
ANNEXE 3. Document à destination des établissements de santé pour aider à la transmission des 

données entre les différents services – à imprimer 

 

1 
 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

TABLEAU DE SUIVI DES CAS GRAVES D’INFECTION RESPIRATOIRE AIGÜE (IRA) 

D’ORIGINE VIRALE EN UNITES DE REANIMATION, DE SOINS INTENSIFS ET DE 

SURVEILLANCE CONTINUE ADULTE 

À renseigner par les services et à remettre au personnel en charge de la saisie SI-VIC chaque lundi avant 15h 

 

Réanimation    autres services de soins critiques 

 

Pour la semaine du lundi …. ………….     au dimanche …………..…… 

Pour chaque patient, veuillez renseigner :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT 

Chaque cas répondant à la définition de cas ci-dessous est à renseigner dans cette fiche : 

 Les cas d’IRA d’origine virale avec confirmation biologique (Covid-19, grippe et VRS)  

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 
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 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 



ANNEXE 3. Document à destination des établissements de santé pour aider à la transmission des 

données entre les différents services – à imprimer 

 

1 
 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

(1) TABLEAU DE SUIVI DES CAS GRAVES D’INFECTION RESPIRATOIRE AIGÜE 

(IRA) D’ORIGINE VIRALE EN UNITES DE REANIMATION, DE SOINS 

INTENSIFS ET DE SURVEILLANCE CONTINUE PEDIATRIQUE 

À renseigner par les services et à remettre au personnel en charge de la saisie SI-VIC chaque lundi avant 15h 

 

 

Réanimation    autres services de soins critiques 

 

Pour la semaine du lundi …. ………….     au dimanche …………..…… 

 

Pour chaque patient, veuillez renseigner :  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT 

Les deux populations pédiatriques répondant à la définition de cas ci-dessous sont à renseigner dans cette fiche : 

 Les cas de BRONCHIOLITE chez les patients de moins de 2 ans quel que soit le virus en cause ; 

 Les cas graves d’IRA PEDIATRIQUE (Covid-19, grippe et VRS) chez les 2 ans et plus. 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 
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 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 PATIENT TOUJOURS HOSPITALISE EN SEMAINE 

N+1  

Merci de renseigner : 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)         …/…/… 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 

Coller ici l’étiquette du 

patient nouvellement 

admis ou toujours en 

cours d’hospitalisation 

pour la semaine en 

cours (ou renseigner les 

informations suivantes) :  

 Nom 

 Prénom 

 Sexe  

 Age ou DDN 

 Numéro de séjour 

 

 NOUVELLE ADMISSION  

Merci de renseigner : 

 Date d’entrée dans le service  …/…/… 

 Date de sortie (décès, fin d’hospitalisation dans le 

service)    …/…/… 

 


