Sighalement des EIG




Pourquoi Signaler?

» Le bilan des événements indésirables graves associés aux soins
(EIGS) en France reste lourd:

» Le facteur humain prédomine: personne n'est infaillible

» Déclarer pour mettre en place des actions correctives au bénéfice
des patients

» Le dispositif régional:

»> ARS+SRA (structure régionale d'appui)

> ARS+ CPIAS et CIRE : risque infectieux

» Le dispositif national:

> HAS: groupe de travail permanent EIGS



aoUt 2016 : annonce de la mise en place d'un portail national de
signalement ouvert aux professionnels comme aux usagers : Decret
Nn°2016-1151 et arrété du 27/02/2017

septembre 2016 : le signalement des evénements indésirables
graves lies aux systemes d’information sera obligatoire pour les
etablissements a partir d'octobre 2017 : Décret n°® 2016-1214

novembre 2016 : I'obligation de déclaration a I'ARS les evéenements
indesirables graves associes aux soins (EIGS) est étendue A
I’ensemble des professionnels de sante, les établissements de santé
et les structures médico-sociales : Décret n°® 2016-1606

decembre 2016 : précisions sur les autres obligations de signalement
des structures sociales et médico-sociales : Decret n®2016-1813 et
son arréte d’'application ;

fevrier 2017 : publication d'une instruction relative a la déclaration
des EIGS ;



Evénements a signaler en EMS

» Les EIAS/EIGS évenement indésirable grave associé
aux soins par les professionnels de santé exercant
en établissement de santé, en établissement
meédico-social ou en ambulatoire : Décret n° 2016-
1606 , novembre 2016

» Les El ou EIG en structures sociales ou médico-
sociales : Décret n® 2016-1813 et son arrété
d’'application ; Décembre 2016



LE DECRET DU 25 NOVEMBRE 2016

LE CONTEXTE

Depuis 2002: déclaration obligatoire de tout EIG par les professionnels
de santé a I'ARS. Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des

malades et a la qualité du systeme de santé . Définition trés
large de ce qu'est un EIG

C'est le décret d'application qui a mis 14 ans & paraitre
Difficultés a bouger les consciences et les comportements

Culture acquise en GdR AS depuis une décennie: certification des ES
par la HAS et accréditation des médecins.

Pas de mise en ceuvre pour les risques non infectieux



LE DECRET DU 25 NOVEMBRE 2016

LES CIBLES

Tous les professionnels: tous les PS, quel que soit e lieu et mode
d'exercice, tout représentant [égal d’établissement...

Toutes les organisations: médecine de ville, ES, EMS

Tous les soins: «... réalisés lors d’investigations, de traitements, d’actes
meéedicaux a visée esthétique ou d’'actions de prévention... »y
compris les infections associées aux soins.



LE DECRET DU 25 NOVEMBRE 2016

» EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE ASSOCIE AUS SOINS

> Evénement inattendu: au regard de |'état de santé et de la
pathologie de |la personne

> Dont les conséquences sont:
Déces
Mise en jeu du pronostic vital
Survenue probable d'un déficit fonctionnel permanent

Y compris une anomalie ou une malformation congénitale



LA DECLARATION DE L’EIGS AU DG ARS

» LA PREMIERE PARTIE
> Sans délai: Elle précise
Nafure
Circonstances
Premieres mesures prises: bénéfice du patient et préventives

Mention de I'information donnée: patient, entourage (famille,
proches...), personne de confiance

Processus immeédiat de gestion de I'EIGS par I'ARS



LA DECLARATION DE L’EIGS AU DG ARS

» LA DEUXIEME PARTIE
> Avant 3 mois: Elle comporte

Par le représentant I€gal de I'établissement ou par le professionnel
de santé déclarant

Le descriptif de la gestion de I'EIGS

Les éléments de REX issus de I'analyse approfondie des causes
effectuée par les professionnels de santé avec I'aide de la SRAQSS
(structure régionale d'appui a la qualité et a la sécurité des soins):
RMM ou équivalent

Les actions correctrices: calendrier, évaluations



PORTAIL DE SIGNALEMENT DES
EVENEMENTS SANITAIRES

|N DES'RABLES arrété du 27 février 2017

» Organisafion de fraitement automatisé des données a caractere
personnel géré par I'Agence des systemes d'information partagés
de santé assurant le suivi des événements sanitaires indésirables.

» Promouvoir et recuelllir le signalement des El sanitaires
» Orienter vers le formulaire de déclaration

» |l s’agit d'un portail de veille sanitaire regroupant entre autre tous les
El liés a des vigilances et définissant I'organisation du traitement des
données recueillies et la durée de cnservation et les droits d'acces a
ces données.



categories d’évenement

portail de signalement

aux évenements indésirables graves associés aux soins
d la radiovigilance (évenements significatifs de radioprotection),
aux infections associées aux soins

a I'addictovigilance,

d la biovigilance,

d la cosmétovigilance,

a I'hémovigilance,

d la matériovigilance,

d la pharmacovigilance,

a la réactovigilance,

a la toxicovigilance,

a la vigilance alimentaire (nutrivigilance),

d la vigilance des produits de tatouage,

a la vigilance relative a I'assistance médicale a la procréation (AMP vigilance),

vV V.V vV vV vV vV VvV vV v v v Vv Y

a la phytopharmavigilance,



Le portail de signalement

MINISTERE Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
DES AFFAIRES SOCIALES
FTDELASANTE alement-sante gouvfr

Sinformer sur les événements sanitaires indésirables

Accueil

Signaler un événement indésirable, c’est 10 minutes utiles i:‘
tous -

hel o5

Vous étes un particulier Vous &tes un professionnel de
santé
Vous Etes la personne concernée, un
proche, un aidant, un représentant Vous étes un professionnel de santé ou
d'une institution {maire, directeur t illez dans un établissement

d'ecole), une association d'usagers . sanitaire ou Mo ial (gestionnaire

de risque, directeur d'Ehpady, ...

Sivous avez des difficultés 3 identifier votre profil, cliquez sur Vous étes un particulier

ATTENTION,
- En cas d'urgence appelez le 15
- En cas d'intoxication, contactez le centre antipoison le plus proche.



Merci de sélectionner la ou les cases correspondant a la situation

que vous souhaitez signaler

[ /Vous souhaitez &tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cocher une ou plusieurs cases

ci-dessous)

Questionnaire

4

Ooo0o0oogao

Addictovigilance
AMP vigilance
Biovigilance
Cosmétovigilance

Défaut de qualite d'un
médicament sans effet

O

Evénements indésirables
graves associés aux soins -
declaration - 1ére partie

Evénements indesirables
Eraves ass0Ciés aux s0ins -
analyse des causes - 2&me
partie

4

gooogoog o

O

Maladies 3 declaration
obligataire (MDO)

Matériovigilance
Nutrivigilance
Pharmacovigilance
Pharmacovigilance vétérinaire
Radiovigilance
Reactavigilance

Tatouage
(vigilance sur les produits)

Toxicovigilance




¥ Cilrconstances de |'evenement %

[] Date de constat non connue

o

Date de constat de |
I'événement ¥ -

mmw

Lieu de constat de |
I'événement ¥ -

Le lieu de constat est-il
différent du lieu de

L O DOui O Non
survenue de I'événement ? !

*.

Région de survenue * |-- Sélectionner une réponse - V|
décrire les 1aits qui sont survenus de
fagon chronologigue en mettant en

Qu'avez-vous constaté? *- @ Evidence les acieurs, les leux les
matériels,  les  informations les
pratigues impligues

Quelles sont les

conséquences constatées -- Selectionner une réponse --

pour la personne exposée?  |Déces

*. Mise en jeu du pronostic vital
Probable déficit fonctionnel permanent

Quel est le diagnostic

principal de prise en charge | |
du patient avant la survenue
de I'EIGS ?:

Quel est ['acte de =oin | |
impliqué dans I'évenement 7

Quelles sont vos premieres
hypothéses de causes de
survenue de cet
gvenement? :




Infection associée aux soins

1 e—————)

Questionnaire

Hﬂ Votre déclaration concerne un événement indésirable dans

le cadre d'un soin ou une infection associée aux soins (hors
cas lié a une hospitalisation)

5'il s'agit d'une Infection Associée aux 5oins (IAS) :

- si vous étes responsable de signalement externe, veuillez utiliser e-SIN,

- si vous exercez en établissement de santé vous étes invité a contacter votre équipe

rocessus de déclaration via l'outil e-sin

- si vous exercez en établissement ou service médicosocial vous étes invité a suivre la
procédure mise en place dans votre structure.

Dans tous les autres cas, veuillez poursuivre votre signalement.

L'événement indesirable a eu des conséguences sur la santé de la personne
concernéee.




GEA et IRA en Mas et FAM

» hitps://www.occitanie.ars.sante.fr/infections-
respiratoires-et-gastro-enterites-aigues-en-ehpad

infections respiratoires et gastro-entérites aigues en
EHPAD

27 janvier 2017

Les personnes agées vivant en collectivités sont particulierement fragiles et vulnérables au risque
infectieux. Des outils sont a votre disposition pour vous aider a identifier précocement les cas groupés
(infections respiratoires, gastro-entérites aigues) et a améliorer la maitrise des foyers infectieux

La Cellule de I'lnVS en région Occitanie (Cire), en collaboration avec la Cellule régionale de Veille et Gestion des alertes
Sanitaires (CVAGS) de I'ARS Occitanie et les Arlin Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées vous proposent des outils de
surveillance et d'intervention concernant les infections respiratoires aigues (IRA) basses hivernales ainsi que des
outils concernant les cas groupés de gastro-entérite aigués (GEA).

Infections Respiratoires Aigues (IRA) @

Gastro-entérite aigués (GEA) @



En nouvelle aquitaine

Signaler des cas groupés infectieux en collectivité
(IRA, GEA, Gale)

30 décembre 2016

La vie en collectivité (établissements d'’hébergement
personnes agées, établissements scolaires, créches,
établissements médico-sociaux) peut favoriser la
propagation des pathologies infectieuses (infections
respiratoires aigués, gastroentérites aigués,...).

La mise en place de mesures d'hygiéne, de systéme de
surveillance et de mesures d'éviction évitent des
épidémies ou limitent leur ampleur.

Crédit : Phovoir

Infections respiratoires Aiglies (IRA) en EHPA, MAS et FAM @

©

Gastro-Entérites Aiglies (GEA) en EHPA, MAS et FAM

Gale @



La Cellule de I''nVS en région Occitanie (Cire), en collaboration avec la Cellule régionale de Veille et Gestion des alertes
Sanitaires (CVAGS) de 'ARS Occitanie et les Arlin Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées vous proposent des outils de
surveillance et d'intervention concernant les infections respiratoires aigues (IRA) basses hivernales ainsi que des
outils concernant les cas groupés de gastro-entérite aigués (GEA).

Infections Respiratoires Aigues (IRA) @

Outils de surveillance et d'intervention concernant les IRA basses hivernales
Dés la survenue du Ter cas d'IRA dans votre établissement, les documents ci-dessous vous permettront
de mettre en place les premiéres mesures de prévention et de surveillance.

Critéres de signalement

Pour toute survenue d'au moins 5 IRA basses dans un délai de 4 jours chez les résidents ou le personnel
d'un méme établissement, merci de faire un signalement rapide a la CVAGS afin de contréler au plus vite
I'extension de I'épidémie.

Le dossier comporte plusieurs documents -

> Fiche de signalement (MAJ 2016)

> Précautions a prendre, investigation et signalement d'IRA (MAJ 2016)

> Fiche excel de surveillance des cas d'|RA & utiliser en continu sur la période épidémique
= Feuille de recueil des cas

> Affiche d'information pour les visiteurs (MAJ 2016)

> Affiche d'information pour le personnel soignant (MAJ 2016)

[] Outils IRA en EHPAD (zip, 2132.43 Ko)
Téléchargez I'ensemble des outils IRA



"o ® Santé Fiche de signalement 2 r'
'.' ¢ publique de cas groupés de gastrosntérites aiguis (GEA) o iz e L
o @ France en collectivites de personnes agées ftes

REGION OCCITANIE

Mise & jour : notobre 2016

Coette fiche 3 pour chijet de sigraler rapidement |a surverue de cas groupés, dinforme© de la mise en place des mesures de gestion =,
=i réboessaire, de sollicher 'aide de FAgence régionale de samé [AF2], de 'Amenne rigiorale de lutte contre les infections neooomiales
{arind, du Centre de coondination de ka lutte contre les. infections nosocomiakes (CClind 0w des ésen d Tygiéne. Cetie fiche permet
dare. un deumiéme temps de compliéter les. informations: sur Mensemble de Mipisode

& meniameis & FARS s Miderifoation de 'iphode e o goups, miine 8 vois i o i e T ibde des il k2 b i
Far e-mal : ars31-alerte@ars santedr ou par fax - 05 34 30 25 86

Anentien | & paite « bin finsl b b obnre de Mipeede » o3 b oompe ten B o Tin de Miphods 21 b eivoyed daits U e g e 1§

urtes epickmague finse

Critéere de signalement : su moins 5 cas de GEA dans un délai de 4 jours parmi les persannes résideres.

. SIGNALEMENT
Date du signalement {jmmsazaa) : NS
Personne responsable du signalement :

Tél.: |

E-mail :.
Il. CARACTERISTIQUES DE L ETABLISSEMENT

Nom de I'établissemant :

Adressa ;.

Code postal : 1

N* FINESS (raison sodale) :

Etablissement affilié 3 un établissement de santé - O Oui O Wem O

Type d"établissement : T Ehpad T Unité de soins de longue dunée =]

Nombire total de membires du personnel | |

Hom : Fonction :

Fax 2

Wille :.

Ne sait pas
Autre

Nombre total de résidents - |
. SITWATION LORS DU SIGNALEMENT DE fél"lm DE CAS ﬂ:ID'UFE

Date du déburt dies signes du premier @s {jmmisasa)
Date du déburt dies signes du dernier cas (avant le signalement) (jimmiaaan) - ] i

Residems Membres du personne|

Moenbre de malades " .

= dont nombre de personnes kospitalistes L i |

= dont nombre de personnes doidée
Tableau clinique Oui Mon Ne sait pas
La majorité des malzdes présentent-ils des vomissements T O =] DO
La majorité des malsdes présentent-ils de la diarrhée ? o =] O
Certains maledes présentent-ils une diarrhée sanglante 7 O 0 O
La majorité des malades présentent-ils de la figwre (=38 *C) [m| O m

Durée moyenne de la maladie cher les cas - jours

Merci de jrindre la courbe &pidémigue obtense & partir des fewilles de surveillance |

SANTE PUSLIQUE FELHCE - Fiche de sipaaieneds GEA i Enpad - Jociania) pua

V.  MESURES DE CONTROLE

Mize en place de mesures de contrile : Z Oui

Mesures prises dans Fétablssement

Renforcement de 'hygigne des mains (personmelrisidents’
visiteurs)

Précautions de type « contact »

Limnitation des déplacements des malades

oo o E_I

Asrét ou limitation des activités collectives

Mise i I'tcart des soins et de la préparation des repas
du personnel malade

Infarmations des visiteurs et intervenants extérieurs

Hettoyage et désinfection surfaces et locaum

Hettoyage dassique
Bichettoyage et désinfection surfaces et locau

Cojcr ey

Mesures sur les aliments ipriparation, comsenvation, distriteation, eic]

Aurtres maesures (suspension des admisions. .. ), pricer :

Recherches éiclogiques déji entreprises ou en cours : Z  Oui
5i o, précisez lesquelles :
Résultats :

Estimez-wous awoir besoin d'un soutien extérieur pour ka gestion de FMépisode 7

[Pour guelles raisons :

Commentaires

V. BILAM FINAL & L& CLOTURE DE L'EPISODE

(A COMPLETER DWMNS LES 10 JOURS SUNVANT LA SURVENUE DU DERNIER CAS)

O  Ne sait pas

Darte du bilan (Fmmiazas) : e e |

Date du demier cas (j/mmixaa) : | S ¥ S S

Bilan definitif des cas

Membres du personned

HNombre de malades
=+ dont nombre de personnes hospitalistes
= diom nombre de personnes déoidées

Rémltxts des mrherches dficlominues imfceer -

Awez-yous requ un appui pour Finvestigation ou Ly gestion de oot épisode :
5i oul, précisez -
O ARS- CVAGE O

Arlin O Cclin O

Commentaires -

Clre -

SPF u]

|I'lerc.ideju'l1dre la courbe Epidémigue finale obtenue & partir des feuilles de surveillance.

SA MTE PUBLICHUE FRARCE - Ficha o sigvalmaint GEL &0 Engad - Dooiade | p. 1




Bopt-
Eh_ CAS GROUPES -
_ﬁ,. INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE (IRA) .._.[5
' Précautions i prendre

[ Pric - nires GOUTTELETTES dés Fapparition du premier cas |

Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier_.
Application des mesures jusqua 7 jours apres le debat des signes du dernier cas
i - - I
Recommandations sux visibeurs
= Limiter bas visites, &n particulisr des enfants, pendant b durse de Fepidemie.
= Porter un masque des Fentrée dans la chamibre.
|- Rémlizer une desinfection des mains & b sortie de 13 chamibre.

F
i Imformations aux residents A
= BAminkenir le résident dans ks chambre des e d2but des sympiomes et amst temporsire des activibss.
= Utiliser des mouchoirs &n papisr & usage urique pour i bous &t bes Starnuemants.
= 5i sortie de | chambre, porter un masque chinrgioal.
\,_= Aemliser uns hygifne des mains avant a sortie de Is chamore ek aprés e retrait oy masgue. y
i . . . ™
Recommandations sux solgnants et sux internenants externes
= Se desinfecter les mains par PHA systematiquement 3 Fenfree de Ia chambre, su rebreit du masque =t & s gprfie

de s chamare.

= Porter un masque chinangical des Fentrée dans la chambre.

= Eviter las déplacements du personrel au sein de Firstitution =tfou des services. Ecarter des soins ke personnel
\,_Sympiomatique et porter um masgue en cas de toux. .

" Organisation 1‘
= Friwoir du matsriel dedie sux petisnts stteints. A defsut, nettoyer et desinfecter b= matérisl réutilisable
quotidisnmement =t dis sowillures.

= Préwpir des dotstions complémentaires en matériel & usage wnique (mowchoirs, masques chirurgiceus._] =t =n
\_prociuits chygiéne (PHA, oftersent-désinfectant ). Limiter sux besoins d'une journée le matériel dans ia chambre.

r Entretien des surfaces et des locaux h

= Afrer la chambre reguligrement.
= Rémfizer |z biomettoyage |en insistant sur les poignées de porte, Darritres g it, sonnettes d'appel, sanitines | au
| mains 1 fais par jour avec un detergent-désinfectant.

.,
Gestion du linge et des déchets A

= Conditionner = lings selon les précautions standand |pas d'embaliszs Stanche].
\_ = Elmirer las dichets selon le circuit habituel. y
i MEsures spécifiques ™

= Avant la pericde Spidemique ; vacdrer les résidents contre ia grippe =t l& pneumocogue et 8 peroonpel oontre la
grippe

» Pendant s période Spidémigue: discuter ce  Fintéret du braitement oursti? mver ces  mnkiviesus
|cesettam bin/ Tamifu®) dars l2s 48 heuwres sprés bs debut des sipnes.

| 5i caz groupés de grippe, discuter o Pintérét du traitement préventit awec des antiviraus. J

ARLUN Lamguedoc Roussilion, Montpelisr
0267 337465
arir-inSchu-montpelier.fr

ARLIN Midi Pyran fas, Toulouse
O3 el 77 200 20
cclin. so-midi- neesf@chu-toulouss.fr

hevarshre 2008

b St
i o m pabiy

CAS GROUPES
INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE (IRA)

i

i

i

=
'L'p

Investigation et signalement

Oibjectif : Eviter ou comtraler une epidemis en collechivite de personnes Bgees.

(" L=z infections respirstoires aigies basses (IRA] somt des infections respirstoirss & prévalence hivernzde et Py
trarsmission par gouttelettes d'un patient infecke.

Signezs clinigues :

- towx et signes pEReraux - fifuTe, cRphalse, susur, rhume, mal de gonge, arthralgies ;

k-sig;ne fonctionrel ou physigue © dyspree, douleur thoracique, siflement, signe suscultakoire.

i " R N N . N
Detection des premiers cas |cf. fiche de surveillance |

Le medecin giagnostiquant une IRA (hors preumopsthie de Seglutition] informe Finfirmigre ou e médedn
coordonrateur ou be directeur de I'&tabEssemant pour mise &n EuWTe des premisnes mesures de controle.
L

Recherche etiologique -‘\
Fourquai ?

» Sujet particuliérement fragile et & risque de complication grave de grippe @ permet de discuter Findication d'un
traitement par antiviraux [en péricde grippale).

» Pravention d'un usage ina pproprie des antibiotiques.

Quand?

* En période de circulation grippale, les Tests de Diagnostic Repice de i g'q:p: {TDR] sont recommandes et Smples
E utlllsu'rpmmmmm masg-pharynge), B realiser chez bes 3 cas les plus recenks (45h suivant le S2but des sigres).

. Enmﬂen:gl:wt:ﬂﬂtuhp‘lppuu: grautres disgnostics seront Svoques © ins p t Etre identifias par PCR,

I .lrr ogue ||'HI.I'I'|'] ©oq =

. Hnts oela penn-dz grippale, l=s TR 5rq:|pe ne sonk DS recommandss, Bu profit Cune rechenche sticlagique plus

chassique ad-up-te: T clinigue et au resident.

Qz liste de TDR de prippe cont=nant des informations utiles =st & disposition, sur e ste de FARS Docitanie :
Lizn

- https//ars. occitanie. cante. frfindex.php Tid=133508 _/
" Sigmalement [cf. fiche de signakement) -\
Hu modns 5 cas en 4 jours + SIGMALEMENT
chez les residents par fax ou mail & la CVAGES
Coordonnéss CVAGS [Cellule de veille d'alerts st de gastion sanitsire de FARS Oocitanie)
\_ Mail jgEgigleiz@gssantefr  Fax: 033430 X386 ‘el DEOD 304 301 y

- »
Inwestigation externe si besoin selon oritéres de gravite

- 3 s ou plus attribuebles & FEpisode infectisux survenant &n moins de S jours ;

- 0u 3 nouvesux cas ou plus dans ks mEmE journes ;

k-uuahunr.\e de cimirution de Fincidence des cBs dans la

suivant |a miise &n place des mesures.




Autres obligations de signalement

structures sociales et medico-sociales:

» En application de 'arficle [.331-8-1 du code de |'action
sociale et des familles, fait I'objet d’'une information aux
autorités administratives compétentes:

« tout dysfonctionnement grave dans leur

gestion ou leur organisation susceptible d'affecter la
prise en charge des usagers, leur accompagnement ou le
respect de leurs droits et fout événement ayant pour effet de
menacer ou de compromettre la sante, la sécurité ou le bien-
étre physigue ou moral des personnes prises en charge ou
accompagnées ».

L'Arréte du 28 decembre 2016 précise la nature des
dysfonctionnements graves et des événements dont les autorités
administratives doivent étre informées.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000031711899&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2016/12/28/AFSA1611822A/jo/texte

Decret 2016-1813 et son arréte

du 28 decembre 2016

>

Les sinistres et événements météorologiques exceptionnels;

Les accidents ou incidents liés a des défaillances d’équipement techniques de la
structure et les événements en santé environnement;

Les perturbations dans I'organisation du travail et la gestion des ressources humaines;
Les accidents ou incidents liés & une erreur ou a un défaut de soin ou de surveillance;

Les situations de perturbation de I orgcmso’non sliés difficultés relationnelles
récurrentes avec la famille ou les proches d'une personne prise en charge, ou du fait
d'autres personnes extérieures a la structure;

Les déces accidentels ou consécutifs a un défaut de surveillance ou de prise en
charge d'une personne;

Les suicides et tentatives de suicide, au sein des structures, de personnes prises en
charge ou de personnels;

Les situations de maltraitance a I'égard de personnes accueillies ou prises en charge;

Les disparitions de personnes accueillies en structure d'hébergement ou d’'accueil,
des lors que les services de police ou de gendarmerie sont alertés;

Les comportements violents de la part d'usagers, a I'égard d’autres usagers ou a
I'égard de profe55|onnels au sein de la structure, ainsi que les mangquements graves
au reglement ..

Les actes de malveillance au sein de la structure.



Formulaire de transmission

modele de formulaire de tfransmission en annexe de |I'arrété:

coordonnées de la structure et du déclarant;

dates de survenue et de constatation

nature des faits;

circonstances dans lesquelles les faits se sont produits;

nombre de personnes victimes ou exposées au moment de I'information
conséquences du dysfonctionnement

demandes d’intervention des secours

mesures immeédiates prises par la structure;

information apportée a la personne concernée par le dysfonctionnement
dispositions prises ou envisagéees pour éviter leur reproduction et,

suites administratives ou judiciaires;

eévolutions prévisibles ou difficultés attendues;

vV V.V vV vV vV vV vV vV vV v.VvY Y

répercussions meédiatiques, le cas échéant.



NATURE DE LEVENEMENT / DYSFONCTIONNEMENT SIGNALE

1-

Siniatre ou événement climatique

Rupture fourniture O Electnicité O Eau O Gaz

O Inondation O Tempéte O Incendie/Départ de feu
O Rupture d'accés & I'établissement/Domicile

O Autre (Précizez)

2-

Accidentfincident lié 3 defaillance
technique

et Evénement en santé environnementale

O Panne prolongee Electricité O Panne ascenseur O Panne chauffage/clim

O Fuite de Gaz 0O Défaillance alimentation/qualité de 'eau
O Epidémie O Intoxication

OLégionnelles O Maladies Infectieuses

O Autre (Précizez)

3-

Perturbation dans l'organisation du travail

et la gestion des ressources humaines
(mettant en pénl Feffectivite de fz prse en charge ou la
secunie des uzagers)

O Vacance de poste prolongee O Insuffisance de personnel

O Difficulté de recrutement O Tum-over important

O Absence imprévue de plusieurs professionnels

O Préavis de gréve 0O Conflits/menace de conflits sociaux

O Sanction disciplinaire etfou procédures judiciaires envers un professionnel
O Autre (Frécisez)

Accident ou incident lié a une erreur ou un
défaut de soin ou de surveillance

O Non-respect de la prescription médicale O Erreur Adm. Du médicament
O Traitement inadapté O Accidents corporels (chutes & fractures)

O Absence, emreur ou retard de prise en charge ou de Traitement

O Escarres O Fausse route O Dénutrition O Déshydratation O Chute
O Autre (Frécizez)

[a]
T

Perturbation de 'organisation ou du
fonctionnement liée 4 dea difficultés
relationnelles récurrentes avec une famille
ou un prache (extérieur a la structure)

O Conflit important ou obstacle a la pnse en charge
O Menaces répétées a 'encontre des professionnels
O Défiance vis-a-vis du personnel

O Demandes inadaptées

O Activités illicites (Précizez)

- Decés accidentel ou consécutif a un défaut

de surveillance ou de prize en charge
d‘une personne

O DC suite & une chute 0O DC au cours d'une disparition inquiétante
O DC suite & un accident de contention
O DC accidentel Aufre [Frécisez) -

7- Suicide ou tentative de suicide (usagerou | O DC par suicide O usager
profeasionnel) O Tentative de suicide O professionnel
B- Situation de maltraitance envers les O Privation de droit O Isolement wvis & wis des proches

usagers

O Défaut d’adaptation des équipements aux pers. @ mobilité réduite
O Negligence grave etlou erreurs successives

O Comportement d'emprise

O Violence a caractére sexuel (Agression/atiouchementsiial)

O Violence verbale (menaces, insuffss)

O Violence physique (atisrcation, coups & blessures)

O Violence psychologique/morale (infimidation, privation, harcélement )
O Vols

O Autre (Frécizez)

9.

Disparition inquiétante

O Disparition et retour sans mobilisation des services de recherche
O Disparition avec intervention des services de recherche

10- Comportement violent au sein de la

structure (entre usagers et/ou envers un
professionnel)

Manquement grave au réglement de
fonctionnement

O Violence verbale (menaces, insuffes)

O Violence physique (affercation, coups & blessures)

O Violence a caractére sexuel (Agression/atfouchementsiial)
O Violence psychologique/morale (infimidation, privation. )
O Non-Respect des régles de vie en collectivité




DECLARATION DES

EIGS:MODALITES PRATIQUES

2 r ff;‘_ Signaler, Alerter, Déclarer

@ D Agence Heslnn-ale de SantE 1
Occitanie

Pour toute Iq région Occitanie, les signaux sont recus a Toulouse au
niveau d'un point d'entrée unique fonctionnant 24h/24h avec
une permanence de 8h30 a 18h les jours ouvrés et un relai par
un dispositif d’astreinte.

La plateforme régionale de signalement comprend

» Adresse mail : ars31-alerfe@ars.sante.fr

» Numéro de téléphone gratuit pour I'appelant : 0800 301 301
» numeéro de télécopie : 05 34 30 25 86


https://www.occitanie.ars.sante.fr/xiboqbXxop+pxkqb+co');

» En cas de doute, il convient de se rapprocher
téléphoniquement d’un médecin de la CVAGS pour
valider le signalement.

0800 301 301



