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Catégorie A :
Circonstance ou 

situation 
à risque de 
provoquer

un événement 
indésirable ou 

d’avoir des 
conséquences 
pour l’usager

Catégorie C:
Événement indésirable survenu,

a touché l’usager, sans lui causer de 
conséquence

Ø surveillance,
Ø  intervention nécessaire,

Ø conséquence 

Catégorie B : 
Événement survenu, mais 
l’usager n’a pas été touché 

(échappée belle)

Catégorie D :
Événement indésirable 

survenu, a touché l’usager, 
conséquences craintes ou 

anticipées
Vérifications additionnelles 

nécessaires pour prévenir les 

conséquences

Catégorie F :
Événement indésirable 

survenu, a touché 
l’usager, conséquences 
temporaires, nécessite 

hospitalisation ou 
prolongation de 
l’hospitalisation

Catégorie G :
Événement indésirable 

survenu,
a touché l’usager, 

conséquences permanentes

Catégorie H :
Événement indésirable

survenu, a touché l’usager, 
nécessite intervention pour 

maintenir en vie

Catégorie I :
Événement indésirable survenu,

a touché l’usager,
conséquences

ayant contribué
à son décès

Catégorie E2 :
Événement indésirable survenu, a touché l’usager, 

conséquences temporaires, soins, services, interventions 
ou traitements spécialisées (RX, consultation, examen de 

laboratoire), Ø hospitalisation ou ni de prolongement

Catégorie E1 :
Événement indésirable survenu, a touché l’usager,

conséquences mineures et temporaires,
interventions non spécialisées (premiers soins, pansement,

glace, désinfection, manœuvre de Heimlich)

Catégorie B :

 La pharmacie livre le mauvais médicament et le personnel. 
infirmier s’aperçoit de l’erreur avant qu’un usager soit touché

 Défectuosité du levier pour effectuer les transferts repérés 
avant l’utilisation.

 Un test de laboratoire doit être repris en raison d’une 
mauvaise identification.

Catégorie C :

 Un usager a reçu la mauvaise dose de médicaments (ex: 
acétaminophène 250 mg au lieu de 500 mg), mais cela n’a pas eu 
de conséquence.

 Un usager glisse de sa chaise, Ø blessure, Ø douleur.

 Lors de l’utilisation d’un levier de transfert, une toile non 
appropriée à la condition de l’usager a été utilisée.

Catégorie D : 

 Un usager a reçu la mauvaise dose d’insuline. Des contrôles 
glycémiques sont requis pour s’assurer que la glycémie demeure dans 
les limites normales.

 Un usager est retrouvé par terre. On procède a un examen physique 
afin de s’assurer qu’il n’y a pas de blessure.

 Un usager chute et se cogne la tête sur la table. Aucune blessure n’est 
constatée. Une surveillance est établie afin de s’assurer qu’il n’y a pas 
de commotion.

Catégorie E1 : 

 Lors d’une intervention de physiothérapie, la 
défectuosité d’un équipement cause des brûlures 
superficielles.

 Un usager s’érafle la main sur sa chaise roulante. On 
désinfecte la plaie et on applique un pansement.

 Des manœuvres de Heimlich sont entreprises à la suite 
d’une aspiration.

Catégorie E2 :

 Un usager a fait une chute occasionnant une lacération 
profonde du cuir chevelu. Des points de sutures sont 
nécessaires.

 Suite à une erreur de médicament, des effets secondaires sont 
constatés et on doit lui administrer un antidote.

 La prothèse dentaire d’un usager est brisée lors du nettoyage 
par un membre du personnel. Une consultation est nécessaire 
afin de remplacer la prothèse.

Catégorie G :
 Suite à l’administration d’une trop grande quantité de 

médicaments (surdose), l’usager présente des séquelles 
permanentes. (ex: surdité)

 Un usager fait une chute, se fracture une hanche. Une chirurgie 
est nécessaire et il en résulte une perte de mobilité.

 Un usager est porté disparue. Retrouvé en pyjama à l’extérieur 
alors qu’il fait moins 25 °C. Hypothermie et engelures aux pieds. 
Hospitalisation requise et amputation de deux orteils

Catégorie G :

 Suite à l’administration d’une trop grande quantité de médicaments 
(surdose), l’usager présente des séquelles permanentes. (ex: 
surdité).

 Un usager fait une chute, se fracture une hanche. Une chirurgie est 
nécessaire et il en résulte une perte de mobilité.

 Un usager est porté disparu. Retrouvé en pyjama à l’extérieur alors 
qu’il fait moins 25 °C. Hypothermie et engelures aux pieds. 
Hospitalisation requise et amputation de deux orteils.

Catégorie H :

 Lors d’une épreuve diagnostique en imagerie médicale, la 
solution de contraste i/v a été remplacée par erreur par une 
autre substance, ce qui a provoqué des dommages cérébraux 
irréversibles. Transfert aux soins intensifs, ventilation assistée.

 Une pompe PCA est défectueuse et un usager reçoit une dose 
supérieure de narcotique, provoquant une détresse respiratoire 
sévère. Une ventilation assistée et l’administration d’une dose de 
Narcan sont nécessaires.

Catégorie I : 

 Chute d’un usager dans la cage d’escalier, traumatismes multiples occasionnant la 
mort.

 Surdose de narcotique provoquant un arrêt cardiorespiratoire et décès.

 Un usager, connu pour une allergie alimentaire sévère a été en contact avec un des 
aliments auxquels il est allergique. Son décès est constaté par la suite.

Échelle de gravité des incidents/accidents

Catégorie F :

 Un usager s’est infl igé une fracture lors d’une chute. Une chirurgie et un 
suivi en réadaptation ont été nécessaires.

 Surdosage de RX nécessitant une surveillance aux soins intensifs et une 
consultation en MI.

 Après avoir été en contact avec une substance à laquelle il était allergique, 
un usager est hospitalisé afin d’assurer une surveillance.
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Catégorie A:

 Tuile du plancher brisée

 Flaque d’eau sur le plancher

 Ridelles de lit défectueuses

 Étiquette sur le contenant de médicament est en mauvais état.

 Lors de l’inspection d’une chambre, on y trouve une arme.



Aide mémoire processus de divulgation et mesures de soutien lors d’un accident

Contacter le chef de service, le directeur du secteur et la conseillère clinique à la qualité et aux risques ou
 Contacter le coordonnateur, le directeur de garde et l’intervenant (selon les points de services)

Déterminer la gravité de l’accident en fonction de l’échelle de gravité des incidents/accidents

Déterminer les modalités de divulgation et les mesures de soutien offertes à l’usager, ses proches ou les intervenants

Centre d’hébergement Mgr-Ross et RI (longue durée seulement) Soins de courtes durée, SAD, services courants, psychiatrie, etc.

Gravité F Gravité G, H et IGravité E1 à E2

LES SOINS IMMÉDIATS ET L’AVIS AU MÉDECIN DOIVENT ÊTRE EFFECTUÉS (SELON LA NATURE DE L’ÉVÉNEMENT) AVANT DE PROCÉDÉS À LA DIVULGATION.  

Intervenant peut effectuer la divulgation

Compléter la section 13 du AH-
223 et au besoin compléter une 

note au dossier de l’usager

Aviser la chef de service et la 
conseillère clinique à la qualité et 

aux risques

Au besoin, aviser le directeur des 
services financiers et 

informationnels

Intervenant peut effectuer la 
divulgation après entente avec le 

médecin traitant/de garde

Compléter la section 13 du AH-223 
et le rapport de divulgation

Aviser la chef de service et la 
conseillère clinique à la qualité et 

aux risques

Au besoin, aviser le directeur des 
services financiers et 

informationnels

Gravité E1 et E2

Intervenant  peut effectuer la divulgation

Compléter la section 13 du AH-
223 et au besoin compléter une 

note au dossier de l’usager

Aviser la chef de service et la 
conseillère clinique à la qualité et 

aux risques

Au besoin, aviser le directeur des 
services financiers et 

informationnels

Gravité F, G, H et I

Contacter le directeur des services financiers  afin de faire rédiger l’avis écrit relatif aux mesures de soutien

L’intervenant responsable de la divulgation remet l’avis écrit relatif aux mesures de soutien accompagné du chef de 
service ou toute autre personne jugé nécessaire

Réaliser la rencontre de divulgation avec les personnes concernées selon le règlement relatif à la divulgation 
(être accompagné des personnes ressources/témoins)

Compléter le rapport de divulgation du CSSS de La Côte-de-Gaspé

Évaluer le besoin d’effectuer une rencontre subséquente pour réévaluer les mesures de soutien

Au besoin, l’intervenant 
responsable de la divulgation 
remet l’avis écrit relatif aux 

mesures de soutien.

Au besoin, l’intervenant responsable de la divulgation remet l’avis écrit 
relatif aux mesures de soutien.

CONTENU DE LA DIVULGATION

Qui sera présent? Quels sont les faits?
Quand la divulgation initiale aura-t-elle lieu? Où la divulgation aura-t-elle lieu?

Comment la divulgation sera-t-elle faite?

Qui sera chargé de:
 Diriger les discussions pendant les réunions
 Agir comme personne-ressource auprès de la famille;
 Soutenir les prestataires de soins mêlés à l ’incident; et
 Coordonner le processus de divulgation

 Avec l’autorisation de l’usager, inclure des membres de sa famille et des personnes-ressources
S’assurer d’être accompagner lors de la divulgation

Si possible inclure le travailleur social dans le processus de divulgation

DIVULGATION INITIALE

Fournir les faits Expliquer le plan de soins
Eviter les hypothèses Présenter des excuses
Décrire les attentes Organiser le suivi
Offrir les mesures de soutien Identifier les personnes-ressources
Documenter le processus de divulgation

Utiliser des mots ou des termes clairs
Être ouvert et sincère
Être sensible aux particularités culturelles
S’assurer qu’on est bien compris
Prévoir une période de questions

DIVULGATION SUBSÉQUENTE (AU BESOIN)
Fournir plus d’information et 
informer le patient des mesures 
correctives mises en place
Présenter des excuses, dire qu’on 
est désolé
Documenter le processus de 
divulgation
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Déterminer la gravité 
de l’accident en 
fonction de l’échelle de 
gravité des incidents et 
des accident avec les 
personnes concernés 
selon le schéma ci haut

Déterminer les 
mesures de soutien
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