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PLAN DE LA PRÉSENTATION

SURVEILLANCE DES CAS GROUPÉS D’IRA EN EHPAD 2019-2020

GÉNÉRALITÉS COVID19

SURVEILLANCE DES CAS DE COVID19 DANS LES EHPAD

BILAN 1ÈRE VAGUE EN OCCITANIE

PERSPECTIVES SAISON HIVERNALE 2020-2021
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SURVEILLANCE DES CAS GROUPÉS D’IRA EN 

COLLECTIVITÉS DE PERSONNES ÂGÉES, 2019-2020

• Infection respiratoire aiguë (IRA) : association ou succession d’au moins un 

signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire basse (toux, dyspnée, 

douleur thoracique, sifflement) et d’au moins un signe général suggestif 

d’infection (fièvre, sueurs, céphalées, arthralgies, mal de gorge, « rhume »).

• Dispositif de surveillance des cas groupés d’IRA (et de GEA) dans les 

collectivités de personnes âgées (établissement hébergeant des personnes 

âgées dépendantes au sein d’un établissement hospitalier (USLD) ou d’une 

maison de retraite) depuis 2012

• Cas groupés : survenue dans une collectivité d’au moins 5 cas d’IRA parmi les 

résidents dans un délai de 4 jours 

• Depuis le 1er octobre 2019, saisie par les établissements via le Portail des 

signalements du ministère. Intégration des signalements dans l’application SI-

VSS pour la gestion par les ARS + extraction automatique vers l’application 

dédiée SpF VoozIRA. 

• Ou Fiche de signalement transmise à l’ARS (saisie par prestataire SpF dans 

l’application dédiée SpF VoozIRA)
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SURVEILLANCE DES CAS GROUPÉS D’IRA EN EHPAD

2019-2020

Du 1er octobre 2019 au 10 avril 2020 : 50 épisodes d’IRA en Ehpad signalés 

en Occitanie
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SURVEILLANCE DES CAS GROUPÉS D’IRA EN EHPAD

2019-2020

Répartition géographique et caractéristiques des épisodes signalés : 

9 semaines épidémiques en Occitanie

Co-circulation de A(H1N1), B/Victoria, A (H3N2)

Fin de la surveillance de la grippe mi-mars 2020  surveillance Covid19
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SURVEILLANCE DES CAS GROUPÉS D’IRA EN EHPAD

2018/2019

Du 1er octobre 2018 au 14 avril 2019 : 152 épisodes d’IRA en Ehpad signalés 

en Occitanie

Epidémie relativement courte (8 semaines) mais sévérité importante, liée à 

la co-circulation des virus A(H3N2) et A(H1N1)
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AU MÊME MOMENT…

INFECTIONS À SARS-COV2

• 9 janvier : 40 cas de pneumonies à Wuhan en Chine. Le virus SARS-CoV2 

est isolé.

• 24 janvier : deux premiers cas importés en France

• 25 février : premier cluster dans l’Oise

• 28 février : multiples clusters, stade 2, circulation virale avérée

• 14 mars : stade 3, épidémie active en France
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SARS-COV2 : MÉCANISMES DE TRANSMISSION 

PLUSIEURS MODALITÉS DE TRANSMISSION

Transmission directe

- Inhalation de gouttelettes (particules de taille 5-10 μm) émises quand le 

malade parle ou lors de toux ou d’éternuement (voie principale)

- Inhalation d’aérosols en suspension dans l’air (particules < 5 µm)

Transmission par contact

- Les gouttelettes se déposent sur la bouche, le nez, ou les muqueuses des 

yeux, contact des mains non lavées souillées par des gouttelettes.

Même si on ne peut pas l’exclure, la transmission du virus des surfaces 

contaminées vers les mains est peu documentée.
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DEUX PARAMÈTRES QUI DIRIGENT LA DYNAMIQUE 

EPIDÉMIQUE :

LE NOMBRE MOYEN DE NOUVELLES INFECTIONS POUR UN CAS (R)

• Dépend du nombre de contacts qu’auront les cas pendant la contagiosité et de 

l’intensité de ceux-ci ;

• Intérêt de la distanciation physique et des mesures barrières pour le réduire

• Si chaque cas contamine en moyenne plus d’un contact épidémie ;

• S’il en contamine un seul la circulation virale ou l’épidémie se stabilise « en 

plateau »

• S’il en contamine en moyenne moins d’un             pas d’épidémie ou décrue 

d’une épidémie existante

• Lors du confinement, le nombre moyen de nouvelles infections estimé à 3,3 ;

• Réduit à 0,53 au moment du déconfinement, soit environ une nouvelle infection 

pour deux cas ;

• Actuellement autour de 1-1,2 au niveau national selon les sources de données.

INTERVALLE DE GÉNÉRATION (I) : 

Délai moyen entre l’apparition d’un cas et la survenue du ou des cas secondaires 

PLUS R EST GRAND ET I PETIT, PLUS L’ÉPIDÉMIE FLAMBE VITE !
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EFFET DE R SUR L’ALLURE DE LA COURBE 

ÉPIDÉMIQUE
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DYNAMIQUE DE LA MALADIE ET CONTAGIOSITÉ 
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3 phases : introduction, début de diffusion, épidémie

Stratégie de réponse et surveillance adaptée à chacune des phases

1: Détection précoce, investigation, isolement des cas, 

quarantaine des contacts : empêcher

2: Idem + détection & investigation des clusters : limiter

3: m barrières, distanciation, 

confinement : atténuer

Temps
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Surveillance individuelle

Surveillance populationnelle

• Levée du confinement mais :

• Mesures de distanciation sociale

• Mesures barrières

• Masques

• Tests, identification des cas et de leurs contacts

• Isolement des cas et contacts

• Gestion territorialisée

PHASES ÉPIDÉMIQUES - STRATÉGIES DE RÉPONSE –

PREMIERE VAGUE

11 mai

détection clusters + 
surveillance virologique
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SOURCES DE DONNÉES POUR LA SURVEILLANCE
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SURVEILLANCE DES CAS COVID19 DANS LES EHPAD

• Mise en place d’une application dédiée pour la surveillance des cas de 

Covid19 dans les ESMS : Voozanoo-ESMS (SpF) fin mars 2020

• Définitions de cas

• Cas possible : Fièvre (ou sensation de fièvre), et 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 

EMS/EHPAD.

• Cas confirmé : Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélèvement 

confirmant l’infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou 

les membres de personnel d’un EMS/EHPAD.

• Saisie par les établissements via le Portail des signalements

• Fiche de signalement initial

• Bilans quotidiens

• Bilan de clôture
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SURVEILLANCE DES CAS COVID19 DANS LES EHPAD

BILAN DE LA 1ERE VAGUE (S12-S22)



16

SURVEILLANCE DES CAS COVID19 DANS LES EHPAD

BILAN DE LA 1ERE VAGUE (S12-S22)
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DYNAMIQUE DE LA 1ÈRE VAGUE EN OCCITANIE 

(S11-S20)

Urgences

SOS médecins

Réseau sentinelles
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SITUATION – SEPTEMBRE 2020

> 500 000 cas confirmés

France

Occitanie
Reprise dans les ESMS
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CLUSTERS EN EHPAD EN OCCITANIE

(SOURCE MONIC. DU 11/05 AU 15/09)
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CLUSTERS EN EHPAD EN OCCITANIE

(SOURCE MONIC)
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SITUATION – SEPTEMBRE 2020
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SITUATION – SEPTEMBRE 2020
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PERSPECTIVES POUR LA SAISON HIVERNALE 

2020-2021

• Réflexion en cours au sein de SpF

• Consensus sur la nécessité de proposer aux ESMS un outil unique de 

signalement des cas groupés d’IRA et de cas de COVID19

• Deux options a l’étude

 Adaptation de l’application Voozanoo ESMS pour intégrer la surveillance 

des cas groupés d’IRA

 Adaptation de VoozIRA pour intégrer la surveillance des cas de Covid19

• Enquête à venir auprès des ARS

• Et vous, qu’en pensez-vous ? Retour d’expérience en Occitanie ?
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POUR EN SAVOIR PLUS
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 

et de votre participation à la 

surveillance !

Santé publique France Occitanie

Nous écrire : occitanie@santepubliquefrance.fr

Site de l’agence

www.santepubliquefrance.fr

Équipe Occitanie

Séverine Bailleul

Adeline Beaumont ®

Lorène Belkadi ®

Olivier Catelinois

Sylvie Cassadou ®

Amandine Cochet

Cécile Durand

Anne Guinard

Martine Ledrans ®

Damien Mouly

Jérôme Pouey

Adeline Riondel ®

Stéphanie Rivière

Leslie Simac

mailto:occitanie@santepubliquefrance.fr
http://www.santepubliquefrance.fr/

