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Précisions et rappels pour mieux
comprendre les EIGS
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Précisions sur les données présentées

Ce document court, les « abrEIGéS », est un rapport synthétique annuel sur les
evenements indésirables graves associés aux soins (EIGS).

Publié chaque annee, il vise a mettre en lumiere des données et points saillants
afin d’entrainer une prise de conscience, préalable nécessaire a une amélioration
des pratiques.

MESURER
Lesdonnées concernant les EIGS présentées dans ce document sont exclusivement & AMEHORERLA GUALITE
issues de lanalyse des déclarations completes recues par la HAS dans le cadre du RAPPORT Cahier technique
dispositif de déclaration des EIGS. Annexe du rapport des
o . , . L, . , , . événements indésirables graves
Laqualité deremplissage desdéclarations est hétérogéne. Ces données declaratives associés a des soins (EIGS) 2025

et non exhaustives ne présentent pas de valeur épidémiologique ou statistique
géneéralisable a lensemble de la population ou a des soins pour caractériser des
risques sur un secteur d’activite.

Ces données éclairent sur les circonstances des accidents déclarés et permettent
ainsi d’orienter les recherches de préconisations pour améliorer la sécurité du
patient.

Dans lensemble des documents et par souci de simplification, le mot « patient »
inclut également les « résidents » ou « usagers » des structures sociales et meédico-
sociales.

Adopté par le Collége le 1er juillet 2026

Pour aller plus loin

Le « cahier technigque »,

un document complémentaire
aux abrEIGeS avec des tableaux
statistiques (tris a plat et une
sélection de tris croisés).
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Rappel du processus de déclaration et d’analyse des EIGS en France
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https://www.cnil.fr/fr/technologies/lanonymisation-de-donnees-personnelles
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient#toc_1_4_1
https://www.facebook.com/Haute.Autorite.de.Sante
https://www.facebook.com/Haute.Autorite.de.Sante
https://www.linkedin.com/company/haute-autorite-de-sante
https://www.youtube.com/HauteAutoritedeSante
https://x.com/HAS_sante
https://x.com/HAS_sante
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/#/choixSignalementPS
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033496373/

Rappel des définitions reglementaires et scientifiques des EIAS et EIGS

Il peut exister des confusions entre les différentes définitions des EIAS (évenements indésirables associés aux soins) et des EIGS (évenements indésirables
graves associés aux soins), ce qui peut avoir un impact sur leur analyse et leur déclaration.

Il convient ici de faire quelques rappels.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les définitions scientifiques promues

Ille>.<is't.e de n’ombreuses E‘n France, i'L existe .des définitions par la HAS sont basées sur celles de
deﬂ?mons d’un EIAS réeglementaires (articles R. 1413-66 pour l'Organisation mondiale de la santé
gt d un EIG§ dans l.a les EIAS et R. 14?3—67 pour les ‘EI(IES. du et couvrent les champs sanitaire et
litterature internationale. Code de la santé publique), qui régissent meédico-social. Elles sont utilisées

les obligations de déclaration, ainsi que

P L dans ses travaux sur la gestion des
des definitions scientifiques.

risques et le retour d’expérience.

Ainsi, les définitions scientifiques utilisées par la HAS sont :

- un EIAS est un événement défavorable survenant chez un patient (désigne le bénéficiaire des soins ou de laccompagnement) :
— associe aux actes de soins et daccompagnement,
— qui a ou aurait pu avoir des conséquences pour le patient,
— qui s’écarte des résultats escomptés ou des attentes du soin,
— qui n’est pas lie a 'évolution naturelle de la maladie ou a l'état de dépendance du patient, c’est un évenement inattendu ;

- un EIGS est un EIAS grave. En d’autres termes, lorsque les EIAS entrainent des conséquences graves, telles que le déces, la mise en jeu
du pronostic vital, ou la survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent, y compris une anomalie ou une malformation congénitale,
ils sont alors qualifiés d’EIGS.

i Consulter le guide « L’analyse des EIAS. Mode d’emploi »

Mis a jour en 2026 avec une grille ALARM actualisée
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000039459335
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033496373
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Quelques données sur
activite declarative
des EIGS 2025
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La déclaration des EIGS en deca des attendus, malgré une augmentation

constatée

Le nombre de déclarations regues a la HAS a augmenté de 20 %
entre 2024 et 2025 (figure 1), pour atteindre 5 576 EIGS en 2025.

Cette évolution traduit vraisemblablement une meilleure appropriation
du dispositif de déclaration par les professionnels et non une
augmentation du nombre d’EIGS survenus en France. Cependant, le
volume de déclarations regues reste tres inférieur au niveau attendu,
au regard des estimations épidémiologiques disponibles.

Figure 1. Nombre de déclarations d'EIGS regues a la HAS de 2017 a 2025
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A titre de repére, la derniére étude ENEIS a estimé qu'il y aurait 4 EIGS
par service de 30 lits et par mois au cours d’un séjour hospitalier dans
les services de médecine et de chirurgie, soit entre 160 000 et 375 000
EIGS par an. Et, si lon souhaite parfaire l'estimation du nombre d’EIGS
survenant dans notre pays, il faudrait ajouter également ceux survenus
dans les autres services (gynécologie-obstétrique par exemple)
et établissements de santé (hospitalisation a domicile [HAD], santé
mentale, etc.), en ville et dans le médico-social.

Le nombre d’EIGS déclarés sur le portail de sighalement des évenements sanitaires
indesirables differe du nombre d’EIGS recus par la HAS sur la méme période
(figure 2).

En effet, quand UARS recoit la déclaration initiale (volet 1 puis volet 2), elle peut
considerer que celle-ci ne correspond pas a la définition d'un EIGS et ne pas la
transmettre a la HAS. De plus, il existe également un decalage temporel entre le
moment de réception de la déclaration dans le portail des signalements et larrivée
de la déclaration a la HAS (le plus souvent 2 a 3 mois, mais jusqu’a plusieurs
annees), ce qui explique en partie aussi les écarts observeés.

Figure 2. Activité de déclaration des EIGS sur le portail de signalement des évenements
sanitaires indésirables depuis son ouverture en mars 2017 (n)
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https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/article/evenements-indesirables-graves-associes-aux-soins-en-etablissement-de-sante

Une activité déclarative encore hétérogene et insuffisante en France

En 2025, des déclarations d’EIGS ont été recues ala HAS en provenance
de l'ensemble des régions et collectivités d’outre-mer concernées par
le dispositif national de déeclaration des EIGS, a lexception de Mayotte.

Figure 3. Nombre de déclarations d’EIGS recues a la HAS par régions et
collectivités d'outre-mer concernées par le dispositif en 2025 et évolution
entre 2024 et 2025
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La comparaison du nombre de déclarations d’EIGS rapporté a la taille de la
population dans les régions et collectivités d’'outre-mer frangaises met en
évidence une variabilité persistante de lactivité déclarative (figure 4).

Figure 4. Nombre de déclarations d’EIGS par million d’habitants sur lannée 2025
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|mportant

Il est important de rappeler qu’une région ayant un
nombre élevé de déclarations n’est pas une région ou il est

plus dangereux de se faire soigner. Cela est certainement
le reflet d’une culture de sécurité plus avancée.

Note : Les collectivités de Saint-Martin et Saint-Barthélemy dépendant toutes deux de 'ARS Guadeloupe, leurs déclarations d'EIGS éventuelles sont intégrées a celles de la

Guadeloupe et ne font pas l'objet d'une présentation distincte.
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Classement des théematiques : des variations limitées en 2025

La HAS a développé un modele d'apprentissage supervisé avec traitement automatique 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

Figure 5. Répartition des EIGS par thématique — Toutes périodes confondues (2017-2025), les EIGS déclarés concernent principalement les
Comparaison entre la période 2017-2025 et 2025 (n, %) erreurs liées aux soins ou a lorganisation des soins (45 %), les actions du patient contre lui-
45,2 % méme (29 %) et les erreurs médicamenteuses et liatrogénie (16 %).
n =7 259

En 2025, le classement des thématiques reste
peu modifié par rapport a lannée précedente. Les
principales évolutions concernent les erreurs liees

a une procedure opératoire ou interventionnelle, 14,1 %
désormais au 3° rang contre le 4° auparavant, et n = 651
les erreurs liees a la prise en charge obstétricale, 6.7 %
28.8 classées au 6°¢ rang contre le 7¢ précédemment - ’
= i n = 311
n= 4632 (figure 5).
15,7 % 15,5 % B total
48,7 % n=2526 n= 2484 ase totale
n=2257 Il dont en 2025
9,6 %
n = 1547 8,3 % 7%
20,9 % n =1331 1132
n=
n =966 12,7 % 14,1 %
n = 586 n = 651 8,4 % 57 % 6,7 % 2,5% 2%
l . n = 387 n =262 n =31 n=399 17% n =326 1,7 %
n=78 n=78
| | . | | Il B . |
Erreurs liées Actions du Erreurs Erreurs liées a Erreurs en lien Autre, Erreurs en lien Erreurs liées Erreurs liées
aux soins ou patient contre  médicamenteuses  une procédure avec la clinique sans cause avec une prise au matériel, a linformation
a lorganisation lui-méme et iatrogénie intervention- et le diagnostic évidente en charge a linfrastructure et aux systémes
des soins nelle (opératoire retrouvée obstétricale ou la stérilisation d’information
ou anesthésique)
Nombre de déclarations dans la base totale (2017-2025) Nombre total de déclarations en 2025 Accéder a la visualisation
des données sur les EIGS
21 636 5576 en temps réel
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Analyse des EIGS,
préconisations et outils
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Analyse des risques et préconisations sur les EIGS survenus
lors de la prescription médicamenteuse - 1/2

La prescription médicamenteuse constitue la premiére étape du circuit du médicament. A ce titre, elle conditionne la sécurité des étapes suivantes
(dispensation, administration, suivi). Lanalyse des EIGS liés a la prescription médicamenteuse a permis d’identifier leurs causes les plus fréquentes et
d’émettre des préconisations pour limiter leur survenue ou en atténuer les consequences.

Cette analyse porte sur @ EIGS recus a la HAS entre mars 2017 et le 31 décembre 2024.

/

Principaux résultats

Profil des patients

Causes immeédiates les plus déclarées

* 55 % de femmes (117/213). Les erreurs de dose (86/213), les erreurs de médicament (59/213) et les erreurs
 Principalement agés de 60 a 100 ans par omission (40/213).
(157/213 ; 74 %).

Les medicaments les plus fréquemment impliqués sont :
« Souvent polypathologiques.

» ceux du systeme nerveux (n = 59/213) ;
= ceux du sang et des organes hématopoiétiques (n = 58/213) ;
- les anti-infectieux a usage systémique (n = 33/213).

Conséquences des EIGS

» Probable déficit fonctionnel Causes profondes les plus déclarées

permanent : 9 % (18/213).
« Mise en jeu du pronostic vital : 70 % Il s’agit des facteurs liés :

(150/213). + aux taches (protocoles inadaptés, aides a la décision défaillantes, non-respect des
« Déces : 21 % (45/213). bonnes pratiques de prescription) (165/213) ;

« a l'équipe (défauts de commmunication, notamment lors des transmissions) (156/213) ;

« a lenvironnement (logiciels peu ergonomiques, manque d’interopérabilité entre
systemes d’information, utilisation inappropriée des logiciels, surcharge de travail)
(152/213) ;

« et a lindividu (manque d’expérience, stress) (151/213).

Evitabilité

Selon les déclarants, les EIGS étaient
majoritairement évitables ou probablement
évitables (95 % ; 202/213).

E Retrouvez les résultats
en détail dans le rapport
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Analyse des risques et préconisations sur les EIGS survenus
lors de la prescription médicamenteuse - 2/2

p

mettent en avant les risques sur lesquels il est nécessaire de travailler

Veiller au respect
des regles de
bonnes pratiques
de prescription,
conformement a
la reglementation

Analyser en équipe
les erreurs liees a
linformatisation du
circuit du médicament
(prescription,
dispensation,
administration) pour
mettre en place des
actions correctives
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Huit préconisations
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Eq
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retranscription,
conformément a
la reglementation

P

Associer les
professionnels de
santé a la sélection
et a limplémentation
des logiciels d’aide a
la prescription

E)

Retrouvez les préconisations
en détail dans le rapport
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644100/fr/evenements-indesirables-graves-associes-aux-soins-eigs-survenus-lors-de-la-prescription-medicamenteuse

Analyse des risques et préconisations sur les EIGS en lien avec les
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes - 1/2

Le dernier bilan de la HAS sur les évaluations des établissements et services sociaux et médico-sociaux souligne que 'élaboration d’'une politique de démarche
qualité et gestion des risques reste un point de fragilité. Pour aider les établissements a atteindre le niveau attendu en gestion des risques, une premiere
analyse des EIGS en lien avec les etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) a été menée. Entre autres, elle permettra aux
Ehpad d’orienter leurs axes prioritaires de travail et de nourrir leur programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

Cette analyse porte sur @ EIGS recus a la HAS entre mars 2017 et juin 2025.

/

Principaux résultats

Profil des résidents

Causes immeédiates les plus déclarées

* 63,5 % de femmes (1464/2 307).
 Principalement ages de plus de 80 ans (78,3 %; 1 807/2 307).

Les erreurs liees a lorganisation de la prise en
charge (1128/2 307), les erreurs en lien avec la
clinique, le diagnostic et la stratégie thérapeutique
(314/2 307) et les erreurs liées aux actes de soins ou
d’accompagnement (215/2 307).

Conséquences des EIGS

« Probable déficit fonctionnel permanent : 32,3 % (746/2 307). Causes profondes les p[us deéclarées
« Mise en jeu du pronostic vital : 22,7 % (522/2 307).
. Décés : 45 % (1 039/2 307). Les facteurs liés aux patients (2 064/2 307), aux taches
a accomplir (1298/2 307), a ’équipe (1153/2 307) et aux
professionnels (1123/2 307).
Evitabilite

Selon les déclarants, les EIGS étaient majoritairement

evitables ou probablement évitables (56,7 % ; 1 308/2 307). @ Re;r%uyle; les lrésultatst
en détail dans le rappor
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/dispositif_devaluation_de_la_qualite_des_etablissements_et_services_sociaux_et_medico-sociaux_-_bilan_annuel_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_4382459/fr/rapport-eigs-ehpad

Analyse des risques et préconisations sur les EIGS en lien avec les
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes - 2/2

P

Faire
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la culture de
sécurite des
soins et la
gestion des
risques dans

P

Veiller a
lacquisition et

au maintien des
connaissances et
des compétences
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professionnels de

Neuf préconisations

mettent en avant les risques sur lesquels il est nécessaire de travailler

E)

Améliorer
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des résidents

P

Améliorer la
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des informations
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établissements

a

Formaliser

le circuit de la
prise en charge
meédicamenteuse

les Ehpad santé exercant en sanitaires

Ehpad
Limiter Mettre en ceuvre Intensifier Mieux gérer
le recours a la les recommandations la prévention du les fausses
contention physique existantes sur la passage a lacte routes

passive et, si elle ne
peut pas étre evitee,
respecter les bonnes
pratiques d’utilisation

prevention des
chutes

suicidaire et deployer
la postvention

Retrouvez les préconisations
en détail dans le rapport
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Flashs sécurité patient 2025 : des préconisations en format court

Les flashs sécurité patient (FSP) permettent de diffuser auprés des professionnels les enseignements issus des EIGS déclarés dans le cadre du dispositif
national de déclaration ou des EIAS de l'accréditation des meédecins et des équipes médicales. Dans un format court et opérationnel, ils proposent des

préconisations visant a soutenir lameélioration des pratiques et le renforcement de la sécurité des soins.

Les FSP publiés en 2025 illustrent la diversité des enjeux de securité rencontrés sur le terrain, qu’ils concernent des actes techniques, le diagnostic, le
circuit du medicament ou lorganisation des soins. Il est a noter que trois d’entre eux ont été élaboreés par des organismes externes (organismes agréés pour

laccreditation, OMéDIT) et ont été labellisés par la HAS.

Dailleurs, en 2025, la HAS a renouvelé pour la deuxieme année consécutive sa campagne de labellisation de FSP, visant a favoriser la production et le partage
des retours d’expérience. Ainsi, en 2026, quatre FSP labellisés sont prévus, dont deux élaborés par des établissements de santé. Les informations relatives

aux modalités de candidature a la labellisation ainsi que le guide méthodologique associé sont disponibles sur le site de la HAS.

40 FSP publiés dont 8 en 2025
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Lidocaine et colchicine en ligne de mire

Evénements médicamenteux qui ne
devraient jamais arriver (never events)

Erreur de c6té lors d’une anesthésie loco-
régionale
A gauche ou a droite ? Jamais sans mon check !

Ga peut a rriver

Rupture de larate
apreés une coloscopie

NeuroLepTIaUE
.

Neuroleptiques

aaction prolongée (NAP)
Les NAP, parfois ¢a dérape

c:

@ Retrouvez tous les FSP
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-05/flash_securite_patient__rupture_de_stock_dun_produit_de_sante._ne_rompez_pas_le_contact__.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/flash_securite_patient_-_evenements_medicamenteux_qui_ne_devraient_jamais_arriver_never_events.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/erreurs_diagnostiques_dans_les_services_des_urgences.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-12/flash_securite_patient_-_rupture_de_la_rate_apres_une_coloscopie_un_diagnostic_a_ne_pas_rater.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/flash_securite_patient_-__hebergement__en_service_inadapte.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/flash_securite_patient_-__erreur_de_cote_lors_dune_anesthesie_loco-regionale._a_gauche_ou_a_droite_jamais_sans_mon_check__.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/flash_securite_patient_-_periodes_de_vulnerabilite_pas_de_vacances_pour_la_securite.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/fsp_neuroleptiques_action_prolongee_label_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3499384/en/labellisation-par-la-has-d-un-flash-securite-patient-elabore-par-un-organisme-externe

Lannonce du dommage associé aux soins : une déemarche encore

trop peu mise en ceuvre

Lannonce d’un dommage associé aux soins est un moment essen-
tiel dans la relation entre les soignants et le patient. Il s’agit d’'un
droit pour le patient et d’'une obligation légale pour les profes-
sionnels de santé. Elle vise a préserver la confiance, a renforcer la
culture de sécurité des soins. Cette annonce doit étre adaptée a la
compréhension et a l'état du patient et peut associer les proches
dans le respect du cadre légal et du secret médical.

Il ne s’agit pas d’'un échange ponctuel, mais d’'un processus continu
ou linformation est progressivement partagee au fur et a mesure
que les faits et les causes de 'EIAS sont etablis (figure 6 ci-contre).

Ainsi, si lannonce du dommage est menée progressivement et
de maniere transparente, la déclaration d’'un EIGS, lorsgu’elle est
transmise au patient ou a ses proches, ne contient pas d’informa-
tions nouvelles. Elle reprend simplement, de fagon formalisée, les
éléments déja partagés oralement.

Selon les declarations regues a la HAS en 2025,
seuls 77 % (4 276/5 576) des EIGS declarées
avaient fait lobjet d’'une information
au patient et/ou a ses proches.

Ces données soulignent la nécessité de rappeler aux professionnels
et aux établissements sanitaires et meédico-sociaux que cette
démarche doit étre systématisée. Les professionnels doivent donc
y étre formés. Pour ce faire, il est possible de sappuyer sur le kit de
formation élabore par la HAS.

Figure 6. Les trois temps de l'annonce

= Inclure l'annonce d'un dommage et autres compétences liées dans son parcours de formation

- En établissement de santé, mettre en ceuvre une politique d'annonce d'un dommage

Evénement
indésirable

Annonce d'un dommage associé aux soins

Préparer

lannonce

Réaliser
lannonce

Suivre
lannonce

Préparer le rendez-vous dannonce

- Quels sont les faits dont on est str ?

- Qui assistera au RDV ?

- Quand et ou se tiendra le RDV ?

- Quels sont les besoins previsibles du patient ?

- Reconnaitre le dommage

- Expliquer les faits connus a lorigine du
dommage

- Exprimer des regrets

- En cas derreur averee, présenter des excuses

- Décider du plan de soins en concertation avec
le patient

- Proposer des offres de soutien

- Proposer au patient un referent et
eventuellement des RDV de suivi

- Tracer lannonce dans le dossier medical

- Débriefer en eéquipe ou participer a des
demarches collectives danalyse des pratiques

- Informer en continu le patient sur les faits
a mesure quiils deviennent etablis et le cas
eécheant, decrire les actions correctives mises
en ceuvre

- Exprimer de nouveau des regrets voire des
excuses en cas derreur averee

- Mettre en ceuvre les offres de soins et de
soutien proposees

- Organiser avec le patient les soins daval

- Tracer les RDV de suivi dans le dossier medical

- Structurer le retour d'information aux professionnels
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_953138/fr/annonce-d-un-dommage-associe-aux-soins
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041721139/2023-02-02
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/adas_version_imprimable.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/adas_version_imprimable.pdf
https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=p_3875885
https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=p_3875885

I Analyse des EIAS en 2026

Ce qui change

Actualisations du guide d’analyse des EIAS

- Définitions : explications des définitions reglementaires et scientifiques des EIAS/EIGS.

« Qualification : ajout d’'un outil d’aide a la qualification d’un EIAS (dont les EIGS et les évenements porteurs de risques).

« Outils d’analyse approfondie des EIAS :

— actualisation de la grille ALARM avec l'ajout d’'un huitieme facteur contributif lié aux systemes d’information et a la technologie ;

— présentation de loutil « Les cing pourquoi » ;
— citation de loutil « Orion ».

< Aspects juridiques : mise a jour, notamment sur la communicabilité des documents administratifs

(déclarations d’EIGS, comptes rendus de revues de mortalité et morbidite, etc.).

- Données : introduction de la notion de pseudonymisation des données a caractere personnel.

Le patient est acteur de son parcours et il est le seul a en « vivre » toutes les étapes.

@ L’analyse des EIAS :
5% mode d’emploi

Ce qui ne change pas Toujours trop peu de recueil du récit du patient

Son ressenti et son expérience, ou ceux de ses proches le cas échéant, sont des elements qu’il est important de recueillir afin d’enrichir le deroulé des
faits établis par les professionnels et de compléter l'analyse et les actions d’amélioration a mettre en place.

Pour en savoir plus

Guide d’entretien patient
(page 54 du guide d’analyse
des EIAS)

Fiche d’information

patient

Et les travaux du CEPPRAL

énement indésirable associé aux soins
ipe soignante souhaite
e témoignage

i

Professionnels L=\

N7 Patient/proches
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1215806/fr/grille-alarm
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/guide_lanalyse_des_evenements_indesirables_associes_aux_soins_eias.pdf#page=54
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-05/dir1/fiche_information_patients.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/guide_lanalyse_des_evenements_indesirables_associes_aux_soins_eias.pdf#page=54
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-05/dir1/fiche_information_patients.pdf
https://www.ceppraal-sante.fr/nos-projets/recueil-du-recit-du-patient-lors-dun-eias/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/guide_lanalyse_des_evenements_indesirables_associes_aux_soins_eias.pdf

Prioriser ’analyse des EIGS pour renforcer le sens,
la qualité et impact des déclarations

Malgré une hausse des déclarations d'EIGS, ceux-ci restent largement sous-déclarés (page 8). Cette situation s'explique notamment par une meéconnaissance
du dispositif, la charge de travail liee aux analyses approfondies et une perception limitée de lintérét de la déclaration.

Pour y remedier, la priorisation de l'analyse de certains EIGS selon les risques et les enjeux propres a chaque etablissement constitue un levier pragmatique
pour renforcer Lutilité du dispositif et le sens donné a la déclaration par les professionnels. Cette priorisation n’est pas une sélection. Lensemble des EIGS
identifiés doivent étre déclarés au niveau du portail de signalements des évenements sanitaires indésirables.

En soutenant cette stratégie, la HAS vise a renforcer la qualité du retour d’expérience, a améliorer la production d’enseignements actionnables et,
in fine, la sécurité des soins.

Initiative de l'Assistance publique - Hopitaux de Paris (AP-HP)

Engagée en 2025 pour une mise en ceuvre en 2026, la démarche de 'AP-HP consiste a prioriser ’'analyse interne de certains EIGS a fort potentiel
d’amélioration, caractérisés notamment par leur gravite, leur évitabilité, leur frequence ou leur mesurabilité, et pour lesquels des barrieres de
sécurité existent (figure 7). Elle fait suite a plusieurs constats, dont une sous-déclaration persistante des EIGS, liée en partie a la difficulté pour les
professionnels a identifier les situations relevant de la définition reglementaire. Cette démarche vise a faciliter 'étape de qualification des EIGS par
les professionnels, tout en ciblant des situations a risque jugées prioritaires a 'échelle de linstitution.

La démarche de priorisation mise en place par TAP-HP repose notamment sur :

« l'exploitation des données du programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI) ;

= un travail collaboratif entre professionnels de santé et acteurs de la gestion des risques, visant a identifier et actualiser les thématiques
prioritaires ;

- le déploiement de supports opérationnels pour accompagner les équipes dans la mise en ceuvre d’actions de gestion des risques adaptées aux
thématiques ciblées (outils pédagogiques, procedures, guides, formations) ;

= et une communication institutionnelle claire aupres de tous les professionnels.

Figure 7. Typologies
d’EIGS prioritaires

retenues a l'AP-HP ; .
pour 2026. *
Embolie gazeuse Extravasation d’'un Réaction Erreur de coté Oubli de compresse
médicament anaphylactique ou de matériel
sur abord sur abord en lien avec une allergie
vasculaire vasculaire médicamenteuse connue
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« La sécurité des soins pour les personnes atteintes

de pathologies chroniques »

En septembre 2026, la Journée mondiale de la sécurité des patients de 'Organisation mondiale de la santé (17 septembre) et la Semaine sécurité des patients

seront consacrées a la sécurité des soins des personnes vivant avec une « maladie non transmissible (MNT) ». En France, en 2023, pres de 25 millions de
personnes etaient concerneées par une pathologie ou un traitement chronique (données de UAssurance maladie). La HAS promeut depuis plusieurs années
une prise en charge des maladies chroniques centrée sur les parcours de soins, avec un accompagnement du patient a la fois personnalisé et coordonné.

Travaux de la HAS en cohérence avec la thématique de 'OMS

Sécuriser les parcours de soins et prévenir les ruptures

° Guides sur les indicateurs de qualité des parcours de soins.
* Guides sur les parcours de soins et les actes/prestations pour les affections de
longue durée (ALD).

e Certification des établissements de santé (2025).
° FSP « Périodes de vulnérabilité » — Pas de vacance(s) pour la sécurité (2025).

° FSP « Hospitalisation a domicile » — Une organisation huilée pour ne pas avoir une
HAD grippée (2024).

Fiche descriptive de lindicateur de qualité et de sécurité des soins «

lettre de liaison a la sortie » en MCO (2022).

ualité de la

Réduire les erreurs diagnostiques

* Rapport « Etat des lieux - Les erreurs diagnostiques en médecine » (2024).
* FSP « Rupture de la rate apres une coloscopie » (2025).
* FSP « Erreurs diagnostiques dans les services des urgences » (2025).

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse

FSP « (Re)transcription des prescriptions médicamenteuses » — Copier une prescription,

c’est risquer de coller des erreurs (2026).

FSP « Utilisation des morphiniques » — Opiacé mal utilisé, surdosage assuré (2024).
FSP « Neuroleptiques a action prolongée (NAP) » — Les NAP parfois ¢a dérape.

* Guide « Patient en auto-administration de ses médicaments (PAAM) » (2025).

* Guide « Le risque médicamenteux au domicile » (2019).

Rapport « Analyse des EIGS survenus lors de la prescription médicamenteuse » (2025).

* Guide « Mettre en ceuvre la conciliation des traitements médicamenteux en
établissement de santé » (2017).

Améliorer information et la communication

avec le patient

* Guide « Annonce et accompagnement du diagnostic d’un patient ayant une maladie
chronique » (2014).

* Brochure et affiche « Parler avec son pharmacien » (2014).
* Brochure et affiche « Parler avec son medecin » (2013).
* Brochure et affiche « Faire dire » (2015).

Associer le patient aux décisions et a ’évaluation des résultats de soins

* Guide « Patient et professionnels de santé : décider ensemble » (2013).
* Guides d'utilisation des PROMs en pratique clinique courante.
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https://www.who.int/news-room/events/detail/2026/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day--17-september-2026---noncommunicable-diseases
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/presse/2025-07-11-infopresse-data-pathologies
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306659/fr/indicateurs-de-qualite-des-parcours-de-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1647022/fr/construire-organiser-les-parcours/ma-sante-2022
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3643724/fr/certification-des-etablissements-de-sante-lancement-officiel-du-6e-cycle-au-1er-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634644/fr/flash-securite-patient-periodes-de-vulnerabilite-pas-de-vacance-s-pour-la-securite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3550969/fr/flash-securite-patient-hospitalisation-a-domicile-une-organisation-huilee-pour-ne-pas-avoir-une-had-grippee?id=p_3550969&preview=true
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/fiche_descriptive_qls_mco_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/fiche_descriptive_qls_mco_2022.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3887483/fr/flash-securite-patient-re-transcription-des-prescriptions-medicamenteuses-copier-une-prescription-c-est-risquer-de-coller-des-erreurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3556973/fr/flash-securite-patient-utilisation-des-morphiniques-opiace-mal-utilise-surdosage-assure
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3599791/fr/label-flash-securite-patient-neuroleptiques-a-action-prolongee-nap-les-nap-parfois-ca-derape
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3367704/fr/le-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments-en-cours-d-hospitalisation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3193089/fr/le-risque-medicamenteux-au-domicile
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644100/fr/evenements-indesirables-graves-associes-aux-soins-eigs-survenus-lors-de-la-prescription-medicamenteuse
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3555106/fr/les-erreurs-diagnostiques-en-medecine?id=p_3555106&preview=true
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3776052/fr/label-flash-securite-patient-rupture-de-la-rate-apres-une-coloscopie-un-diagnostic-a-ne-pas-rater?id=p_3776052&preview=true
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/erreurs_diagnostiques_dans_les_services_des_urgences.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1671523/fr/patient-et-professionnels-de-sante-decider-ensemble
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3501799/fr/guides-d-utilisation-des-proms-en-pratique-clinique-courante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1730418/fr/annonce-et-accompagnement-du-diagnostic-d-un-patient-ayant-une-maladie-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1730418/fr/annonce-et-accompagnement-du-diagnostic-d-un-patient-ayant-une-maladie-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1761963/fr/parler-avec-son-pharmacien
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1695997/fr/parler-avec-son-medecin
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2612334/fr/faire-dire
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Quiz sur les abrEIGéS
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Ces affirmations sont-elles vraies ou fausses ?

Cliquez sur le bouton « Réponse »*

Le médecin est le seul professionnel habilité a prescrire

Toute prescription orale est interdite, sauf dans les situations urgentes

Chez les résidents d’Ehpad, les EIGS déclarés sont peu causés par des erreurs
d’identitovigilance

Lannonce d’un dommage associé aux soins est réalisée lors d’un seul entretien
avec le patient et/ou ses proches

Prioriser ’analyse approfondie de certains EIGS permet de mieux orienter les actions
d’amélioration de la sécurité des soins.

* Réponses intégrées au pdf. Leur affichage peut varier selon le navigateur utilisé.
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