consigne des tutelles.

Nous remarquons que toutes ces organisations avaient des points communs :
• Fonctionnement sur la base du volontariat
• Présence d’une coordinatrice qui prépare les éléments d’information, propose une « fiche de suivi », 

gère le planning, diffuse les procédures de prise en charge de patients COVID
• Respect du code de déontologie : pas de compérage, le patient retrouve son équipe habituelle à la 

fin de la prise en charge COVID
• Appel à la solidarité pour les équipements de protection (individuelle et/ou du véhicule) et redistribution
• Création de groupes de communication numérique pour faciliter et accélérer le partage d’informations
• Mise à disposition de locaux pour le stockage de matériel (cabinets infirmiers, municipalités, etc.)

Certaines équipes dédiées ont mené des actions complémentaires : 
• Renfort en EHPAD
• Achat de matériel par les IDEL et/ou la CPTS du territoire
• Collaboration avec les services municipaux (mise à disposition de véhicule, …)

Les équipes dédiées (avec ou sans l’appui d’une CPTS validée ou en cours de validation) sont satisfaites 
de l’organisation qu’elles ont réussi à mettre en place sur leur territoire, et ce malgré des directives peu 
claires et changeantes sur les conduites à tenir.

Elles mettent en avant la cohésion interprofessionnelle et la mobilisation de tous ayant permis aux 
professionnels de santé de disposer d’EPI pour leur protection et celle de leurs patients malgré les 
carences de l’Etat.
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Cette crise a mis en avant le besoin de coordination et de regroupement pluri-professionnel, ce qui a 
fait avancer les CPTS en projet.

A noter : L’outil TERCOVID n’a pas donné satisfaction. La traçabilité papier a le plus souvent été la 
norme.

Autres actions des CPTS et initiatives locales

• Rôle d’information et de diffusion de bonnes pratiques
• Création de centres dédiés COVID et/ou centres de prélèvements (49 en PACA)
• Don de matériel aux professionnels de santé libéraux ainsi qu’aux EHPAD, associations, centres de 

santé, etc.
• Mise en place et actualisation d’un annuaire des professionnels en activité
• Aide logistique d’autres professionnels de santé empêchés d’exercer
• Maraudes et distributions alimentaires dans les zones présentant une forte précarité (personnes 

âgées, étudiants, SDF, personnes isolées, etc.)
• Distribution de tracts sur la prévention et les gestes barrières 
• Collaboration avec les établissements scolaires 

Au sein des CPTS, les IDEL ont été particulièrement impliquées via : 
• Leur participation à la permanence et la continuité des parcours de soins 
• La préparation et la gestion des centres et équipes dédiées
• La préparation et la gestion des campagnes de dépistage 
• La collecte et la distribution de matériel de protection
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2  Points forts des IDEL

• La profession infirmière est la seule à assurer la continuité des soins à domicile

• Les prises en charge à domicile ont limité les hospitalisations 

• Elles connaissent et respectent les règles d’hygiène et les mesures de protection, ce qui a permis 
une faible contamination des IDEL et de leurs patients

• Elles font de l’éducation aux patients et à la population, notamment sur les gestes barrières

• Elles soutiennent, écoutent, et aident les patients à gérer le stress et l’anxiété

3  Problèmes rencontrés

• L’absence des autres professionnels de santé a entrainé l’aggravation de l’état de santé de certains 
patients 

• L’arrêt de la plupart des services d’aide à la personne a souvent dû être pallié par les infirmières 
libérales chez les personnes isolées (courses de première nécessité, pharmacie, repas, etc.). 

• Le respect des mesures d’hygiène a été chronophage et onéreux : EPI, désinfection du matériel, 
entretien du linge à 60° (vêtements dédiés COVID), douche systématique, protection des véhicules

• En tant que soignants, les infirmières libérales se sont heurtées à de l’animosité de la part des 
patients et voisins 

• Il y a eu peu de médiatisation de l’exercice libéral en comparaison au focus médiatique des hôpitaux

• Il y a eu peu de prescriptions de télésuivi infirmier 

• Les informations des tutelles concernant l’organisation et la cotation ont été peu fiables et non 
constantes 
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Un questionnaire sur les difficultés rencontrées par les IDEL en période de confinement a été élaboré 
par l’URPS Infirmière PACA. Disponible sur la plateforme Survey Monkey, il a été envoyé le 14 mai à 
6900 IDEL. 

1076 réponses ont été reçues entre le 14 et le 26 mai 2020, soit un taux de réponses d’environ 16%.

Résultats

40% des IDEL ont pris en charge des patients COVID avec une moyenne de 2 patients par IDEL.
Seulement 20% des IDEL ont effectué des télésuivis.

41% des IDEL n’ont pas eu de demande de soins COVID. [Etude DREES/ORS mai 2020, n° 1150 : les 
médecins généralistes ont pratiqué eux-mêmes le suivi de leurs patients.]

67% des IDEL ont constaté une rupture dans le parcours de soins des patients. Les causes évoquées 
sont la volonté des patients, les rendez-vous annulés, la non accessibilité des professionnels de santé 
durant la période de confinement…

C. PLACE DE L'URPS  
INFIRMIÈRE PACA

1  Actions de l'URPS infirmière durant la crise

• Appel à la constitution de la Force d’Action Rapide Sanitaire FARS (12 mars) permettant de recenser 
les IDEL volontaires pour la prise en charge de patients potentiellement porteurs du COVID19  
(1102 IDEL inscrites)

• Recensement des équipes dédiées, 130 équipes IDEL COVID référencées : 6 dans les Alpes-de-
Haute-Provence, 11 dans les Hautes-Alpes, 13 dans les Alpes-Maritimes, 51 dans les Bouches-du-
Rhône, 33 dans le Var et 16 dans le Vaucluse

• Soutien et information des IDEL souhaitant créer et faire fonctionner des centres dédiés, 49 centres 
créés : 12 dans les Alpes-Maritimes, 23 dans les Bouches-du-Rhône, 11 dans le Var et 3 dans le 
Vaucluse

• Soutien et information des IDEL souhaitant participer à la campagne de dépistage en lien avec 
l’URPS biologistes

• Participation à l’organisation du renfort des IDEL dans les structures suivantes :
- EHPAD
- Services hospitaliers de la région PACA
- Services hospitaliers des régions Ile-de-France et Grand-Est

• Tournée dédiée COVID (délégation provisoire de la tournée ou durant les jours de repos)
• Organisation spécifique de la tournée pour éviter la contamination des autres patients

2  Enquête sur les difficultés des IDEL
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L’organisation spécifique des tournées ou la création d’équipes dédiées ont été les points essentiels : 
51 % des IDEL ont accepté de travailler sur leurs jours de repos.

Le manque de matériel ressort comme étant un obstacle important et la difficulté majeure. 
Les commentaires libres pointent principalement le manque d’Equipements de Protection Individuelle 
(EPI), mais aussi :
• La gestion de la crise par les différentes instances
• L’épuisement physique et psychologique des soignants qui se sont sentis seuls
• La mise en avant de l’intérêt des CPTS et des regroupements (équipes et centres dédiés)
• Le déficit de coordination et d’information
• Les ruptures de soins, l’isolement et parfois même le renoncement aux soins
• Les incivilités de toute nature envers les IDEL 

Les IDEL soulignent également le manque de reconnaissance des professionnels de santé de ville, la 
rémunération qui n’est pas à la hauteur de l’investissement consenti et la contradiction des informations 
publiques durant toute la période de confinement. 
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D. PROPOSITIONS DE L'URPS  
INFIRMIÈRE PACA

2  Propositions complémentaires

Organisation territoriale

• Reconnaitre et respecter les compétences des professions de santé libérales et les missions de 
l’hôpital, en évitant le corporatisme

• S’appuyer sur les CPTS pour organiser les soins sur leur territoire 
• Trancher le nœud gordien de la coordination : ville/ville et ville/hôpital/ville
• Établir des connexions entre les organisations (professionnels de santé, communautés 

professionnelles territoriales de santé, PTA…) et les collectivités territoriales
• Intégrer dans les gouvernances des hôpitaux les représentants des médecins libéraux et des IDEL
• Donner aux ARS la possibilité d’adapter la politique de santé aux spécificités de leur région en 

partenariat avec les acteurs de terrain, notamment les URPS 

L’expérience de cette pandémie est une valeur forte qui doit permettre d’être plus efficace 
dans la gestion des éventuelles crises sanitaires auxquelles notre pays pourrait être soumis. 
Il faudrait s’y appuyer pour organiser la prise en charge sanitaire de l’ensemble de la 
population en ville, quelle que soit la pathologie concernée par la crise, le suivi habituel de la 
population, la coordination entre l’hôpital et la ville. Dans un tel schéma, chaque acteur aurait 
connaissance des principales lignes de conduite à adopter.

1  Propositions principales

Equipements de Protection Individuelle

• Augmenter la traçabilité, renforcer le contrôle et faciliter la délivrance des EPI
• Prévoir une aide financière individuelle à l’équipement de protection, annuelle et pérenne 
• Créer une centrale d’achat pour les professionnels de santé activée en temps de crise afin d’éviter 

les ruptures de stock

Organisation des soins pour les pathologies chroniques

• Les IDEL pourraient être le relais pour les centres 15 et/ou les médecins (spécialistes ou généralistes) 
afin d’effectuer de la téléconsultation à domicile ou dans un lieu dédié : la crise a mis en arrière-plan 
toutes les pathologies chroniques et les soins non programmés.Les patients ont vu leurs rendez-
vous annulés ou ne souhaitaient pas se rendre dans un cabinet médical ou aux urgences. 

• Mieux reconnaître et rémunérer les IDEL : les IDEL soulignent le manque de reconnaissance des 
professionnels de santé de ville, la rémunération qui n’est pas à la hauteur de l’investissement 
consenti et la contradiction des informations publiques durant toute la période de confinement. 
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Organisation opérationnelle

• Les procédures doivent s’appuyer sur l’expérience et les compétences des professionnels de santé 
de terrain, et ne pas être nécessairement dictées par des procédures nationales souvent inhibitrices 
d’innovation

• Mettre les professionnels de santé de ville au cœur de la prévention et de l’éducation à la santé
• Revoir et enseigner les règles élémentaires d’hygiène dès l’école maternelle
• Considérer que les IDEL sont les seules à prendre en charge le patient de manière holistique
• Définir les missions des professionnels de l’aide à domicile, améliorer et harmoniser leur formation
• Intégrer l’exercice libéral dans la recherche
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3  Modélisation des types d'organisation
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• Proposition n°1

Respecter chaque profession de santé dans ses compétences. 
Réingénierie des études d’infirmière en intégrant tous les actes faits et non pris en compte dans le CSP :

• Surveillance des traitements (TP/INR, NFS, Chimie),
• Traitement de la douleur,
• Prescriptions élargies,
• Repérage des signaux faibles de pathologie ou de dégradation de l’état de santé (rôle de 

prévention),
• Attestation de décès infirmière autorisée (déplacement souvent long du médecin pour établir 

le certificat de décès).

• Proposition n°2

Prévoir une semaine de cours en commun avec les médecins en formation initiale : connaissance 
respective du métier de l’autre, exercice coordonné, exercice libéral. 

• Proposition n°3

Revoir les formations universitaires : 3 ans en cognitif + 1 an de pratique, 5 ans pour les spécialités 
IADE, IBODE, Puériculture, réanimation & urgence et pratique avancée, 6 ans doctorat avec recherche 
en sciences infirmières.
Etablir une logique de carrière avec un suivi d’évolution : attractivité et évolution tout au long de la 
carrière.

• Proposition n°4

Proposer des formations interprofessionnelles et inter-exercices dans le but de développer la  
trans-professionnalité.

E. PROPOSITIONS DANS LE CADRE 
DU SEGUR DE LA SANTÉ
Ces propositions sont faites en partenariat avec le Conseil Régional de l'Ordre Infirmier en 
s'insérant dans les piliers du Ségur de la Santé.

1  Transformer les métiers, revaloriser ceux qui soignent
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• Proposition n°1

Externaliser les soins infirmiers des enveloppes SSIAD et ainsi permettre aux IDEL de les facturer 
directement à l’Assurance Maladie.

• Proposition n°2

Définir clairement les rôles et missions de chacun: hôpital (GHT, structures privées), libéral, exercice 
coordonné (CPTS, ESP, MSP…) 
Reconnaitre et respecter les compétences des professions de santé libérales.
Mettre en place des éléments qui aboutiront à une confiance entre chaque acteur (outil de coordination 
numérique).

• Proposition n°3

Mettre les professionnels de santé de ville au cœur de la prévention et de l’éducation à la santé.

• Proposition n°4

Développer et financer les ESP.

• Proposition n°5

Augmenter le nombre d’IDE avec intégration d’un ratio IDE par patients en structures.
Valoriser financièrement les infirmières (en structures et en libéral).

2  Définir une nouvelle politique d'investissement et  
  de financement au service des soins

• Proposition n°1

Intégrer les IDEL dans le premier recours en considérant qu’elles sont les seules à prendre en charge 
le patient de manière holistique.

• Proposition n° 2

Intégrer les IDEL dans la prise en charge des soins non programmés.

• Proposition n° 3

Intégrer les IDEL dans la prise en charge de la PDSA.

• Proposition n° 4

Trancher le nœud gordien de la coordination : ville/ville et ville/hôpital/ville.

3  Simplifier radicalement les organisations et le quotidien  
  des équipes
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• Proposition n° 5

Les procédures doivent s’appuyer sur l’expérience et les compétences des professionnels de santé 
de terrain, et ne pas être nécessairement dictées par des procédures nationales souvent inhibitrices 
d’innovation.

• Proposition n° 6

Intégrer les IDEL dans les EHPAD. 
Externaliser les soins infirmiers des enveloppes SSIAD et ainsi permettre aux IDEL de les facturer 
directement à l’Assurance Maladie.

• Proposition n°1

Donner aux ARS la possibilité d’adapter la politique de santé aux spécificités de leur région en partenariat 
avec les acteurs de terrain, notamment les URPS.

• Proposition n°2

Reconnaitre l’URPS comme le représentant des professionnels sur la région.

• Proposition n° 3

Renforcer le positionnement des CPTS et ESP. 

• Proposition n°4

Favoriser le retour à domicile des patients avec un suivi infirmier renforcé.

• Proposition n°5

Fédérer les acteurs et renforcer la représentation des IDE et IDEL dans les gouvernances régionales 
(CME, GHT, comités de direction, conseils d’administration) et nationales (HCSP, HAS, etc).

• Proposition n°6

Établir des connexions entre les organisations (professionnels de santé, communautés professionnelles 
territoriales de santé, PTA…) et les collectivités territoriales.

4  Fédérer les acteurs dans les territoires au service des   
  usagers
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Annexe n°1 : Modèle de traçabilité de réception/distribution du matériel, CPTS Grand Avignon  
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Annexe n°2 : Modèle de fiche de suivi des patients COVID, URPS infirmière PACA
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Annexe n°3 : Questionnaire sur les difficultés des IDEL, URPS infirmière

QQuueessttiioonnnnaaiirree ssuurr lleess
ddiiffffiiccuullttééss ddeess IIDDEELL
ppoouurr lleess pprriisseess eenn cchhaarrggee
ddeess ppaattiieennttss CCOOVVIIDD

Période de confinement du 
17 mars au 10 mai 2020

Avez-vous pris en charge des patients 
avérés ou suspectés COVID ?

Oui
40%Non

60%

• Questionnaire en ligne sur la plateforme 
Survey Monkey 

• Envoi par email et SMS (6900 IDEL du 
fichier), réseaux sociaux et site de l’URPS

• 1076 réponses reçues du 14 au 26 mai 2020

SSii  oouuii,,  combien de patients 
COVID avez-vous pris en 

charge ?

1 ou 2
59%

Entre 
2 et 5
30%

Entre 6 et 10
6%

Plus de 10
5%

SSii  oouuii, quelles organisations pour les 
prises en charge de vos patients COVID ?

193

42

255

165

110

21

5

0 50 100 150 200 250 300

Equipe IDEL dédiée

Centre COVID

Organisation spécifique
de ma tournée (ex :…

Mise en commun du
matériel de protection

Télésuivi

Aucune organisation

Autres

SSii  oouuii,,  quelles difficultés 
avez-vous rencontrées ?

26

353

198

129

125

121

98

71

72

Aucune difficulté rencontrée

Manque de matériel de
protection

Organisation de la tournée

Manque d’information

Problèmes de prescription

Problème de liaison ville/hôpital

Problèmes de cotation

Difficulté pour joindre un
référent médical

Autres

0 200 400
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SSii  nnoonn,,  pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous 
pas pris en charge de patients COVID ?

450

232

122

327

26

11

0 200 400 600

Pas de demande de soins

Pas de matériel de protection

Je suis une personne à risque 
/ J’ai une personne à risque …

Pour ne pas contaminer ma
patientèle

Pris en charge par une équipe
dédiée

Autre

Avez-vous effectué des téléconsultations ?

OOuuii
2200%%

NNoonn
8800%%

Avez-vous pratiqué des dépistages ?

Non
78%

Oui dans des 
centres

5%

Oui à 
domicile

15%
Oui en 

structure …

Avez-vous travaillé sur vos jours de repos ?

OOuuii
5511%%

NNoonn
4499%%

Etes-vous intervenu(e)...

En 
EHPAD

7%
En SSIAD

4%

Renfort en 
structure 

hospitalière
2%

Aucun
87%

Comment estimez-vous votre 
activité durant le confinement ?

Augmentation 
de l’activité

13%

Activité 
habituelle

24%Baisse d’activité de 
moins de 15%

25%

Baisse 
d’activité de 
15% à 30%

27%

Baisse d’activité de 
plus de 30%

9%

Arrêt de 
l’activité

2%
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Existe-t-il une CPTS validée ou en 
projet sur votre territoire ?

Oui
62%Non

11%

Ne sait 
pas
27%

SSii  oouuii, avez-vous découvert cette CPTS à 
l’occasion de la crise ?

Oui
18%

Non
82%

3

SSii  oouuii,,  quel a été le rôle de votre CPTS 
dans le contexte épidémique ?

311

314

163

397

8

105

0 200 400 600

Récolte ou distribution de
matériel de protection

Organisation des prises en charge
(équipe/centre dédié)

Orientation des patients

Rôle d’information

Autre

Aucun / CPTS en création

Avez-vous constaté des ruptures de 
parcours de soins ?

Oui
67%

Non
33%

312

378

534

568

196

0 500 1000

Médecin (généraliste ou
spécialiste) non accessible

Autre professionnel de
santé non accessible

Rendez-vous annulés

Volonté du patient (peur
de la contamination)

Isolement du patient

SSii  oouuii, quelles sont les raisons de ces 
ruptures ?

73

27

27

23

20

17

16

15

11

11

8

5

4

7

0 50 100

Matériel

Activité

Instances

Hors sujet

Etat psychologique

CPTS et initiatives locales

Coordination inter-professionnelle

Rupture de soins

Isolement patient

Reconnaissance

Stigmatisation

Rémunération / Facturation

Informations

Autre

Commentaires libres
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Annexe n°4 : Bonnes pratiques de protection - URPS infirmière PACA
 

 

1 
29/04/2020 – URPS infirmière PACA 

Matériel de protection et bonnes pratiques 
 

Le virus SARS-CoV-2 est un virus dont la contagion est essentiellement aéroportée et par contact étroit. Les 
gouttelettes émises lors de la parole, de la toux retombent sur le sol ou sur les surfaces environnantes (Vêtements, 
meubles, etc.). La contagion devient à partir de ce moment manuportée. Le matériel de protection doit tenir compte 
de ces deux types de contagion. 

Les experts nationaux et internationaux1 ont depuis longtemps mis en avant l’importance de respecter les 
précautions standard, y compris hors période de contagion COVID-19. 

 

Le lavage des mains 
C’est le geste essentiel. 
Un bon lavage des mains avec de l’eau et du savon, en prenant le temps de laver chaque doigt, la paume et le dos de 
la main, les ongles et en terminant pas les poignets, enlève 99% des microorganismes présents sur la peau. 
Le séchage se fait en prenant UNE SERVIETTE PROPRE ou un essuie-main à usage unique. 
  
 

La solution hydro-alcoolique 
C’est le geste complémentaire qui doit être utilisé comme un lavage soigneux des mains.  
Les mains sont propres, sans traces de souillure, sèches.  
La solution hydro-alcoolique ne s’utilise pas juste après un lavage des mains, même mains séchées : c’est inefficace 
du fait de la présence d’eau sur la peau, et il existe un risque d’irritation et/ou de micro-blessures de la peau 
(décapage du film cutané lipidique). 
Une solution hydro-alcoolique n’est efficace que sur la peau. 
 
 

Les masques 
Une étude faite par la SF2H2 détermine que la filtration du masque chirurgical est comprise entre 95 et 98%. 
Un masque de type FFP2 offre une filtration au moins égale à 99%. 
Comment mettre un masque pour qu’il soit efficace : 
- Le masque doit couvrir le nez et le menton (libérer les soufflets et la barrette rigide pour ajuster le masque au 

nez) 
- Masque touché ou masque mouillé ou masque sali = à jeter 
- Le masque chirurgical peut être conservé en place environ 4h3 et le FFP2 environ 8h 
- Les masques sont à usage unique = les jeter après utilisation 
- Se lever les mains avant de mettre un masque 
- Enlever le masque sans le toucher en ôtant les lanières et/ou les élastiques 
- Se laver les mains après le retrait  
 
 

                                                           
1 Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle EPI contre la maladie à coronavirus COVID-19 et éléments à 
considérer en cas de grave pénurie OMS 06 avril 2020. 
2 Sf2h Société Française d’Hygiène Hospitalière Avis relatif aux mesures de protection respiratoire des professionnels de santé 
en ville pour la prise en charge de patients en période de circulation de virus respiratoires 31 janvier2020. Avis du 14 mars 2020. 
3 CPIAS ARA Information sur les masques et procédés alternatifs 02 avril 2020.  
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2 
29/04/2020 – URPS infirmière PACA 

Les gants  
1 paire de gant = 1 soin = 1 patient 4 

Les gants s’utilisent sur des mains propres et sèches.  
La durée de conservation des gants pour un usage est d’environ 30 minutes. 
Il est interdit de nettoyer les gants à l’eau et au savon et/ou avec une solution hydro-alcoolique. 
Importance d’une paire de gants par geste à effectuer pour un patient. 
Aucun intérêt à conserver des gants lors des déplacements, ils sont une source de contamination. 
 

Les blouses de protection 
Une blouse = un patient  
L’utilisation prolongée d’une blouse de protection peut augmenter le risque de contamination. 
Ces blouses de protection sont à usage unique = les jeter après utilisation. 
Les enlever en utilisant l’intérieur de la blouse de protection et en évitant de toucher la partie en contact avec les 
patients. 
 

Les lunettes de protection 
Les lunettes de protection sont utilisées pour protéger un soignant, en cas de risque de contamination par 
éclaboussures, projection de type gouttelettes.  
La visière ou écran facial est conçu pour couvrir l’intégralité du visage (côtés du visage et dessous du menton). 
L’utilisation prolongée de ce matériel peut accroître inconfort et fatigue du soignant. 
Ce ne sont pas des matériels à usage unique, ils doivent être décontaminés/stérilisés après chaque patient.  
  
 

Quels sont les EPI ? 
Pour les patients non COVID 

Le patient Le professionnel de santé 
Masque Chirurgical Masque chirurgical  + gants (lors des soins) 

 
Pour les patients COVID  -   Pour les prélèvements naso-pharyngés et soins à risque 

Le patient Le professionnel de santé 
Masque chirurgical Masque FFP2 

 Gants 
 Lunettes ou visière  
 Charlotte 
 Blouse de protection 
 Sur chaussures 

 
Les EPI sont mises lorsque le professionnel entre chez le patient. Ils sont enlevés chez le patient, et jetés dans un sac 
poubelle opaque. Ce sac est fermé. Après 48 h, le mettre dans un autre sac poubelle opaque et demander à ce qu’il 
soit jeté aux ordures ménagères. 

Les soins à risque nécessitant un FFP2 pour le professionnel de santé : 
- Patient présentant une suspicion d’une maladie infectieuse ou virale émergente à transmission respiratoire 
- Patient COVID-19 avéré ou suspecté 
- Patient présentant une tuberculose, un SRAS, une grippe aviaire 
- Les prélèvements nasopharyngés 

                                                           
4 Bonnes pratiques essentielles en hygiène en soins de ville à l’usage des professionnels de santé novembre 2015 
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Annexe n°X : 

Annexe n°5 : Organisation de la cellule "Covid-Lib", CPTS 8/9e Marseille Littoral Sud
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Annexe n°X : 

Annexe n°6 : Présentation de l'équipe IDELCOVID, CPTS du Grand Avignon
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Annexe n°7 : Logigramme de prélèvement nasopharyngé à domicile, CPTS Actes Santé



www.urps-infirmiere-paca.fr
Retrouvez les informations relatives 
à l'exercice professionnel infirmier.

www.infirmiere-paca.fr
Site de référencement régional des 
infirmiers libéraux développé par 
l'URPS.

www.forum-infirmiere-paca.fr
Venez échanger au Forum annuel 
régional de l'infirmière libérale en 
PACA. 

L’INFO
Suivez l’actualité infirmière régionale 
dans le magazine d’information 
professionnel.

www.urps-infirmiere-paca.fr

Espace Valentine, Bât. A 
1 montée de Saint Menet, 13011 Marseille 
tél. : 04 91 87 54 38

RETROUVEZ NOUS SUR :

       URPS.infirmiere.PACA

       URPS_inf_PACA

       urps-infirmiere-paca




