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Une cellule unique de réception : 

le POINT FOCAL REGIONAL

Au sein de la Direction de la Sécurité Sanitaire et de la Santé Environnementale

Point Focal à échelle régionale

- 8 agents en heures ouvrées : 6 correspondants PFR + 1 chargé de mission + 1 responsable

Accessible 24 H /24 ; week-ends et jours féries

- Astreinte de direction en heures non ouvrées 
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Le POINT FOCAL REGIONAL : 

5 voies d’entrée

Mail : ars-hdf-signal@ars.sante.fr

Téléphone : 03.62.72.77.77

Fax : 03.62.72.88.75

Courrier : 556 avenue Willy Brandt 59777 EURALILLE

Portail des signalements 

- « Evénements Indésirables Graves associés aux soins » (EIGS volets 

1 & 2) + « autre soin ou examen » (générique ARS) + IRA & GEA + 

Vapotage et pneumopathie + IAS hors ES
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Le POINT FOCAL REGIONAL : 

typologie des signaux reçus

Le PFR réceptionne l’ensemble des signaux sanitaires, des signalements 

d'établissements  et des réclamations d’usagers à destination de l’ARS 

 Signaux sanitaires et divers

- Veille sanitaire : MDO, pathologies hors MDO

- Expositions environnementales

- Situations exceptionnelles & Evénements climatiques

- Episodes de tensions hospitalières

- …..

 Evénements Indésirables Graves associés aux Soins (EIGS) / Evénements

Indésirables Graves (EIG) en provenance des Etablissements de Santé et

Médico-Sociaux

- Fugues, suicides ou tentatives de suicide, décès accidentels ou consécutifs à un défaut de 

surveillance ou de prise en charge d’une personne, situations de maltraitance envers les 

usagers, accidents ou incidents liés à une erreur ou à un défaut de soin ou de surveillance, 

etc.

 Réclamations d’usagers du système de soins
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Le POINT FOCAL REGIONAL : bilan

Pour les années 2016 – 2018 :

- 2016 2017 2018

Signaux sanitaires 3597 4356 4134

Dont maladies à déclaration obligatoire 1334 1746 1311

EI / EIG / EIGS 727 934 1296

Dont Sanitaire avec instruction 147 202 369

Dont Sanitaire sans instruction 40 70 111

Dont Médico-Social avec instruction 159 160 217

Dont Médico-Social sans instruction 373 490 592

Réclamations d’usagers 585 672 786

Dont réclamations « Offre de soins » 368 427 516

Dont réclamations « Offre Médico-

sociale »
207 227 270

Dossiers Hors compétence 505 448 279

Etablissements Belges 26 34 40

TOTAL SIGNAUX 5440 6444 6535
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Circuit d’un signalement

POINT 

FOCAL 

REGIONAL

Direction Générale 

de l’ARS

ARS

SIGNALEMENT EN PROVENANCE 

D’UN ETABLISSEMENT OU D’UN 

PROFESSIONNEL DE SANTE

Directions métiers 

de l’ARS 

(gestionnaires)

MINISTERE

STRUCTURES 

MEMBRES DU 

RREVA / SRA

ponctuel

systématique

Réunions 

régionales de 

sécurité 

sanitaire (RRSS)
Point Focal 

National de 

la DGS : le 

CORRUSS

Autres 

administrations et 

partenaires 

(hors compétence ou 

compétence partagée)
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Composition du RRéVA

CAPTV
CEIP-A

CRPV

CRHST

CPias

CRMRV 

(exp)

CIRE
DIV

ASN
SRA OMEDIT

SRA-

ABM

ANSM ANSES ANSPHASASN ABM

RRéVA

ARS



Composition du RRéVA

CAPTV

CEIP-A

CPias

CIRE

DIV ASN

OMEDIT

SRA-ABM

RRéVA

= Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins 

CRPV

CRHST

= Centre antipoison et de toxicovigilance

= Centre d’évaluation et d’information sur la pharmacodépendance-addictovigilance

SRVA

(Structures 

régionales de 

vigilance et 

d’appui)

= Cellule régionale d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle

= Centres régionaux de pharmacovigilance

= Structure régionale d'appui à la qualité des soins et à la sécurité des patients

= Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et des innovations 

thérapeutiques

SRA (RSQR)

= Cellule d’intervention en région HDF de l’ANSP (Santé publique France) 

= Division de Lille de l’Agence de sureté nucléaire

= Service de régulation et d’appui de l’Agence de la biomédecine

Structures 

d’appui

CRMRV = Correspondant régional de matériovigilance et réactovigilance

Structures 

associées
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Différents types de signalements

Evénements indésirables graves associés aux soins 

(EIGS)
 Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif à la déclaration des événements indésirables graves 

associés à des soins et aux structures régionales d’appui à la qualité des soins et à la sécurité des patients

Evénements indésirables & événement indésirables 

graves (EI / EIG)
 Décret n°2016-1813 du 21/12/2016 et arrêté du 28/12/2016 relatifs à l’obligation de signalement des 

structures sociales et médico-sociales
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SYNTHESE différences EIGS / EIG

- Evénements indésirables 

graves associés aux soins 

(EIGS) 

Evénements indésirables & 

événement indésirables 

graves (EI / EIG) 

Références 

juridiques

Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 

relatif à la déclaration des événements 

indésirables graves associés à des soins et 

aux structures régionales d’appui à la qualité 

des soins et à la sécurité des patients

Décret n°2016-1813 du 21/12/2016 et arrêté du 

28/12/2016 relatifs à l’obligation de signalement 

des structures sociales et médico-sociales

Définition

- Un événement inattendu au regard de 

l’état de santé et de la pathologie de la 

personne (dysfonctionnement ou suspicion de 

dysfonctionnement dans la prise en charge)

- Survenu lors d’investigations, de 

traitements ou d’actes de prévention = 

SOINS

- Ayant pour conséquence: décès, mise en 

jeu du pronostic vital, déficit fonctionnel 

probable ou avéré

==> 3 critères cumulés

11 catégories définies dans l’arrêté du 

28/12/2016 relatif à l’obligation de 

signalement des structures sociales 

et médico-sociales

Où déclarer ?
Portail national des signalements :

https://signalement.social-sante.gouv.fr

Point Focal Régional de l’ARS

ars-hdf-signal@ars.sante.fr

Conseil départemental

Comment

déclarer ?

Déclaration en deux temps : volet 1 

immédiat (description + premières 

mesures prises) puis volet 2 sous 3 mois 

(analyse des causes)

Formulaire de déclaration
(arrêté du 28/12/2016 relatif à l’obligation de 

signalement des structures sociales et 

médico-sociales)
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Synthèse : Intérêt du signalement

Obligation réglementaire

• Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif à la déclaration des événements 

indésirables graves associés à des soins et aux structures régionales d’appui à la qualité des 

soins et à la sécurité des patients

• Décret n°2016-1813 du 21/12/2016 et arrêté du 28/12/2016 relatifs à l’obligation de 

signalement des structures sociales et médico-sociales

Intérêt individuel pour l’établissement 

• Accompagnement par l’ARS / Conseil départemental ou par la structure régionale d’appui

• Retour d’expérience et démarche qualité

Intérêt collectif

• Repérage des « signaux faibles »

• Analyse macro au niveau régional
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Pour aller plus loin : site Internet de l’ARS

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/ 

 Page d’accueil du site Internet
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Pour aller plus loin : site Internet de l’ARS
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Pour aller plus loin : site Internet de l’ARS


