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Propos liminaire : 
 
 
 
La stratégie de dépistage massif a été dévoilée par le gouvernement. Le dépistage et 
l’isolement des patients symptomatiques et de leur cas contacts nécessitent la mise en place 
d’une logistique inédite. 
La montée en charge rapide d’un dépistage massif opérant 165 000 tests par semaine pour 
atteindre en phase nominale un volume de 700 000 tests hebdomadaires va nécessiter une 
coordination sans faille des acteurs concernés. 
L’idée est d’impliquer les acteurs là où ils sont le plus utiles et là où ils savent le mieux faire. 
 
Historiquement, les IDEL travaillent quotidiennement avec les prescripteurs de prélèvements 
et les laboratoires de biologie médicale. Les biologistes et les infirmiers ont élaboré en 
décembre 2012 une convention-type nationale fixant le cadre des modalités de collaboration 
entre les laboratoires de biologie médicale et les infirmiers libéraux effectuant des 
prélèvements à domicile ou en cabinet. 

Cette convention proposée aux professionnels de santé, décrit principalement les modalités 
de réalisation des prélèvements, les obligations de confidentialité, de responsabilité et de 
facturation des prestations aux organismes sociaux qui s'imposent à chacune des parties.  
 

La convention rappelle que l'ordonnance du 13 janvier 2010 réformant la biologie médicale a 
prévu, lorsque la phase pré analytique des examens biologiques est réalisée en dehors d'un 
laboratoire de biologie médicale ou d'un établissement, la conclusion d'une convention entre 
le représentant légal du laboratoire et le professionnel de santé. 
La convention-type s'inscrit dans un cadre compatible avec les objectifs poursuivis de qualité 
et de sécurité. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021683301


1- Se reposer sur des modalités d’organisation préexistantes et 
mobilisables. 
 

Les 130 000 infirmières et infirmiers libéraux (IDEL) que compte notre pays se sont organisés durant la 
période de confinement et de pandémie pour assurer une mission essentielle dans ce contexte 
particulier. 
Le maintien à domicile des patients âgés et fragiles, des patients immunodéprimés et la prise en charge 
des soins aux patients atteint de pathologies chronique a permis d’éviter un sur engorgement des 
services d’urgence notamment dans les régions clusters  (Régions rouges). 
Pour ce faire, dans un contexte de pénurie d’Équipements de Protection Individuelle (EPI), les 
infirmières et infirmiers libéraux ont mis en place des organisations informelles sur tout le territoire 
qui visaient d’une part à économiser les EPI et d’autre part à mettre en place des tournées Covid 
spécifiques afin d’éviter d’être des vecteurs de contamination. 
C’est sur ces organisations plus importantes en nombre que les CPTS qu’il convient de s’appuyer pour 
impliquer les IDEL dans une stratégie massive de dépistage en relation avec les laboratoires de biologie 
médicale et les médecins traitants. 
 

2- Trois modalités de dépistage pour un objectif commun : 
 
2-1 Situation 1 : patient symptomatique à domicile découvert au décours d’un soin. 
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2-2 Situation 2 : Patients symptomatiques pouvant se déplacer sur les organisations 
infirmières dédiées. 
 
On entend par organisation infirmière dédiée un lieu répondant à un cahier des charges en termes de sécurité 
et de flux patients. Cela peut prendre la forme d’un drive ou de permanences infirmières sur des lieux dédiés 
(Cabinet infirmiers, salle de collectivités territoriales équipées…).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-3 Situation 3 : patients se déplaçant au laboratoire ou sur des drives labo. 
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3- Cotation des actes de prélèvements. 
  

Aujourd’hui et dans le cadre des actes dérogatoires, le prélèvement à domicile est côté AMI 4,2 au 
domicile des patients. Cette cotation prend en compte les nécessités de sécurité en termes d’EPI, de 
temps de réalisation de l’acte en « one shoot ». 
 
La réalisation de prélèvements en série sur un lieu dédié, outre qu’elle génère une économie de 
matériel en EPI permet une réalisation en flux des prélèvements avec une productivité plus élevée. La 
pénibilité de l’acte (réalisé en équipement complet) et les risques sous-jacents pour le préleveur 
nécessite une cotation qui soit supérieure à un prélèvement standard et inférieur à un prélèvement à 
domicile. Les 2 organisations représentatives demandent une cotation en AMI 3,1 pour induire une 
traçabilité des actes au niveau du SI de l’assurance maladie. Les 2 organisations représentatives 
demandent un taux de prise en charge à 100%. 
 

4- Cahier des charges des lieux de prélèvements. 
 
Une annexe à la convention liant les laboratoires de biologie médicale aux IDEL préleveurs citée en 
propos liminaires et traitant des conditions de réalisation des prélèvements pourrait rapidement être 
élaborée. 
Cette annexe devra également préciser les modalités de facturation et notamment que les actes 
réalisés par les IDEL sont facturables directement à l’assurance maladie.  
Un tutoriel de prélèvement validé par le SDB sera mis gratuitement à disposition des IDEL préleveurs. 
Une cartographie des lieux de prélèvements sera fournie aux médecins des bassins de vie concernés. 
 

5- Identification des patients contacts par les organisations infirmières 
dédiées. 

 
Les 2 organisations représentatives demandent la mise à disposition d’un accès en lecture seule sur la 
plateforme SI-DEP pour vérifier le statut des personnes qui se présenteront pour un test de dépistage 
avec un statut de patient contact. 
A défaut, il convient de s’assurer que la plateforme soit en mesure de générer un document (Mail, 
SMS.) qui est de nature à prouver ce statut. 
 
 

6- Patients positifs à Domicile. 
 
Les médecins traitants auront via la plateforme Contact Covid accès au statut de contamination des 
patients dont ils auront prescrit le test. Si les personnes positives, confinées à domicile le nécessitent, 
les médecins généralistes s’appuieront sur l’acte dérogatoire de suivi infirmier de patients Covid à 
domicile pour organiser la prise en charge des patients et permettre ainsi une prise en charge 
coordonnée de patients fragiles. En tout état de cause, l’idée est de potentialiser la totalité des acteurs 
dans ses champs de compétence et de les coordonner. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En résumé : 
 

• Les 2 organisations représentatives demandent une intégration formelle des IDEL au 
dispositif de dépistage massif selon les 3 cas d’usage décrits. 

• Une cotation de l’acte de prélèvement à AMI 3,1 pour les prélèvements réalisés en centre 
dédié que ce centre soit encadré par une organisation des IDEL en relation avec les 
biologistes du territoire ou par les laboratoires de biologie médicale eux-mêmes. 

• Les 2 organisations représentatives préconisent la mise en place d’un référent dépistage 
par cabinet infirmier. 

• Les 2 organisations représentatives demandent que des EPI complets soit dédiés au 
dépistage et mis à disposition des IDEL. 

• Les 2 organisations représentatives demandent que le mapping des organisations 
infirmières soit intégré au dispositif au même titre que les laboratoires et partagé par les 
biologistes, les infirmiers et médecins des bassins de vie concernés. 
 



Annexe : Exemple de Modèle de convention type Laboratoire/Infirmiers 
libéraux 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 


