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Evenement Indésirables associés aux soins (EIAS)

— Un indicateur d’une prise en charge de non
pertinence

> Les EIAS sont inhérents a la pratique médicale mails un certain

nombre d’entre eux sont évitables

=15 000 déces évitables en France

= Leur cout correspondrait au déficit cumulé des hopitaux
publics (IRDES)



Comparaison du secteur de la santé aux autres secteurs

Un risque qui demeure trés élevé dans |’ absolu
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Des erreurs humaines qui entrainent, chague jour, une quarantaine de déces

Nnée Une injection,

Quatre cents. C'est le nombre moyen-et effarant-d’ «

VOS OUTILS événements indésirables graves » qui se produisent chaque
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2 Enquétes nationales sur les événements indésirables liés aux

soins (ENEIS) réalisées en 2004 et en 2009 a l'initiative de la DREES

tudes
éu sueltats

N° 761 » mai 2011

Les évenements indésirables graves
dans les établissements de santé:
fréquence, évitabilité et acceptabilité

Lenguéte sur les événements indésirables graves associés aux soins (ENEIS) rééditée
en 2009 montre que la fréquence des événements indésirables graves (EIG) survenus
pendant |’hospitalisation est de 6.2 EIG pour 1000 jours d"hospitalisation (9.2 en
chirurgie et 4,7 en médecine), soit environ un EIG tous les cing jours dans un service
de 30 lits. Par ailleurs, 4,5 % des séjours étaient causés par un EIG. dont 2,6 % par un
EIG évitable. Les EIG survenant pendant I"hospitalisation sont le plus souvent associés
aux actes invasifs et les EIG a I"origine d’admissions, aux produits de santé. Ces
résultats sont identiques a ceux de I'enquéte 2004.

Lenquéte ENEIS montre également que les patients dgés et fragiles sont plus exposés
aux EIG évitables, suggérant des pistes d’action ciblées sur certaines catégories de la
population. Enfin, une étude complémentaire portant sur 1’acceptabilité des risques en
population générale et chez les médecins montre que les EIG sont mieux acceptés par
les médecins, qui ont une meilleure connaissance des risques. Cette étude contribue a
interroger les dispositifs d’information et les réponses institutionnelles pour réduire les
risques & un niveau acceptable.
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Les événements indésirables graves associés

aux soins observes dans les établissements de santé

Résultats des enguétes nationales menées en 2009 et 2004
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La DREES a réédité en 2009 I'Enquéte nationale sur les
événements indésirables graves associés aux soins (ENEIS).
L'objectif principal était d'estimer la fréquence et la part
d’'evitabilité des événements indésirables graves (EIG) dans
les etablissements de santé et d'observer les évolutions par
rapport a l'enquéte de 2004. En 2009, 374 EIG ont été
identifiés au cours de I'enquéte, dont 214 sont survenus au
cours de I'hospitalisation et 160 sont a l'origine d'une
hospitalisation.

Parmi les EIG survenus en cours d'hospitalisation, dont le
nombre est évalué en moyenne a 6,2 pour 1000 journées
d’hospitalisation, 87 ont été identifiés comme « évitables »,
soit 2,6 pour 1000 journées. Par ailleurs, ont été observés en
moyenne pour 1000 jours d’hospitalisation, 1,7EIG évitable
ayant entrainé une prolongation d’hospitalisation et 1,7 EIG
évitable ayant pour origine des actes invasifs ou des
interventions chirurgicales. Enfin, la fragilité du patient est le
premier facteur contributif a la survenue d‘un EIG.

Concernant les EIG a l'origine d’hospitalisations, 4,5% des
séjours ont été causés par un EIG et 2,6 % l'ont &té par un
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PRINCIPAUX RESULTATS DE LETUDE [Bevis

Les événements indésirables graves associés

E N E I S 1 E N E I S 2 aux soins observés dans les établissements de santé

Résultats des enquétes nationales menées en 2009 et 2004

2004 2009 La DREES a réédité en 2009 I'Enquéte nationale sur les
Neq7 événements indésirables graves associés aux soins (ENEIS).

2010 L'objectif principal était d'estimer la fréquence et la part
d'évitabilité des événements indésirables graves (EIG) dans

N b d e Séj O u rs 8 7 54 8 2 6 9 les établissements de santé et d’observer les évolutions par
rapport & l'enquéte de 2004. En 2009, 374 EIG ont été

identifiés au cours de I'enquéte, dont 214 sont survenus au

cours de I'hospitalisation et 160 sont a l'origine d'une

Nb de journées 35234 31663 e 8 e s g,
d’hospitalisation

‘Nb d’EIG identifiés 450 374
_» Nb d’EIG évitables 181 (40%) | 177 (47%)

moyenne pour 1000 jours d'hospitalisation, 1,7EIG évitable
ayant entrainé une prolongation d’hospitalisation et 1,7 EIG
évitable ayant pour origine des actes invasifs ou des
interventions chirurgicales. Enfin, la fragilité du patient est le
premier facteur contributif & la survenue d'un EIG.

Concernant les EIG & l'origine d'hospitalisations, 4,5% des
séjours ont été causés par un EIG et 2,6 % l'ont été par un
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EIAS source de « gaspillage »

= Le colt global des EIAS correspond au déficit cumulé des hopitaux publics
Selon I'IRDES

= Mais plus que des codts, il s’agit plutot de surcolts. Chaque EIAS a un impact
financier propre qui est la somme des surcoits induits — Allongement des
durées de séjours.

= |"estimation financiere des colits de la non qualité n’est pas simple
= Les tentatives d'extrapolation aboutissent a des fourchettes tres larges
— Entre 0,4 et 2,3 milliards d'euros pour le colit de El évitables liés au médicament

— Entre 23 a 200 millions d'euros pour les infections nosocomiales évitables en
réanimation.

Mais le surcout est surtout important lorsque I'on se place du point
de vue de I’assurance maladie et de la société



Comment survient un événement indésirable?

Enchainements de
causes

+

Barrieres érodées

+

Systeme complexe

APPROCHE SYSTEMIQUE DES RISQUES

Modele de Reason

Actes réalisés
par les professionnels

,  Encadrement )
Procédures en contact avec le patient
Management Précurseurs
general psychologiques Protections
Formation
Equipements {

Incident
Accident

Evénement

ERREURS LATENTES ERREURS PATENTES



Causes de EIAS (source HAS)

Type de facteurs® Nombre de causes Pourcentage
Facteurs liés a l'équipe 45532 27,03 %
Facteurs lies aux taches a accomplir 36 614 23,04 %
Facteurs ligs au patient 26140 15,52 %
Facteurs ligs a 'environnement de travail 22 834 13,55 %
Facteurs ligs a lorganisation 17 582 10,44 %
Facteurs liés au contexte individuel (personnel) 13 985 6,30 %
Facteurs lies a linstitution 3575 212 %
Total 168 462 100%
*Facteurs classés selon Ia grille Alsm

Analyse des causes profondes des évenements indésirables associés aux soins (EIAS) issus de la base de

retour d'expérience du dispositif d'accréditation HAS 2105 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2039719/fr/analyse-des-
causes-profondes-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-eias-issus-de-la-base-de-retour-d-experience-du-dispositif-d-

accreditation




Les 3 causes principales

»>27 % surviennent a cause de dysfonctionnements liés a 'équipe

>23% liés aux taches a accomplir

»15% sont liés au patient lui-méme



La nécessité d’analyser!

Une analyse collective et systemique permet de

» Comprendre plutot que de stigmatiser un professionnel
= mettre en évidence les risques et traiter les causes latentes
= gviter que I'événement ne se reproduise
= gviter a d’autres de faire les mémes erreurs...

»Pouvoir réduire le risque
= mesure de prévention, de protection et de recupération

Pourquoi une vision régionale ?

»Pour étendre la vision de la gestion des risques au parcours patient
(intra et extra hospitalier)

»Pour que la culture de la sécurité soit déclinée de la méme facon a tous
les professionnels de santé : libéraux, etablissements de sante et
meédico-sociales



3 viisTERs Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

DES AFFAIRES SOCIALES
Libers » Bgalind » Franernini ET DE LA SANTE

Sy signalement-sante.gouv.fr

S'informer sur les événements sanitaires indésirables

Un an apres l'ouverture du portail

181 événements indésirables graves associés aux soins

ont été déclarés et 107 d’entre eux ont été analysés (59,1%)
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Part des déclarations selon la catégorie d’'établissements/structures

MCO — 55,6%

PSY I 10 /%
EHPAD I 11,1%
SSR I 11.1%

SSIAD B 1,1%

MAS | 0,6%

HAD ] 0,6%

Foyer de vie F 0,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%



91 établissements ont déclaré un EIGS au moins 1 fois sur le portail

15,5% des déclarations viennent des deux CHU de la
région PACA (n =28)

11% proviennent d’un établissement qui a déclarée 20
événements
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Amélioration du délai moyen de déclaration d’'un EIGS' ==
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20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
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m2017 m2018

<=1 semaine Entre 1 semaine Entre 1 et 2 mois > 2 Mois Inconnu
et 1 mois

Délai moyen de déclaration entre la survenue de I'EIGS et la déclaration le portail
2017 — 32,9 jours [Min 0 — Max 10 mois]

2018 — 18,1 jours [Min 0 — 5,1 mois]




91 établissements ont déclaré un EIGS au moins 1 fois sur le portail

Etablissements Etablissements

o o : Association
sanitaires meédico-sociaux

Ayant déclaré au

0 0
moins 1 fois 67 (20,2%) 22 (1,8%) 1 1

Ayant déclare

plusieurs fois 26 (7,8%) 3 (0,2%) - i

N’ayant jamais

0} )
doclar 265 (79,8%) 1208 (98,2%)



41,4% des patients ayant eu un EIGS sont agés de 75 ans et plus
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Les 3 principaux domaines concernés par les EIGS sont liés aux

suicides/TS, circuit du médicament et prise en charge interventionnelle

Suicide / Tentative de suicide
Circuit du médicament

Prise en charge interventionnelle
Défaut de prise en charge
Défaut de matériel

Déces inexpliqué

Chute

Fausse route

Malveillance / Maltraitance
Fugue

Infection IAS

Défaut de dépistage

oy
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35

Nombre d’EIGS
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Zoom sur les événements liés a un matériel

m Déces 6 -

m Mise en jeu du
pronostic vital 3

2 4
Probable déficit
fonctionnel 1 J .
permanent 0 - . . . .

1-15ans 18-39ans 60-74ans 275ans > 80ans

14 45 -
12 1 4 -
3,5 -
10 -
3 4
8 1 25 -
6 2
1,5 -
4 _
1 -
2 | 0,5 | . .
0 T O T T T 1
Evitable Probablement Inévitable Probablement
EHPAD MCO SSR évitable inévitable




Désadaptation du respirateur. L'alerte a été donnée par la

Mise en jeu du pronostic

Arrét-cardio-respiratoire

Arrét du fonctionnement de I'appareil d'assistance
respiratoire non détecté pendant une IRM

maman. vital

Défaut d'assistance respiratoire pendant I'anesthésie

respiratoire. . n : : :
Déces Arrét-cardio-respiratoire

Mauvaise utilisation des barriéres de lit

Probable déficit
fonctionnel permanent

Chute ayant entrainée
un scanner

Désinsertion d’une canule jugulaire

Déces

Arrét-cardio-respiratoire

Dysfonctionnement du pousse seringue électrique (PSE) qui
s'est désadapté de la colonne de perfusion positionnée sur
le lit du patient pour le transport. Cet arrét du PSE n’a pas
eté précédé d’alarme sonore.

Mise en jeu du pronostic
vital

Arrét-cardio-respiratoire

Débranchement du respirateur de la sonde d’intubation.
Alarme du respirateur non entendue

Mise en jeu du pronostic
vital

Arrét-cardio-respiratoire

Délogement accidentel de I'aiguille veineuse en cours de

dialyse avec perte sanguine.

Mise en jeu du pronostic

vital

Transfusion




Déconnexion de cathéter de la ligne veineuse au cours
d'une dialyse

Mise en jeu du pronostic
vital

Transfusion

Déconnexion de cathéter veineux central pendant la
séance de dialyse

Déces

Passage en réanimation

Mésusage du leve malade

Probable déficit
fonctionnel permanent

Chute avec scanner
cérébral

Mauvais positionnement de la jambe du patient sur le cale
pied d'un fauteuil

Probable déficit
fonctionnel permanent

Fracture de la jambe

Chariot d'urgence non fonctionnel

Mise en jeu du pronostic
vital

Arrét-cardio-
respiratoire

Incident sur un serveur d'un laboratoire central

Mise en jeu du pronostic
vital

Perte de données de
patients

Panne électrique inexpliquée ayant touché les services
d'hospitalisation

Mise en jeu du pronostic
vital

Cellule de crise




Volet 2 —» 3 mois plus tard...

1 e——Y— Y ——)

Questionnaire

Votre déclaration concerne unalyse des
causes)

Votre signalement concerne un EIGS volet 2 (Analyse des causes)

Tous les renseignements fournis seront traités dans le respect de la confidentialite
des données a caractere personnel, du secret médical et professionnel.

COMMENCER J




Depuis l'ouverture du portail

Signalement de 181 déclarations d’EIGS

Quid de leur analyse ?

107 déclarations analysés
(59,1%)

74 n’ont pas été analysés
(49,9%)

< 3 mois > 3 mois
31 (29%)

Délai moyen dépassé = 4,8 mois
(Min 3 mois Max 9,3 mois)

>3 mois < 3 mois
41 (55,4%)

Délai moyen dépassé = 5,2 mois
Min 1 mois Max 10,3 mois




107 des 181 événements ont fait I'objet d’'une analyse systémique

— 59,1%

Etablissement médico-social

-4 & 44

n Etablissement de santé

& & & 4

-t & & &
HHBHDD
-1 2 2
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Perception de I'évitabilité de I'événement

45,0% -

40,0% -

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -

0,0% -

Evitable

Probablement évitable

m2017 m2018

Inévitable Probablement inévitable



Perception de I'évitabilité des EIAS grave selon leur nature

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

Chute -

Circuit du médicament

Déces inexpliqué

Défaut de matériel
Fausse route - -

Fugue

Infection IAS

Défaut de prise en charge
Malveillance / Maltraitance

Suicide / Tentative de suicide F -

Probablement inévitable = Inévitable
Probablement évitable m Evitable

Prise en charge interventionnelle - _



Plan d’actions

87 sur 107 (81,3%) ont proposé un plan
d’actions d’amélioration




Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

alernent-sante gouy fr

MINISTERE CHARGE
DE LA SANTE

Accueil

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utiles‘i)
tous -
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Vous &tes un particulier Vous étes un professionnel de

santé
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nel de santé ou
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de risque, directeur d'Ehp
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Siwvous avez des difficultés 3 identifier votre profil, cliguez sur Vious &tes un particulier
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PASQUAL

PACA SECURITE QUALITE

Tout EI(G)S non déclaré

et non analyse se reproduira




