° ®
CPias
Pays de la Loire

30/03/2020
Guide d’utilisation du portail de signalement
Pour les cas suspects ou confirmés de Covid-19
en établissement Médico-social

Quel événement signaler ?

Signaler dés le premier cas COVID-19 possible ou confirmé :

e (Cas possible COVID-19 : fievre (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.

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

Comment signaler ?

IMPORTANT : Le nouveau systéme de signalement vous permet de faire :
e Une saisie initiale de votre épisode
e Une saisie quotidienne de I’évolution du nombre de cas
e Une saisie finale pour cloturer I'épisode

Etape 1 : Aller sur https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm utilisateurs/index.html#/accueil

Etape 2 : Cliquez sur professionnel de santé

EEl oo Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

signalement-sante. gou fr

Accueil

Signaler un événement indésirable, c’est 10 minutes utilesa
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particulier professionnel de professionnel
santé

Si vous avez des difffuités & identifier votre profil, cliguez sur \us Stes un particulier



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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Etape 3 : Cliquez sur « COVID-19 »

@ Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une surveillance continue A

nfection Respirstoire Aigus {IRA) - décleration - 1&re partis

niection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 28me partie

igue (GEA) - declaration - 1ere partie
igue (GEA] - déclaration - 2&me partie

tion obligstaire (MDQ)

Etape 4 : Cliquez sur « Suivant »
Etape 5 : Page « Votre déclaration concerne COVID-19 »

Cliquez sur commencer

ug Votre déclaration concerne COVID-19

\otre signalement concerne le COVID-1% en EHPAD ou autre émablissement social
i cigl, cliquez sur le lien suivant pour effectuer wotre signalement :

Etape 6 : Vous arrivez sur une page internet Santé Publique France

Cliquez sur « continuer »

main:anenymous

°e ® Santé
-® @ publique Connexion a COVID-19 EHPAD/EMS

e @ France
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Etape 7 : Page de connexion

Cliquez sir « ICl » en bas a droite de la page de connexion

. . . main:anonymaous
« ? Santé
-® & publique Connexion a COVID-19 EHPAD/EMS

o . France

Accuel  Déconnexion

Page de connexion

L'objectif est de détecter rapidement la survenue d’'un tableau clinique compatible avec une infection COVID-19 parmi les résidents et le personnel des EHPAD/EMS afin de mettre
en place rapidement des mesures de gestion et de suivre I'impact de I'épidémie en temps réel

L'application contient deux questionnaires: (i) un questionnaire pour le signalement initial & ne compléter qu'une seule fois, (ii) un questionnaire quotidien et pour la cléture du
signalement comprenant 2 volets : le volet quotidien & remplir tous les jours sauf le premier jour et le volet de clture & ne remplir qu'une seule fois & la fin de I'épisode

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

Cas possible COVID-19 : fievre (ou sensation de figvre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d'oppression theracique) 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 l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de
personnel d'un MSE/EHPAD

Attention :

- Bien commencer par compléter le questionnaire « signalement initial »

- Merci de noter qu'une fois le formulaire validé, vos données ont bien été enregistrées. Vous ne pourrez pas y avoir accés de nouveau, en cas d'erreur nous vous invitons a saisir un
nouveau formulaire. Vous n'aurez pas non plus de message de confirmation comme quoi vos données ont bien été transmises.

Pour les questions :

Sivous avez des guestions concernant la gestion de I'épisode, merci de contacter directement TARS de votre région
Sivous avez des questions concernant 'application merci d'écrire & - SOS-Appli@santepubliquefrance fr

Pour répondre au questionnaire, voici les identifiants :

Login: covid19
Mot de passe: covid19

Pour saisir les informations, merci de vous dre ici

Etape 9 : Vous connecter en utilisant les identifiant et mot de passe suivants
Login: covid19

Mot de passe: covid19

Etape 10 : Questionnaire annexes

Si vous signalez pour la lere fois : Commencez par compléter le questionnaire initial

. . . main:covid19
« ¥ Santé
-® o publique COVID-19 EHPAD/EMS

o e France

Questionnaire principal

« 2. Signalement quotidien et de cldture : Nouvel enregistrement

Questionnairgisiiiiig

« 1. Signalement i

Consultation des fich|

1. Sivous signaler pour |a premiére fois cet épisode, cliguer sur 1. signalement initial - Nouvel enregistrement (en dessous de Questionnaire annexes)
2. Sivous avez déja rempli le signalement initial de cette épisode, cliquer sur 2. signalement guotidien et de cldture - Nouvel enregistrement (en dessous de Questionnaire principal)
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Etape 11 : Compléter la feuille de signalement suivante

En cochant la case « besoin d’un soutien extérieur », le CPias Pays de la Loire et les relais territoriaux
en Hygiéne vous appellerons systématiques. (cf coordonnées des relais territoriaux en hygiéne a la
fin de ce document)
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Etape 12 : Lorsque vous avez fait un signalement initial, il vous est ensuite demandé de compléter
guotidiennement le volet quotidien pour I'épisode signalé.

Pour cela, revenez a la page d’accueil, cliquez sur « Nouvel enregistrement »

* maln.cavigls
“e ® Santé
. publique COVID-19 EHPAD/EMS
oo France

Décomnexion

Questionnaire principal

- 2 Signalement quotidien et o2 cloture : oLl enreg

Questionnaires annexes
1. Signalement Infial ; Nouvel srreglstramen

Caorsuttation des fiches

1. 8l vous signaler pour ka pramigre fols o2t 2pleode, cliquer sur 1. slgnalement Infal | Nouvel enreglstramant (2n dessaus de Quastionnale annexse).

22 vous avaz dej raml iz Eignalemant M3l o2 cette Spisaoe, clijuar sur 2. Eignalemant quatisian =t e olfture - Nauvel enragstaent (21 dasaius de Qusstonnzie prncioal

Etape 13 : Cliquez sur « Oui »

hd main:covid19
‘e ® Santé
-® ¢ publique COVID-19 EHPAD/EMS
o e France

| Accuell  Deconnexion

J'si déja rempli le formwlsire "signalement initial" ) Oui
'~ Non
' Annuler

Ajouter d'sutres enregistraments| Cui ¥

Etape 14 : Cliquez sur « Oui »

Une nouvelle fenetre s’affiche vous permettant de compléter le nombre de cas quotidien

] main:covid19
“e ® Santé
@ o publique COVID-19 EHFAD/EMS
o . France

|

si dja remplile formlsire "signalement iniial” ® oui
) Annuier
Quel volet dus questionnsire souhsitez-vous renssigner 7 I e — !
2 Annuer
Cas possible COVID-19 - fiévre (ou sensation de fiéure) aves présance de signes respiratoires (comme Is toux, un essoufiement ou une sensaficn d'oppression thorscique) OU autre tableau clinique compatible ave le Covid-19
selon Ie médecin, parmi les personnes résdenies ou les membres de personnel d un MSEEHRAD.
Gas confimé COVID-18 : Taute personne, sympiomslique ou non, aves un prélévement confirmant linfection par |e SARS-CoV2 parmi les personnes résidentes ou les membres de personne! d'un EMS/EHFAD.
Région I | PavsDE LA LORE v I
Volet Quofidien : Achualisez quolidiennement 3 mid
date de Ia situstion i mm ||zz2= | (j/mmissss)
Code postal suivi du nom de I'établissement: * &/
Résidents Membres du personnel
Nouvesu Totsl Nouveau Tetsl

MNombre de cas confirmés de COVID-12

Nomkre de cas possibies de COVID-12

Dont nombre de cas és de GOVID-18

Dont nombre d cas possiblesioonfimés de COVID-10 déoédés dans Tétsblissement

Dant nombre d cas pessibles/confirmés de COVID-18 déoédés & Ihapital
Commentaires.

4

Ajouter d'autres enregistraments | Oul ¥
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Etape 15 : Volet Bilan final
Il s’agit de la derniéere saisie pour cloturer votre épisode.

e ® Santé
@ ¢ publique COVID-19 EHPAD/EMS
o @ France

main:covid 19

I

=i déja rempli e formulsire "signslement initisl”

* Oui

Annuler

I * \olet bilan finsl: & compléter & la cléture de I'épisode I

Cas possible COVID-19 : fiévre {ou sensation de fiévre) avec présence o= signes respiratoires (comme Is toux, un essoufiamant ou une sansation d'oopression thorasigue) 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.

Quel volet du questionnsire souhsitez-vous renseigner 2

Cas confirmé COVID-19 - Toute personne, symptamatique ou non, svee un préiévement confirment lnfection par |2 SARS-Col-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel dun EMS/EHPAD.

Région | FersosLeiore 2l |

Code postal suivi du nom de Métablissement: * @)

Diste d bilsn i wm |[ssss | gjmmisass)

Date de début des signes du dernier cas: i wm |[sasa |7 (immissss)
Résidents

Mermbres du personnel
Nombre de cas confirmés de COVID-19

Mombre de cas possibles de COVID-10
Dont nomibre de cas il és de COVID-18

Dont nombre de cas pessiblesiconfimés de COVID-18 décédés dans létsblissement
Diant nombre de cas possibles/confimeés de COVID-19 décédés & Ihdpital

Mombre de tests SARS-Cov-2 réslises:

Commentsires

Ajouter d'aufres enregistrements | Oui ¥

Coordonnées des relais territoriaux en Hygiéne :

LOIRE-ATLANTIQUES (44)
CPias Pays de la Loire — Nantes et sa périphérie
Responsable : Dr Gabriel BIRGAND

Le Tourville - CHU de Nantes - 5 rue Pr Boquien, 44093 Nantes
Tél : 0240 08 39 86 - Fax : 02 40 08 47 72 - cpias.pdl@chu-nantes.fr

COLINES (COmité de Lutte contre les Infections Nosocomiales de I'Estuaire)
Responsable : Dr Benoit LIBEAU

Centre Hospitalier Général — 11 boulevard Charpak — B.P. 414 — 44606 SAINT-NAZAIRE CEDEX
Tél:02 7227 8530—-Fax:02 7227 85 34 — e.mail : b.libeau@ch-saintnazaire.fr

CORHYLIN (au Coeur de I’Ouest un Réseau d’HYgiéne et de Lutte contre les Infections Nosocomiales)
Responsable : Marielle CHARON

Centre Hospitalier — Rue de Verdun — B.P. 229 — 44146 CHATEAUBRIANT
Tél:07.61.71.26.18 — Fax : 02.40.55.89.16 — e.mail : marielle.charon@ch-cnp.fr


mailto:cpias.pdl@chu-nantes.fr
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MAINE ET LOIRE (49)
ANJELIN (Anjou Eviction et Lutte contre les Infections Nosocomiales) — Présentation

Responsable : Dr Clément Legeay — Responsable UPLIN/Réseau Anjelin — CHU Angers — 4 rue Larrey —
49933 ANGERS CEDEX 9

Tél. : 02-41-35-59-34 — Fax : 02-41-35-53-18 — e.mail : Clement.Legeay@chu-angers.fr
Secrétariat : Tél 02.41.35.49.36 — e.mail : reseau-ANJELIN@chu-angers.fr

Relais CHOLET

Responsable : Dr Magali BAUER

Centre Hospitalier — 1 rue Marengo — B.P. 507 — 49325 CHOLET CEDEX

Tél :02.41.49.60.03 — Fax : 02.41.49.60.60 — e.mail : magali.bauer-grandpierre@ch-cholet.fr

Relais SAUMUR

Responsable : Stéphanie PERRON

Centre Hospitalier — Route de Fontevraud — BP100 — 49403 SAUMUR

Tél :02.41.53.35.73 — Fax : 02.41.53.30.69 — e.mail : sperron@ch-saumur.fr

MAYENNE (53)

REMALIN (REseau Mayenne de Lutte contre les Infections Nosocomiales)
Responsable : Dr Daniéle CLEMENT

Centre Hospitalier — Rue du Haut Rocher — B.P. 1525 — 53015 LAVAL CEDEX
Tél: 02 43 66 39 73 — e.mail : daniele.clement@chlaval.fr

SARTHE (72)

LUTIN 72 (LUTte contre les Infections Nosocomiales en SARTHE)

Responsable : Dr Geoffrey LOISON

Centre Hospitalier — 194 avenue Rubillard — 72037 LE MANS CEDEX 9

Tél : 02.43.43.29.47 — e.mail : gloison@ch-lemans.fr — site internet : http://www.lutin72.fr/

VENDEE (85)
CLINDREVE (Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales du REseau VEndéen)
Responsable : Dr Chloé JANSEN

Centre Hospitalier Départemental “Les Oudairies” — Boulevard Stéphane Moreau — 85025 LA ROCHE-
SUR-YON

Tél : 02.51.44.63.40/02.51.08.57.93 — Fax : 02.51.44.60.47 — e.mail : chloe.jansen@chd-vendee.fr ou
hygiene@chd-vendee.fr

ECLIN (Equipe de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales)

Responsable : Dr Roselyne HUE

Centre Hospitalier Loire Vendée Océan — Boulevard Guérin — B.P. 219 — 85302 CHALLANS CEDEX
Tél:02.51.49.50.15 — Fax : 02.51.49.60.18 — e.mail : r.hue@ch-Ivo.fr



