
médecins  n°5 mai - juin 2009

14   
AS

SU
RA

N
C

E
EX

ER
C

IC
E 

PR
O

FE
SS

IO
N

N
EL

 
FI

C
H

E 
PR

AT
IQ

U
E

D
ÉO

N
TO

LO
G

IE

Déclaration d’incident à remplir,  
puis à renvoyer, pour chaque 
incident que vous souhaitez porter 
à la connaissance de votre conseil 
départemental de l’Ordre.

Événement survenu le :

L M M J V S D _____ /_____ / 200_____ , à  ________ h e ures.

C a c h et e t sig n a ture  
(à  d é f a ut 
no d ’id e ntifi c a tio n ord in a l) :

Observatoire pour la sécurité des médecins  :   recensement national des incidents
Le Conseil national a mis en place l’Observatoire de la sécurité des médecins, afin d’assurer  
un suivi de l’insécurité à laquelle les médecins sont exposés dans leur exercice professionnel.

Les informations fournies ne feront l’objet d’aucun 
traitement nominatif par le Conseil et d’aucune autre 
exploitation que celles permettant une meilleure 
connaissance des problèmes de sécurité liés à l’exercice de 
la médecine. Les données recueillies sont collectées par 
votre conseil départemental, qui les transmettra au Conseil 
national. Elles seront ensuite traitées, anonymement, sur le 
plan technique par l’institut Ipsos Opinion, pour le compte 
du Conseil national de l’Ordre des médecins.
Conformément à la loi, vous avez un droit d’accès et 
de rectification des données vous concernant. Vous 
pouvez exercer ce droit en vous adressant à votre conseil 
départemental.

De quel incident avez-vous été victime 
ou témoin ?
(Une seule réponse possible)

Une agression verbale e ntre un p a ti e nt 
e t un e p e rso nn e tra v a ill a nt a v e c vous

Une agression physique e ntre un p a ti e nt 
e t un e p e rso nn e tra v a ill a nt a v e c vous

Une agression verbale e ntre un p a ti e nt 
e t vous-m ê m e

Une agression physique e ntre un p a ti e nt 
e t vous-m ê m e

Une agression verbale e ntre un e p e rso nn e  
a c c o m p a g n a nt un p a ti e nt e t vous-m ê m e

Une agression physique e ntre un e p e rso nn e  
a c c o m p a g n a nt un p a ti e nt e t vous-m ê m e

Un vol ou un h o l d -u p  d a ns votre li e u d e  
pra tiq u e h a b itu e l

Un acte de vandalisme sur votre li e u d e  
pra tiq u e h a b itu e l

Un vol de votre véhicule ou d a ns votre  
v é h i c u l e , d a ns un c o ntexte pro fessio nn e l

Un acte de vandalisme sur votre véhicule, 
d a ns un c o ntexte pro fessio nn e l

Autre. M e rc i d e pré c ise r l a  n a ture d e  
l’in c id e nt :
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Quel était le motif  
de cet incident ?

Un reproche re l a tif à  un tra ite m e nt

Un temps d ’a tte nte ju g é exc essif

Un refus d e presc riptio n

Un refus d e d o nn e r un m é d i c a m e nt

Autre. M e rc i d e pré c ise r l es m otifs d e  
l’in c id e nt :
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________

Pas de motif particulier
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IDENTIFICATION DU CONSEIL DÉPARTEMENTAL

Vous êtes...
Médecin généraliste :  

Médecin spécialiste :              Si ou i, q u e ll e est votre sp é c i a lité  ?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Observatoire pour la sécurité des médecins  :   recensement national des incidents

Cet incident a-t-il occasionné, 
pour vous ou pour une personne 
travaillant avec vous, une interruption 
temporaire de travail (ITT) ?

Oui, su p é ri e ure à  8 jours

Oui, c o m prise e ntre 3 e t 8 jours

Oui, infé ri e ure à  3 jours

Non

Disposez-vous d’un secrétariat, d’un 
accueil ou d’un service de réception ?

Oui

Non

Vous exercez principalement...

En milieu rural

En milieu urbain, e n c e ntre -v ill e

En milieu urbain, e n b a n li e u e

Déclaration d’incident 
re m p li e l e _____ / _____ / 200 _____

Cet incident a eu lieu...
(Une seule réponse possible)

Dans le cadre d’un exercice  
de médecine de ville,
d a ns votre c a b in et

Dans le cadre d’un exercice  
de médecine de ville, 
d a ns un a utre li e u q u e votre c a b in et

Dans un établissement de soins  
(hô p it a l, c lin iq u e , d isp e ns a ire ...) ,  
d a ns l e c a d re   
d ’un se rv i c e d ’urg e n c es

Dans un établissement de soins,
m a is p a s d a ns l e c a d re   
d ’un se rv i c e d ’urg e n c es

Dans un autre cadre

À la suite de cet incident,  
vous avez…

Déposé une plainte, a v e c  
c o nstitutio n d e p a rti e c iv il e

Déposé une plainte, 
s a ns c o nstitutio n d e p a rti e c iv il e

Déposé une main courante

Rien de cela


