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Définition IRA basses : association ou succession de : au moins un signe fonctionnel ou physique d'atteinte respiratoire basse (mal 
de gorge, rhume, toux, dyspnée, douleur thoracique, sifflement, signes auscultatoires récents) + au moins un signe général suggestif 
d’infection (fièvre, céphalées, sueurs, arthralgies)  

Définition cas groupés : survenue de 5 cas d'IRA dans un délai de 4 jours  parmi les résidents (en dehors des pneumopathies de 
déglutition) 
 

0 cas 

• Anticipation et préparation des EMS : 
précautions standard, stock de matériel 
(gants, tests diagnostics, masque…) 

• Vaccination préventives personnel et 
résidents 

• Sensibilisation au repérage des cas 

1 cas 

• Précaution de type "gouttelettes" autour du 
cas : renforcement des mesures d'hygiènes, 
port du masque, isolement en chambre, 
limitation des déplacements du malade, 
aération de la chambre 

• Surveillance, et enregistrement des cas 

• Poursuite surveillance des cas Cas groupé ? 
(≥ 5 cas en 4 j) 
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non 
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• Signalement  
o à la cellule de veille, d'alerte et de gestion sanitaire (CVAGS) de l'ARS 
o au CPias  et l'ARS si EHPAD rattaché à un établissement de santé (ES) 

Signalement Portail des Signalements : 
https://signalement.social-sante.gouv.fr 

• Recherche étiologique 
o TDR grippe en 1ère intention (≥3 TDR si possible) en période de circulation grippale 
o Autres recherches étiologiques : pneumocoque, légionelle, coqueluche, autres 

• Renforcement des précautions d'hygiène 

• Recherche d'autres cas chez les résidents et le personnel 

• Mesures de contrôle spécifiques aux pathologies 

• Affichages dans l’établissement : affiche visiteurs, soignants 

Tableau de 
recensement des cas 

oui 

• Suivi de l'épisode : résultats des prélèvements, demande d'informations 
complémentaires, transmission de documents utiles à l'EMS 

Mesures de contrôle : 
check-list 

Investigation si besoin selon critères d’intervention 

•   demande de l’établissement 

• 3 décès ou plus attribuables à l'épisode infectieux survenant en moins de 8 jours 

• ou 5 nouveaux cas ou plus dans la même journée 

• ou absence de diminution de l'incidence des nouveaux cas dans la semaine suivant la 
mise en place des mesures de contrôle 


