
Equipes mobiles 
COVID de ville

Pourquoi ?
• Faciliter la compréhension et 

l’application des consignes d’isolement 
et de prévention pour vos patients(es)

• Prévenir les risques psychologiques et 
comportementaux liés à l’isolement

•	 Prévenir	l’apparition	de	nouveaux	
foyers	de	contamination  

Critères d’orientation Exemple de questions à poser au patient(e)
1. Des difficultés	de	compréhension 

concernant l’intérêt et ou l’utilité des 
consignes de prévention (isolement à 
domicile, gestes barrières)

Les mesures d’isolement vous paraissent-elles 
toutes compréhensibles ?

Comprenez-vous l’intérêt de ces mesures ?

2. Des réticences	à	l’application	
immédiate de ces consignes

Pensez-vous mettre en place toutes ces 
mesures ?

3. Des conditions de vie compliquant 
l’application immédiate de ces 
consignes

Ces consignes vous paraissent-elles faciles à 
mettre en œuvre ?

Par qui ?
Par une équipe mobile covid de ville, composée de 
professionnels de santé libéraux formés.

Pour qui ?
Ce dispositif peut être proposé à toute personne pour qui la mesure 
d’isolement	strict	à	domicile doit être envisagée, si elle présente au moins 
un des trois critères ci-dessous :



Comment ?

• Par le Médecin Traitant
• Par le call center (ARS), avec avis du Médecin Traitant

1.	Orientation

L’objectif de ce premier temps est d’évaluer le niveau de 
compréhension concernant la conduite à tenir communiquée, 
de répondre aux différentes questions concernant la prise 
en charge et le déroulement de la septaine, d’identifier les 
inquiétudes du patient(e) et d’évaluer ses ressources

2.	Entretien	initial

A domicile

Par	téléphone

• Mesures d’isolement, gestes barrières et organisation du 
foyer

• Gestion du stress face à l’isolement ou organisation de la 
levée d’isolement

• Accompagnement en cas d’aggravation de l’état de santé 

3.	Séances	optionnelles

En	association	avec	le	Médecin	Traitant	assurant	le	suivi	médical

Pour	adresser	vos	patients(es)

• Par mail : equipe-mobile-covid@urpsml-hdf.fr
• Par téléphone : 03 59 61 02 05

En renseignant :  → Informations patients(es) :
• Nom
• Prénom 
• Date de naissance
• Motif d’inclusion
• Ville
• Portable du patient(e)
• Mail

 → Pour vous :
• Nom du médecin 
• Tél / adresse mail
• Ville

Vos	patients(es)	seront	recontactés(ées)	par	mail,	SMS	ou	appel	téléphonique.	
Merci	de	leur	demander	d’être	vigilant	sur	ces	différents	modes	de	communication.


