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1. Evénement indésirable grave (EIG)

Un événement indésirable grave associé aux soins : 

- Inattendu au regard de l’état de santé et de la pathologie de la personne 

- Conséquences

Décès, 

Mise en jeu du pronostic vital, 

Survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent… 

(art. R. 1413-67 du décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016). 

« Ratio des événements observés par rapport aux événements attendus »
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2. La « règle d’or » de la détection d’un EIG

- La « règle d'or » pour la détection d'un EIG est traditionnellement le jugement implicite d’un conseil 

médical. 

- Le jugement implicite est souvent une exigence en raison de la difficulté d'établir la causalité. 

Question :   Est-ce que certains types d’EIG en chirurgie 

pourraient être déterminés sans se fier à un jugement 

implicite ? 

EIG ou PAS EIG ?
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

1. La déclaration volontaire

2. L'examen rétrospectif des dossiers des patients

3. L’observation des soins aux patients

4. La surveillance clinique

5. L’utilisation des scores de prédiction des EIG

6. L’analyse des bases de données disponibles
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

1. La déclaration volontaire

Avantages : parfait si tous les EIG sont reconnus 

et déclarés

Inconvénients :  sous déclaration (1,6% de 

déclaration selon ENEIS 3)

Nombr

e total 

d’EIG

EIG 

reconnu

s par 

l’équipe

EIG 

déclaré

s à 

l’ARS
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

2. L'examen rétrospectif des dossiers des patients

Avantages : amélioration de la détection de EIG, sensible, spécifique… santé publique+++

Inconvénients :  dossiers mal renseignés, chronophage, un échantillon….
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

3. L’observation des soins aux patients

Avantages : amélioration de la détection de EIG, sensible, 

spécifique… santé publique+++

Inconvénients :  chronophage, échantillon, biais, périodique
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

4. La surveillance clinique (combinaison de plusieurs outils)

En 3 étapes:  Déclencheur Analyse du dossier                    Action

C’est la méthode la plus précise et exacte de mesure des EIG

Avantages : sensible+++,    spécifique+++   santé publique+++

Inconvénients :  un travail préalable pour prendre en compte plusieurs indicateurs chirurgicaux

Un « déclencheur » (trigger) est soit 

un terme spécifique, soit un événement 

dans un dossier médical qui pourrait 

indiquer la survenue d'un EIG.
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Quelques exemples de déclencheurs utilisés en chirurgie
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

5. Utilisation des scores de prédiction des EIG

Une combinaison du score le score d'état physique de l'American Society of Anesthesiologists (ASA-PS)  

et du Surgical Apgar Score (SAS) était la plus prédictive des EIG postopératoires (AUROC = 0,714).

Avantages : facile à utiliser, prévention+++, peut servir de déclencheur… 

Inconvénients :  validité !?
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3. Panorama des méthodes de détection des EIG

6. Analyse des bases données disponibles

Avantages : amélioration de la détection des EIG, Les PSI chirurgicaux ont des valeurs prédictives 

positives allant de 22 % à 89 %.

Inconvénients :  dossiers mal renseignés, absence de standardisation…

Les données administratives ou de facturation pourraient constituer une source intéressante de données pour 

estimer les EIG. 

1. Complications Screening Program (CSP):  CIM-9 - Pour les dépistages d'événements chirurgicaux, 73 % ont 

été corroborés par l'examen des dossiers.

2. Les indicateurs de sécurité des patients (PSI 90)   2022 : 
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Indicateurs de la sécurité des patients (PSI 90)

Les sensibilités variaient de 31 % à 68 %, les spécificités de 99,1 % à 99,8 % et les valeurs 

prédictives positives de 31 % à 72 %. Les examinateurs ont constaté que les erreurs de codage 

expliquaient certains désaccords entre PSI et VASQIP ; certains désaccords résultaient également 

de différences dans les définitions des EIG.
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Conclusion

Il est de plus en plus reconnu que la méthode de déclenchement, qui utilise des "déclencheurs" comme 

signaux d'alarme pour lancer des analyses plus détaillées, peut servir d'alternative plus sensible pour détecter 

les EIG. 

De plus, l’exploitation des bases de données administratives (PMSI, SNDS…) avec des méthodes 

automatisées permet d’identifier et d’estimer les taux d’EIG.
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