FICHE DE CONSTAT : Trouble aigu du comportement

Cette fiche vous est proposée a titre indicatif. Elle doit étre établie par le supérieur hiérarchique en cas de
troubles du comportement d’un salarié possiblement liés a la consommation d’alcool ou de substances
psychoactives.

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE AYANT PRESENTE LE TROUBLE

Nom, prénom :
Date de naissance :
Entreprise :

Poste de travail :

|CONSTAT EFFECTUE PAR

Nom, prénom et fonction :
Date, horaire et lieu du constat :
Témoin(s) (Nom, prénom, fonction, poste) :

[DESCRIPTION DE L’ETAT ANORMAL (plusieurs critéres possibles)]

LI Difficultés d’élocution L1 Somnolence

L1 Propos incohérents L] Gestes imprécis

L] Désorientation L] Etat de malaise

L1 Agressivité L1 Troubles de I'équilibre

L1 Agitation [ ] Démarche titubante

[] Haleine alcoolisée [] Attitude inadaptée a la tenue du poste de travail
L] Lenteur

Observation(s) :

|EXAMENS DE DEPISTAGE] [JOui L[] Non

Si oui, le(s)quel(s) :
L] Alcootest Résultat : [ Positif [ Négatif
L] Test salivaire cannabis  Résultat : [ Positif [] Négatif
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|PRISE EN CHARGE

Appel(s) :

[] Sauveteur Secouriste du Travail :

Nom :
[ SAMU 15
L] Pompiers 18 / 112
L] Médecin de ville :
[ Police ou gendarmerie 17

Décision :

L] Maintien du salarié dans I'entreprise

[] Retour a domicile (adulte présent)
accompagné par :

[ Evacuation vers I’hépital

[ Autres :

ITRANSMISSION DE LA FICHE DE CONSTAT]

L] Au salarié, L1 a I'employeur [ au médecin du travail

Nom du médecin du travail :

Demande de visite médicale par 'employeur : [Joui [Inon

COMMENTAIRES EVENTUELS
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