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EIG : obligation réglementaire de signalement à l’ARS

CARACTÈRE INATTENDU
Volet 1 : SANS DÉLAI
Volet 2 : 3 MOIS



Portail national de signalement 
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/#/accueil 
Patients/proches/autres établissements  
peuvent signaler à l’ARS IDF
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Quelle utilité ? 

1
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Retours d’expériences proposés par la HAS
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Préconisations HAS – Mai 2024

➢ Mieux former les professionnels aux compétences techniques et non techniques, 
en particulier au travail en équipe

➢ Renforcer le partage des informations du patient tout au long de son parcours

➢ Sensibiliser d’avantage les professionnels aux risques d’erreurs diagnostiques et 
mettre en place des outils d’aide au diagnostic pour les situations les plus à risques

➢ Renforcer l’implication de la gouvernance et des chefs de service dans la culture de 
la sécurité des soins
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ÉIG 2023 : des échanges dynamisés par la certification

38 visites à blanc, 39 parcours traceurs ÉIAS  
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Démarches institutionnelles mises en œuvre en 2023
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Diffusion d’outils pédagogiques 
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2023 : Les signalements d’ÉIG AP-HP

2
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EIGS par catégorie HAS 

Nb 
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Différences de catégorisation vs. EIGS HAS

%

Écarts AP-HP vs. HAS pour :
- Procédures opératoires /anesthésiques 
- Actions du patient contre lui-même
- Prise en charge obstétricale 
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Focus médicaments : 14% des signalements  
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Sur OSIRIS : < 5 % des signalements concernent les médicaments 



Différences de genre pour les ÉIG déclarés  

EIG plus souvent 
déclarés chez les 
hommes 
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Thématiques « nouvelles » 

- Innovation (RATS, chirurgie trans-orale) 

- Prise en soins de patients trachéotomisés

- Surveillance de l’anesthésie  

- Accès aux services des urgences (EIGS déclarés par des tiers)

- Accès aux traumas-centers (EIGS déclarés par des tiers)
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Thématiques associées à des plaintes / réclamations

- Complications de procédures (dont oubli de textile/instrument)

- Erreurs diagnostiques 

- Erreurs médicamenteuses 

- Chutes avec fracture ou traumatisme crânien

- Agressions physiques/sexuelles entre patients  
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Une dynamique à accentuer

3
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180 EIG déclarés en 2023 (Soit 0,2 
EIGS/service/an)

1 EIG sur 6 associé à une 
plainte/réclamation 

Enquête ENEIS 3

4 EIG/service/mois

160-375.000 par an en France 

Évènements porteurs de risque 

Incidence???

Service de 30 lits 
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Signalements OSIRIS / OSIRIS 2 : une dynamique à accentuer

38 hôpitaux
8.000.000 pts

55.200 paramédicaux, 
socio-éducatifs, médico-
techniques  
12.100 médecins
700 sages-femmes
4.300 internes
7.000 étudiants

53.704 signalements en 2023
<1 signalement par professionnel par an
7 signalements pour 1.000 patients 



Évènements indésirables : c’est fréquent! 
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22,7 % EIAS évitables 

32,3 % EIAS avec impact sérieux

≈ 1 patient/ 4 victime d’évènement indésirable associé aux soins (EIAS)
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Quels freins à la déclaration ? 

4



23

Difficultés à qualifier un ÉIG ?  

« Ça arrive… »

Ex. : suicide

« C’est décrit dans la littérature… »

Ex. : complication

« C’est un aléa… »

Ex. : textilome

« Si on commence à tout déclarer… »

Ex. : décès inattendu

Procédures opératoires et 
anesthésiques sont le premier poste de 
déclarations d’EIG AP-HP 

1 service de chirurgie a déclaré 4 EIG 
en 1 an 
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Idées reçues… 
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Le contexte 

Réponses de certains services: 

Classeur « OSIRIS »

Calendrier RMM annuel 

RMM organisées avec l’ensemble de 
l’équipe

RMM réalisées en mode mixte

« Pas d’indication à un RETEX mais plutôt à 
du bon sens collectif »
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Une acceptabilité limitée 

Difficultés à obtenir un volet 1 validé

Ex. : 10 volets 1 non validés et non 
déclarés en 2023

Difficultés à organiser une RMM ou à 
obtenir son compte rendu 

Ex. : 15 % des EIG sans volet 2

« OSIRIS est un outil de destruction de la 
société en fournissant un moyen de 
délation généralisée et rendu 
obligatoire auprès d’instances 
bureaucratiques soviétisées qui par 
leur action détruisent les chaînes 
hiérarchiques normales et donc la 
structure sociale. »

Coopération régulière entre 
l’encadrement et la direction qualité et 
le CGRAS dans le cadre de missions

Participation de la direction qualité 
aux RMM

Partage des comptes rendus de RMM 
et échanges sur la qualification ou non 
en EIGS
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Quelles solutions ? 

Rencontres sécurité HAS ? Monitorage en temps réel des PROMS ? Partage des bons résultats ? 
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Besoin de communiquer sur le sujet: points sécurité hebdomadaires

The danish safer hospital program 
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Besoin de communiquer auprès des patients/proches 

The danish safer hospital program 
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Quelles solutions ? 

Liste d’EIG évitables à déclarer ? 
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CONCLUSIONS

5
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➢ Besoin d’une politique incitative au signalement d’EIAS et d’EIG 

➢ Notamment en ce qui concerne les erreurs médicamenteuses
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Actions en cours pour 2024

➢ Mise à jour de la charte d’engagement AP-HP
➢ Signature de celle-ci par l’encadrement ?

➢ Signature de celle-ci lors de chaque embauche ? 

➢ Actions ciblées « 2024 »
➢ Déploiement du bracelet rouge 

➢ Fiche réflexe sur agression sexuelle en gériatrie

➢ Amélioration sur la prévention du risque de chute 

➢ Mise à jour de la procédure institutionnelle de sortie à l’insu des professionnels

➢ Visites de risques sur le risque médicamenteux à la demande 

➢ Communication institutionnelle sur le déploiement OSIRIS 2
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