'.’ Sante
-® o publique
o.? France

SIGNALEMENT ET SURVEILLANCE
DES CAS GROUPES D’IRA DANS
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Jusqu’a présent, deux systémes de surveillance en ESMS/EMS.:

1) LE DISPOSITIF DE SUIVI DES CAS GROUPES D’IRA HORS COVID-19
(VOOZIRA)

- Suivi des cas groupés dans les établissements médico-sociaux (EMS)
- Pour tous les épisodes hors Covid-19, quelle que soit I'étiologie
2) LE DISPOSITIF D’INFORMATION PROPRE A LA COVID-19 (SURVESMS)

- Suivi des cas individuels de Covid-19 et des déces survenant dans tous
les etablissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)

- Exige des établissements de signaler tous les episodes de Covid-19
des le premier cas confirmé et de les actualiser a chaque evolution du
nombre de cas ou de déces.



*. ® Sante

OBJECTIFS ‘e publique

e @ France
[ ]

- Simplification de la procédure de signalements

- Détection rapide des cas groupés au sein des établissements dans le
but de mettre en place des mesures de gestion adaptées rapidement

- Surveillance épidémiologique des episodes dans les établissements
hébergeant des sujets vulnérables aux IRA - évaluer I'impact et adapter
les recommandations au niveau régional et national, si necessaire

B) REGROUPEMENT DES DEUX DISPOSITIFS DANS UN SEUL SYSTEME
DE SURVEILLANCE (IRA+)

Le nouveau systeme va reposer sur une déclaration des cas groupeés
sur le Portail de signalement des événements sanitaires
indésirables (PSIG), via un guestionnaire (volet 1).

L'épisode de cas groupés sera cloturé sur le PSIG via un volet 2, lorsque
I'épisode sera terminé (pas de nouveau cas dans les 14 jours).
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

*. ® Sante

LES CHANGEMENTS: DEFINITION DE CAS (1) +® e publique

e @ France
[ ]

« SUIVI DES CAS GROUPES

Fin du suivi exhaustif des cas de Covid-19 et des déces en temps reel
au niveau individuel, contrairement a la surveillance actuelle via le
systeme SurvESMS

- NOUVELLE DEFINITION DE CAS
Un cas groupé se définit par la survenue de 3 cas parmi les résidents

en 4 jours.

Définition d’un cas d’IRA (adaptée du rapport du HCSP de juillet 2012) : toute personne
chez qui a été constatée la survenue récente d’au moins un signe général suggestif
d’'infection et d’au moins un signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire
basse ou d'une infection respiratoire biologiquement confirmée.

moins un signe moins un signe

Mal de gorge
Rhinorthée (« rhume »)
Toux

Dyspnée (Essoufflement)
Douleur thoracique
Sifflement

Fatigue Signes auscultatoires récents diffus
ou en foyer
Chez la personne ageée, il est utile de rappeler qu’il faut penser a une IRA basse devant des signes peu 4

spéecifiques (état confusionnel, altération de I'état général, somnolence...) (avis HCSP 2012).


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=288
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=288

*. ® Sante

LES CHANGEMENTS: DEFINITION DE CAS (2) +® e publique

e @ France
[ ]

« NOUVELLE DEFINITION DE CAS (SUITE)

Suspicion de COVID-19 chez une personne agée (avis du HCSP du 20 avril 2020):
outre des signes infectieux (fievre, frissons) et des signes classiques des infections
respiratoires, des manifestations cliniques, de survenue brutale, constituent des
éléments d’orientation diagnostique du Covid-19 en contexte épidémique.

Manifestations cliniques brutales
Altération de I’état général
Chutes répétées

Apparition ou aggravation de troubles cognitifs

Syndrome confusionnel
Diarrhée

Décompensation d’'une pathologie antérieure

> Réalisation des tests diagnostiques selon les recommandations en vigueur


https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=812
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« ETABLISSEMENTS CONCERNES

Les établissements sociaux sortent du dispositif et seuls les EMS
sont éligibles: établissements d’hébergement pour personnes agées
(EHPAD, résidences autonomie, résidence seniors) et les
établissements d’hébergement pour personnes handicapées

« MODE DE CONNEXION
Pas de mot de passe, ni de login pour se connecter au portail

« INTERCONNEXION AVEC SIVSS
Validation du signalement par 'ARS et suivi facilité
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Survenue de cas d'IRA dans I'établissement au
cours dutemps

e >
3 msenii jours Délziz de |
! 14 jours

Dernier cas  Cloture de épisode
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nouvel episode dés Ia
survenu d'au moins Cas izolé
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Apparitign Ouverture de .
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cas (Valet 1)
Ouverture de -
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> Sur le Portail de signalement des événements sanitaires indésirables (PSIG),

' l Signaler un événement indésirable >

[ 4 : .
i ’ EN CAS D'INTOXICATION Vous souhaitez porter une réclamation sur |
! EN CAS D'URGENCE i la qualité d'un soin ou d'une prise en i
; Contactez le centre antipoison le plus : S 1
I Appelez le 15 T charge ? Cliquez ici tZ pour plus .
I Brochs. & d'informations. 4
- ]
. I
. e s s mm s Em s mm s mm s mm s s s s Em s Em s Em § mm s Em s s s s Em S Em S Em § mm S s s M s s Em S Em s mm § mm S s s s s Em s Em s mm s mm s s s -
5"
; Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin. Vaccination grippe en ESMS i
I i I
; .+ (O covipag i
i Je suis un particulier Je suis un Je suis un autre i .
; professionnel de professionnel L @ Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 1ére partie !
. Vous &tes la personne concernée, santé Lo |
1 i & 3 1 . . . . - . N . .
. uh proche, "'d"“_t' ue Vous étes une entreprise ou un o O Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 2éme partie |
1 représentant d'une institution Vous 8tes un professionnel de organisme exploitant fabricant, I | |

i (maire, directeur d'école), une distributeur, importateur, I

santé ou travalllez dans un O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie |

; association d'usagers, ... établissement sanitaire ou mandataire, ... I I

médico-social (gestionnaire de oo .. . - . N N -
risque, directeur dEhpad), .. i O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 2éme partie |
i > > > i 1 () Maladies 2 déclaration obligatoire (MDO)

D T T T A Y

' Signaler un événement sanitaire indésirable :

. [:] Vous souhaitez étre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cochez une case ci-dessous)
1

I
I Silavigilance relative a votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez la retrouver en
! urant les autres catégories proposées :

1 ilances les plus signalé & indésirabl ié a des soins Effet sanitaire indésirabl cté d'étre lié a des produits de consommation |



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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1) Renseignements sur le déclarant et I'établissement (nom de I'établissement,

commune, numero finess géographique...)

19 Informations sur le déclarant

Catégorie * -
Frofession:
Nom *:

Prénom :

Téléphone * -

Adresse électronique *

Fau

Département de survenue * :

Nom de I'établissement ou
de l'organisme * :

N° FINESS géographique de
I'établissement * :

|Etablissement médico-social

|- Sélectionner une réponse —-

‘ mail@domaine.ext

|- Sélectionner une réponse —-

‘ n® Finess géographique

"2" Caractéristiques de I'établissement

Etablissement rattaché a un
établissement de santé * :
Lequel *:

Convention avec une Equipe
Opérationnelle d'Hygiéne
(EOH) ou une Equipe Mobile
d'Hygiéne (EMH) ? *:

Nom de 'EOH/OMH :
LEOH/EMH a-t-elle été

informée de ['épidémie en
cours ?:

Date d'intervention :

Nombre total de résidents * :

Nombre total de membres
du personnel * :

@ Oui O Non

® Oui O Non O Nesait pas

O Oui O Non
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2) Renseignements sur
la situation lors du
signalement initial:
nombres cumulés de
malades,
d’hospitalisations et
deces depuis le début de
I'épisode

> Cette situation sera a
compléter également lors
de la cléture.

g Situation lors du signalement de I'épisode

Date du début des signes du

premier cas chez les | |

résidents *:

Date de début des signes du

dernier cas observé chez les | |
résidents (avant le

signalement)

Nom de l'unité secteur ou |

service
Chez les résidents

Nombre de malades (cas)

depuis le début de I'épisode |
e

Dont nombre de malades
hospitalisés (ou qui ont été

hospitalisés) et non décédés |

depuis le début de I'épisode
*.

Dont nombre de personnes

décédées (a lES et dans |
I'EMS) depuis le début de

l'épisode * -

Tableau clinique des résidents depuis le début de I'épisode

Plus de 50% des malades .
, QO Qui O Non
présentent de |a toux

Plus de 50% des malades

. A O Oui © Non
présentent de Ia figvre :
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3) Renseignements sur la recherche étiologique (agent pathogene recherché,
type et sous-type, nombre de tests réalisés et nombre de tests positifs)

VRS
Recherche duVRS ? * - ® Oui C
:tiologi A
Recherches étiologiques

Nombre cumulé de tests
réalisés depuis le début de [

Des tests de diagnostic ont- Fépisode * :

ils été réalisés ou sont en ® Oui O Nan Nombre cumulé de tests

cours?*: positifs depuis le débutde | |
Iépisode *

GRIPPE

Recherche de la grippe 7 * - ® Oui O Non
AUTRES VIRUS RESPIRATOIRES

Nombre cumulé de tests
réalisés depuis le début de |

| Recherche d'autres virus

® Qui O Non
respiratoires ? ¥ - .

I'épisode * :
Nombre cumulé de tests
Nombre cumulé de tests réalisés depuis le début de | |
positifs depuis le début de ‘ | I'épisode * :
i *.
Fépisode *: Nombre cumulé de tests
O A non sous-typé positifs depuis le début de [ |
I N, I'épisode *
U AHTN1)pmOS
Type/Sous-type/Variant : O AH3NZ [ |
OB

Autres virus grippaux RECHERCHES BACTERIENNES

Recherches bactériennes 7 * ® -

CavID-19 - QOui O Non

Recherche de la Covid-1972% ~ Nombre cumulé de tests

. ® Oui © Nen réalisés depuis le début de [ ]
I'épisode *

Nombre cumulé de tests
réalisés depuis le début de [
I'épisode * :

Nombre cumulé de tests
| positifs depuis le début de [ |
I'épisode *

Nombre cumulé de tests
positifs depuis le début de ‘ |
I'épisode * :

Ada

Type/Sous-type/Variant : [ |
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4) Prophylaxie et traitement antiviral
5) Mesure de contrdle et de gestion
6) V&CClnathn (COVID'lg, Grlppe) oMesuresdecnntrﬁleetdegestion A

Mise en place de mesures de ®
contréle? *

Précautions standard ? ® Cui O Non

9, A Date de mise en place : |:|
g Vaccination

Chez les résidents Cul © hen
Nombre de persannes ayant
recu un schéma vaccing ‘
complet contra 1 COVID-19, s
selon e schéma en vigueur : Ouil O Nen
Nombre de persannes Oui O Nen
vaCCinges contre Iz grippe

® Ou on

pour cette saison

Chez les membres du personne

Date de mise en place: 1

Nombre de personnes ayant A
Estimez-vous avoir besoin

recu un schéma vaccing ‘ d'un appui pour ® Cui O Non
i h tigati k: Lt - .
complet contre 13 COVID-19, o eplndag s oo
selon e schéma en vigueur :
Nomore de personnes Seur cuslles raizans 7 i ines, équipements,
vaccinées cantre Iz grippe 4

800D caractdreis) restant(s)

pour cette saison
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> Guide de signalement disponible > Qutils d’aide au suivi du cas groupé
sur le site de Santé publique France (courbe épidémique, check list IRA: site

" ® Santé Répias, etc.)

‘. e publique

L ! '_ral'liﬁ Aprés le signalement, la fiche de surveillance doit continuer 3 &tre remplie chaque jour afin de suivre I'évolution de I'épidémie.
Exem:Gsrilledesuividesnouveauxcas—courbIeéT\dé;'niciue| | | ‘ —
8 m_ -
- r - I 2 adaptées
Guide méthodologique §
Derniére mise 3 jour - 15/06/2023
- X
SIGNALEMENT DES EPISODES DE CAS IR
GROUPES D'INFECTION RESPIRATOIRE S b
e Légende - ®
AIGUE (IRA) DANS LES ETABLISSEMENTS e e el i s o e )
MEDICO-SOCIAUX [EMS]I (ofdofafyosfe[f ool [[TTTTTTITTTTTTTT1e ]
Lolof ol o[ ofofofc[efofoo TTTTTTTTITITTTITTTr |

Guide pour les établissements

En cas de difficultés, adresser un mail a : covid-esms@santepubliguefrance.fr
Adresse mail fonctionnelle quelques semaines aprées la mise en production
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https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
mailto:covid-esms@santepubliquefrance.fr
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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