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EMTL.

1. ETAPES COMMUNES

e Se référer a la POL-035 — Analyse des incidents et des accidents liés a la sécurité
des usagers;
Au moment du constat, sécuriser I'environnement;

e S’assurer de la prise en charge de l'usager,;
Signaler 'événement aussitét a son gestionnaire ou a la personne responsable.

1.1. Saisie informatique dans I’application SISSS

Dans toutes les installations du CIUSSS-EMTL, l'analyse sommaire se fait
directement dans le SISSS par les gestionnaires ou les personnes désignées.

Pour accéder a [lapplication SISSS, cliquer sur Tlicbne « Applications
Etablissements » qui se trouve sur le Bureau de votre poste informatique, puis
cliguer sur « SISSS Production ».

Le gestionnaire ou la personne désignée doit prendre connaissance des sections
1 a 9 complétées dans le SISSS.

L’analyse sommaire doit se faire en complétant les sections 10 a 13 du rapport
AH-223-1 (Annexe 1).

Si I'évenement a touché un usager, le gestionnaire ou la personne désignée doit
s’assurer que la déclaration a été versée au dossier de l'usager (gravité C a |).



2. ETAPES SPECIFIQUES — ANALYSE SOMMAIRE

2.1. Gestionnaire (cadre intermédiaire) ou la personne désignée responsable

Soutenir les membres de leur personnel qui sont impliqués dans un accident
ou un incident ou qui en font la déclaration;

Prendre connaissance de I'événement et des sections 1 a 9 complétées par
le déclarant directement dans le SISSS;

Déléguer au besoin I'analyse sommaire a un autre gestionnaire, si les
mesures de prévention de la récurrence doivent étre faites dans un autre
secteur (Annexe 2);

Effectuer les correctifs au niveau de la déclaration, si besoin;

Compléter les sections 10 a 13 du rapport AH-223-1 (Annexes 1, 3 et 4);
Soumettre le rapport;

Mettre en place les mesures préventives identifiées, lors de I'analyse
sommaire, afin de réduire la probabilité de récurrence de I'événement;

Si 'événement est de gravité D et plus, s’assurer que I'événement a été
divulgué a l'usager ou sa famille et que le tout soit documenté au dossier de
l'usager?;

A partir d’une gravité F ou si un événement sentinelle est identifié, contacter
un conseiller cadre a la gestion intégrée des risques;

Prévenir son supérieur et son conseiller cadre clinique lors d’'un événement
avec des conséquences graves pour l'usager (gravité F et plus ou un
événement sentinelle).

2.2. Conseiller cadre a la gestion intégrée des risques (DQEPE)

S’assurer que les formations relatives a la déclaration et 'analyse sommaire
soient offertes aux nouveaux gestionnaires ou personnes responsables des
suivis des déclarations;

Offrir du soutien aux gestionnaires et aux personnes désignées en cas de
guestion ou de préoccupation.

3. ETAPES SPECIFIQUES — ANALYSE APPROFONDIE

Certains événements demandent une analyse approfondie en raison de leur niveau de
gravité ou de leurs impacts (réels ou potentiels).

Ainsi, un événement avec un niveau de gravité F et plus pour l'usager doit étre
immédiatement signalé au gestionnaire responsable. Ce dernier devra aviser a son tour
son supérieur et le conseiller cadre a la gestion intégrée des risques.

! REG-010- Divulgation de l'information nécessaire et mesures de soutien & un usager et aux proches a la suite
d’un accident et sa procédure associée (PRO-014).
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3.1. Chef de programme, de service, de secteur, d’unité, de département ou la
personne désighée

Aviser son supérieur immédiat de I'événement;

S’assurer que des mesures de soutien immédiates aient été offertes a
'usager/proche et aux personnes impliquées et/ou touchées, le cas échéant;
S’assurer que la divulgation initiale a été faite et qu’elle soit documentée, le
cas échéant;

S’assurer que les informations pertinentes en lien avec I'événement
(personnes impliquées, matériel, circonstances, compte rendu des
personnes impliquées, portrait de I'unité) soient documentées;

Déterminer, avec I'aide du conseiller cadre a la gestion intégrée des risques,
si 'événement nécessite une analyse approfondie;

Solliciter le soutien du conseiller cadre clinique et du conseiller cadre a la
gestion intégrée des risques, lorsque nécessaire;

Collaborer a l'analyse approfondie, le cas échéant, et a I'élaboration de
recommandations;

Planifier une rencontre post-mortem avec 'équipe;

Présenter le plan d’action a I'équipe;

Actualiser les actions qui concernent leur secteur d’activités.

3.2. Coordonnateur d’activités, coordonnateur ou directeur de garde (soir, nuit,
fin de semaine, féri€)

S’assurer qu’un soutien soit offert aux équipes et aux personnes concernées;
Soutenir le chef de programme, de service, d'unité, de département ou son
remplagant, coordonnateurs d’activités (soir, nuit, fin de semaine, férié);
Participer, au besoin, a la premiere rencontre de mise en commun de
'information.

3.3. Conseiller cadre clinique

Collecter les informations cliniques nécessaires pour établir la chronologie
des événements;

Participer a I'analyse approfondie en :

- Décelant les écarts a la pratique;

- Effectuant l'inventaire des facteurs contributifs;

- Elaborant des recommandations.

3.4. Conseiller cadre ala gestion intégrée des risques (DQEPE)

Déterminer si I'événement nécessite une analyse approfondie en
collaboration avec le gestionnaire responsable, le cas échéant;

Aviser son supérieur immédiat, directeur adjoint et directeur;

Aviser les directions concernées par I'événement pour solliciter leur
participation, le cas échéant;

Impliquer, dans le processus d’analyse, les conseillers cadre des pratiques
professionnelles concernés de la Direction des soins infirmiers (DSI) et de la
Direction des services multidisciplinaires (DSM);

Coordonner la prise en charge de I'événement en collaboration avec les
directions concernées (équipe d’analyse approfondie);

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Analyse des incidents et des accidents

liés a la sécurité des usagers
Page 3 sur 10



e Auviser la Direction des assurances du réseau de la santé et des services
sociaux (DARSSS) en cas de risques de poursuite ou de risque médiatique;

e S’assurer qu’une chronologie des événements soit élaborée par les
partenaires concernés;

e Elaborer le rapport d’analyse en collaboration avec I'équipe d’analyse
approfondie;

e S’assurer du respect de I'échéancier du plan d’action en collaboration avec
les directions concernées.

4. ETAPES SPEFICIQUES - DIRECTIONS

S’assurer qu’un soutien soit apporté au personnel et gestionnaires impliqués;
Communiquer avec le personnel/médecins impliqués;

Valider les représentants qui participeront a I'analyse approfondie et identifier au
besoin d’autres participants;

Aviser les ordres professionnels et la direction des ressources humaines, des
communications et des affaires juridiques, au besoin;

Aviser, au besoin, le Comité de I'évaluation de lI'acte médical du Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens lors de préoccupations en lien avec I'acte
médical;

S’assurer de la réalisation des recommandations liées a leur direction.

5. ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA PRESENTE
PROCEDURE

5.1.

Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I’éthique —
Service de la gestion intégrée des risques

Responsable de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de la procédure.

5.2. Direction des soins infirmiers
Direction des services professionnels
Direction des services multidisciplinaires
Direction de ’hébergement en soins de longue durée
Direction des programmes de santé mentale, dépendance et itinérance
Direction du programme jeunesse et activités de santé publique
Direction SAD et réadaptation des programmes SAPA et DI-TSA-DP
Directions ayant participé a I'élaboration, la rédaction et la mise a jour de la
procédure.

5.3. Comité de gestion des risques
Il a été informé des éléments structurants de la présente politique et de sa
procédure associée.

5.4. Calendrier de révision de la procédure
La présente procédure devra étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.
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6. ENTREE EN VIGUEUR

La présente procédure entre en vigueur le jour de son adoption par le comité de
direction et annule, par le fait méme, toute procédure en cette matiere adoptée
antérieurement dans l'une des installations administrées par le CIUSSS-EMTL.

7. ANNEXES

Annexe 1 - Rapport AH-223-1 — Rapport de déclaration d’incident ou d’accident —
Sections 10 a 13 et explications;

Annexe 2 - Délégation de I'analyse sommaire;

Annexe 3 - Aide-mémoire des sections 10 a 13 du rapport AH-223-1;

Annexe 4 - Echelle de gravité.
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ANNEXE 1

RAPPORT AH-223-1 - RAPPORT DE DECLARATION D’INCIDENT OU D’ACCIDENT -
SECTIONS 10 A 13 ET EXPLICATIONS

Secfion 10 : Causes possibles

Inconnues Envircnnemensales Liges & Forganisation du travail Liges & la personne touchés Lifes & un fourniss=ur [precises)
Lifes auy: facteurs humains Autres types de causes [préciser)
Causes environnementales, précises - Causes lifes 2 Marganisation du travail, précsez - Causes ies 3 |2 personne touchée, précises -
7] Défectuositdidquipemeant ou matsria| [ Laounelcommunication [ Déficience ou imitzsian auditve
= = e — N
| Entretien inadéquat &'un Equipement'maséniel cu instzlk | Leouneformatons || Deficence ou imitation cognitive
] Hygizne, salubrité ot sséeilts ] Laomeicrganisation des services 73 ] Dficience ou limitzsion du langage ou d B
] Lzcunzzménzgemenis 7] Lacuneiprocédunes cu paltiques : [ Dfcience ou limitzsion esthéticus :
[[] Mon-dispanibiiséiéquipement [ Laameiprogramenation = ] Deficience ou limitztion intellectuele
[T Autres fzics lids & Perviconneman:, présises [7] Lacuneisup=rvizion, sncadrement [[] Déficience au limitzsian moerice
Causes liges aux facteurs humains, précsez :
[7] Connzissance insufisants de lusager
- i
] Distraction
] Man-respect du P, du PTl cu du plan de =oi
j— . L - va Précizesz :
[] Mon-respect du plan théapeutique infirmier - e
[ Mon-respect d'un protocale dinique *
— b
[] Mon-respect dune procéduns w
Lorsgue ermeur de médication précisez MNétape du dreuit
. ) Gestion de la médication & 4
17) Approvisionnement 17} Emission de Fordannance e :’l:,'h:;ﬂf 1 I:.::E:vwmmm
dhiébergement
Précisez : | - |
Section 11 : Mesures de prévention de la récurrence retenues par le gesfionnaire responsable du suivi
Mesures
* 7] A rendrai: &'un inssresran: cortractus] ~ Autre mesure (peécisez) -
[7] Alendroi de lusager
= ) g -
[[] Arendroi du parsannsl 7
[ Autre (précises) : il
Mom, prénom du gesSonnaire cu responsable Titre ou foncion Paste HNede permiz  Signature Daze

il [ &) | || || | i (S

Divulgation : *T1 Wea (7) Faite ¥ Documentation : Au cossier Sur b « FRapport de divulgation ». Sx. AH-223-3

Personne(s) & qui est faits la divulgation

[] Usager ~ ,

[ Curstelle B’y Maom, prénom de la personne resporsable de ks divulgation N de parmis Date

] Saremimpraches 7 [ & | [&] | | | hd
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ANNEXE 2 - DELEGATION DE L’ANALYSE SOMMAIRE

Envoyer une analyse sommaire a un autre
gestionnaire

Il est possible que I'analyse sommaire d'une déclaration qui a été produite dans votre service doive étre réalisée par
le gestionnaire d’un autre service.

Exemple : la pharmacie ne distribue pas le bon médicament pour un usager. Lerreur de médication est constatée a
I'unité et la déclaration y est produite. C'est donc le chef de cette unité qui verra la déclaration afin d’effectuer
I'analyse sommaire. Toutefois, I'erreur de médicament s’étant produite a la pharmacie, ce serait au chef de la
pharmacie concernée d'effectuer l'analyse sommaire.

Le présent document indique les étapes afin de permettre 3 un gestionnaire d'un autre service de compléter
I'analyse sommaire qui a été rédigée dans votre service.

Il est important de noter que la déclaration demeure au milieu de service indiqué 2 la section 2.

Prendre note que le SISSS informera le gestionnaire concerné que vous lui avez délégué une analyse sommaire
uniquement lorsque celui-ci se connecte dans I'application.

1. Aprésavoir accédé al'application SISSS, trouvez la déclaration gue vous souhaitez transférer et sélectionnez
cette déclaration sans I"ouvrir ;

Québec a8

CUSSS 0F LEST SR ECE MONTRE
e Bn.h_ | $¢ décoanect

Te, ordbe et ivpes des coorves - frveralre  barsae Sadeode
‘m N dn [dusnarment - Dete &y mapport Dwte de [@vdrermert Dt B comstat Miey G sarace Ymd-_w—nwm .% Trwme AT
INSTITUT UNIVES 1920-0S84067 20000229 20200229 20200229 IUSMM-Urité 42 Usager  Soumine 2 2y -
INSTITUT UNIVEF 19200584052 20200229 20000229 202002239 [USMM - Unité 50 Usager Serrene

5SS SLSH - CLSC 1920-0583984 20191227 20191220 0191220 (SSS - SUSH -« QL Usager Soutrese Seumise o
INSTTTUT UNVERS 190003302 023 oo KV0C= ISV - Vanor e Useger oo

98517 - (ASC DF 19J0-0%83 767 2020-03-17 2020-01-25 0200517 OS85 LT - Q1 - Usager Scurrene

|CSSS1T - CENTRE 1900-0583763 20200337 202003 16 w0051 €955 LT - CHSLL Usager Scurrene

2. Ensuite, cliquez sur le menu découlant « Autres actions » et sélectionnez « autorisations-Déclarations » ;

QU555 OC LEST-O0-U LI JC-MONTREAL
4646100 Momdosster | S« deconmecier

Tr, ndre ot larger ces coborees ;. Cnsase  SAnitaken
| Irstanon A g [évéramarnt - Date &y 9601
L INSTITUT UNIVES 19200588052 2020-02-29

| CSSESLEM - CLSC 10200560084 2019-12-27

| ISTITUT UNIVERS: 19200500968 20000028

| CSSSAT-CLSC O 19200583767 20209317

| CSSSLY . CENTRE 19J0.USE3FSS 20200517
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ANNEXE 2 - DELEGATION DE L’ANALYSE SOMMAIRE (SUITE)

3. Une fendtre « Gestion des autorisations » s'ouvrira et choisissez le destinataire qui recevra cette
déclaration pour compléter I'analyse sommaire. Il est essentiel de connaitre le nom du gestionnaire 3 qui
vous souhaitez transférer I'analyse sommaire ;

4. Sélectionnez le profil « Personnel d'encadrement » ;

5. Cliquez sur « Rechercher ».

Analyse des incidents et des accidents
liés a la sécurité des usagers
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ANNEXE 3 - AIDE-MEMOIRE DES SECTIONS 10 A 13 DU RAPPORT AH-223-1

Permet au gestionnaire responsable du suivi de préciser les
causes possibles de I'événement.

NOTE : Lorsqu’une erreur de médicament est identifiée a la
section 4B, [l'étape du circuit du médicament doit
obligatoirement étre précisée.

Section 10 :
Causes possibles

Section 11 : Permet au gestionnaire de proposer des mesures

Mesures de prévention susceptibles de prévenir la récurrence. Le gestionnaire ou

de larécurrence la personne responsable du suivi doit remplir cette partie.

retenues par le Les coordonnées du gestionnaire sont requises.

gestionnaire CONSIGNE : Décrivez les mesures prises ou a prendre pour

responsable du suivi prévenir la récurrence d’un événement semblable.
CONSIGNE :

1. Indiquez le niveau de gravité de [I'événement
conformément a I'échelle de gravité présentée dans les
précisions pour la section 12.
Section 12 : 2. Consultez 'annexe 4 de ce document pour repérer le
Gravité niveau de gravité approprié a I'événement déclaré en
tenant compte des conséquences constatées.
NOTE : Les niveaux A et B correspondent a un « incident »
et les niveaux C, D, E, F, G, H, | et « indéterminée »; a un
« accident ».

CONSIGNE : Précisez si la divulgation est non applicable ou
si elle a été faite. Précisez ensuite a quel endroit elle a été
documentée (dossier de 'usager ou rapport de divulgation
— AH-223-3). Précisez a qui la divulgation a été faite en

Section 13 : choisissant parmi les choix proposés.
Divulgation (obligatoire NOTE : La divulgation est obligatoire pour tout accident avec
deDal) conséquences. La réalisation des conséquences doit étre

certaine, méme si elles ne sont pas encore apparentes ou
manifestes lors de la divulgation. En ce sens, les obligations
liees a la divulgation ne concernent que les accidents dont
la gravité se situe entre D et I.

Tiré et adapté du Guide d'utilisation du rapport de déclaration d’incident ou d’accident — AH-223-1, disponible
sur le site internet du Ministére de la santé et des services sociaux : http://msssa4.msss.gouv.gc.ca
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ANNEXE 4 - ECHELLE DE GRAVITE

ACCIDENT — USAGER TOUCHE
Divulgation Obligatoire

E A Situation a risque : aurait pu causer une erreur ou des dommages.
|
a
O . . .
zZ B Usager non touché, une erreur est survenue (échappée belle).
C Usager touché, sans conséquence. Seulement inconvénients.
D* Usager touché, sans conséquence seulement inconvénients. (Surveillance
accrue ou rayons X)
E1 Usager touché, conséquences temporaires nécessitant des premiers soins
non spécialisés.
E2 Usager touché, conséquences temporaires nécessitant des soins spécialisés.
Usager touché, conséquences temporaires nécessitant hospitalisation.

Usager touché, avec conséquences permanentes sur fonctions physiologiques,
motrices, sensorielles, etc.

Usager touché, nécessitant une intervention pour le maintenir en vie.

L’événement est a 'origine des conséquences qui ont contribué au déceés (lien
causal direct obligatoire).

* Divulgation obligatoire a partir de la gravité D

Tiré et adapté du Guide d'utilisation du rapport de déclaration d’incident ou d’accident — AH-223-1, disponible

sur le site internet du

CIUSSS de I'Est-de-I

Ministere de la santé et des services sociaux : http://msssa4.msss.gouv.qc.ca
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