2 r TUTORIELS

@ Agence Régionale de Sarté PORTAIL })))) signalement-sante.gouv.fr
EIGS

lle-de-France

V2018-02 Volet 2

Comment saisir le formulaire Evénement Indésirable Grave associé aux Soins (EIGS) —
Volet 2

A

La déclaration d’un EIGS s’effectue désormais via le portail de signalement des événements
indésirables sanitaires mis en place le 13 mars 2017".

Les conclusions de I'analyse des causes réalisée a I'issue de la survenue de I'EIGS sont a transmettre a
I’ARS via le formulaire EIGS — Volet 2.

Avant de commencer, munissez-vous de la référence portail qui vous a été communiquée par
mail lors de la déclaration initiale (volet 1) et qui figure sur la copie de votre déclaration.
Elle permettra a nos services de faire le lien avec votre déclaration initiale.

Rapport

Merci d'avoir complété ce formulaire.

Vo L du 06/02/2018 11:18:45 (GMT+1) a bien €té€ enregistré sous la référence
20180206111845626.

Cette référence vous sera envoyée par mail.

Afin d'améliorer le portail des signalements, prenez 3 minutes et donnez votre avis.

Prise en charge de votre signalement d'EIGS volet1 par :

K

Pour accéder au portail de signalement, cliquer sur le lien suivant : signalement-sante.gouv.fr

1 e ., . .
Références et textes réglementaires sur la rubrique EIGS



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/information.html
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1. Vous étes redirigés sur la page d’identification du profil de déclarant

& Cliquer sur le bouton « Vous étes un professionnel de santé »

E _- P —— Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

hrad = lpalins = Promersini SRR el signalement-sants gouw. fr
B Faasgans =

Accueil
Signaler un événement indésirable, c’est 10 minutes ul:ilem
tous

Vous étes un particulier Vous Eétes un professionnel de
santé

n professionnel de santé ouw

s
it
It}

issement

ravaillez dans un &3

estionnaire

sanitaire ou médico-socia

de risque, directeur d'E

Si wous avez des difficultés 5 identifier votre grofil, cliguez sur Vous &tes un particulier

ATTENTHIM.
- En cas d'urgence appelez le 15
- En cas dintoxication. contactez le centre antipoison le plus proche.

RECLAMATION
Vous souhaitez porter une réclamation sur la qualité d'un scin ouw d'une prise en charge.
Pour plus dinformation sur les démarches & effectuer.cliguer ici_
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2. Vous étes redirigés sur la page de I'arbre de guidage

& Cocher la case « Evénements indésirables graves associés aux soins — analyse des causes — 2éme
partie » puis cliquer sur le bouton « Suivant »

1%

Questionnaire

I:l‘d'uus souhaitez étre guidé pour identifier la vigilance concernée [sinon cocher une ou plusieurs cases
ci-dessous)

Q, Q =

|:| Addictovigilance |:| Maladies & géclaration |:| ricident de sécurité
cbligatoire (MDD des systémes dinformation
I:l AMP vigilance
|:| Matéricvigilance
I:l Biowvigilance
|:| Mutrivigilance
Cosmétovigilance
|:| Pharmacovigilance
I:l Defaut de qualizé d'un
médicament sans effet |:| Pharmacovigilance vétérinaire

|:| Evérements incésiratles |:| Radiovigilance
EFsves 3550CI8s JUxX 5Cins -

\ déclaration - 1ére partie @ O Resctovigilznce
Evénements indésirables |:| Tatocuage
Ersves a550Ci8s5 SUX 500NS - {vwigilance sur les produits)
analyse des causes - 2éme |:| -
: iz
nartie oxicovigilance
I:l Errsur médicamenteuse sans
effe:

I:l Heémaovigilance

I:l Infaction associée sux soins
{lAs)

il S
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3. Vous accédez a la page de déclaration des EIGS — Volet 2

0 Veillez a vous assurer que votre déclaration ne comporte aucune donnée nominative concernant
les usagers ou les professionnels ayant participé a leur prise en charge.

E _. e Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

e = il signalement-sante gouv.fr
Bt Fuasgans =)

Accueil > Questicnnaire

Questionnaire

gg Votre déclaration concerne un EIGS volet 2 (analyse des
causes)

‘otre signalement concerne un EIGS volet 2 (Anslyse des causes)

Tous les renseignements fournis seront treités dans le respect de la
confidentialité des données & ceractére personnel, du secret médical et
professionnel.

COMMENCER

@ Cliquer sur « Commencer »
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4. Vous accédez au formulaire de déclaration EIGS - Volet 2

& Saisir dans le champ « Quel est le numéro de référence du premier volet de déclaration ? » la
référence du volet 1 qui vous a été communiquée.

A En I’'absence de cette information, le second volet de déclaration ne pourra étre pris en compte
par nos services.

1 2 e——Y——))

Déclaration

Référence du volet 1 A

Quel est le numéro de
référence du premier volet
de déclaration? * -

& Compléter les champs en veillant a bien renseigner les champs obligatoires signalés par un
astérisque *

Q Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants) A

Avez-vous identifié une ou
des causes immiédiates & & cui © Non
révénement? *

Avez-vous identifié des

facteurs favorisants liés au Crui “aon
patient / résident ? *

Avez-vous identifié des

facteurs favorisants iés auwx () o4 O son
taches & sccomplir 2 % -

Avez-vous identifié des

facteurs favorisants liésaux () oo 00 mon
prnfessimnels?*

Avez-vous identifié des

facteurs favorisants liés & ) oui ' Mon ') Men applicable
I'équipe ? * :

Avez-wous identifié des

facteurs favorisants liés & )
lervironnement de travail 7 = Qi B Nan
& .

Avez-vous identifié des
facteurs favorisants liés &

lorganisation et au D Oui MY Non Mon applicable
manag\emerrt?*:
A Votre déclaration ne pourra étre validée si un ou des champs obligatoires ne sont pas

renseignés.

& Cliquer sur « Suivant » pour terminer votre déclaration
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5. Vous accédez a la page récapitulative du signalement

Vous étes invités a lire attentivement les informations renseignées et a les modifier si besoin.

& Pour modifier le formulaire, cliquer sur « Précédent »

Accueil > Questionnaire > Saisie du signalement > Reécapitulatf

Récapitulatif de votre signalement

Merci de vérifier les éléments de votre signalement avant de I'envoyer _
‘ N A" .r_ N\
é\ b

1 2 3 —()

Récapitulatif

Référence du volet 1 AN

Quel est le numeéro de
référence du premier volet  20180206111845626
de dédlaration?:

'9 Informations sur le déclarant A
Catégorie dédarant Ziablissements de santé
Vous déclarez en qualité de  _ . 5 rens
= Srefessionnel de zante madica!
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Prise en charge de votre signalement d'EIGS volet2 pa
ARE llg-de-France

Millénaire 2

35 Rue de la Gare
75535 PARIS Cadex 18

c Si les coordonnées de I’ARS lle-de-France n’apparaissent pas dans le champ « Prise en charge de
votre signalement d’EIGS volet 2 par », cliquer sur « Précédent » et vérifier le département
renseigné dans le champ concerné.

cochant cette case, je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales d'utilisation.

T
OJE ne suis pas un robot

& Pour valider votre signalement, cocher les deux cases relatives aux conditions générales

d’utilisation et a la sécurité informatique puis cliquer sur « Envoyer » (Attention, a ce stade, vous
ne pouvez plus modifier les informations renseignées dans votre déclaration).
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6. Vous étes redirigés vers la page de rapport du signalement

Votre signalement a bien été pris en compte et est transmis a I’ARS {le-de-France pour traitement

par les services concernés.
1

1 ] 3 £

—
g |

Rapport

Merci d'aveir complété ce formulaire.

Votre signalement du 07/02/2018 14:44:31 (GMT+1) a bien €t€ enregistré sous la référence
20180207144431009.

Cette référence vous sera envoyée par mail.

Afin d'ameEliorer le portail des signalements, prenez 3 minutes et donnez votre avis.

|>/I Prise en charge de votre signalement d"EIa5 volet2 par :

ARE lle-de-France
Millénaire 2

35 Rue de la Gare
TESES PARIS Cedex 15
+3371440Z0000

IMPORTANT !
5i wvous voulez conserver une copie de votre signalement, vous devez cliguer sur le bouton
TELECHARGER.

ThEmameet | W

& Si vous souhaitez conserver une copie de votre déclaration, cliquer sur « Télécharger » pour
obtenir une copie au format PDF.

n Pour toute demande d’information complémentaire, consulter la FAQ Ministéere de la santé


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/information.html#/support

