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CONTEXTE

Afin de permettre le signalement et le suivi des cas groupés d’infections

respiratoires aiguës (IRA) dans les établissements médico-sociaux (EMS), un

nouveau dispositif de signalement dénommé VoozIRA+ a été mis en production le

20 juin 2023.

Ce dispositif repose sur un circuit de déclaration unique IRA + COVID19 via le

portail national des signalements du ministère de la Santé

Remplace les 2 anciens systèmes de surveillance suivants : 

• Le système d’information de suivi des cas groupés d’IRA en EMS, hors 

COVID-19 (VoozIRA), mis en place en septembre 2019

• Le système d’information de surveillance de la COVID-19 dans les 

établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) (SurvESMS). 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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OBJECTIFS DE L’ÉVOLUTION DU DISPOSITIF IRA +

 Simplifier la procédure de signalement par les EMS

 Simplifier l’aide à la gestion via l’interconnexion à l’outil partagé 

ARS/SpFrance de gestion des signaux sanitaires (SIVSS)

 Simplifier surveillance épidémiologique SpFrance (un seul système)

Circuit unique de signalement, dispositif unique

Signalement de cas groupés d’IRA en 2 étapes au début et à la 

clôture de l’épisode
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OBJECTIFS DU DISPOSITIF

• Alerter, par la détection rapide au sein d’un établissement de la 

survenue de cas groupés d’IRA dans le but de mettre en place des 

mesures de gestion adaptées rapidement

• Aider à la gestion des épisodes de cas groupés d’IRA dans les EMS 

précocement

• Permettre la surveillance épidémiologique au niveau régional et au 

niveau national

 Evaluer l’impact, la gravité des épisodes de cas groupés d’IRA au 

sein des EMS, établissements hébergeant des sujets particulièrement 

vulnérables aux IRA

 Adapter les recommandations si nécessaire
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CIRCUIT DU SIGNALEMENT ET RÔLE DES ACTEURS EN RÉGION

Conseil 
et assistance

ARS

Evaluation du signal
et aide à la gestion

CR-SpFrance

Evaluation épidémiologique 
pour aide à la gestion

Surveillance épidémiologique

Cpias

Evaluation des mesures 
d’hygiène

Aide à la gestion

EMS

SIGNALEMENT
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QUELS EMS CIBLÉS

Tous les EMS disposant de places d’hébergement pour personnes âgées ou 
personnes en situation de handicap :
 Hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD), Ehpa…

 Hébergement pour personnes en situation de handicap (HPH)
(FAM, MAS, IME…)

Les établissements avec service d’hébergement mais exclusivement sociaux 
ne font plus partie du champ de cette surveillance

Les établissements sans place d’hébergement ne font pas partie du champ 
de la surveillance (SSIAD, établissement d’accueil de jour…)

USLD et SSR = établissements de santé  e-SIN
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CRITÈRES DE SIGNALEMENT

Signaler dès la survenue de cas groupés d’au moins 3 cas d’IRA parmi les 

résidents en 4 jours

Cette situation correspond à l’apparition d’un épisode de cas groupés d’IRA 

survenant dans l’établissement.

La date de début de l’épisode est celle de l’apparition des premiers symptômes 

chez le premier cas résident.

Les cas d’IRA parmi le personnel de l’établissement doivent également être 

renseignés au moment de l’ouverture et de la clôture de l’épisode, mais ils 

n’interviennent pas dans le décompte des cas qui conduit au signalement.
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CAS D’IRA DÉFINITION 1/2

Définition d’un cas d’IRA : 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 (Tableau 1) ou d’une infection respiratoire 
biologiquement confirmée.

Tableau 1. Symptômes de suspicion d’IRA PA (adapté avis HCSP 2012)

Réalisation des Tests selon les recommandations en vigueur

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
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CAS D’IRA DÉFINITION 2/2

Manifestations cliniques brutales

Altération de l’état général

Chutes répétées

Apparition ou aggravation de troubles cognitifs

Syndrome confusionnel

Diarrhée

Décompensation d’une pathologie antérieure

Lors d’une suspicion de COVID-19 chez une personne âgée, outre des signes
infectieux (fièvre, frissons) et des signes classiques des infections
respiratoires, les manifestations cliniques mentionnées dans le tableau 2, de
survenue brutale, constituent des éléments d’orientation diagnostique du
COVID-19 en contexte épidémique, comme rappelé dans l’avis du HCSP du
20 avril 2020.

Tableau 2. Signes cliniques d’orientation diagnostique du COVID-19 chez le sujet âgé

Réalisation des Tests selon les recommandations en vigueur

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=812
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ETAPES DU SIGNALEMENT

4

4
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COMMENT SIGNALER?

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

Ministère de la Santé www.signalement.social-sante.gouv.fr

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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RÉTROINFORMATION

Point Epidémiologique Régional Point Epidémiologique National

www.sante publiquefrance.fr

GEODES : 

www.geodes.santepubliquefrance.fr
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OUTILS D’AIDE

 Guide de signalement disponible 

sur le site de Santé publique 

France 

 Outils d’aide à l’autosurveillance des cas 

groupés et à leur gestion :

- courbe épidémique, tableau de 

recensement des cas : site ARS HdF

- check list IRA…: site Répias, site 

Cpias HdF

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

Adresse mail fonctionnelle plusieurs semaines après la mise en production

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/guide/signalement-des-episodes-de-cas-groupes-d-infection-respiratoire-aigue-ira-dans-les-etablissements-medico-sociaux-ems-.-guide-pour-les-etablisse
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
https://www.cpias.chu-lille.fr/
mailto:covid-esms@santepubliquefrance.fr
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FICHE AUTOSURVEILLANCE (COURBE ÉPIDÉMIQUE)
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TABLEAU RECENSEMENT DES CAS

Ce tableau à usage interne est destiné à vous aider à suivre les cas d'IRA survenant dans votre établissement. Nous vous conseillons de le remplir dès les premier cas.

Nom de l'établissement : ___________________________________________________________________

RESIDENTS         Nom de l'unité si pertinent :                                                                                          Page :                   de : 

Fièvre Toux Dyspnée

Troubles

ausculta-

toires

Autres

(préciser)

Type de

prélèvement

Date de 

prélèvement
Résultats

Personne contact : ___________________________________________________________ Téléphone : _____________________  Adresse mail : ____________________

Santé publique France - juin 2023- adapté rapport HCSP 2012

FORMULAIRE POUR LE RECENSMENT DES CAS D'INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE

DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

RESIDENTS

N° Nom et Prénom 
Fonction

(à préciser)

Age

 (ans)

Sexe

 (M,F)

Durée

de la maladie

(J-h)

Prélèvements biologiques

Symptômes et signes cliniques

(cocher si présence)
Début 

de la maladie

(J-h)
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

En cas de difficultés, adresser un mail à :

- covid-esms@santepubliquefrance.fr (adresse mail fonctionnelle plusieurs 

mois après la mise en production)

- Ou à l’ARS HdF :  ars-hdf-signal@ars.sante.fr

mailto:covid-esms@santepubliquefrance.fr

