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« Evenement Indésirable » définitions

EVENEMENT INDESIRABLE

situation qui s’écarte des procédures ou des résultats escomptés dans une
situation habituelle, et qui est ou serait potentiellement source de dommages. Il
existe plusieurs types d’évenements indésirables : les précurseurs, les évenements
sentinelles, les dysfonctionnements, les incidents, les presqu’accidents, les

accidents.
EVENEMENT INDESIRABLE ASSOCIE AUX SOINS
« événement indésirable préjudiciable a un patient hospitalisé ou en consultation survenu lors de la réalisation d’un acte de
prévention, d’une investigation/d’un diagnostic ou d’un traitement » (décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010).
EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE
o évenement ayant un impact grave ou majeur sur l’organisation, la
sécurité des patients, des professionnels et/ou des biens matériels
EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE ASSOCIE AUX SOINS
EIAS inattendu au regard de ’état de santé et de la pathologie de la personne et
e dont les conséquences sont le décés, la mise en jeu du pronostic vital, la
survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent y compris une anomalie

ou une malformation congénitale

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
2 UNIVERSITAIRE



1 - MINEURE
Effet negligeable sur la
réalisation de la mission

IMPACT DE L’EVENEMENT INDESIRABLE SUR...
- L’ORGANISATION DE LA LES BIENS MATERIELS,

PRISE EN CHARGE DU

SERVICE

Mission réalisée sans
impact : pas de perte de
temps
Indisponibilité de ressources
mais avec solution
alternative immédiatement
disponible

L’ENVIRONNEMENT, DES
PERTES FINANCIERES

Destruction ou disparition

d'un bien d'une valeur < a 10€

Perte financiére < a 10€

LA SECURITE DES
PERSONNES

Mission réalisé e mais par la
mise en place d’'une
solution dégradée
Indisponibilité des ressources
entrainant unretardde b
mission conmpris entre 1 et 2h

Destruction ou disparition
d'un bien d'une valeur

comprise entre 10 et 100€

Perte financiére entre 10 a

100€

Mission réalisée
partiellement
Indisponibilité des ressources
entrainant unretardde b

mission compris entre 2 et
24h

Destruction ou disparition
d'un bien d'une valeur

compriseentre 100 et 5 000€

Perte financiére entre 100 et

4 - CRITIQUE
Impact réversible sur la
sécurité des personnes,

des biens ou de
I’établissement (échec
de la mission)

Mission non réalisée
Indisponibilité des ressources
entrainant unretardde b

Destruction ou disparitio
d'un bien d’une valeu

comprise 5 000 et 100 000€

N

Evénement ou défaut de
prise encharge atteinte
physique ou

Evénement
indésirable grave
ssoci€ auxsoins :
Evénement
inattendu au

5 - CATASTROPHIQUE

Impact irréversible sur la
sécurité des personnes,
des biens ou de

I"établissement (échec
de la mission)

mission supérieur a 24h | Perte financiére entre § 000 | psychobgique réversible | r¢gard de [état de
et 100 000€ sar’\‘l‘:)i:t dge lah
pat ie
. / personne et dont
c——— les conségquences
sont le déces, la
_/-\ mise en jeu du
Destruction ou disparitign |Evénement ou défaut de| pronostic vital, la
d'un bien d'une va prise encharge atteinte | jurvenue probable
> 100 000€ physique ou d'un déficit
X psychologique non fonctionnel
Perte financiére réversible pouvant aller permanent y
> 100 000€ jusqu’au déces compris une
\_/ anomalie ou une
malformation
congénitale
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EIGAS : causes immédiates et causes profondes
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Les erreurs liées aux procédures interventionnelles plus souvent déclarées en 2023

La HAS a développé un modéle d'apprentissage supervisé avec traitement autornatique du langage pour aider a la classification des EIGS selon 9 thématiques
(plus d'informations dans le bilan annuel 2022).

- Objectifs : classification des EIGS « automatique » et plus robuste

Toutes périodes confondues (2017-2023), les EIGS déclarés concernent principa-
lement les erreurs liees aux soins ou a lorganisation des scins (28,5 %), les actions
du patient contre lui-méme (24,3 %) et les erreurs medicamenteuses ainsi gue la

28,5 % iatrogenie (12,4 %).
n = 3256 Cependant, en 2023, les erreurs liges a une procédure interventionnelle \

Figure 5. Répartition des EIGS par thématique -
Comparaison entre 2023 et la période 2017-2023 (n,%)

ont &t plus souvent déclarées que les erreurs medicamenteuses (12,5 %

24,3 % versus 10,5 %).
n=2782

B Base totale

12,4 Bl dont en 2023

n=1418

Erreurs lides Actions du Erreurs Erreurs liges a Autre, sans Erreurs en lien Erreurs en lien Erreurs liges Erreurs lies
aux soins ou patient contre  médicamenteuses une procédure cause évidente avec la clinique avec une prise au matériel, a l'information
a l'organisation lui-méme et iatrogénie interventionnelle retrouvée et le diagnostic en charge a linfrastructure et aux systémes
des soins (opératoire ou obstétricale ou la stérilisation d'information

anesthésique)
Nombre de déclarations dans la base totale (2017-2023) Nombre total de déclarations en 2023
11430 4 083
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EIGS : circuit

Analyse des causes

Déclaration du « volet 2 » a ’ARS

Actions d’améliorations
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Comment declarer un EI?

actualites

ANGERS

Semaine mondiale de I'allaitement maternel

% Cette année encore, le CHU

d'Angers organise plusieurs
rencontres a la maternité &
l'occasion de la semaine mondiale
de lallaitement qui se...

En savoir plus

sites web chu

sers.fr

BLUEKANGO

applicativhs

BlueKanGo
Déclaration El

Assetplus

Accident
Expaositiol
Sang

NEXUS
Téléimagerie

Certificats de
déces

Nénlzramant

parcours patient

Plan de mobilité - Evolution des régles de
stationnement

Connexion contributeur Rechercher

réglement intérieur
du chu d'angers

recherche et

ressources -
enseignement

reperes

mar]agement et I
institutionnels

Ostéoporose : une journée prévention et
sensibilisation tout public
Révision des régles d’accés et de

stationnement au CHU d’Angers a
partir du 30 septembre 2024

_ Une fracture de poignet en

. tombant lors d’une randonnée, une

% fracture de cite en toussant, une
fracture de vertébre en soulevant

En savoir plus un pot de f_.

En savoir plus

base documentaire liens pratiques

r
| EE annuaire interne

Guide « Mémo » a venir sur les
circuits de déclaration des
vigilances (mars 2025)

plan du chu (site Larrey)

sites partenaires

VIGILANCES
Pharmaco
Matério
Identito
Hémo, Bio
Infectio
Réacto...

acces directs

Dispositif de
signalement interne

I I
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Fiche de déclaration d’évenement indésirable

M* El : incrémentation sulomatique Date de saisie : 1202024 (s aaE:

_________________________________________oocewwso. ___________________}

Je suis...

Mom Prénom (*) : ROULEAU FREDERIC ~ Péle déclarant : Péle Vasculaire
Fonction (*) : chotsir une cption ~ Département déclarant : CARDIOLOGIE e
Service déclarant : CARDIOLOGIE -

M* Poste téléphonique :

Ma déclaration concerne...

Oui Non Qui Mon

u tient / résident (*) : W] oduit / tériel (*) :

n patien sident (%) o o n produ matériel (*) o O

) Un agent CHU
Lin Adrlaratian mrnemenn Alasdmme meeennmme (80 s [ Un visiteur i
La situation survenue...

Date de 1 & @ ) Type de chaisir une option 2
I'événement (*) : | risque :
Lieu de Gra_vité choisir une option B
lévénement (*) chaisir une option ~ estimée @ :
H : d g;fl?':;;t; a choisir une option -

eure de :
tévenement @: —
Eﬁ‘:nu aut cours Qul Hon
de la nuit : o 0O R

Conséguences

potentielles
Amtention : Merci de ne pas indiquer de noms ou prénoms dans la description des faits. 9 N

Description des
faits (*) @ :
e O
p = J
CHU
Conséguences ﬂ N G e R s
réelles (*) @ : CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE




1

3

Face a un EIGS 4 ou 5

Prendre soin: du déclarant, de I’équipe paramédicale

et médicale confronté a ’évenement

Structurer ’EIGS

v'Contact avec le déclarant et/ou chef de service pour
obtenir des informations

v'Déclaration sur le portail national du « Volet 1 »

v'Dr Rouleau + direction Q-GDR : organisent [’analyse
des causes

Analyse de cause

Etablir un plan d’actions correctrices au sein de
|’établissement

+ Recommandations de bonnes pratiques

Déclarer le « volet 2 »: sur le portail national,
diffusion automatique a ’ARS PDL

Annonce du dommage lié
aux soins

« seconde victime »

Si El inter-établissement :
sollicitation possible
d’une structure d’appui
extérieure régionale

Actions d’améliorations
intégrées au plan d’action
qualité (PAQSS)
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Rappel du processus de déclaration et d’analyse des EIGS en France

Constatation

Fiy
EIGS - BlueKanGo

Déclaration El A g g
- '
Gestion Premiers éleéments Analyse approfondie
immédiate de compréhension et collective
de 'EIGS
Déclaration sans Déclaration dans les
délai auprés de [ARS 3 mois auprés de 'ARS
Structures régionales d'appui (SRA)
Un accompagnement dans chague région
. "
Partage et communication
wrarn has-sante fr
¥
| Réception EIGS
anonymisés,
Productions claturés

= Analyses de risques speécifiques
+ Guides
= ate.

{partie 1 et 2)

. .
e Eilans) @, HAS
ET OE LA PREVENTION annuel(s) i

(abrEIGES + cahier ..__.i HALUTE AUTORITE DE SANTE
1=l
@_\, techmigue) Analyse de la base de données @ w u

par les experts du comité

permanent de la HAS HNGGRS
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Un dispositif plus dynamique
dans certaines régions

Si lon rapporte le nombre de déclarations a la taille de la population, on

A lexception de Mayotte, des déclarations d’EIGS sont faites dans toutes . - - .
constate gue le dispositif est plus dynamigue dans les reégions Provence-

les régions de France (figure 3).

Figure 3. Nombre de dé

[=
et evolution entre 2022 e

19 - ( (igf 3 “\_1:4
o & <

Evalution du nombre de déclarations recues 4 la HAS entre 2022 et 2023

0 Augrnentation

Ac

N P T P e R Tl
clarations d'EIGS recues par la HAS par region en 2023
+

O Dirminution

Alpes-Cote d'Azur, Auvergne-Rhone-Alpes et Guadeloupe (figure 4).

Il existe cependant de trés fortes variations entre les régions frangaises.

Figure 4. Nombre de déclarations d'EIGS par million d'habitants sur [‘année 2023

Provence-Alpes-Cdte d'Azur

Auvergne-Rhine-Alpes

Guadeloupe

Nouvelle-Aquitaine
Bourgogne-Franche-Comté
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Guyane
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Corse
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Il est important de rappeler qu'une région ayant un

nombre élevé de déclarations n'est pas une région ol il est
plus dangereux de se faire soigner. Cela est certainement
le reflet d'une culture de sécurité plus avancée.




Analyse de cause = méthodologie
Diaporama type disponible sur ENNOV (FO 2420)

4 GRILLE ALARM

Méthode d’analyse des Evénements Indésirables Associés aux Soins (EIAS)

Lors dune démarche de gestion des risques, lanalyse des EIAS ne doit pas se centrer uniguement sur le tratement des causes humaines
(immédiates), mais rechercher et traiter les causes profondes ou latentes. Dans ce but, une méthode d’analyse a €té développée en 1999 : la
méthode AL ARM. Adaptée aux Etablissements de santé, elle classe 'ensemble des causes racines des EIAS en 7 catépories permettant une
exploration systématigue du contexte de 'événement. Saurez-vous repositionner les causes manquantes dans les bonnes catépories ?

FACTEURS LIES A L'ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL FACTEURS LIES A L"ORGANISATION, AU MANAGEMENT

Structure hiérarchique (orgamigramme, niveaux
deécisionnels)

- () Administration |
Gestion des ressources humaines, intérim,

e Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiene...) remplagant

Deéplacements, transferts de patients entre

! . Politigue de formation continue
| unités ou sites

o Fournitures ou equipements (non disponibles, | Gestion de la sous-traitance

Q00000 e

inadaptés ou défectuews)
Informatigue (disponibilité, fonctionnement, Politique d'achat
maintenance) | i

| | Management de la qualité, sécurité, hygigéneet
o Effectifs (inadaptés en nombre ou en | environnement
| compétences) |
Ressources financiéres |

e Retards, délais FacTEURS LIES AUX TACHES A ACCOMPLIR
FACTEURS LIES AU CONTEXTE IMSTITUTIONMEL

Politique de santé publigue nationale = o Aides a la décision (recommandations,

o Charge de travail, temps de travail |

Protocoles { indisponibles, non adaptés ou non
utilises)

Résultats d'examens complémentaires
{non disponibles ou non pertinents)

algorithmes décisionnels...)
Politique de santé publique régionale Définition des taches

Systémes de signalement

Programmation, planification

FACTEURS LIES A L"EQUIPE

00 00O®O

Communication entre professionnels

Communication vers le patient et son entourage

Informations ecrites (dossier patient...)

Transmissions et alertes
Répartition destiches

Encadrement, supervision

Demandes de soutien ou comportements face |
auxincidents |

- |

© 0O

Antécédents

Etat de santé

Traitements

Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux

Relations conflictuelles

FACTEURS LIES A L'INDIVIDU (SOIGNANT)

Qualifications, competences

Facteurs de stress physigue ou psychologique




rwmwwm.

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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