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COVIDOM, un dispositif de télésurveillance des patients COVID mis en place en Ile-de-France

• Depuis mars 2020, COVIDOM est déployé en Ile-de-France et permet un suivi à

distance des patients suspects ou confirmés COVID-19 ne nécessitant pas

d’hospitalisation :

• Le médecin inclut le patient dans le dispositif de télésuivi*

• Le patient répond quotidiennement à un questionnaire numérique simple en

ligne (fréquence du questionnaire variable en fonction du risque)

• En fonction de la réponse au questionnaire, il peut être généré des alertes

(alerte rouge / orange / grise)

• Lorsqu’une alerte est générée, elle est traitée dans un centre régional de

télésurveillance qui se met en relation avec le patient et prend les mesures

appropriées (conseil, ré-adressage vers le médecin traitant, orientation vers les

urgences ou l’appel SAMU)

• En cas d’urgence immédiate, le médecin référent met le patient directement en

lien avec le 15

• COVIDOM repose sur la solution de la start-up Nouveal e-Santé

* Un patient ne peut pas s’inscrire de lui-même sur Covidom. Seul un médecin peut décider d’activer le suivi à domicile d’un patient.
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Un objectif de maintien à domicile des patients pour soulager le système de santé

Pour les patients

• Permettre un maintien à domicile via 

la télésurveillance / offrir un suivi 

médical à distance 

• Rassurer, assurer un soutien 

psychologique

• Permettre une détection précoce 

des aggravations cliniques

Pour les médecins

• Permettre un suivi et une gestion 

des alertes communs entre 

médecine de ville, hôpitaux et Samu

• Disposer d’une solution de relais à la 

médecine de ville et complémentaire 

au suivi du médecin

• Alimenter les travaux de recherche 

scientifique

Pour le système de soins

• Désengorger les urgences et le Samu

• Mettre en place une organisation 

adaptable à l’évolution de 

l’épidémie, avec un potentiel de suivi 

de centaines de milliers de patients

• Mutualiser les ressources au niveau 

régional

• Désengorger les lits d’hôpitaux des 

patients sous O2  via le dispositif 

spécifique Oxygène à domicile
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Un principe de fonctionnement simple et collaboratif appuyé sur un lien ville-hôpital renforcé

Centre de télésurveillance

Patient

Notification SMS/email

Rappel des patients et traitement des alertes

Aide au remplissage des questionnaires médicaux

Clôture de suivi médical

Validation des CGU

Mesure des constantes médicales

Réponse aux questionnaires de suivi quotidien

Alertes basées sur l’algorithme

Inclusion patients COVID+ 

Compte-rendu de 

télésurveillance

Etablissements de 

santé publics et privés

SAMUMédecine 

de ville

Appel pour 

hospitalisation

Inclusion 

patients

Inclusion patients COVID+

Appel pour prise en charge 

des urgences



Agenda

• Rappel Contexte et objectifs de la plateforme COVIDOM

• Pourquoi inclure ses patients dans Covidom

• Petit manuel du médecin inclueur

• Annexes

6



Pourquoi  inclure un patient dans Covidom : arrêt des inclusions Covicontact le 15 janvier 2022

Patient  COVID 

suspect

Patient COVID +

Patient COVID +

Cas contact

SOURCE D’INCLUSION TYPE DE PATIENT

COVICONTACT

DISPOSITIF

COVIDOM

Médecins « inclueurs » :

généralistes (~ 50% des patients 

en vague 1), établissements 

hospitaliers, SAMU…

Patient  COVID 

suspect

Jusqu’en 

février 

2021

De juin 

2020 à fin 

janvier 

2022

Depuis le 

9 mars 

2020

A partir du 15 janvier 2022, les patients testés Covid + ne seront plus inclus automatiquement dans la plateforme 

Covidom via le dispositif Covicontact. Ce sera donc exclusivement les médecins (quelle que soit leur spécialité) qui 

pourront inscrire leurs patients Covid+ dans la télésurveillance.



Pourquoi inclure un patient dans Covidom : mobilisation efficiente des ressources de soin en IDF 

France
Du point de vue du patient

1 Enquête de juin 2020 menée auprès de 25 894 patients Covidom entre mars et mai 2020
2 Enquête de mars 2021 menée auprès de 97 094 patients Covidom et CoviContact entre juillet 2020 et janvier 2021
3 Enquête d’octobre 2021 menée auprès de 4 658 médecins inclueurs de Covidom entre mars 2020 et septembre 2021

Du point de vue du médecin

Une démarche de soin

• 74% des patients Covidom répondants 
associent le télésuivi à une démarche 
de soin

• 87% pensent cette démarche 
transposable à d’autres pathologies

Après hospitalisation une sortie plus précoce

90% des médecins 
hospitaliers 
considèrent que 
Covidom permet une 
sortie plus précoce 
après hospitalisation

Impact sur le système de santé

70% des médecins 
considèrent que 
Covidom a permis 
d’éviter des passages 
aux urgences

82% des médecins 
considèrent que 
Covidom a permis de 
faire diminuer la 
suractivité du 15

• 7%2 à 12%1 des patients 
seraient allés aux urgences 
ou auraient appelé le 15

Oui

82%

NSPP

14%

Non

4%

Oui

71%

NSPP

19%

Non

10%

Les bons moyens de santé

pour le bon patient au

bon moment

• Les patients suivis estiment que, sans 
Covidom, ils seraient allés aux 
urgences. 

Le nombre de jours 

d’hospitalisation évités 

grâce à Covidom 1 est 

estimable à 

17 775 jours 3
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Le médecin « inclueur » inscrit le patient dans le dispositif de télésuivi

▪ Le médecin inclueur peut être un

médecin libéral, un régulateur SAMU, un

médecin hospitalier…

▪ Il inclut des patients porteurs Covid-19

▪ Il a la visibilité sur les questionnaires des

patients qu’il a inclus sur la plateforme

▪ Il peut traiter les alertes générées par les

questionnaires de ses patients

▪ A la visibilité sur l’ensemble des patients inclus

▪ Assure le suivi quotidien des patients, à travers

l’analyse des alertes et l’appel des patients

▪ Fait le lien avec le SAMU (avec une ligne

privilégiée), un des centres d’infectiologie

référents, les professionnels de santé et le

médecin

Médecin « inclueur » Centre de télésurveillance

Le médecin traitant reste la pierre angulaire de la prise en charge du patient et garde l’accès au dossier de ses 

patients, même s’il n’est pas le médecin inclueur, à condition bien sûr d’avoir un compte Covidom. S’il en a 

activé la notification, il sera averti chaque fois que l’un de ses patients est inclus, et chaque fois que ses 

patients génèrent des alertes.

Le suivi quotidien de 

COVIDOM est 

complémentaire de 

l’accompagnement du 

médecin traitant



Médecin inclueur : comment obtenir un accès à COVIDOM ?

▪ Médecin de ville : 

adresser la demande directement à https://inscription.covidom.fr/

▪ Médecin hospitalier / services d’urgence / SAMU : 

adresser la demande par mail à support@covidom.fr

▪ En cas de problème technique ou administratif, vous pouvez contacter 

le support par téléphone au 01 40 27 43 19 de 9h00 à 17h00, 

ou par mail aux adresses suivantes :

professionnel AP-HP : support.covidom@aphp.fr

sinon : support-idf@covidom.fr
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Inclusion d’un patient (1/4) : Création de suivi sur Covidom

▪ Connectez-vous en tant qu’utilisateur établissement avec votre identifiant personnel et votre 

mot de passe (à personnaliser lors de la première connexion)

▪ Une fois sélectionné votre établissement, rendez-vous dans l’onglet  « Nouveau patient », 

renseignez a minima le nom du patient et cliquez sur « Rechercher »

Les tutoriels sont disponibles ici:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLNmyAJTJVK-1nO2RoG1uQv4CZVXlfwYzE
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Inclusion d’un patient (2/4) : Intégration des coordonnées du patient
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Inclusion d’un patient (3/4) : Intégration des informations de suivi

suivi »
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Inclusion d’un patient (4/4) : Notification du patient

▪ En parallèle, le patient reçoit un mail et/ou un SMS lui permettant d’activer son compte sur Covidom

▪ Un écran de confirmation apparaît

▪ Pour se rendre sur la fiche patient, cliquez sur « Accéder à la fiche patient »
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Quelques questions fréquemment posées dans le cadre de l’inclusion d’un patient
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Outils de communication (médecins inclueurs, patients…)
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Opérateurs de 

télésurveillance

19

COVIDOM : comment s’organise la prise en charge d’un patient ?

30 jours max 

après le début 

des symptômes



20

Pour le patient, une facilité d’usage de la solution (Internet ou application mobile)

▪ Le patient répond quotidiennement à un questionnaire numérique simple en ligne

▪ Des questionnaires de surveillance quotidiens (signes fonctionnels et physiques) pouvant donner lieu à des alertes

▪ Des questionnaires complémentaires de soins (dits « questionnaires médicaux ») (à l’inclusion, à J14 et à J30) ne générant pas 

d’alertes mais permettant au médecin assurant la télésurveillance de disposer à tout moment de ces informations pour adapter 

la prise en charge.

▪ La  fréquence du questionnaire est variable en fonction d’une stratification du risque. Celle-ci peut évoluer en fonction des réponses 

ultérieures et/ou du délai par rapport au début des symptômes.

Réception SMS suite inclusion Accès à Covidom Remplissage quotidien du questionnaire
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Côté plateforme, des alertes permettant de prendre en charge prioritairement les patients qui en ont le plus besoin

▪ En fonction de la réponse du patient au

questionnaire, des alertes peuvent être

générées :

▪ Rouge – alerte clinique (Priorité 1)

▪ Orange – alerte clinique (Priorité 2)

▪ Gris – signalement de non réponse

ou de réponse partielle (Priorité 3)

▪ Pour chaque alerte, un intervenant formé en télésurveillance se met en contact avec le patient et vérifie la réalité de l’alerte (pas 

d’erreur de saisie, pas d’oubli, qualité de la mesure…) : 

▪ Si le problème est un problème technique ou de mesure non conforme, l’intervenant accompagne le patient et le rassure

▪ Si l’alerte est réelle, l’intervenant passe l’appel à un médecin formé qui va identifier l’existence de signe de gravité devant le cas 

échéant conduire à une orientation vers le SAMU (ligne directe entre le centre de télésurveillance et chaque SAMU), vers son 

centre d’infectiologie ou vers son médecin généraliste

▪ Dans tous les cas les actes et conseils réalisés ou prodigués sont tracés dans la plateforme et sont consultables à tout moment par 

le médecin inclueur pour ses propres patients.

Interface Covidom



Le questionnaire de surveillance adulte (1/2) 
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Le questionnaire de surveillance adulte (2/2) 
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Questionnaire médical d’inclusion
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Questionnaire médical de sortie (1/2)
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Questionnaire médical de sortie (2/2)
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Le questionnaire de surveillance adulte 

Les protocoles de télésuivi dans Covidom

Patients >= 

16 ans

Patients < 

16 ans

* A partir de la date d’apparition des symptômes  ** Facteurs de risques : pathologie respiratoire, immunodépression, pathologies 

cardiovasculaires, diabète, âge > 65 ans, 2ème et 3ème trimestre de grossesse *** si aucune alerte rouge / orange active

Le médecin a la 

possibilité de passer 

un patient en suivi 

prolongé

Durée du suivi 
maximum*

Durée du suivi 
maximum*


