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Mise a jour : 26 novembre 2020

Ce guide est une aide destinée aux établissements sociaux et médico-sociaux pour le signalement
des épisodes de cas de COVID-19 survenus dans leurs établissements.

Ce guide pourra étre mis a jour en fonction des expériences et commentaires, de la parution de
recommandations ou de I'évolution réglementaire.

Pour toutes questions :  covid-esms@santepubliquefrance.fr

Citation suggérée : SpFrance. Aide au remplissage des signalements de cas de COVID-19 dans les
ESMS - Guide méthodologique. Saint-Maurice : Santé publique France : 2020. 28 p. Disponible a
partir de 'URL : http://www.santepubliquefrance.fr
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Comment signaler des épisodes de COVID-19 dans
I'application ?

Quels établissements sont concernés par la surveillance ?
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Quel événement signaler ?
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Comment se connecter a I'application ?
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E .. Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
MINISTIRE CHARGE (
OE LA SANTE signalement-sante souvfr

Accueil Stinformer sur les événements sanitsires indésirables

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minms.-utileﬁ
tous e

C.~ ]
Vous étes un Vous &tes un Vous étes un
particulier professionnel de autre
santé professionnel

gue, directeur

d'Ehpad), ..

ﬁ Eveénement indésirable associé a des soins A

ements indésirable: A

Réactovigilance

Hémovigilance

Infection asscciée aux soins (IAS)

a Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié a des produits de consommation A

A

g Cybersécurité A

Incident de sécurité de:

Vous pouvez cocher un ou plusieurs éléments liés a I'événement indésirable que vous souhaitez signaler.

PRECEDENT SuivanT
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% 3 7489&" 6 Questionnaire

ug Votre déclaration concerne COVID-19

Votre s«gna lement concerne le COVID-19 en EHPAD ou autre établissement social
i &social, cliquez sur le lien suivant pour effectuer votre signalement :

PRECEDENT |

main:anonymous

‘e ® Santé

& ® publique Connexion & COVID-19 EHPAD/EMS
e France
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3 6
*, ® Santé ) main enonymous
<@ o publique Connexion a@ COVID-19 EHPAD/EMS
. , France

Lo rap survenue clinique compatible avec une infection
en place rapldement des mesures de gestion et de suwre I lmpact de I'épidémie en temps réel.
L'application contient deux
—S(i * (Hun i pour le initial 3 ne compléter que Ia premiére fois,
« (il) un questionnaire quotidien et pour la ciéture du signalement comprenant 2 volets - le volet quotidien & remplir tous les jours sauf le premier jour et le volet de cioture & ne

remplir qu'une seule fois & Ia fin de I'épisode.

Critéres de signalement : signaler dés le premier cas COVID-19 possible ou confirmé -

Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de fiévre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d'oppression thoracique) OU
autre tableau clinique compatible avec le Covid-19 selon le médecin, parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d'un MSE/EHPAD.

Cas confirmé COVID-19 : Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement confirmant I'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de
1 personnel d'un MSE/EHPAD.

] Attention :

2 E - Bien commencer par compléter le questionnaire « 1. Signalement initial »
- Aprés avoir cliqué sur le bouton « Enregistrer » vous serez redirigé sur la page d'accueil, votre formulaire est a ce stade enregistré dans la base de données, il n'y aura pas de
message de confirmation comme quoi vos données ont bien été transmises. Vous ne pourrez pas y avoir accés de nouveau, en cas d’erreur nous Vous invitons a contacter : covid-
lesms@santepubliquefrance.fr.

Pour les questions :
Si vous avez des questions concernant Ia gestion de I'épisode, merci de contacter directement I'ARS de votre région
Si vous avez des questions concernant I'application merci d'écrire & - covid-esms@santepubliquefrance.fr

Pour répondre au questionnaire, voici les identifiants :

Login: covid19
Mot de passe: covid19

Pour saisir les informations, merci de vous nnE ‘

FAQ :

°0 ® Santé
+® e publique COVID-19 EHPAD/EMS
o e France

COVID-19 EHPAD/EMS
Identifiant

Mot de passe
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La saisie initiale d’'un nouvel épisode de COVID-19 dans votre établissement :
:8 ><?.=.>* 8>8*8<?
La saisie quotidienne de I'évolution du nombre de cas du méme épisode de COVID-19 :
8 ><?.=.>* @7*898.>
La saisie d'un bilan de cl6ture lorsque I'épisode de COVID-19 est terminé :
8 ><?.=>%9. ?7*@).

. . . main:covid1®
« ® Santé

+® ® publique COVID-19 EHPAD/EMS
o ° France

Accusil  Déconnexion

Questionnaire principal

« 2. Signalement guotidien et de cldture | Nouvel enregistrement
Questionnaires annexes

» 1. Signalement initial : Nouvel enregistrement

Consultation des fiches

Messages du coordinateur

1. i vous signalez pour la premiére fois cet épisode, cliquez sur 1. Signalement initial : Nouvel enregisirement (en dessous de Questionnaires annexes)
2. Sivous avez déja rempli le signalement initial de cet épiscde, cliquez sur 2. Signalement quotidien et de cléture (en dessous de Questionnaire principal)

Signaler un nouvel épisode de COVID-19

Quand signaler un nouvel épisode ?
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Comment signaler un nouvel épisode ?
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Créer un signalement initial
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® Santé maincovid19
+® o publique COVID-19 EHPAD/EMS
o ® France

Questionnaire principal

« 2 Signalement quotidien et de cléture - o,

| svgistisment

Questionnaires annexes

Messages du coordinateur

1 i vous signaler pour 2 ciquer sur Nouvel anneres),
i vous avez déja rempli &pisode, cliquer sur 2 de cldture {en dessous principal)
. , maincovidie
® Santé
*® e publique COVID-19 EHPAD/EMS
oo France

I

A saisir qu'une seule fois, la fiche suivante sera la "2. Signalement quotidien et de clSture™ accessible depuis la
page d'accueil

Définitions de cas COVID-19 :
(Cas possible COVID-19:

i a s ( latoux, PP autre tableau le Covid-19 selon le médecin, parmi
les personnes résidentes ou les membres de personnel d'un EMS/EHPAD.

(Cas confirmé COVID-19
Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélevement confirmant 'nfection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d’un EMS/EHPAD.

T

[ (immiaaaa)

Personne référente COVID-19:
Nom: ]

Fonction: ]

T'el:.

istiques de Fétablissement

Nous attirons votre attention sur le de Ia question ci-dessous. Il faut indiquer le code postal suivi du nom de votre établissement comme le montre le modéle
(Code postal suivi du nom de Fétablissement: * 59000 Les tlleuls ]

Région [ v

Département (numéro): A

\Commune:

N° FINESS de I‘établissement (FINESS géographique):

Etablissement affilié 4 un établissement de santé: -

non

Annuler
Type d'établissement:
‘Sélectionner Iétablissement: *

Hebergement pour personnes agées:

Hebergement pour personnes handicapée:




Partie « Signalement »

Date du signalement: ii mm . [ (iimmraaaa)
Personne référente COVID-18:
Nom:

Fonction:
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Partie « Caractéristiques de I'établissement »

VH

Caractéristiques de I'établissement
Nous attirons votre attention sur le renseignement de la question ci-dessous. Il faut indiquer le code postal suivi du nom de votre établissement comme le montre le modéle
Code postal suivi du nom de I'établissement: * 59000 Les tilleuls
Région v
Département (numéro): 24
Commune:
N° FINESS de I'établi (FINESS géog
affilié a un é i de santé: oui
non
Annuler
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m Caractéristiques de I'établissement

Nous attirons votre attention sur le renseignement de la question ci-dessous. Il faut indiguer le code postal suivi du nom de votre établissement comme le montre le modéle
ode postal suivi du nom de I'établissement: * 59000 Les tilleuls

Région v
Département (numéro): 2A
Commune:
N° FINESS de I'¢ (FINESS gé
affilié a un établi de santé: oui
non
Annuler
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Partie « Type d'établissement »

Type d'établissement:
Sélectionner I'établissement: *

Hébergement pour personnes agées:
He pour i

Aide social a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS):
Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT):

Nombre de rési lors du si

Nombre de du

)
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Sélectionner I'établissement: *

® Hébergement pour personnes agées:

Heé pour

Aide social a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS):
Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT):

Sioui :
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EHPAD
Autre (EHPA, ré seniors)
Annuler

Nombre de P! lors du

Nombre de du
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Sélectionner I'établissement: *

Hébergement pour personnes dgées:

b pour

Aide social a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS):
Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT):

Sioui:

MAS
FAM
IME

Autre établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour déficient auditifs et visuels)
Autre établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement)

Annuler

Nombre de rési: P! lors du si

Nombre de du




Partie « Situation lors du signalement »

Situation lors du signaleme

Résidents

Membres du personnel

Nombre de cas confirmés de COVID-19

Iobllgatmre

chllgatc\re

Nombre de cas pessibles de COVID-19

Iobllgatmre

chllgatc\re

Dont nombre de cas possibles/confirmés de COVID-19 hospitalisés

Iobllgatmre

Dont nombre de cas possibles/confirmés de COVID-19 décédés dans I'établissement

Iubllgatmre

Dont nombre de cas possibles/confirmés de COVID-19 décédés a I'hépital

Iubligaw\re

chllgatc\re ‘

Date du début des signes du premier cas:

E (iifmm/aaaa)
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PIUS g8 Cas Nospralses que oe cas
Situation lors du signalement . a il
Reésidents Membre: . Plus de cas hospitalisésidécéaés que de cas
Nombre de cas confirmés de COVID-19 W Ce champ demande votre attention B Ce champ demande votre attention
0 Attention : Plus | [ Attention :
de cas Plus de cas
italisés/décédés que de cas é italisés que de cas confirmé il
Nombre de cas possibles de COVID-19 i Ce champ demande votre attention Bl Ce champ demande votre attention
0 Attention : Plus 0 Attention :
de cas Plus de cas
italisés/déce que de cas é italisés que de cas confirmé il
Dont nombre de cas és de COVID-19 itaise: Ce champ demande votre attention Ce champ demande votre attention
2 Attention : Plus 1 Attention :
de cas Plus de cas
italisés/décédés que de cas é italisés que de cas confirmé il

Dont nombre de cas possiblesiconfirmés de COVID-19 décédés dans I'établissement

Ce champ demande votre attention
1

‘confirmés/possibles

Attention : Plus de cas
hospitalisés/décédés que de cas.

Dont nombre de cas possibles/confirmés de COVID-19 décédés 4 I'hopital

Ce champ demande votre attention
o

confirmés/possibles.

Attention : Plus de cas
hospitalisés/décédés que de cas




Partie « Mesures de controle »

Mesures de contréle

Mise en place d'une cellule de crise

Précautions "standard’

a risque (prélévements rhino-pharyngés._.)
Suspension des admissions
Bionettoyage adapté au COVID-19

Equipement de Protection Individuelle (EPI) en quantité suffisante
semaine

Information des familles et du personnel

pour la

Recherches étiologiques déja entreprises ou en cours :

Estimez-vous aveir besoin d'un soutien extérieur pour la
de I'épisode ?

" oui

'~ non

' Annuler
gestion 4

" non

' Annuler

Commentaires:
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Partie « Recherche Etiologique »
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Imprimer / Enregistrer / Annuler un sighalement initial
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Mettre a jour un épisode de COVID-19

Quand mettre a jour un épisode ?
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Comment mettre a jour un épisode
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Créer un volet quotidien
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Rechercher votre établissement
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Renseigner la date de la mise a jour
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Actualiser la situation de I'épisode COVID-19
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Décompter les cas possibles et confirmés
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Décompter le nombre de tests
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Imprimer / Enregistrer / Annuler un signalement initial
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Clbturer un épisode de COVID-19

Quand clbturer un épisode ?
1?2 (
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Cléturer un épisode en I'absence de nouveau cas pendant 14 jours
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Cléturer un épisode infirmé
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Comment cléturer un épisode ?
?

Créer un bilan final
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Rechercher votre établissement
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Renseigner la date du bilan
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Actualiser la situation de I'épisode COVID-19
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Imprimer / Enregistrer / Annuler un bilan de cloture
1 % & Q #3$ #%
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Distinguer les épisodes cldturés ou infirmés de I'épisode en cours
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Signaler un deuxieme épisode de COVID-19
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Autres documents de référence pour la surveillance COVID-19 en ESMS
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Pour toutes questions :  covid-esms@santepubliquefrance.fr
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Annexe 1 :

Liste des établissements concernes ou non concernés par la surveillance des cas de
COVID-19
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Annexe 2 :

Exemple de signalement d’'un épisode de cas de COVID -19 en ESMS
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