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CONTEXTE

Jusqu’à présent, deux systèmes de surveillance en ESMS/EMS:

1) LE DISPOSITIF DE SUIVI DES CAS GROUPÉS 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 l’étiologie 

2) LE DISPOSITIF D’INFORMATION PROPRE À LA COVID-19 (SURVESMS)

- Suivi des cas individuels de Covid-19 et des décès survenant dans tous 

les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)

- Exige des établissements de signaler tous les épisodes de Covid-19 

dès le premier cas confirmé et de les actualiser à chaque évolution du 

nombre de cas ou de décès.
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OBJECTIFS

- 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 épisodes dans les établissements 

hébergeant des sujets vulnérables aux IRA  évaluer l’impact et adapter 

les  recommandations au niveau régional et national, si nécessaire

REGROUPEMENT DES DEUX DISPOSITIFS DANS UN SEUL SYSTÈME 

DE SURVEILLANCE (IRA+)

Le nouveau système va reposer sur une déclaration des cas groupés 

sur le Portail de signalement des événements sanitaires 

indésirables (PSIG), via un questionnaire (volet 1). 

L’épisode de cas groupés sera clôturé sur le PSIG via un volet 2, lorsque 

l’épisode sera terminé (pas de nouveau cas dans les 14 jours).

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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LES CHANGEMENTS: DÉFINITION DE CAS (1)

• SUIVI DES CAS GROUPÉS

Fin du suivi exhaustif des cas de Covid-19 et des décès en temps réel 
au niveau individuel, contrairement à la surveillance actuelle via le 
système SurvESMS

• NOUVELLE DÉFINITION 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.
Symptômes généraux (au

moins un signe)

Symptômes respiratoires (au

moins un signe)

Fièvre Mal de gorge

Frissons Rhinorrhée (« rhume »)

Sueurs Toux

Arthralgies Dyspnée (Essoufflement)

Myalgies Douleur thoracique

Céphalées Sifflement

Fatigue Signes auscultatoires récents diffus

ou en foyer

Chez la personne âgée, il est utile de rappeler qu’il faut penser à une IRA basse devant des signes peu 

spécifiques (état confusionnel, altération de l’état général, somnolence...) (avis HCSP 2012).

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=288
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=288
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• NOUVELLE DÉFINITION DE CAS (SUITE)
Suspicion de COVID-19 chez une personne âgée (avis du HCSP du 20 avril 2020): 

outre des signes infectieux (fièvre, 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.

> Réalisation des tests diagnostiques selon les recommandations en vigueur

LES CHANGEMENTS: DÉFINITION DE CAS (2)

Manifestations cliniques brutales

Altération de l’état général

Chutes répétées

Apparition ou aggravation de troubles cognitifs

Syndrome confusionnel

Diarrhée

Décompensation d’une pathologie antérieure

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=812
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LES CHANGEMENTS: ÉTABLISSEMENTS ET 

CONNEXION

• ETABLISSEMENTS CONCERNÉS

Les établissements sociaux sortent du dispositif et seuls les EMS 
sont éligibles: établissements d’hébergement pour personnes âgées 
(EHPAD, résidences autonomie, résidence séniors) 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 l’ARS et suivi facilité  
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QUAND SIGNALER?
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COMMENT SIGNALER?

> Sur le Portail de signalement des événements sanitaires indésirables (PSIG),

2

3

4

1

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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QUESTIONNAIRE DE SIGNALEMENT (1) 

1) Renseignements sur le déclarant et l’établissement (nom de l’établissement, 

commune, numéro finess géographique…)
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QUESTIONNAIRE DE SIGNALEMENT (2)

2) Renseignements sur 

la situation lors du 

signalement initial: 

nombres cumulés de 

malades, 

d’hospitalisations et 

décès depuis le début de 

l’épisode

> Cette situation sera à 

compléter également lors 

de la clôture.
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QUESTIONNAIRE DE SIGNALEMENT (3) 

3) Renseignements sur la recherche étiologique (agent pathogène recherché, 

type et sous-type, nombre de tests réalisés et nombre de tests positifs)
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QUESTIONNAIRE DE SIGNALEMENT (4) 

4) Prophylaxie et traitement antiviral 

5) Mesure de contrôle et de gestion 

6) Vaccination (COVID-19, Grippe)
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OUTILS D’AIDE

> Guide de signalement disponible 

sur le site de Santé publique France 
> Outils d’aide au suivi du cas groupé 

(courbe épidémique, check list IRA: site 

Répias, etc.) 

En cas de difficultés, adresser un mail à : covid-esms@santepubliquefrance.fr

Adresse mail fonctionnelle quelques semaines après la mise en production

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
mailto:covid-esms@santepubliquefrance.fr
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION


