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Résumé	 Abstract

Awareness and observance of protective means 
in times of Covid-19 pandemic
Objectives. The appropriation of guidelines concerning protective means 
against SARS-CoV-2 by healthcare workers (HCW) and their compliance 
with these measures depend on how the risks are perceived. This study 
evaluates the awareness and practices of HCW regarding the use of per-
sonal protective equipment (PPE) and hand hygiene during the second 
Covid wave. Methods. Descriptive study conducted during 2021 by means 
of an online self-administered questionnaire. HCW from the three sec-
tors (hospital, nursing homes and community) were asked about their 
awareness and practices. Each theme was weighted. Awareness rates 
and observance rates were calculated for each participant. Results. The 
survey was answered by 1,690 HCW. When aerosol-related risks were 
excluded, 71.6% found surgical masks effective. When aerosol-related 
risks were included, 97.4% of HCW thought that FFP2 masks were more 
effective than surgical masks. Although 91.9% of HCW believed protective 
glasses to be effective, only 77.9% actually wore some. 52.2% believed that 
wearing an apron protected their work wear. 69.5% believed that they 
controlled transmission if they wore gloves as per standard precaution 
indications; 61.4% wore gloves each time they cared for a Covid+ person. 
92.9% found hydro alcoholic hand rubs effective. Awareness and obser-
vance rate medians were, respectively, 73% and 78%. They were higher 
with doctors, executives and nurses than with auxiliaries and cleaners 
and according to the area of activity. Conclusions. This study shows that 
the awareness of PPE effectiveness varied with the professional category 
and area of activity. The mode of communication should be adapted to 
the occupation.
Keywords: Personal protective equipment – Hand hygiene – Awareness – 
Observance.

Objectif. L’appropriation des recommandations relatives aux équipe-
ments de protection individuelle (EPI) contre le SARS-CoV-2 par les 
professionnels de santé et leur adhésion à ces mesures dépendent de 
leur perception du risque. Cette étude évalue leur perception et leurs 
pratiques liées à l’utilisation des EPI et à l’hygiène des mains lors de la 
deuxième vague de l’épidémie. Méthode. Étude descriptive par auto-
questionnaire en ligne réalisée en 2021. Les professionnels de santé 
des secteurs sanitaire, médico-social et de ville ont été interrogés 
sur leurs perceptions et pratiques. Une pondération a été attribuée 
à chaque thématique. Des taux de perception et d’observance ont été 
calculés. Résultats. 1 690 professionnels de santé des secteurs sani-
taire, médico-social et de ville ont répondu. Hors risque d’aérosolisa-
tion, 71,6% pensent qu’un masque chirurgical est efficace ; avec risque 
d’aérosolisation, 97,4% pensent qu’un masque FFP2 est plus efficace 
qu’un masque chirurgical ; 91,9% pensent que les lunettes les protègent, 
mais 77,9% en portent ; 52,2% pensent qu’un tablier protège leur tenue ; 
69,5% estiment maîtriser la transmission s’ils portent des gants dans les 
indications des précautions standard mais 61,4% les portent pour toute 
prise en charge d’une personne atteinte de Covid-19. Enfin, 92,9% jugent 
la friction hydro-alcoolique efficace. Les médianes de taux de percep-
tion (73%) et d’observance (78%) sont plus élevées chez les médecins 
et cadres que chez les aides-soignantes et agents de service hospita-
lier et selon le secteur d’activité. Conclusion. La perception de l’effica-
cité des EPI varie suivant les catégories professionnelles et les secteurs 
d’activité. Il semble nécessaire d’adapter le mode de communication à 
chaque métier.

Mots-clés : Équipement de protection individuelle – Hygiène des mains – 
Perception – Observance.
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Perception et observance des moyens 
de protection dans un contexte 
de pandémie de Covid-19

Introduction
Dans le contexte d’incertitude et d’évolution constante 
des connaissances entourant l’émergence du SARS-
CoV-21, l’appropriation des recommandations rela-

1- Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, coronavi-
rus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère.

tives aux moyens de protection contre le virus par 
les professionnels de santé et leur adhésion à ces 
mesures ont été variables. Plus que d’habitude, la 
compréhension des mécanismes de transmission et 
la communication ont pu jouer un rôle dans l’appli-
cation appropriée des mesures barrières en milieu 
de soin. Cette étude visait à estimer, d’une part, la 
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perception du niveau de protection qu’apportent la 
réalisation de l’hygiène des mains et l’utilisation des 
équipements de protection individuelle (EPI) aux pro-
fessionnels vis-à-vis du risque de contamination par 
le SARS-CoV-2 et d’autre part, leurs pratiques réelles. 
L’objectif était d’évaluer de manière indirecte l’inquié-
tude des professionnels quant au risque de contami-
nation.

Méthodes
Type d’étude
Une étude descriptive par auto-questionnaire ano-
nyme en ligne a été réalisée entre le 15 juin 2021 et le 
16 juillet 2021. Les professionnels de santé (soignants 
et non soignants, médicaux et paramédicaux, étu-
diants et stagiaires) des établissements sanitaires 
et médico-sociaux et de ville (libéraux, centres de 
santé…), ont été interrogés sur leurs perceptions et 
pratiques entre octobre 2020 et janvier 2021, soit 
durant la deuxième vague épidémique, lorsque les 
questions de pénurie d’EPI étaient résolues. Les 
professionnels de la région Auvergne-Rhône-Alpes 
(ARA) ont été sollicités par le Centre d’appui pour la 
prévention des infections associées aux soins (CPias) 
ARA via les équipes opérationnelles d’hygiène et les 
équipes mobiles d’hygiène. Les modalités de diffu-
sion de l’enquête dans les autres régions ont été lais-
sées à l’appréciation de chaque CPias. Les données 
recueillies concernaient la démographie (âge, sexe, 
ancienneté, fonction), le secteur d’activité (médecine, 
chirurgie, pédiatrie, gynéco-obstétrique, unité de 
soins de longue durée [USLD], établissement d’héber-
gement pour personnes âgées dépendantes [Ehpad], 
bloc opératoire, réanimation, laboratoire…) et le type 
d’établissements (centre hospitalier [CH], centre hos-
pitalier universitaire [CHU] et spécialisé [CHS], soins 
de suite et de réadaptation [SSR], Ehpad, centre de 
lutte contre le cancer [CLCC], hôpital d’instruction des 

armées [HIA], hospitalisation à domicile [HAD], dia-
lyse, établissement privé médecine, chirurgie, obs-
tétrique [MCO]). Pour évaluer, d’une part, la percep-
tion du niveau de protection conférée par l’hygiène 
des mains et le port des différents EPI et, d’autre part, 
l’observance des mesures barrières, il était demandé 
aux répondants de se positionner sur une échelle de 1 
à 4 points afin de donner leur évaluation globale de la 
perception et de l’implication des professionnels dans 
le contrôle de la transmission virale. Enfin, il leur était 
demandé s’ils avaient été infectés par le SARS-CoV-2 
au cours de la deuxième vague épidémique, entre le 
mois d’octobre 2020 et le mois de janvier 2021.

Analyse
Un taux de perception et un taux d’observance ont 
été calculés pour chaque répondant. Pour ce faire, les 
réponses ont été pondérées arbitrairement (avis d’ex-
perts) suivant le thème, en fonction de l’importance de 
chaque EPI et de l’hygiène des mains pour le contrôle 
de la transmission. Les experts étaient des hygiénistes 
et infectiologues exerçant au CPias ARA et en équipe 
mobile d’hygiène. Afin d’ajuster la pondération, ils se 
sont appuyés sur les études disponibles, les recom-
mandations du Haut Conseil de la santé publique et 
de la Société française d’hygiène hospitalière, et sur 
les données de la Haute Autorité de santé validant 
le mode de transmission du SARS-CoV-2 et l’effica-
cité des EPI. Les questions relatives à l’hygiène des 
mains et au port du masque avaient le poids le plus 
important (30% chacune), suivies de celles relatives 
aux gants (17%), lunettes de protection (15%), tabliers 
et surblouses (7%) et enfin charlottes (1%). Cette pon-
dération a été répartie entre l’ensemble des ques-
tions correspondant au thème (par exemple, dans 
la partie « perception », trois questions concernaient 
le masque et chacune avait un poids de 10%). Pour 
le calcul des taux de perception et d’observance, les 

Vous avez bien identifié le niveau de protection a�endu,
mais un petit coup de pouce serait le bienvenu pour 
appliquer les mesures barrières avec plus de rigueur.

Bravo ! Vous êtes rigoureux(se) et observant(e). Vous 
excellez dans la théorie comme dans la pratique.
Vous pouvez être un élément moteur au sein de votre 
équipe.

OUPS ! Lors de votre activité, vous vous exposez
et exposez les autres à un risque de contamination. 
Nous vous invitons à vous rapprocher d’un profession-
nel de l’hygiène (EOH, EMH, CPias…),
qui pourra vous former et vous aider
à prendre les bonnes habitudes.

Bravo ! vous avez un bon niveau d’observance.
Avec quelques connaissances supplémentaires,
vous deviendrez un(e) expert(e) !
N’hésitez pas à vous rapprocher d’un professionnel
de l’hygiène (EOH,EMH, CPias…)
pour approfondir vos connaissances.

CPias : Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins ;
EMH : équipe mobile d’hygiène ; EOH : équipe opérationnelle d’hygiène.
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Figure 1 – Profils des répondants selon leurs taux de perception et d’observance des mesures barrières.
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poids étaient multipliés par 1 pour chaque « bonne » 
réponse, par 0 pour une « mauvaise réponse » et par 
0,33 et 0,66 pour les réponses intermédiaires. Les 
résultats de chaque réponse des parties « percep-
tion » et « observance » ont ensuite été additionnés 
pour calculer les taux de perception et d’observance 
de chaque répondant. À partir de ces résultats, les 
médianes des taux de perception et d’observance 
ont été calculées, et quatre profils type ont été défi-
nis (Figure 1). Les analyses ont été effectuées avec le 
logiciel SAS® Studio2 du CHU de Lyon. Elles compre-
naient une description de la population interrogée, le 
détail des réponses puis le calcul des taux globaux 
de perception et d’observance des mesures barrières 
par les professionnels. En complément, des analyses 
ont été réalisées par type d’établissements, secteur 
d’activité ou catégorie professionnelle selon les effec-
tifs des sous-groupes.

Résultats
Participation
Un total de 1 690 professionnels a participé à cette 
étude, représentant 13 catégories professionnelles et 
15 types de structures différentes relevant du secteur 
sanitaire ou médico-social en plus du secteur libéral 
(Tableau I). Quatorze régions ont participé en plus 
de la région ARA. Trois catégories de professionnels 
représentaient 58,4% (n=986) des répondants : les 
infirmières diplômées d’État (n=557), les aides-soi-
gnantes (n=240) et les kinésithérapeutes, podolo-
gues et ergothérapeutes (n=189). Les catégories des 
cadres de santé et des médecins représentaient cha-
cune 8,6% des répondants.

Perception et observance des mesures 
barrières, par question
Concernant la perception et l’observance des mesures 
barrières (Tableaux II et III), pour des soins sans risque 
d’aérosolisation à un patient « Covid », 71,6% des profes-
sionnels de santé pensaient qu’un masque chirurgical 
était totalement efficace ; pour des soins avec risque 
d’aérosolisation, 97,4% considéraient qu’un masque 
FFP23 était plus efficace qu’un masque chirurgical. 
Concernant l’observance déclarée, le masque était 
porté correctement par 99,2% des professionnels de 
santé ; 22,2% avaient souvent besoin de le reposition-
ner et 80,8% réalisaient une hygiène des mains après 
l’avoir manipulé. Lors des soins à un patient Covid, 
91,9% pensaient que les lunettes protégeaient d’une 
contamination oculaire mais 77,9% en portaient ; 52,2% 
pensaient qu’un tablier protégeait leur tenue ; 69,5% 
pensaient maîtriser la transmission s’ils portaient 
des gants dans les seules indications des précautions 

2- SAS Institute Inc., Cary, Caroline du Nord, États-Unis.
3- Filtering facepiece, pièce faciale filtrante, ici de classe 2 fil-
trant 94% des virus et aérosols.

standard mais 61,4% les portaient systématiquement 
ou presque ; 92,9% jugeaient la friction hydro-alcoo-
lique efficace contre le virus. Les réponses à des ques-
tions relatives à la perception du port du masque et des 
gants sont déclinées par catégorie professionnelle et 
secteur d’activité (Figures 2a à 2d), et l’observance du 
port de gants est détaillée pour quatre types d’établis-
sements (Figure 2e).

Profil des répondants
Les médianes de taux de perception et d’observance 
étaient respectivement de 73% et 78%. Les taux de 
perception et d’observance par catégorie profession-
nelle et par type d’établissements sont rapportés sous 
forme de profils de professionnels (Figure 3a et 3b).

Évaluation globale
Deux tiers (66,5%) des professionnels estimaient 
que les mesures barrières permettaient de contrôler 
parfaitement la transmission virale ; 31,1% estimaient 
qu’elles protégeaient presque parfaitement. De plus, 
75,6% répondaient qu’ils avaient fait le maximum pour 
contrôler la transmission virale.

Infection à SARS-CoV-2 des professionnels
Entre octobre 2020 et janvier 2021, 15,4% des répon-
dants ont été infectés à SARS-CoV-2. L’origine (fami-
liale ou professionnelle) n’a été précisée que par 
26,9% d’entre eux (n=70) : il s’agissait d’une contami-
nation dans la sphère privée dans 55% des cas.

Tableau I – Description des répondants.

N %

Genre

Femme 1 469 86,9

Homme 221 13,1

Fonction

Infirmière diplômée d’État 557 33,0

Aide-soignante 240 14,2

Kinésithérapeute, ergothérapeute, 
podologue 189 11,2

Cadre de santé 146 8,6

Médecin 145 8,6

Agent de service hospitalier 55 3,3

Type de structures

Établissement sanitaire 1 135 67,2

Établissement social ou médico-social 396 23,4

Ville (libéral, centre de santé…) 147 8,6

Statut de l’établissement

Public 1 139 67,4

Participant au service public 278 16,5

Privé 273 16,2
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Discussion
Participation
L’importante participation et la diversité des répon-
dants témoignent du vif intérêt des professionnels 
pour la question des EPI et de l’hygiène des mains, 
qu’il s’agisse du niveau de contrôle qu’ils offrent ou de 
la facilité à les utiliser ou à les mettre en œuvre. Elle 
peut être représentative des questionnements soule-
vés lors de la prise en charge des patients suspects 
ou porteurs de la Covid-19.

Masques
Si les professionnels perçoivent clairement que le 
masque FFP2 apporte une meilleure protection que 
le masque chirurgical en cas de soins avec risque 
d’aérosolisation, ils doutent de la protection conférée 
par le masque chirurgical lors de soins sans risque 
d’aérosolisation à un patient ou résident présentant 
une infection à SARS-CoV-2. Plusieurs facteurs ont 
pu contribuer à ces résultats, tels que la publication 
d’études, souvent expérimentales [1], sur les modes de 
transmission du SARS-CoV-2 et l’efficacité respective 
des masques chirurgicaux et FFP2, ou les recomman-
dations de certaines sociétés savantes, laissant pen-
ser que les masques FFP2 conféraient une meilleure 
protection en toutes circonstances [2-4]. De plus, la 
diffusion par les médias d’images d’EPI non adaptés 
a pu contribuer à un sentiment d’insécurité et à un 
mésusage des EPI, comme l’utilisation excessive du 
masque FFP2. L’analyse par catégorie professionnelle 
montre que les médecins et les cadres ont une meil-
leure perception de l’efficacité du masque chirurgical. 
Cette différence peut être liée à des connaissances 
plus fines des modes de transmission ou à une expo-
sition variable selon les catégories professionnelles, 
les aides-soignantes ayant des contacts plus étroits 
et prolongés avec les patients ou résidents. L’analyse 
par secteur d’activité montre que les professionnels 
d’Ehpad sont plus enclins à faire confiance au masque 
chirurgical que ceux de réanimation. La grande fré-
quence de soins à risque d’aérosolisation en réani-
mation peut expliquer la perception d’une prise de 
risque avec le masque chirurgical, y compris lors de 
soins sans aérosolisation. Dans son étude, Yu montre 
qu’il existe un sentiment de sécurité lorsque les EPI 
adaptés au soin sont disponibles [5]. Xia retrouve 
dans la sienne un meilleur confort de travail dans 
les unités accueillant des patients Covid en soins 
intensifs, et évoque un meilleur accompagnement 
des soignants pour expliquer cette différence [6]. 
La quasi-totalité des professionnels déclare porter 
le masque correctement, couvrant le nez, la bouche 
et le menton. Le changement de masque chirurgical 
au bout de 4 heures ou s’il est humide semble éga-
lement acquis. En revanche, moins d’un répondant 
sur cinq réalise une hygiène des mains après avoir 
manipulé son masque, quelle que soit la catégorie 

Tableau II – Perception de l’efficacité des équipements 
de protection individuelle et de l’hygiène des mains 
des professionnels. Chaque répondant pouvait pondérer 
sa réponse sur une échelle de 1 à 4.

N %

Lors de soins sans risque 
d’aérosolisation à un 
patient/résident avec une 
infection à SARS-CoV-2, 
je pense qu’un masque 
chirurgical est :

1 Inefficace 220 13,0

2 260 15,4

3 527 31,2

4 Totalement efficace 683 40,4

Lors de soins sans risque 
d’aérosolisation à un 
patient/résident avec une 
infection à SARS-CoV-2, je 
pense qu’un masque FFP2 
est :

1 Équivalent à un 
masque chirurgical 389 23,0

2 136 8,1

3 189 11,2

4 Plus efficace qu’un 
masque chirurgical 976 57,8

Lors de soins avec risque 
d’aérosolisation je pense 
qu’un masque FFP2 est :

1 Équivalent à un 
masque chirurgical 26 1,5

2 18 1,1

3 106 6,3

4 Plus efficace qu’un 
masque chirurgical 1 540 91,1

Je pense que les lunettes 
de protection/la visière me 
protègent d’une contami-
nation oculaire (conjonc-
tivale)

1 Pas du tout 33 1,9

2 105 6,2

3 522 30,9

4 Parfaitement 1 030 61,0

Lors de soins à un patient/
résident avec une infection 
à SARS-CoV-2, je pense 
qu’un tablier à usage 
unique protège ma tenue 
de travail

1 Pas du tout 239 14,1

2 569 33,7

3 507 30,0

4 Parfaitement 375 22,2

Lors de la prise en charge 
d’un patient/résident 
avec une infection à SARS-
CoV-2 je pense qu’une 
surblouse permet une meil-
leure protection

1 Autant qu’un tablier à 
usage unique 152 9,0

2 118 7,0

3 312 18,5

4
Plus efficacement 
qu’un tablier à usage 
unique

1 108 65,6

Lors de la prise en charge 
d’un patient/résident avec 
une infection à SARS-CoV-2 
je pense qu’une charlotte/
un calot permet une meil-
leure protection

1 Pas du tout 249 14,7

2 265 15,7

3 470 27,8

4 Parfaitement 706 41,1

Lors de la prise en charge 
d’un patient/résident avec 
une infection à SARS-CoV-2, 
je maîtrise la transmission 
virale si je porte des gants 
dans les seules indications 
des précautions standard

1 Pas du tout 295 17,5

2 221 13,1

3 360 21,3

4 Parfaitement 814 48,2

Je pense que la friction 
hydro-alcoolique des mains 
est efficace pour éliminer 
le SARS-CoV-2

1 Pas du tout 25 1,5

2 95 5,6

3 448 26,5

4 Parfaitement 1 122 66,4
FFP2 : Filtering facepiece, pièce faciale filtrante, ici de classe 2 filtrant 94% des 
virus et aérosols ; SARS-CoV-2 : Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, 
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère.
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professionnelle ou le secteur d’activité. Une hypo-
thèse est que son propre masque n’est pas perçu 
comme pouvant être contaminé au même titre que 
l’environnement immédiat du patient. Notre étude 
ne permet pas d’analyser les réponses de soignants 
exerçant spécifiquement dans un service « Covid », 
cependant Neuwirth montre que la qualité d’utilisa-
tion des masques et l’observance de l’hygiène des 
mains sont plus élevées dans les secteurs dédiés aux 
patients Covid [7]. Au total, notre étude, comme celle 

de Harrod [8] montre l’importance de la perception 
du risque pour la bonne utilisation des EPI, percep-
tion qui dépend sans doute des connaissances donc 
de l’accompagnement des soignants [9]. Comme le 
montre Prakash [10], qui explore les déterminants 
de l’utilisation des équipements de protection par les 
chirurgiens, le confort est un élément à prendre en 
compte pour améliorer l’observance. Or notre étude 
n’explorait pas le confort d’utilisation des masques, 
qu’il est sans doute nécessaire d’intégrer pour amé-

N %

Mon masque couvre mon nez,  
ma bouche et mon menton

1 Jamais 3 0,2

2 10 0,6

3 88 5,2

4 Toujours 1 589 94,0

J’ai besoin de repositionner ou 
d’ajuster mon masque lorsque 
 je parle ou au cours d’un soin

1 Jamais 900 53,3

2 414 24,5

3 306 18,1

4 Toujours 70 4,1

Si je manipule ou touche 
mon masque, je fais une hygiène 
des mains

1 Jamais 75 4,4

2 250 14,8

3 485 28,7

4 Toujours 880 52,1

Je change mon masque toutes 
les 4 heures

1 Jamais 104 6,2

2 182 10,8

3 422 25,0

4 Toujours 982 58,1

Je change mon masque 
s’il est humide ou mouillé

1 Jamais 20 1,2

2 56 3,3

3 187 11,1

4 Toujours 1 427 84,4

Je porte le masque sous 
le menton

1 Jamais 1 279 75,7

2 211 12,5

3 65 3,9

4 Toujours 135 8,0

Lors de soins à un patient/
résident avec une infection à 
SARS-CoV-2, je porte des lunettes 
de protection ou une visière

1 Jamais 164 9,7

2 210 12,4

3 296 17,5

4 Toujours 1 020 60,4

Je garde des lunettes  
de protection sur le haut 
de la tête entre les soins

1 Jamais 1 476 87,3

2 86 5,1

3 88 5,2

4 Toujours 40 2,4

Lors de soins rapprochés avec 
un risque de projection à un 
patient/résident sans infection 
à SARS-CoV-2 connue, je porte 
des lunettes de protection ou une 
visière

1 Jamais 482 28,5

2 195 11,5

3 206 12,2

4 Toujours 807 47,8

N %

J’enlève la protection de ma 
tenue (tablier ou surblouse) 
systématiquement entre deux 
patients/résidents

1 Jamais 72 4,3

2 81 4,8

3 138 8,2

4 Toujours 1 399 82,8

Lors de la prise en charge d’un 
patient/résident avec une infec-
tion à SARS-CoV-2 je porte une 
charlotte/un calot 

1 Jamais 312 18,5

2 179 10,6

3 243 14,4

4 Toujours 956 56,6

Lors de la prise en charge d’un 
patient/résident avec une infec-
tion à SARS-CoV-2 je porte des 
gants

1

Dans les 
seules indi-
cations des 
précautions 

standard

572 33,9

2 80 4,7

3 122 7,2

4

Systéma-
tiquement 

pour tous les 
soins

916 54,2

Je pratique une hygiène des mains par friction hydro-alcoolique dans 
les situations suivantes :

Après manipulation ou retrait 
d’un équipement de protection 
individuelle

1 Jamais 13 0,8

2 32 1,9

3 97 5,7

4 Toujours 1 548 91,6

Avant et après un contact avec un 
patient/résident

1 Jamais 9 0,5

2 24 1,4

3 117 6,9

4 Toujours 1 540 91,1

Après un contact avec un envi-
ronnement potentiellement 
contaminé

1 Jamais 17 1,0

2 85 5,0

3 284 16,8

4 Toujours 1 304 77,2
SARS-CoV-2 : Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, coronavirus 2 du 
syndrome respiratoire aigu sévère.

Tableau III – Observance des mesures barrières. Chaque répondant pouvait pondérer sa réponse sur une échelle de 1 à 4.
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liorer l’observance [10]. Ces résultats suggèrent que le 
choix entre masque chirurgical et FFP2 ne repose pas 
que sur une excellente connaissance de leurs perfor-
mances. Cependant, des études montrent qu’outre les 
connaissances, l’organisation et la mise à disposition 
des EPI sont également primordiales pour leur bonne 
utilisation [8-10].

Protection oculaire
La majorité des professionnels considère que les 
lunettes assurent une parfaite protection et les porte 
en conséquence. Le port de lunettes n’est cependant 
pas identifié comme un élément des précautions 
standard, la moitié seulement des professionnels 
déclarant les porter en cas de risque de projection 
pour des soins à un patient ou résident sans infection 
connue à SARS-CoV-2. Ce résultat doit nous inciter à 
communiquer sur le risque infectieux lié aux projec-
tions, non limité à la présence effective ou suspectée 
d’un micro-organisme.

Gants
La perception de la protection conférée par le port 
de gants a été explorée du point de vue des précau-
tions standard. Près d’un tiers des répondants ne sont 
pas certains de maîtriser la transmission virale en ne 
portant des gants que dans le cadre des précautions 
standard. Les cadres de santé et les médecins ont une 
meilleure perception de la maîtrise du risque viral par 
un port adapté des gants que les autres catégories 
professionnelles. L’interprétation des réponses des 
agents de service hospitalier à cette question est déli-
cate car l’indication du port de gants les concernant 
est en rapport avec le risque chimique. Les données 
de perception sont confirmées par les données d’ob-
servance : plus de 60% des professionnels portent 
des gants systématiquement ou presque lors de soins 
à un patient ou résident présentant une infection à 
SARS-CoV-2, c’est-à-dire de façon excessive par rap-
port aux précautions standard. Cet usage systéma-
tique des gants est plus fréquent en Ehpad qu’en CHU. 
Notons que les Anglo-Saxons préconisent plus large-
ment le port de gants, notamment « en cas de contact 
avec le patient (et son environnement immédiat) lors 
de l’application des précautions contact » [11].

Hygiène des mains
Les professionnels ont une bonne perception de la 
protection conférée par les produits hydro-alcoo-
liques, plus de 90% estimant qu’ils sont efficaces 
pour éliminer le SARS-CoV-2. De plus, la percep-
tion est en accord avec l’observance puisque 94% 
à 98% déclarent réaliser une hygiène des mains au 
retrait des équipements de protection, avant et après 
un contact avec un patient ou résident, et après un 
contact avec un environnement potentiellement 
contaminé.

Profil des répondants
La proximité des médianes avec les taux de percep-
tion et d’observance montre une cohérence entre le 
ressenti des répondants et leur mise en œuvre des 
mesures de protection : celle-ci est d’autant plus 
rigoureuse que leur adhésion aux mesures est forte. 
Par exemple, l’utilisation des produits hydro-alcoo-
liques pour l’hygiène des mains est plus systématique 
lorsque les professionnels sont convaincus de leur 
efficacité. De même, le choix entre masque chirurgical 
et masque FFP2 dépend de la conviction qu’il consti-
tue une bonne protection pour le soin programmé. 
Cependant, on peut s’interroger sur le taux médian 
d’observance déclarée, légèrement supérieur au taux 
médian de la perception, qui révèle que, dans une cer-
taine mesure, les professionnels appliquent les recom-
mandations alors qu’ils ne sont pas profondément 
persuadés de leur efficacité pour le contrôle de la 
transmission virale. L’analyse des profils selon la caté-
gorie professionnelle dessine un lien entre le profil et 
la qualification, les agents de service hospitalier ayant 
des taux de perception et d’observance plus faibles là 
où les cadres de santé, les médecins et les infirmières 
ont de meilleurs scores. Robbins [12] note également 
des différences statistiquement significatives dans les 
perceptions concernant l’utilisation des EPI pendant 
le Covid-19 entre les professionnels selon le pays d’ob-
tention du diplôme, le sexe masculin ou féminin, ainsi 
qu’entre les professionnels à différentes étapes de leur 
carrière. Ces données doivent être utilisées pour ajus-
ter nos outils et méthodes de communication ainsi que 
nos formations au public ciblé. Les hygiénistes étant 
des infirmières ou des praticiens, il est possible que 
leur discours soit naturellement plus adapté à leurs 
pairs. L’analyse du profil selon le type d’établissements 
montre des taux de perception et d’observance plus 
faibles en secteur libéral et en Ehpad par rapport aux 
CH, CHU, centres de dialyse ou établissements pri-
vés. Une hypothèse est que les taux de perception et 
d’observance sont plus élevés lorsque les profession-
nels sont accompagnés sur le terrain par une équipe 
opérationnelle d’hygiène. De plus, les taux observés en 
Ehpad sont probablement affectés par la forte repré-
sentation des aides-soignantes et agents de service 
hospitalier dont les taux sont inférieurs à la médiane.

Évaluation globale
La quasi-totalité des répondants estime que les 
mesures barrières permettent de contrôler parfai-
tement ou presque la transmission virale. On peut en 
déduire qu’ils travailleraient en toute confiance s’ils arri-
vaient à les appliquer correctement. Les résultats de 
notre étude diffèrent de ceux des études qui ont éva-
lué la perception au cours du premier semestre 2020, 
période où il existait non seulement des incertitudes sur 
le mode de transmission mais aussi des pénuries d’EPI 
ou des EPI inadaptés [13]. De plus, entre octobre 2020 
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« Lors de soins sans risque d’aérosolisation à un patient/résident avec 
une infection à SARS-CoV-2, je pense qu’un masque chirurgical est : » 

« Lors de la prise en charge d’un patient/résident avec une infection à 
SARS-CoV-2, je maîtrise la transmission virale si je porte des gants 
dans les seules indications des précautions standard : »

« Lors de la prise en charge d’un patient/résident avec une infection
à SARS-CoV-2, je porte des gants : »

4= systématiquement pour tous les soins 3 2
1= dans les seules indications des précautions standard
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Figure 2a – Perception du masque chirurgical par catégorie 
professionnelle (%).

Figure 2d – Perception des gants par secteur d’activité (%).

Figure 2b – Perception du masque FFP2 par secteur d’activité (%). Figure 2c – Perception des gants par catégorie professionnelle (%).

Figure 2e – Observance du port de gants par type d’établissements (%).

et janvier 2021, les protocoles étaient largement diffu-
sés et connus des soignants qui étaient nombreux à 
avoir bénéficié de formations. Des études confirment 
l’importance du travail de formation et d’information 
réalisé par les équipes d’hygiène pour améliorer l’ob-
servance de l’utilisation des EPI [14,15]. Les multiples 
documents (tracts, affiches, vidéos) proposés par les 
CPias et les missions nationales, Primo4 en particulier, 
ont certainement contribué à l’amélioration de la per-
ception et de l’observance du port des EPI [16,17]. D’une 
manière générale les comportements des profession-
nels de santé sont influencés par de nombreux facteurs 
d’ordre culturel, organisationnel ou individuel [18].

4- Mission nationale de surveillance et prévention de la résis-
tance aux antibiotiques et des infections associées aux soins en 
soins de ville et secteur médico-social.
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Infection à SARS-CoV-2 des professionnels
Le pourcentage de répondants infectés pendant 
la seconde vague (15,4%) est supérieur à celui de la 
population générale (3%). Trop peu de répondants 
infectés ont précisé l’origine de la contamination 
pour que cette donnée puisse être exploitée. On note 
cependant un lien entre l’absence d’infection et l’ap-
plication déclarée des mesures barrières. Ce constat 
est renforcé par l’étude de Szajek qui conclut que le 
contact avec un membre de la famille contaminé était 
le mode de contamination prédominant des profes-

sionnels de santé, même si le facteur de risque profes-
sionnel le plus important était l’exposition aux patients 
et aux collègues infectés par le SARS-CoV-2 [19].

Limites et points forts de l’étude
S’agissant d’un auto-questionnaire en ligne, des biais 
de recrutement sont envisagés. D’une part, les pro-
fessionnels déjà sensibilisés à la prévention du risque 
infectieux peuvent être surreprésentés, d’autre part, 
les catégories professionnelles ayant difficilement 
accès à un ordinateur ou à un smartphone peuvent 
être sous-représentées. Par ailleurs, des biais de clas-
sement des questions relatives à l’observance sont 
possibles, certains répondants pouvant surestimer 
leur application des mesures barrières tandis que 
d’autres auraient un regard plus sévère sur leurs pra-
tiques. Enfin, afin d’obtenir une bonne participation, 
nous avons limité le nombre de questions et n’avons 
pas exploré la formation continue des professionnels, 
les méthodes de formation, l’accès aux protocoles 
d’utilisation des EPI et l’exposition à des patients infec-
tés à SARS-CoV-2. La large distribution du question-
naire sans préjuger du lieu d’exercice, des modalités 
d’exercice ou de la catégorie professionnelle donne 
un panorama complet et réaliste de la perception et 
de l’observance des EPI. Cette étude, centrée sur la 
deuxième vague de l’épidémie de Covid-19, n’est pas 
concernée par la pénurie des EPI qui a profondément 
touché les professionnels de santé au cours du pre-
mier semestre 2020. En effet plusieurs études, telle 
celle de Romeu-Labayen, identifient la pénurie en EPI 
comme ayant eu une influence majeure sur la percep-
tion et les pratiques des soignants [20].

Conclusion
Cette étude montre que la perception de l’efficacité 
des moyens de protection varie suivant les catégories 
professionnelles et les secteurs d’activité. Ces résul-
tats peuvent nous inciter à proposer une communica-
tion par les pairs afin d’obtenir une meilleure écoute, 
l’effet de cette démarche pourrait alors être évalué. 
Le fait que l’observance de l’application des mesures 
barrières ait été imparfaite peut sans doute expliquer 
que les professionnels aient été largement touchés 
par l’épidémie. L’efficacité de l’action des équipes d’hy-
giène est confortée, les structures qui bénéficient de 
leurs services ayant de meilleurs résultats globaux. 
Enfin, la notion de perception de l’efficacité des EPI, 
notamment du masque, est un nouveau critère pris en 
compte par l’Organisation mondiale de la santé pour 
définir le type de masques recommandé. La crise de 
la Covid-19 est un événement assez marquant pour 
que nous nous interrogions sur la perception et l’ob-
servance du port des EPI. Ce type d’études pourrait à 
l’avenir constituer une base pour adapter les modali-
tés de promotion des moyens de prévention du risque 
infectieux.� ■
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