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Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres
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Signaler un événement sanitaire indésirable

Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin.

Je suis un particulier Je suis un Je suis un autre

i ‘ professionnel de professionnel
Vous étes la personne concernée, =
: sante

un proche, ul

Vous étes une entreprise ou un
représentant Vous &tes un professionnel de organisme exploitant fabricant,
(maire, direc santé ou travaillez dans un distributeur, importateur,
association d'usagers, ... établissement sanitaire ou mandataire, ...

médico-social (gestionnaire de
risque, directeur d'Ehpad), ...

I Si vous avez des difficultés a identifier votre prd
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Signaler un événement sanitaire indésirable

D Vous souhaitez &tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cochez une case ci-dessous)

Si la vigilance relative a votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez |a retrouver en
parcourant les autres catégories proposées :

Filances les plus ées) Evénemen ésirable associé & des soins < Effe} sanitaire indésirable suspecté d'étre lié & des produits de consommation

Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une surveillance continue Cybersécurité Observatoire national des viclences en santé (ONVS)

(O Addictovigilance
O AMP vigilance
C' Biovigilance
Défaut de qualité d'un médicament
Défaut de qualité d'un équipement de protection individuelle Covid-19

Erreur médicamenteuse sans effet

Evénements indésirables graves associés a des soins (EIGS) - déclaration - 1&re partie
Le signalement d'un EIGS s'effectue en 2 étapes : le signalement initial (partie 1} suivi 3 mois plus tard d'une analyse des causes (partie 2)

Evénements indésirables graves associés & des soins (EIGS) - analyse des causes - 2&me partie
Le signalement d'un EIGS s'effectue =n 2 &tapes : le signalement initial (partie 1) suivi 3 mois plus tard d'une analyse des causes (partie 2}

Infection associée aux soins (IAS)
Matériovigilance

Pharmacovigilance{dont vaccin contre la Covid-19)
Pharmacovigilance vétérinaire

Radiovigilance

O
O
O
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(O) Hémovigilance
O
O
O
O
O
O

Réactovigilance
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Etape sur 4

Deseription

Etape suivante : Signalement

Votre signalement concerne un EIGS volet 1 (déclaration)

Votre signalement concerna un EIGS volet 1 (Déclaration)
Le volet 2 ne doit pas étre sélectionné an méma temps que le volet 1, sinon cela entraine 'échac de la transmission du volet 2 a son destinataire.

En cas d'rgence, nous vous invitons & doubler la déclaration d'vn appel a I'ARS

Tous les renseignements fournis seront traités dans fe respect de la confidentialité des données a caractére personnel, du secret médical et professionnel.
Vos données personnelles sont protégées selon la législation en vigueur Hebergemant (HDS) et transmission sécurisés.

Cliquez sur Commencer pour saisir votre signalement. §i vous souhaitez d'abord visualiser le formulaira, cliquez sur Modéle du formulaire

Modéle du formulaire
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Etape 2 sur 4

Signalement

Etape suivante : Récapitulatif

Signaler un événement sanitaire indésirable

En cochant cette case, je reconnais avoir lu et accepté les Conditions Générales d'Utilisation.

Pour continuer, veuillez saisir les caractéres ci-contre ( la saisie n'est pas sensible 3 la casse ). Si vous n'arrivez pas a les lire, vous pouvez en
afficher d'autres en cliquant sur le bouton de rafraichissement ou les écouter en cliquant sur I'icéne du haut-parleur.
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Etape suivante : Récaprtulatif

Signaler un événement sanitaire indésirable

Tous les champs marqués d'un astérisque (* ysont obligatoires

Informations sur le déclarant

Catégorie déclarant "

— Sélectionner une réponse -

Qualité déclarant i

— Sélectionner une réponse —

Veuillez préciser votre catégorie professionnelle 2

— Sélectionner une réponse —

Nom *

Prénom *

Téléphone »
Votre numéro sans espaces : CIXXXXXXXX

Adresse électronique *

le cournel permettra de vous envoyer l'accusé de reception de vatre declaration

mail@domaine.ext

Nom de |'établissement, de la structure ou du service d'exercice

VKYSOVERLTRIZGIY... G A 1Y LI LI O - SO R B

* |l est nécessaire de remplir lintégralité des étapes (4 en tout) ;
*
* toutes les étapes indiquées avec un  doivent obligatoirement étre remplies ;

* Une fois le nom de I'établissement renseigné, il sera nécessaire d'introduire le N°
FINESS géographique de I'établissement.

Le FINESS est automatiquement renseigné lorsque vous choisissez un
établissement dans la liste qui vous est proposé au champ précédent. Dans ce cas,
il ne faut pas modifier la valeur du FINESS, sinon votre signalement ne sera pas
transmis.

Le nom doit &tre renseigne en toutes lettres (pas de sigle, ni d'abréviation) et sans apostrophe. 5i besoin, ajoutsz la commune ou le code postal.
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Tous les champs marqués d'un astérisque ( * ) sont obligatoires
Informations sur le déclarant
Informations sur le patient [ résident exposé a I'EIGS

B EN COURS

Quel est le nombre de patients ou de résidents concernés par Pévanement 2 *

1

Sexe *

®m OF

Age (tranche) *

de 903100 ans ~

Circonstances de I'événement

H EN COURS

Date de constat non connua

‘ Lieu de constat de I'événement *

© c= champ est obligatoire

Le lieu da constat est-il différent du lieu de survenue de I'événament 2 *

() oui (8 Non

Département da survenua *

{ Seine-Saint-Denis ~ l

OLET1&preuve=ey)raWQIOUINWVRM2VKYSOyJE2LTRIZGIY... & A ¥ é 2 B g O v %

Valider les données

* Décrire I'EIGS de fagon précise et objective en indiquant
également date et heure (quand cela est possible) de la
survenue de ['événement;

* Les constats clinique et biologique ainsi que les dires des
personnes doivet étre indiqués si relevants pour la
compréhension de I'EIGS;

Qu'avez-vous constata?

e les acteurs, Ies s, les matériels, fes informations et les pratiques impliquées. |

* Attention au caractére non-nominatif du patient ainsi que des soignants et des
autres établissements. Par ailleurs, si transfert d'un établissement a 'autre par o
le SAMU, merci de ne pas préciser le département du SAMU concerné; a

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ - A

Quelles sont les conséauences constatées pour la bersonne exposée? ™



