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® LA FICHE D’EVENEMENT INDESIRABLE

Victime ou témoin d’une violence, vous pouvez déclarer 'événement indésirable
en vous connectant sur la plate-forme YES déployée sur lensemble des bureaux
des PC du GHEF avec l'aide des agents du SISAM, de votre encadrement ou/et
des gestionnaires de la Direction de la Qualité. La déclaration permet de
conserver la tracabilité de 'agression et des mesures mises en ocuvre.

Quelles procédures a mettre en ceuvre ?

Un nouvel icone est déployé sur 'ensemble des bureaux des PC
du GHEF. Cette application vous demandera de vous authentifier
avec votre identifiant personnel ou avec lidentifiant du service
sous la forme dom-T\xxxxx puis mot de passe :

4 A
@ gallina

Ce site vous demande de vous connecter.

Nom d'utilisateur

Mot de passe

N J

En cas de probleme de connexion avec son compte personnel, une

A modalité de substitution est définie : une connexion par un code
générique est mise en place pour assurer la continuité de déclaration :
ENNOVO3 - Mot de passe : ghef77.

Dans ce cas, prévenir 'encadrement du service pour demander
une réinitialisation de son mot de passe auprés du service informatique.
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Direction des ressources humaines G & e =

® DECLARATION D’EVENEMENT INDESIRABLE

Sur la page d’accueil, double clic sur « Déclarer »

4 )
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4 fiches sont a votre disposition :

1. Evénements indésirables

2. Chute

3. Sortie a 'insu du service - fugue
4. Violences hospitalieres.

Vous pouvez joindre votre soutien méthodologique a la Direction de la Qualité :

Site Téléphone

Meaux 0164 353502
Marne-la-Vallée 016110 66 14

Coulommiers 0164 65 38 09
Jouarre 0160 24 57 65

Sous la responsabilité de la coordination Générale des Soins,
Pédagogique et de la Qualité
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® L’ONVS, UN OUTIL DE PREVENTION DES VIOLENCES
A LHOPITAL

L’Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS) recueille depuis
2005, sur la base du volontariat, les signalements de faits de violence commis au
sein d’établissements de santé, ce que déclare le GHEF depuis 2017.

Quels type d’événements a déclarer FPONVS ?

* Tous en général : signalements d’atteinte aux personnes et aux biens.
« Et, les violences entre collégues ?
* Et si le personnel médical est impliqué ou/et responsable ?

Cette nouvelle plateforme est mise en ligne depuis le 9 janvier 2023.
Quels sont les acteurs qui peuvent déclarer a PONVS ?

Par défaut, les agents du SISAM :

Site Téléphone

0164 3514 30
06 42 9215 82

0164 3514 30
07 64 68 69 30

016110 62 95
0679581715

016110 62 96
06 38 9176 52

Meaux

Marne-la-Vallée

Coulommiers
Jouarre 0164 65 36 48

sous la responsabilité de Sébastien CORCESSIN responsable du SISAM.
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® AGRESSION PHYSIQUE ET VERBALE SUR LE LIEU DE

TRAVAIL : QUELLES SANCTIONS ?

VIOLENCES VERBALES

Outrage

Menace de
commettre un
crime ou un
délit contre les
personnes ou
les biens

Menace de mort

ou menace
d‘atteinte aux biens
dangereuse pour les
personnes

7 500€ d'amende

2 ans
d'emprisonnement
et 30 000€
d'amende

5 ans
d’emprisonnement
et 75 000€
d'amende

Art. 433-5
du Code Pénal

Art. 433-3
du Code énal

Art. 433-3
du Code
Pénal

VIOLENCES PHYSIQUES

Violences volontaires
avec ITT inférieure ou
égale a 8 Jours

Violences volontaires
avec ITT supérieure
a 8 Jours

Violences

ayant entrainé

une mutilation ou une
infirmité

Violences
ayant entrainé la mort
sans intention de la donner

3ans
d'emprisonnement
et 45 000€
d'amende

5 ans
d'emprisonnement
et 75 000€
d'amende

15 ans de réclusion
criminelle

20 ans de réclusion
criminelle

Art. 222-13
du Code Pénal

Art. 222-11
du Code Pénal

Art. 222-10
du Code Pénal

Art. 222-8
du Code Pénal
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» EXEMPLES DE CONDUITE A TENIR FACE
A DES SITUATIONS DE VIOLENCE POUR
LES PROFESSIONNELS DU GHEF

Incident de moindre gravité

Grossiéretés, incivilités, incivisme, tapage dans la salle d'attente, comportements
agressifs :

¢ qui demeurent maitrisables,

e qui N‘entrainent pas un risque immédiat pour les personnes ou les biens.

¢ Que faire pendant Pincident ?

- Tenter de calmer la personne : rester calme, sexprimer le plus calmement possible et plus doucement
possible (baisser le niveau de la voix), reformuler, prendre le temps d'expliquer,

- Faire intervenir un collegue, un cadre ou un agent du SISAM pour faire baisser 'agressivité et avoir du
renfort,

- Isoler la personne et tenter de la faire sortir avec I'agent du SISAM,

- Alerter l'encadrement et si besoin, demander l'intervention de la police ou de la gendarmerie, du SAMU
ou des pompiers,

- Relever l'identité des témoins en vue d'un dépdt éventuel de plainte.

* Que faire apreés Pincident ?
A I'égard de la victime, de I’'équipe et des témoins :
- Retrait momentané du service, de 'accueil possible,
- Attention et écoute, acceptation de I'expression des émotions sans banaliser,
- Soutien psychologique et médical,
- Déclaration d'accident du travail,
- Fermeture éventuelle du service, du lieu d'accueil,
- Remplir la fiche de signalement des faits,
- Groupe de parole pour les victimes et les témoins afin de limiter les conséquences du traumatisme,
- Débriefing pour analyse des causes de l'incident et rappel éventuel des consignes de sécurité.

A I'égard de I'agresseur :
- Envoi d'un courrier,
- Dépdt de plainte de la victime et du GHEF au commissariat et constitution de partie civile,

Le GHEF prend en charge les frais occasionnés par les démarches liées a [agression. Dans le cas d’un dépot de plainte, les frais de
procédure judiciaire, sont pris en charge par le GHEF, ainsi que le temps de préparation de l'audience avec Iavocat.

0
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| 4 EXEMPLES DE CONDUITE A TENIR FACE
A DES SITUATIONS DE VIOLENCE

* Incident grave

Intimidations, menaces graves, blessures, port d’armes, dégats matériels :
» Atteintes aux personnes et aux biens constituant manifestement un délit,
» Dégradations significatives.

* Que faire pendant Pincident ?
- Mettre en place une protection de la ou les personnes agressées,
- Isoler l'agresseur,
- Appeler les forces de l'ordre ou les pompiers,
- Alerter les services de secours s'il y a des blessés,

- Prévenir pour intervention immédiate le responsable ou un agent du SISAM, 'encadrement du service
et la Direction,

- Isoler et assister le ou les blessés dans l'attente des secours,

- En cas de dégats matériels, prévenir les services techniques et le SISAM,
- Relever l'identité des témoins en vue d'un dépot de plainte,

- Faire évacuer les locaux si le risque de danger perdure.

* Que faire apreés Pincident ?
A I'égard de la victime, de I'équipe et des témoins :
- Retrait du service, de l'accueil,
- Prise de contact avec la psychologue du travail,
- Remplir la fiche de signalement des faits,
- Accompagner la victime pour le dépot de plainte a la police,
- Groupe de parole pour les victimes et les témoins afin de limiter les conséquences du traumatisme,
- Débriefing pour analyse des causes de l'incident et rappel éventuel des consignes de sécurité,
- Information systématique du CSE.
- Information a I'ensemble des personnes sur l'incident et sur les suites données

A I'égard de I'agresseur :
- Envoi d'un courrier,
- Dépdt de plainte de la victime et du GHEF au commissariat et constitution de partie civile,

Le GHEF prend en charge les frais occasionnés par les démarches liées a Fagression. Dans le cas d’'un dépot de plainte, les frais de
procédure judiciaire, sont pris en charge par le GHEF, ainsi que le temps de préparation de l'audience avec lavocat. v



(g
GHER

Direction des ressources humaines G & e =

® LES MEMBRES DU CSE ET DE LA FSSSCT

® LES NUMEROS UTILES...
fsssct@ghef.fr
Qul ? MEAUX MARNE-LA-VALLEE COULOMMIERS JOUARRE
MEAUX MARNE-LA-VALLEE | COULOMMIERS JOUARRE* 016435 38 37
lIncendie lincendie CFDT i 016110 62 91 0164653789 | 0160244823
Incendie Incendie 33505 18
SAINT-FARON i (Pompiers) ot 0164353988 | 0161106290 0164653715 0164653715
3 , At 0781368020
S SIS 3333 PC sécurité PC securite Services
- SURETE 0164653794 , 0164653716
ANTLMALVEILLANCE | 0161106523 techniques FO 0602336141 | 0602336141 06 02 33 6141
PC sécurité ou 06 02 33 6141
06 6110 60 04 2841 0u 2014
0164351042 06812809 30 FAS 01643539 33
016110 60 06 - u 0160 24 48 22
0178714178 ou Astreinte Autonome ou 1230
319 06 82578320
STANDARD 016024 48 48
0164776477 0164776477 0164 65 3700 0160 24 48 49
DRHNM Secrétariats 0161106518
0164353922 016110 6519 0164653706 | 0160245872
DAL Secrétariat 01643539 05
Préventeur GHEF 0178714176
Psychologue du
travail GHEF 01643539 68 016110 6598 0164653757 | 0164653757
e 016435 35 98
Secrétariat 01822286 85

“En I'absence de PC Sécurité sur le site de Jouarre, les agents des services techniques doivent étre appelés en journée du lundi au
vendredi de 8h a 16h. En dehors de ce créneau horaire ainsi que les weekends et jours fériés, les agents doivent simultanément composer
le 18 (Pompiers) et contacter le technicien dastreinte.

COMMISSARIATS
DE POLICE

LAGNY-SUR-
MARNE

COULOMMIERS

JOUARRE

Dépot de plaint
ooprdepanecy |01 33%3631217 0164126868 | 0164756390 | 0164756390
a . m m e
SAMU GENI;:I;;EENE POMPIERS U;guE;iés
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® ANNEXE 1- Logigramme du circuit
de la déclaration dans le logiciel YES

® ANNEXE 2 - Formulaire type de demande
de la protection fonctionnelle

Qui? Quoi ? Commnt? N FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA PROTECTION
GHeF FONCTIONNELLE POUR UN AGENT VICTIME
- = e e . A retourncr CompiGts, 036 6f SIgNS 6N FECOMMENSE OV OCCUSE OF FECaDti ogné gu rogport o e et
Agression verbale ou physique 6 Fovis cu supérieur Nidrarchiue & 12 Girection ces inez - 6-8 R Sa 77300
ggdégradation des biens En application de I'article 11 de la loi n"83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations
des fonctionnaires,
S Présentée par :
e  Appel 3 Fagent de sécurité du site .
Agent e Avec tous les moyens mis 3 disposition Information < IDENTITE
e  Auxforces de police (17) téiéphonique Pré :
Nom :
. o > Grade / Métier :
l Tutopel d qlde ala el -
L . B décloration EI N* de tél. professionnel : .. .. .. ..
Agent Déclaration de I’événement sur le logiciel YES disponible sur le N° de tél. personnel mobile ou fixe (facultatif) : .. .. .. ..
l logiciel de la GED
< AFFECTATION
Pole :
Orientation au responsable sécurité s'“"“ i
pour traitement et analyse et/ou déclaration a ’ONVS Direction :
imi Service :
SQGR Logiciel de
Copie : Préventeur GHEF, cadre de pole, cadre de service, déclaration des
chef de pole, c_SE, medecine preve'ntrv.e,’psychologue du événements < GHEF SITE
travail, coordonnateur sécurité GHEF . O Coulommiers
indésirables e
l 0O Marne-la-Vallée
0O Meaux
Responsable . ) S :
SR Evalue |a situation et déclare a I'ONVS en fonction de son
securite 2 i < STATUT
appreciation O Fonctionnaire
0O Stagiaire
t Plateforme O Non titulaire
Préventeur Compléte la partie @ analyse » dans YES en indiquant le
Responsable numéro de déclaration ONVS ou indique son choix Joindre impérativement une copie du procés-verbal de la plainte déposée au commissariat de Police
sécurité concernant Ia non déclaration a FONVS
Logiciel de S Autitre de :
l décloration des ) e
.. O Atteintes volontaires a I'intégrité de la personne
evenements O Vviolences
indésirables O Agissements constitutifs de harcélement
SQGR Cldture la déclaration O Menaces
O Injures
O piffamations ou d'outrages
O Autre(s) 6 preciser ...
GHEF / DRH / CQVT : Protection fonctionnelie / Formuiaie demande Page1sur3
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA PROTECTION
GH e = FONCTIONNELLE POUR UN AGENT VICTIME

cerovsou inez - 68 R Saint-Fiocre 77400

Dans le cadre de I'exercice de mes fonctions, j'ai été victime de

=) Description des faits :

Je reconnais avoir été informé(e) que la charge de la preuve sur la relation entre les attaques et
I'exercice des fonctions m’appartient. En conséquence, en accompagnement de |a présente demande je
fournis :

O Des témoignages
O Des attestations
0O Des certificats

O Autres documents

Une plainte a-t-elle été déposée ? Si oui, produire la copie
O oui O non

S Mesures de protection souhaitées :

Dans la mesure ou la protection fonctionnelle me serait accordée par le GHEF, je souhaiterais que les
mesures suivantes de protection soient mises en ceuvre :

O Prise en charge des frais

O Assistance juridique O Assistance psychologique

d’avocat
O Nouveau numéro de i Pt on chiaras riadilicos
O Changement d’affectation téléphone ou adresse . "8
sociale
électronique
O Autres :
GHEF / DRH / CQUT : Protection fonctionnelie / Formufaire domande Page 2 sur 3

boe wp seee Mmmdny.mwmma SCett § au rogport i e ot

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA PROTECTION
G He [~  FONCTIONNELLE POUR UN AGENT VICTIME

boe w9 ose Awmmcmmwmmu o au rogport o e ot

ceroviscu - -2 Rus Soire-Fiocre 77400

2 Engagement de I'agent :

L ———— - estime avoir subi un préjudice en
relation avec l'exercice de mes fonchons suite aux fauts decnts précédemment ou faire I'objet de
poursuites pénales en raison des fonctions que j'exerce.

Je demande donc la mise en ceuvre de la protection fonctionnelle par le GHEF en application des
dispositions de l'article 11 de la loi n*83-634 du 13 juillet 1983 modifiée afin que soient prises les
mesures appropriées permettant la défense de mes intéréts, et le cas échéant, la réparation du
préjudice que j'ai subi, sans que j'ai a en supporter les frais, notamment de procédure.

Je suis conscient{e) que la protection fonctionnelle peut consister en de nombreuses mesures autres
que la prise en charge de frais d’avocat. Si le GHEF devait supporter des frais d’avocat et de procédure,
celle-ci me sera subrogée dans l'octroi des indemnités qui m’auront été éventuellement allouées sur le
fondement de I"article 700 du code de procédure civile et de I'article 475-1 du code de procédure pénale
ou toutes sommes allouées au titre des frais de procédure.

Je reconnais avoir été informé(e) qu’il est statué sur la présente demande au vu des renseignements
fournis dans cette demande et des éventuelles piéces jointes. En conséquence, je certifie avoir
communiqué(e) 'ensemble des informations et documents en ma possession.

Je reconnais avoir été informé(e) que :

® si une faute personnelle m'était imputée, le GHEF peut exercer une action récursoire a3 mon
encontre aux fins de remboursement des sommes que le GHEF aurait déboursées pour la
défense de mes intéréts,

® si la protection fonctionnelle m'a été accordée par fraude ou suite a la dissimulation
d'informations, cette décision pourra étre rapportée et que j'aurai a rembourser au GHEF les
frais déja supportés par celui-ci au titre de ma défense.

Je m’engage également a fournir a la direction des ressources humaines du GHEF :
* |'ensemble des informations relatives a I"affaire, a I'exception de celles qui seraient couvertes par
le secret professionnel concernant mes relations avec I'éventuel avocat chargé de la défense de

mes intéréts ?

® toutes les convocations qui pourraient m’étre adressées (citation devant une juridiction,
convocations du juge d'instruction, d'experts, ...).

Date i o d Signature de I'agent :
Y ey - Signature du supérieur hiérarchique
{rentionner ie nom, i6 grenom et ies fonctions)

GHEF / DRH / CQVT 2 J / Formdaie Page 3sur 3
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® ANNEXE 3 - Principales références juridiques

Loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations

des fonctionnaires.

Loi n°® 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere.

Circulaire DHOS/P1/2000/609 du 15 décembre 2000 relative a la prévention
et a 'accompagnement des situations de violence définissait les grands axes
d’'une politique de prévention des situations de violence.

Circulaire N°DHOS/P1/2005/327 du 11 juillet 2005 relative au recensement
des actes de violence dans les établissements mentionnés a l'article 2 du titre
|V du statut général de la fonction publique.

Accord national interprofessionnel du 26 mars 2010 sur le harcelement

et la violence au travail.

Circulaire du 2 mars 2011 relative a la mise en ceuvre de la loi n° 2010-1192

du 11 octobre 2010 interdisant la dissimulation du visage dans I'espace public.
Instruction n° DGOS/DSR/Mission des usagers/2011/139 du 13 avril 2011
relative a la conduite a tenir en cas de détention illégale de stupéfiants par
un patient accueilli dans un établissement de santé.

Protocole du 20 avril 2011 relatif a la sécurité des professionnels de santé.
Circulaire DGOS/RH3 n°2011-491 du 23 décembre 2011 relative au rappel
des obligations en matiére d’évaluation des risques professionnels dans

la fonction publique hospitaliere.

Circulaire du 15 mars 2017 relative au respect du principe de laicité dans

la fonction publique.

Décret n° 2020-256 du 13 mars 2020 relatif au dispositif de signalement des
actes de violence, de discrimination, de harcélement et d’agissements sexistes
dans la fonction publique.

Décret du 3 décembre 2021 relatif aux comités sociaux d’établissement

des établissements publics de santé, des établissements sociaux,

des Vétablissements médico-sociaux et des groupements de coopération
sanitaire de moyens de droit public.
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% SUGGESTION :

Dans une démarche ou le concours
de chacun est recherché,

VOS remargues et vos suggestions
seront les bienvenues.

O

PROTECTION
FONCTIONNELLE
FAQ - RH

¥ drh@ghef.fr

GHEF

Grand Hopital de lEst Francilien
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