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Séminaire

1er séminaire participatif du COVIRIS

1. Comment faciliter la mission des CGRAS ?

2. Devons nous définir des Never Events pour l’AP-HP ? 

3. Comment prendre en charge un EIG en cas de plainte ou réclamation ?

• Objectif de 2 séminaires chaque année

• Répondre à des questions fréquemment rencontrées en GDR

• Trois questions sélectionnées cette fois :  

• Alimenter le prochain projet d’établissement
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Organisation

Organisation du séminaire

• Introduction des 3 thématiques 

• Répartition des participants en 3 groupes

• Participation par groupe aux 3 ateliers (20’ par atelier)

• Restitution et discussion plénière par thématique (30’ par thématique)

• Synthèse « graphique » des discussions

• Propositions de recommandations

• 40 participants
médecins, cadres, CGRAS, vigilants, directeurs 
qualités, gestionnaires de risque, RU, CRUA

Aujourd’hui
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Comment

faciliter la mission de CGRAS ? 
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Missions des 
CGRAS

• Apporter un appui stratégique au président de la CME et au représentant légal de 
l’établissement de santé en matière d’amélioration continue de la qualité et de la 
sécurité des soins. 

• Apporter conseil et expertise méthodologique à la commission médicale 
d’établissement  pour l’élaboration du programme d’actions. 

• Contribuer à la lisibilité de ce programme d’actions par les professionnels de 
l’établissement et les autorités, favoriser son appropriation par les acteurs directs. 

• Assurer une cohérence des actions engagées par les différents professionnels 
impliqués dans la gestion des risques associés aux soins. 

• Assurer une cohérence de la démarche de gestion des risques associés aux soins 
avec les différents projets de l’établissement. 

• S’assurer de l’effectivité, dans l’établissement, des dispositifs de vigilance et de 
signalement. 

Les missions de CGRAS 
Circulaire DGOS/PF2 no 2011-416 de 2011
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Missions des 
CGRAS
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Missions des 
CGRAS
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Missions des 
CGRAS

Ratio de CGRAS pour 500 lits
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Enquête 
APHP

Enquête CGRAS AP-HP
Enquête 2023 

19 CGRAS répondant

Enquête 2023 

19 CGRAS répondant

Age médian

53 ans
[51 – 63]

Statut PH

89%

Temps dédié

47%

Temps consacré 
en l’absence de temps dédié

0,5 le plus souvent

[0,2 – 2] 

Caractéristiques par GHU

Nord Centre Sorbonne
Seine Saint 

Denis
Mondor Saclay Hors GH

Nb de lits 3900 4000 4036 1146 2490 3187 438

Nb de sites 7 7 5 3 5 7 5

Nb de CGRAS 6 6 2 1 1 2 5

(5 temps plein)
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• 37 % des CGRAS : certains de poursuivre dans les 5 ans
• 4/5 s’arrêtant en 2024 n’ont pas trouvé de successeur
• 1 site actuellement sans CGRAS 

Enquête CGRAS AP-HP

Enquête 
AP-HP

mais aussi
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Missions des 
CGRAS
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Missions 
CGRAS

1. Le CGRAS doit disposer d’un temps dédié adapté à son périmètre géographique d’exercice

2. Idéalement ce périmètre serait limité au site où le CGRAS exerce son activité soignante 

3. A l’échelle d’un site, le temps dédié ne doit pas être inférieur à 0,2 ETP 

4. Le CGRAS doit s’appuyer sur chaque site sur un GDR et un membre de la DSAP 

5. La direction qualité du GHU doit élaborer une lettre de mission pour chacun de ces CGRAS

6. Les CGRAS doivent être systématiquement invités en CMEL et participer à son bureau 

7. La participation des CGRAS au COMEX est souhaitée

8. Le GHU doit régulièrement communiquer sur la fonction de CGRAS et donner de la 

visibilité aux personnes qui l’assument 

9. Pour mener à bien ses missions, le CGRAS doit se former

10. Les modalités d’accès au dossier patient des CGRAS doivent être définies 

Propositions de 

préconisations AP-HP
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Devons-nous

définir des Never Events pour l’AP-HP ? 

2
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Never Events

Décret n°2016-1606 du 25 novembre 2016

Aujourd’hui une déclaration des EIG à l’ARS 

selon une définition généraliste …

Rappel: définition réglementaire
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Never Events

… pour un état des lieux (quantitatif) perfectible 

32

48

66

73

135

123

93

109

153

180

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ENEIS 3 – 2019: 
1 EIG / 5 jours dans un 
service de 30 lits 

ENEIS 3 – 2019: 
160 000 à 375 000 EIGS chaque 
année au cours d’un séjour 
hospitaliser

4 083
Bilan EIG national (HAS)

Bilan EIG AP-HP
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Never Events

éprouvez-vous des difficultés pour 
qualifier un EI en EIGS (même avec la 

définition du décret de novembre 2016) ?

Rarement 
(19)

Régulierement
(9)

Jamais 
(1) avez-vous des critères 

objectifs pour qualifier le 
caractère inattendu ?

Oui
(5)

Non
(23)

avez-vous des critères 
objectifs pour qualifier le 

« pronostic vital engagé) ?

Oui
(5)

Non 
(21)

avez-vous des critères objectifs 
pour qualifier le caractère 

« associé aux soins » ?

Non
(23)

Oui
(5)
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Never Events

Comment vous positionnez-vous par 
rapport aux aléas thérapeutiques ?

Un aléa 
thérapeutique 

peut-être un EIGS 
(21)

Un aléa 
thérapeutique 
n’est jamais un 

EIGS (8)
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Never Events

Les signalements internes d’EIGS sont-ils « filtrés », c’est-à-dire connus mais par forcement saisis sur 
le portail national de signalement (indépendamment de l’analyse qui sera réalisée au sein de 
l’établissement)

jamais < 20% > 20%

11

17

1

Par Direction qualité / CGRAS

Par qui ce filtre est-il réalisé ? (choix multiple)
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Never Events

Quels sont les principaux motifs d’hésitation qui ont amené, amènent ou pourraient amener 
votre établissement à ne pas signaler certains EIGS sur le portail de signalement ? (glisser 
déposer par ordre d’importance, du plus important (en haut) au moins important (en bas)

50% des CHU 
répondants

Doute sur la qualification

Réticence interne du 
corps médical ou 

paramédical
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Never Events

Introduction du concept NEVER EVENTS 
au USA en 2002 (2 actualisations, la dernière en 2011)

Serious reportable events » (SRES)
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Never Events

… circulaire du 14 février 2012

au chapitre des actions prioritaires

une liste inspirée de la NHS

une liste qui se voulait évolutive
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Never Events

… actualisation dans le bulletin officiel santé
du 31 mai 2024
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Never Events

… des évènements chirurgicaux …
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Never Events

1. L’AP-HP doit poursuivre et amplifier la communication et la formation autour des 

Never Event médicamenteux 

2. En dehors des Never Event médicamenteux l’AP-HP doit définir une première liste 

« d’évènements prioritaires à déclarer » 

3. La liste institutionnelle n’exclut pas l’élaboration de listes définies à l’échelle d’un 

GHU, d’un site, d’un service, d’une spécialité 

4. Les obligations réglementaires nationales de déclarations des EIG à l’ARS 

demeurent pour les évènements non concernés par la liste institutionnelle

Propositions de 

préconisations AP-HP
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Comment

prendre en charge un EIGS en cas de plainte ou réclamation ?

3
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EIGS et 
Réclamation/

Plainte 

Service
Direction qualité
CGRAS

Service
Direction qualité GH
CGRAS GH

Débriefing
Analyse en 

équipe
Archivage 

RMM

Que faire quand une 
plainte est connue de 

l’équipe ? 

Quel impact sur les 
auditions des soignants ? 

Que faire en cas de 
demande de 
documents ?

Comment mettre en œuvre ces 
démarches quand l’information à 

l’établissement est faite par l’ARS ? 
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Par quelles modalités la Direction Qualité Gestion des risques et/ou le CGRAS sont informés des EIG au 
sein de l’établissement ? Glissez déposer par ordre d’importance
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EIG et plainte
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EIGS et 
Réclamation/

Plainte 

1. L’AP-HP doit se doter de recommandations concernant la prise en charge des EIGS 

en cas de plainte

2. L’AP-HP doit définir une articulation entre la CDU et l’organisation de la gestion des 

risques 

3. Toute plainte ou réclamation doit être partagée au minimum avec les personnes 

impliquées et au mieux avec l’ensemble de l’équipe. 

4. Quand un EIG est identifié par l’intermédiaire d’une plainte, d’une réclamation, il 

doit être partagé en équipe et si cela parait possible donner lieu à une analyse 

systémique (RMM, REX ..)

Propositions de 

préconisations AP-HP


