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Le signalement des infections associées aux soins (IAS)



Le signalement des IAS
Règlementation

Décret n°2001 – 671 du 26 juillet 2001 : art.R.6111-12 à R.6111-17

Circulaires du 3 janvier 2003 (fiche de signalement) et n° 2004-21 du 22 janvier 2004

Décret n°2017-129 du 3 février 2017, modifié par Décret n°2017-885 du 9 mai 2017 - art. 4



IAS EIGS

Quoi ? - IAS inattendue ou inhabituelle (profil de 
résistance, localisation)

- Survenant sous forme de cas groupés
- Ayant provoqué un décès
- Relevant d’une MDO

Evènement inattendu au regard de l’état de santé et de la 
pathologie de la personne et dont les conséquences sont :
• Le décès
• La mise en jeu du pronostic vital
• La survenue probable d’un déficit fonctionnel 

permanent

Qui ? Responsable 
signalement

Responsable signalement
Tout professionnel de 
ville

Tout professionnel de santé

Comment ? e-SIN Portail des signalements Portail des signalements

Formulaire de signalement Volet 1 et Volet 2

Gestion
interne ?

EOH + direction Direction + Medec/Idec
IMH

Responsable qualité / directeur

Audit des pratiques
RMM si IAS grave

Analyse approfondie des causes

Gestion 
régionale

CPias
ARS-Point Focal Régional (PFR)

ARS-PFR

Analyse 
nationale

Santé Publique France (SPF)
 Alerte régionale ou nationale

Haute Autorité de Santé (HAS) déclarations agrégées et 
anonymisées  identification de facteurs communs
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Signalements d’IAS via le Portail
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https://www.cpias-ile-de-france.fr/indicateur/signalement.html


Signalement des IAS
Exemple d’alerte nationale



La déclaration des EIG associés aux soins (EIGS)
Définition des EIGS

Evènement inattendu au regard de l’état de santé et de la 
pathologie de la personne et dont les conséquences sont :
• Le décès
• La mise en jeu du pronostic vital
• La survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent

 Dès la prise en charge du patient

Décret du 25 novembre 2016 relatif à la déclaration des EIGAS



La déclaration des EIG associés aux soins (EIGS)
Pourquoi ?

• Comprendre les causes de leur survenue et trouver :
• Le moyen d’en limiter la gravité (atténuation ou récupération),
• La façon d’éviter qu’ils se reproduisent (prévention). 

• Développer un partage d’expériences aux niveaux régional et 
national.



La déclaration des EIG associés aux soins (EIGS)
Règlementation



EIGS

Quoi ? Evènement inattendu au regard de l’état de santé et de 
la pathologie de la personne et dont les conséquences 
sont :
• Le décès
• La mise en jeu du pronostic vital
• La survenue probable d’un déficit fonctionnel 

permanent

Qui ? Tout professionnel de santé

Comment ? Portail des signalements

Volet 1 puis Volet 2

Gestion
interne ?

Equipe de soins / professionnels de santé
Responsable qualité (ES) / directeur (ES-ESMS)

Analyse approfondie des causes (volet 2)

Gestion 
régionale

ARS-Point Focal Régional

Analyse 
nationale

Haute Autorité de Santé (HAS) déclarations agrégées et 
anonymisées  identification de facteurs communs
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Dispositif EIGS et IAS 
vu par la HAS

Service Évaluation et Outils pour la Qualité et la Sécurité des Soins (SEvOQSS)

23 mai 2024

Candice LEGRIS, ajointe au chef de service



Circuit des déclarations d’EIGS

23 mai 2024
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Pourquoi analyser les EIGS à la HAS ?

Promouvoir et valoriser le 

principe du retour d’expérience 

 Préconisations et solutions 

pour améliorer la sécurité du 

patient

Donner plus de visibilité au 

dispositif EIGS

Dédramatiser la déclaration

 Améliorer la qualité des 

déclarations

Maintenir une veille et 

accompagner les autres travaux 

de la HAS

Identification plus régulière et 

suivi de situations à risque

23 mai 2024
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Productions HAS réalisées à partir de l’analyse des EIGS

23 mai 2024

Rapports annuels sur les EIGS

− diffusés depuis 2018 (données 2017)

− comportent des préconisations

Analyses de risques spécifiques

− publication en dehors du rapport annuel (saisines, sujets
d’actualité...)

− thématiques abordées : produits de santé, SAMU-SMUR,

chutes, suicides, service des urgences

Flash Sécurité Patient (FSP)

− mise en valeur d’EIGS ou d’EIAS avec un intérêt
pédagogique

− 22 FSP publiés depuis 2021 (6 par an en moyenne)
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Un FSP sur les IAS en partenariat avec SPF?

23 mai 2024

Dans le cadre de la Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des

infections et de l’antibiorésistance

Sous-action 33.1 «Partager la gestion d’événements indésirables 
infectieux afin de renforcer la culture de qualité des soins »

« Développer (à l’image de l’outil e-SIN) (...) le partage en ligne des 
gestions d’événements indésirables infectieux issus du signalement 
des IAS soumises à ce dispositif. Ces expériences pourraient 
concerner des dossiers de bon usage des ATB, de prévention et 
contrôle des infections, ou intriqués (ex. : expériences originales de 
gestion des bactéries hautement résistantes émergentes). »

 Exemple: Flash sécurité patient

23



Un FSP sur les IAS en partenariat avec SPF ?

23 mai 2024

Après réunions avec unité NOA de SPF, plusieurs constats :

− dans e-SIN, seuls les signalements d’IAS avec analyse des causes profondes 

seraient utilisables (dans pièces jointes), mais problèmes d’anonymisation  non 

communicables en l’état à la HAS – nécessité d’anonymisation manuelle

− dans e-SIN, question sur déclaration en tant qu’EIGS  pas de recoupement 

possible entre base e-SIN et base EIGS (pas d’identifiant commun) 

− en attendant mieux, utilisation de la base de déclaration nationale EIGS pour des 

FSP sur IAS, mais nb d’EIGS faible 

en mars 2024, SPF a transmis une dizaine de signalements avec analyse des

causes profondes. Faisabilité d’un FSP en cours d’étude.

24



IAS dans la base EIGS

23 mai 2024
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 Au 31 décembre 2022, 157 EIGS identifiés en lien avec une IAS (N = 7345).

 Dans la majorité des cas, EIGS survenus à la suite de gestes techniques ou d’actes médicaux (n=137),

surtout en chirurgie viscérale (n=51) et en chirurgie gynéco-obstétricale (n=20).

 Causes immédiates de ces 137 EIGS :

− 34 infections par oubli de matériel chirurgical (compresse, champ, outil chirurgical) ;

− 18 infections par défaut d’étanchéité lors d’une chirurgie de rétablissement de la continuité digestive ;

− 17 infections par non-respect des bonnes pratiques lors de la pose, de l’usage et de l’entretien d’un 

dispositif médical destiné à la perfusion (cathéter, chambre implantable, etc.) ;

− 14 infections par perforation iatrogène d’un organe creux

 Plus rarement (n=20), EIGS causés par un défaut de soin ou de prévention (exemple : absence de filtre

anti-légionnelle dans les douches d’un service entrainant l’infection d’un patient immunodéprimé).



1 FSP publié en 2023 sur les IAS
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https://url-r.fr/ejZby

23 mai 2024



1 FSP sur oubli de matériel chirurgical et IAS
en cours d’élaboration 

27
23 mai 2024

• Textilomes +++

• Conséquences : septicémie, péritonite

• Défaillances du temps 3 de la check-list et de la communication en équipe

• Rappel des bonnes pratiques et de la possibilité d’adapter la check-list si besoin :

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984/fr/les-check-lists-pour-la-securite-du-patient

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984/fr/les-check-lists-pour-la-securite-du-patient


Comment utiliser les signalements IAS pour faire du retour 
d’expérience ?

23 mai 2024

Encourager les professionnels à analyser les causes profondes des évènements avec des

méthodes validées

 Faire évoluer le formulaire e-SIN pour intégrer directement les analyses approfondies ?

 Et/ou joindre systématiquement les analyses approfondies réalisées mais, dans ce cas,

anonymisation nécessaire +++

 Faire une demande de labellisation à la HAS de FSP élaborés par les ES/CPIAS

28



Labellisation par la HAS des FSP élaborés par des 
organismes externes

 Campagne de dépôt des demandes de labellisation en vue d’une inscription au
programme de travail 2025 de la HAS ouverte du 15 avril au 15 juin 2024

 Une fiche de demande doit être remplie

 Evaluation par la HAS de la faisabilité ainsi que la pertinence des sujets proposés par
rapport aux autres sujets déjà inscrits au programme de travail et par rapport à l’objectif
des FSP (amélioration de la qualité et la sécurité des soins et intérêt pédagogique pour les
professionnels de santé)

 Un maximum de 3 projets sera retenu

 Réponse apportée à tous les demandeurs avant le 31 août 2024

https://url-r.fr/MREUZ

23 mai 2024
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https://url-r.fr/MREUZ


Comment utiliser les signalements IAS pour faire du retour 
d’expérience ?

23 mai 2024

Encourager les professionnels à analyser les causes profondes des évènements avec des

méthodes validées

 Faire évoluer le formulaire e-SIN pour intégrer directement les analyses approfondies ?

 Et/ou joindre systématiquement les analyses approfondies réalisées mais, dans ce cas,

anonymisation nécessaire +++

 Faire une demande de labellisation à la HAS de FSP élaborés par les ES/CPIAS

 Evolution du portail de signalement : une seule déclaration, quel que soit le nb de vigilance

concerné (ie, HAS reçoit aussi les signalements IAS graves, sans double déclaration)
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Feuille de route nationale sécurité patient (2023-2025)

Page internet du site du MSP

23 mai 2024
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https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/article/ameliorer-la-securite-des-patients-et-des-residents-la-1ere-feuille-de-route


Feuille de route « Améliorer la sécurité des patients et des résidents »

Axe 1

Valoriser et accompagner le travail en équipe et les temps collectifs sur 
l’ensemble du parcours patient (ville, ES, et EMS) – coordination 

HAS/AFDS

Axe 2

Agir sur la sous-déclaration des EIGS – coordination DGS

Axe 3

Améliorer sur la capitalisation des retours d’expérience -
coordination FORAP

Axe 4

Poursuivre des actions ciblées dans certains secteurs -
coordination DGOS

Axe 5

Promouvoir la place du patient, et de ses proches, pour améliorer la 
sécurité coordination FAS/RRéVA NA

Action 1 : Poursuivre le déploiement de Pacte (Programme d'amélioration continue du travail en équipe) ou de 
tout autre programme équivalent de promotion du travail en équipe
Action 2 : Faire vivre le PACTE en soins primaires
Action 3 : Valoriser le dispositif d'accréditation en équipe
Action 4 : inciter au déploiement des rencontres sécurité pour impliquer la gouvernance
Action 5 : Associer les patients en tant que membre de l'équipe

Objectifs transversaux 
Objectif N°1 :Communiquer auprès des professionnels de terrain et des usagers pour faire connaitre, faire approprier
Objectif N°2 : Former les professionnels et les patients à la culture sécurité

Action 1 : Organiser des réunions de partage d’expérience au niveau national
Action 2 : Organiser un partage et une mutualisation des retours d’expérience au niveau régional
Action 3   : Inciter à la mise en œuvre de RMM ville-hôpital
Action 4 : Clarifier le positionnement et les compétences attendues en matière de CGRAS

Action 1 : Au bloc opératoire, promouvoir une meilleure utilisation de la check list afin de diminuer les EIAS 
Action 2 : En soins critiques, repérer les leviers d’action
Action 3 : Améliorer la sortie des patients et notamment la transition hôpital-domicile
Action 4 : Améliorer la prévention du risque suicidaire

Action 1 : Renforcer le pouvoir d’agir du patient en partenariat avec les professionnels de santé
Action 2 : Faciliter le recueil de l’expression du patient et la prendre en compte
Action 3 : Associer les patients et les représentants des usagers dans l’analyse des EIAS

Action 1 : Faire évoluer le dispositif de déclaration des EIGS
Action 2 : Contribuer à la culture juste et non punitive
Action 3 : Encourager la démarche de déclaration

23 MAI 2024
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Pour en savoir plus http://www.has-sante.fr

23 mai 2024
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Merci de votre écoute


