REPUBLIQUE

FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE L'INFORMATION
2 r AUX AUTORITES ADMINISTRATIVES

FRANCAISE gzt

Liberad
Epaiité
Fratermitd

Gusceloue ETABLISSEMENTS & SERVICES MEDICO-SOCIAUX

Sainl-Martin
Salnt-Barthélemy En référence a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a I'obligation

de signalement des structures sociales et médico-sociales

Rappel - En applicationde I'article L.331-8-1 du code de I'action sociale et des familles (CASF), fait 'objet
d'une information aux autorités administratives compétentes tout dysfonctionnement grave dans leur gestion
ou leur organisation [des structures sociales et médico-sociales] susceptible d'affecter la prise en charge des
usagers, leur accompagnementou le respectde leurs droits et tout événementayant pour effet de menacer ou de
compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou moral des personnes prises en charge ou accom-
pagnées.

Chaque structure informe les autorités administratives compétentes desfaits quireléventde sonpérimétre d'activité
et renseigne les items qui lui sontadaptés et pertinents au regard de ses missions etde son mode d'intervention.

La transmission de ces informations aux autorités administratives ne dispense en aucune maniere de signaler, le
cas échéant, le dysfonctionnement ou I'événement mentionnés a I'article L.331-8-1 du CASF aux autorités judi-

ciaires compétentes. Le directeur ou le responsable de la structure actualisera ou complétera ces informations en
cas de nouveaux développements.

A ADRESSERDANS LESMEILLEURS DELAISAU POINT FOCALREGIONAL

== \
TANCARE grS Un événement pouvant avoir un impact sur la santé de la population ?

SIGNALER, ALERTER, DECLARER #

"3 &
www.signalement-sante.gouv.fr Marss71-::nlema@.)ars.samte.lr S 0590 41 02 00

| Date et heure du signalement | Le ,a h min

Etablissement ou Service Concerné

Type L1 Etablissement [ Service [ Lieudevie [ Lieud’accueil

Nomdela structure :

Adresse compléte dela
structure :

Service(s)concemé(s) :

Téléphone :

Mail :
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FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE L'INFORMATION

EN g r AUX AUTORITES ADMINISTRATIVES
REPUBLIQUE
FRANCAISE 3 hgence de Sanié
ol Guadeloupe ETABLISSEMENTS & SERVICES MEDICO-SOCIAUX
Frasermit Saint-Sarthélemy En référence a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a I'obligation
de signalement des structures sociales et médico-sociales
LE DECLARANT
Nom-Prénom :

Qualité/Fonction :

Téléphone Direct:

Mail Direct:

AUTORITE(S) ADMINISTRATIVE(S) INFORMEE(S)

0 ARS

[0 CD -DirectionPA/PH

(] DEETS

NATUREDE L’EVENEMENT /DYSFONCTIONNEMENT SIGNALE

1- Sinistre ou événement climatique

Rupture fourniture : (1 Electricité [1 Eau [ Gaz

[ I Inondation L1 Tempéte/Cyclone/ Tsunami/Eruption
volcanique/ Séisme [ Incendie/ Départde feu

[] Rupture d’accés al'établissement/Domicile

L] Autre (Précisez)

2- Accident/incidentlié a défaillance
technique

et Evénement en santé environnementale

[] Panne prolongée Electricitt [1 Panne ascenseur
[] Panne de climatisation

[] Fuite de Gaz
[ Epidémie

[ Légionnelles
[ Autre (Précisez)

1 Défaillance alimentation /qualité de 'eau

] Intoxication
(] Maladies Infectieuses

3- Perturbation dans I’organisation du
travail etlagestion des ressources

humaines (mettant en péril l'effectivité de Ia prise
en charge ou la sécurité des usagers)

[] Vacance de poste prolongée [ Insuffisance de personnel

[ Difficulté de recrutement LI Turn-overimportant

(1 Absence impréwue de plusieurs professionnels

[ Préavis de gréve [ Conflits/ menace de conflits sociaux

[1 Sanction disciplinaire et/ou procédures judiciaires envers un
professionnel

L1 Autre (Précisez)

4- Accidentouincidentlié auneerreurou
un défaut de soin ou de surveillance

[1 Non-respectde la prescription médicale [1 Erreurd’adm® du
médicament

[ Traitementinadapté [ Accidents corporels (chutes & fractures)
[1 Absence, erreurou retard de prise en charge ou de traitement

[ Escarres [ Fausseroute LI Dénutrition [ Déshydratation
[J Chute

[ Autre (Précisez)

5- Perturbation de I’organisation oudu
fonctionnement liée a des difficultés
relationnelles récurrentes avec une

[1 Conflitimportantou obstacle ala prise en charge
[1 Menacesrépétées al’'encontre des professionnels
[1 Défiance vis-a-vis du personnel

ESMS ARS Guadeloupe, Saint-Martin, SaintBarthélemy_Formulaire de transmission de l'information (article L 331-8-1 CASF)/Version 01/2024

Page 2/5



EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE ® 3 hgerce de Sante
Liberié Guadeloupe
Epaiid Saint-Martin
Fratermitd Saint-Barthélemy

FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE L'INFORMATION

AUX AUTORITES ADMINISTRATIVES

ETABLISSEMENTS & SERVICES MEDICO-SOCIAUX

En référence a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a I'obligation
de signalement des structures sociales et médico-sociales

famille ou un proche (extérieurala
structure)

[1 Demandesinadaptées
L1 Activités illicites (Précisez)

6- Déces[DC] accidentel ou consécutifaun | [ DC suite & une chute [J DC au cours d’une disparition
défautde surveillance ou de prise en inquiétante
charge d’une personne [ DC suite & un accidentde contention
[1 DC accidentel
(1 Autre (Précisez) :
7- Suicide ou tentative de suicide (usager [J DC parsuicide [J Usager
ou professionnel) [ Tentative de suicide [ Professionnel
8- Situation de maltraitance envers les [1 Privation de droit [ Isolementvis a vis des proches

usagers

[1 Défaut d’adaptation des équipements aux personnes a mobilité
réduite

[1 Négligence grave et/ou erreurs successives

1 Comportementd’emprise

[ Violence a caractere sexuel (Agressions / attouchements /viols)

] Violence verbale (menaces, insultes)

I Violence physique (altercations, coups & blessures)

1 Violence psychologique /morale (intimidation, privation, harcélement...)
[ Vols

L] Autre (Précisez)

9- Disparition inquiétante

[ Disparition et retour sans mobilisation des services de recherche
[ Disparition avec intervention des senvices de recherche

10- Comportementviolentau seindela
structure (entre usagers et/ou envers un
professionnel)

Manquement grave au réglementde
fonctionnement

(I Violence verbale (menaces, insultes)

1 Violence physique (altercations, coups & blessures)

(] Violence & caractére sexuel (Agressions / attouchements / viols)
] Violence psychologique /morale (intimidation, privation...)

[J Non-Respectdes régles de vie en collectivité

[ Pratiques ou comportementsinadaptés ou délictueux

U] Autre (Précisez):

11-Actes de malveillance au sein dela
structure

(] Détériorations volontaires (locaux, équipements, matériels)
[ Vols
[ Autre (Précisez)

CIRCONSTANCES ET DEROULEMENTDES FAITS

(date et heure des faits et de leur constatation, circonstances ...)
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FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE L'INFORMATION

EXN g r AUX AUTORITES ADMINISTRATIVES
REPUBLIQUE
FRANCAISE @3 hgence de Sanié
Gussone ETABLISSEMENTS & SERVICES MEDICO-SOCIAUX
Frasermitd Saint-Sarthélemy En référence a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a I'obligation
de signalement des structures sociales et médico-sociales
VICTIMES ou personnes exposées

O Usagers Précisez:

O Professionnels | Precisez:

1 Autres Précisez:

CONSEQUENCES Constatées au moment du signalement

Pourlaoules [] Décés [ Hospitalisation [ Soinseninterne [ Aggravation de I'état de santé
Résidents (] Autre (précisez)
Pourles

professionnels

[1 Déces [ Arrét maladie [] Organisation d’une prise en charge médicale et/ou soutien
psychologique [ Impossibilité de se rendre sur lieu de travail
L1 Autre (précisez)

Pourl’organisation et
lefonctionnementdela
structure

[ Difficulté d’approvisionnement [ Difficulté d’accésal’établissement [1 Nécessité
d’évacuation desrésidents [1 Suspensiond’activitt [1 Fonctionnementen mode dégradé
L] Aufre (précisez)

DEMANDED’INTERVENTION DES SECOURS
(Pompiers, SAMU, Police ou Gendarmerie)

LINON | I OUI (Précisez):

MESURES IMMEDIATES

Pour protéger,accompagnerou soutenir les
victimes ou personnes exposées

Pour assurer la continuité de laprise en charge

ATlégard des autres personnes prises en charge

oudu personnel

INFORMATION
(sous réserve d'accord de la personne concernée selon la nature des faits)
[J Responsable Légal L] Famille etproches L] Personne de confiance
[ Personne(s) concernée(s) [J Professionnels L1CVS

L1 Autre (précisez) :
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FORMULAIRE DE TRANSMISSION DE L'INFORMATION
AUX AUTORITES ADMINISTRATIVES

ETABLISSEMENTS & SERVICES MEDICO-SOCIAUX

EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE @3 hgence de Sané
Liberié Guadeloupe
Epaiid Saint-Martin

Frafermitd

Saint-Barthélemy

En référence a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a I'obligation
de signalement des structures sociales et médico-sociales

DISPOSITIONS PRISES OU ENVISAGEES PARLA STRUCTURE

Concernant (1 Adaptation des soins/laprise en charge  [1 Révision du Projet de vie

les usagers [ Transfert/ hospitalisation [] Finde prise encharge [ Soutien psychologique
[ Orientation vers Dispositif Personnes Qualifiées [ Orientation vers autre structure/
senvice
O] Autre (Précisez)

Concernant [ Action de Formation

les professionnels

[ Action de sensibilisation [ Soutien Psychologique
(1 Mesure conservatoire [ Mesure disciplinaire
L] Autre (Précisez) :

Concernant
I'organisationde travail

] Révision de planning [ Miseenplace/a jour de procédure [ Fonctionnementen mode
dégradé
L] Autre (Précisez) :

Concernant
lastructure

(] Aménagementou réparation deslocaux et/ou équipements
L1 Informationinterne ou externe

(1 Demande d’aide ou d’appui a 'autorité administrative

[ Activation d’une cellule de crise oud’un Plan

L] Autre (Précisez) :

SUITES ADMINISTRATIVES OU JUDICIAIRES

Enquéte de Police ou de Gendarmerie 1 Oui [J Non
Dépotde plainte 1 Oui (1 Non
Signalementau Procureur de laRépublique O Oui ] Non

EVOLUTION PREVISIBLE ou DIFFICULTES ATTENDUES

REPERCUSSIONS MEDIATIQUES

L'évenementpeut-il avoir un impactmédiatique ? O Oui ] Non
Les médias sont-ils déjainformés de I'évenement? 1 Oui LI Non
Communication effectuée ou préwue ? O Oui 1 Non

Si oui, précisez :
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