‘._; Sante
-@ o publique
o o France

EVOLUTION DE LA SURVEILLANCE
DES CAS DE COVID-19 EN
ETABLISSEMENTS SOCIAUX ET
MEDICO-SOCIAUX (ESMS)

COVID-19 EHPAD/ESMS VERSION 2

22 MARS 2021
Equipe ESMS : Lorene Belkadi, Amandine Cochet,
Adeline Riondel



*. ® Sante

+® o publique
o’ . France

OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE
CIRCUITS DE SIGNALEMENT — ROLE DES INSTITUTIONS
EVOLUTIONS DE L’APPLICATION V2

EN PRATIQUE

» lére connexion

« Signalement

« Cloture

« Décompte cas et déces

* Modification/suppression de questionnaire
PRODUCTION D’INDICATEURS

DOCUMENTS = LIENS UTILES




*. ® Sante

SYSTEME DE SURVEILLANCE -® ¢ publique

[ ]
e @ [rance
[ ]

OBJECTIFS

e Détecter rapidement la survenue de personnes présentant une infection par SARS-Cov-2 parmi
les résidents et le personnel des ESMS dont les EHPAD afin de mettre en place rapidement des
mesures de gestion

e Assurer le suivi continu du nombre de cas et de déces liés au COVID-19 dans les EHPAD et les
ESMS en temps réel.

e Recueillir des informations nécessaires pour aider a la gestion des épisodes de cas groupés de
COVID-19 dans les EHPAD et les ESMS

ETABLISSEMENT INCLUS

e ESMS disposant de place d’hébergement pour personnes agées (EHPA), personnes en
situation de handicap (HPH) ou personnes confrontées a des difficultés spécifiques, quel que soit
leur statut (adossé ou non a un établissement de sante)
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UNE DEFINITION DE CAS TENANT COMPTE DES EVOLUTIONS DE LA SURVEILLANCE :

« Arrét de la déclaration des cas possibles. Seuls les cas confirmés par test diagnostique du
SARS-CoV-2 (valide selon la réglementation en vigueur) (test RT-PCR, test antigénique, test
sérologique de rattrapage,...), symptomatiques et asymptomatiques, doivent faire I'objet
d’un signalement.

» Notification des déces, confirmés ou attribués au COVID-19 par le médecin dans le certificat de
deces.

DES CRITERES DE SIGNALEMENT SIMPLIFIES :

« Signalement dés le 1°" cas confirmé COVID-19 survenu dans I'établissement.

« Arrét de la mise a jour quotidienne des signalements, mais uniquement lors de la survenue
d’un décés ou de nouveaux cas confirmes.

« Les indicateurs de mise a jour portent sur un nombre cumulé depuis le début de I'épisode.

« Arrét du signalement du nombre de tests de diagnostic de la COVID-19 réalisés.
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UNE DESCRIPTION PLUS PRECISE DES DECES :

* Les déeceés chez les résidents sont decrits individuellement :
classe d’age, sexe,
date de survenue et lieu du déces (ESMS / I'hopital)
et confirmation virologique de l'infection

« Le nombre de décés concerne également les membres du personnel (sans détail individuel)

UNE NOTIFICATION DES PERSONNES VACCINEES CONTRE LA COVID-19 :

possibilité de déclarer le nombre de personnes ayant bénéficié d’'une vaccination compléte (soit 2
doses avec les vaccins actuels, définition susceptible d’évoluer) contre le COVID-19 chez les
résidents et les membres du personnel.

UNE ACTUALISATION DES DEMANDES EN MATIERE DE GESTION AUPRES DES ARS :

« Signalement par TESMS des besoins en termes de gestion.
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UNE AMELIORATION DE L’ERGONOMIE POUR EFFECTUER LES SIGNALEMENTS DE CAS
ET DE DECES DE COVID-19;

» Plusieurs onglets thématiques (établissement, épisode, données épidémiologiques, déclaration
individuelle des déces, mesures de gestion).

« Compte utilisateur propre a chaque ESMS. Acces sécurisé aux données par un login et un
mot de passe individuel.

» Acces a I'historique de ses déclarations et consultation/modification de ses propres données
saisies.

UN PROJET DE REPORTING AUTOMATISE POUR LES ARS




EN PRATIQUE — 1ERE CONNEXION

Option 1 : Vous avez recu un mail

IDENTIFIANT

= numéro FINESS géographique de I'établissement OU

login spécifique envoyé par Santé Publique France pour les
établissements sans numéro de FINESS

MOT DE PASSE

- Siun mot de passe vous a été envoyé, vous pouvez I'utiliser pour
tous les établissements pour lesquels vous signalez des cas de
COVID-19. Ce mot de passe ne peut pas étre modifié.

- sivous n’avez pas recu de mot de passe accompagnant 'email, il est
nécessaire de modifier votre mot de passe lors de la premiére
connexion en cliquant sur « Mot de passe oublié »

Option 2 : Vous n’avez pas regu de mail

=> |l vous est nécessaire de vous inscrire en cliquant sur le
lien LimeSurvey le questionnaire d’inscription situé sur la page
d’accueil.

s ® Santé

S C Sante
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*® ¢ publique COVID-19 EHPAD/ESMS v2
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COVID-19 EHPAD/ESMS v2

Identifiant

Mot de passe

¥ Valider

Mot de passe oublié
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A COMPLETER UNE SEULE FOIS 0:: :ﬂlti;ue COVID-19 EHPAD/ESMS v2 S

e & France

pour le questionnaire établissement

certains champs seront pré-remplis et
devront faire I'objet de vérification de la
part de I'établissement.

Caracteristiques de l'etablissement

Nom de I'établissement : * EHPAD RESIDENCE ABEL MAURICE
Région : * AUVERGNE-RHONE-ALPES ~
En cas d’erreur, contacter : e T .
covid-esms@santepubliquefrance.fr Commune - 33 BOURG D OISANS
N* FINESS de I'élabﬁssement (FINESS 3B0T81625
N , géographique)
Les autres champs seront a compléter Exablasement i  un dablosamant o sants @ Ou
‘ Si oui, nom de MNtablissement da santé CHR URIAGE
Iétabli: " @ Het powr p agees
pour p handicapé

) Alde social & lenfance (centres départementaux de l'enfance, foyers de lenfance, MECS)
) Autres dlablissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT)

Siowi: " @& EHPAD
 Autre (EHPA, résidence autonomie, résidences seniors)

® Annuler
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POUR SIGNALER UN NOUVEL
EPISODE DE COVID-19, IL FAUT
AU PREALABLE QU’UN Mes épisodes
QUESTIONNAIRE
ETABLISSEMENT AIT ETE
ENREGISTRE SUR L'APPLICATION

Mon établissement

Vaccination

. . N . .. ; Sal‘llé Déconnexion ©
Plusieurs parties a renseigner pour -® e publique  COVID-19 EHPAD/ESMS v2

, . -'o France
chaque épisode : ’
e Partie « Personne référente

COVID-19 pour cet épisode » Mes episodes
e Partie « Caractéristiques au début Episode ~ Identifiant  Date de début Mombm de Nombrs do
. €n cours de I'épisode  de I'épisode résidents personnels Reéférent Tel
de I ePISOde » Editer Non 536593 20/01/2021 2021-02-05 2900t0020 NOM 65 14 Dupont  01203xx95 jean.dupont@ehpad.fr
16:56:41 ESMS

Nombre d'enregistrements - 1

Afficher 20 Valider

Ajouter un nouvel épisode

10
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3 QUESTIONNAIRES

Questionnaire épidémiologique

EPIDEMIOLOGIQUE: IR —

Recueil du nombre cumulé de cas et de déces
depuis le début de I'épisode jusqu’a la date
de mise a jour

Nombre d'enregistrements: 0

P
Signalement individuel des décés chez les

D E C E S résidents

Ajouter un décés

Signalement individuel des déces

Nombre d'enregistrements: 0

GESTION /

Mesures de gestion

Informer sur vos besoins liés a la mise en IR
place des mesures de gestion

Nombre d'enregistrements: 0

(& mettre a jour en tant que de besoins)

Ajouter d'autres enregistrements | Non  w

11
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déces attribuables a la COVID-19 »

(QUESTIONNAIRE
EPIDEMIOLOGIQUE)

Possibilité de compléter également
les parties « Couverture vaccinale
COVID-19 » et « recherche
étiologique »

Cas confirmes de COVID-19 et déces attribuables a la COVID-19

Nombre de cas et de décés cumulés depuis le début de I'épisode jusqu'a la date de la situation décrite

Chez les résidents

Nombre cumulé de cas confirmés de COVID-19
chez les résidents : *

Dont nombre cumulé de cas confirmés
hospitalisés chez les résidents : *

Nombre cumulé de décés attribuables a la
COVID-19 survenus dans I'établissement chez
les résidents : *

Nombre cumulé de décés attribuables a la
COVID-19 survenus a I'hépital chez les résidents

Chez le personnel

Nombre cumulé de cas confirmés de COVID-19
chez le personnel : *

Dont nombre cumulé de cas confirmés
hospitalisés chez le personnel : *

Nombre cumulé de décés attribuables a la
COVID-19 chez le personnel : *

12
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Sont notifiés

- tous les déces chez les résidents attribuables
ala COVID-19, c’est-a-dire tous les déces p
confirmeés (valides selon la réglementation en
vigueur) par un test diagnostique (test RT-
PCR, test antigénique ou test sérologique de
rattrapage,...) Age:* v
- ETtous les déceés attribués a la COVID-19 par R
le médecin dans les causes de déces. Pour o Nessipss
rappel, en cas de suspicion de covid-19 au s o
moment du déces, un test antigénique peut étre Liow de <urvente du décss -~ Dane Fétabiecement médico socil
réalisé par le medecin constatant le deces oA
O Ne sait pas
Confirmé par le résultat d'un test diagnostic : * O Oui
) Non
O Ne sait pas
<
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e ; Sante Déconnexion O

e les informations complétées dans ce "% publique  COVID-15 EHPAD/ESMS v2
guestionnaire peuvent étre mises a

jour en tant que de besoins pour Mesures de gestion

votre établissement de maniére a
adapter la situation a l’alerte.

e Sj vous estimez avoir besoin d’une

alde eXtérleu re pou r |a geStlon de Date de création 05 03 2021 (ymm/aaaa)
I!épisode1 Cllquer OUI un menu Date du point de situation * i aaaa EQ]fmmf‘aaaa]
déroulant Saafﬂchera VOUS demandant Estimez-vous avoir besoin d'un soutien extérieur Oui

pour la gestion de I'épisode ? *

de détailler les difficultés rencontrées.

Commentaires

14
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EVOLUTION DE LA SITUATION.
e Un nouveau questionnaire Mes épisodes
epidémiologique ainsi que des

signalements individuels de déces Episode ~| Identifiant | Date de début | Demiére Identifiant | Raison | Nombre de
do|vent étre remphs Iors de Ia en cours de I'épisode | de I'épisode modification | etab. sociale | résidents

Editer § Oui 536629 25/01/2021 2021-02-05 9400t0010  NOM

survenue de nouveau(x) cas 17:04:45 ESMS
confirmé(s) de COVID-19 et de
nouveau(x) déces dans
I'établissement.

Nombre d'enregistrements : 1

e Un nouveau questionnaire « Afficher = 20 | Vaider
Mesures de gestion » doit étre
rempli |Orsque |eS beSOinS d!appui Pour ajouter un nouvel épisode, tous les autres épisodes doivent étre fermés.

extérieur pour la gestion de
I’épisode dans votre établissement
évoluent.

15
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Si aucun nouveau cas n’a été diagnostiqué pendant plus de 14 jours, il convient alors de
cléturer I'épisode

Figure 1 : Signalement d’épisodes de COVID-19 dans un ESMS : ouverture, mise a jour et cloture des épisodes.

Survenu de cas confirmés dans

Date
I'établissement au cours du temps

du jour

i« > : »io < >
| Délail0 Délai de:35 jours entre les deuxcas | ! i Délai de 30 jours entre les deux cas
| jours entre ! ! i : !
i les deux cas |
Signalement l:@ans I'appllcat;lon 5"' P " P :5 -« i
COVID-19 EHPAD/ESMS vers Délaide | 0 i1 Délaide
Lo i 14jours | : Vol i 14jours

Ouverture Episode P E
de I'épisode clturé Episode 3

Ouverture de I'épisode : Mises a jour de I'épisode : Cléture de I'épisode :
signalement d'un nouvel a chaque nouvelle derniére mise a jour
épisode deés la survenu évolution de la situation effectuée aprés 14
du premier cas confirmé (lignes pointillées) jours sans nouveau Ouverture Episode

dans |'établissement cas confirmés de I'épisode en cours

16
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CLOTURER UN EPISODE EN S—
L’ABSENCE DE NOUVEAU CAS
PENDANT 14 JOURS

_ o Résidence Plus belle la vie
uniguement apres 14 jours sans

nouveau cas sur les questionnaires
épidémiologiques que le
guestionnaire épidémiologique de

cléture pourra étre complété par o
I’établissement.
~ Statut de 'épisode * ) En cours
COMMENT CLOTURER UN ® Clonat
EPISODE ? 1 |12 (2020 |3 (promiaaaa)
Date de création |23 |12 |[z020 | ggmevaaaa)

Pour cléturer un épisode il est pue delasitustion dterte” N 2z )z JH geeeiaaaa)

) . . - Dt du début dessignes du dernie cas ou datedu préévement  [§ |1 [133a |3 immvassa
nécessaire de renseigner un dernier

guestionnaire épidéemiologique en
spécifiant qu’il s’agit d’un
guestionnaire épidémiologique de
cléture.

17
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e Si un cas confirmé est hospitalisé, il ne doit pas étre retranché des cas confirmés. Il faut le
comptabiliser en plus dans les cas hospitalisés (« Dont nombre de cas confirmés hospitalisés »).
Le nombre de cas confirmés comprend le nombre de cas confirmés hospitalisés.

e Si un cas confirmé est décédé (dans I'établissement ou a I'’hépital), il ne doit pas étre retranché des
cas confirmés. Il faut le comptabiliser en plus dans les cas décédés (« Nombre de déces dans
I'établissement chez les résidents » ou « Nombre de déces survenus a l'h6pital chez les
résidents »). Le nombre de cas confirmés comprend le nombre de cas confirmés décédés.

e Les cas guéris sont établis par avis médical et ne peuvent étre directement liés a une sortie
d’hospitalisation ou a un test négatif. Ces cas ne doivent pas étre retranchés des cas confirmeés
déja enregistres.

e De maniére générale aucun cas ne doit étre retranché du décompte (quelle que soit I’évolution
du cas décompte : sortie d’hospitalisation, déces, guérison...). Tous les chiffres qui sont
renseignés sur l’application sont des nombres cumulés de cas et de déces.

18
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Questionnaire epidémiologique

Mietrn i jour la siuation épidémiciogigua

e Pour modifier un
questlonnalre déja Mombne oannegiseemants: 1

n-d-h--umnn- da dénEs de résidants | Momirs de déoks de nisid u:n-o.nnnmmunbpmmu
ch nisic : ta W

g oy ran 1 1 1 1 En pours

renseigné, cliquez sur le '
bouton « Modifier » situé

sur la ligne du

guestionnaire a modifier. ' Signalement individuel des décés chez les résidents

—

e Pour supprimer un
questionnaire déja e e s
renseigné, cliquez sur le |
bouton « Supprimer »

e I e e e B
g oy ran Ol

o 96 & 100 ans axclus Homme Ma sait pas

situé sur la méme ligne du

guestionnaire a supprimer. | MesEsdeeeston

Matine & jour la situation

Mombne danfegistamants: 1
Hishorinue dias fichios saisios

P PR e | P e
I3 T Ol Haoe B Ol L
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OBJECTIF : repondre aux besoins des différents acteurs nationaux et régionaux

- Les analyses disponibles a la mise en production de I'application :
- Tableaux d’indicateurs au niveau national, régional et départemental
- Indicateurs sur les épisodes : nombre d’épisodes totaux, en cours et cléturés
- Indicateurs sur les clusters : nombre de clusters totaux, en cours et cléturés
- Indicateurs sur le nombre de cas et de déces COVID-19 : pour I'ensemble des
episodes et pour les épisodes cloturés ; chez les résidents et chez le personnel ; taux
d’attaque, taux d’hospitalisation, |étalité, mortalité
-  Liste d’épisodes pour le suivi I'’évolution des épisodes et des demandes en
matieres de gestion au niveau regional

- Les analyses seront complétées aprés la mise en production par d’autres
indicateurs et courbes épidémiques

- Une extraction quotidienne sera réalisée pour transmission a ’ARS et au CPias

- Les indicateurs seront communiqués chague semaine dans le point
épidémiologique

20
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. . . *0® Santé
Guide méthodologique ‘@ e publique
DOCUMENTS DISPONIBLES «° ® France

» Guide méthodologique détaillé

Demiére mise a jour : 25 janvier 2021

. SpFrance. Signalement de cas de COVID-19 dans les Etablissements
sociaux et médico-sociaux — Guide pour les établissements. Saint-Maurice : .
Santé publique France : 2021. 37 p. Disponible a partir de 'URL : Signalement de cas de
http://www.santepubliguefrance.fr COVID-19 dans les

Etablissements sociaux et
medico-sociaux

. MARS n°2021-19 — MINSANTE n°2021-39

Application COVID-19 EHPAD/ESMS
) ) ) version 2
. Pour toutes questions : covid-esms@santepubliquefrance.fr

. Repias : check-list pour Ehpad :
https://www.preventioninfection.fr/document/checklist-gestion-dune-
epidemie-covid-en-esms-fiche/
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