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Dans le cadre de l’amélioration de la qualité de la prise en charge et de la sécurité des personnes accompagnées, nous vous remercions d’apporter les précisions nécessaires à la compréhension de l’évènement indésirable. 
Il convient également :
- D’informer un membre du personnel et /ou un responsable de l’établissement
- Le cas échéant d’en informer la personne accompagnée et/ou son représentant (personne à prévenir identifiée)

La déclaration des EI a pour objectif la sécurisation de pratiques, elle ne peut être à l’origine de mesure disciplinaire à l’encontre du déclarant. Ne sont pas inclus le non-respect volontaire aux règles de sécurité et bonnes pratiques.[footnoteRef:1] [1:  Documents liés : Charte de confiance  et Procédure de traitement des évènements indésirables ] 


Etablissement /Service : 	                                                                                                  
Fiche complétée le : ……………..                 

	1. DÉCLARANT (Facultatif) [footnoteRef:2] [2:  En cas de déclaration anonyme, un retour d’information au déclarant ne sera pas possible

KIT EIGS – STARAQS – Septembre 2024 ] 

	N° d’enregistrement : 

Nature de l’EI : 


	Nom(s) Prénom(s)
	
	

	Fonction(s)
	
	



	2. DESCRIPTION DE L’ÉVÈNEMENT / DE L’INCIDENT  (Partie complétée par le déclarant)   

	
Date et heure des faits : 

	
Lieu précis : 

	Personnes présentes au moment des faits :
(Professionnels, personnes accompagnées, visiteurs…) 




	Déroulement et circonstances des faits :
Ce que vous avez pu observer et/ou ce qui vous a été rapporté. Circonstances de survenue




☐ Evènement isolé     ☐ Evènement récurrent

	Actions réalisées immédiatement :



	Conséquences
(à compléter le cas échéant)
	☐ Soins sur place
	☐ Hospitalisation 
	☐ Décès

	
	☐ Intervention des secours (SAMU, pompiers), contact du centre anti poison
☐ Intervention des forces de l’ordre (police, gendarmerie)

	
	☐ Examen (s) complémentaire (s), précisez :

	
	☐ Dommage matériel

	
	☐ Accident du Travail  

	

Une ou des personne(s) ont-elles été informées de l’EI ?

	La personne accompagnée :  Oui  Non
Le représentant de la personne accompagnée  :  Oui  Non    
Préciser le nom et prénom :
Un professionnel :  Oui  Non    Préciser le nom, prénom et fonction :
L’encadrement :  Oui  Non    Préciser le nom, prénom et fonction :
La direction / astreinte:  Oui  Non Préciser le nom, prénom et fonction :
Autre - Précisez :

	Selon vous, des actions correctives sont-elles à mettre en œuvre ?
(pour éviter qu’un fait identique se reproduise)
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