
Cadre général d’évaluation 
des démarches d’analyse 

des EIAS



AVANT DE COMMENCER

Merci de ne pas activer vos caméras et micros

Vous pouvez dialoguer avec nous via le « chat »

A la fin de la présentation, merci de consacrer quelques 
minutes au remplissage du questionnaire de satisfaction
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De quoi 
parle-t-ton ?



Le cadre général d’évaluation des 
démarches d’analyse des EIAS

 Publication HAS de 2016 , 3 documents
 Cadre général pour évaluer la maîtrise du processus d’analyse et

l’organisation du retour d’expérience (REX)
 Référentiel des démarches d’analyse des EIAS
 Grille d’évaluation des démarches d’analyse des EIAS

 Cela s’adresse à tous professionnels impliqués dans l’organisation
ou l’animation des démarches de REX

 Cela peut être utilisé quelle que soit la méthode d’analyse utilisée
et la gravité des événements analysés

Lien vers la publication : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-11/cadre_general_devaluation_des_demarches_danalyse_des_eias_-
_novembre_2016.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-11/cadre_general_devaluation_des_demarches_danalyse_des_eias_-_novembre_2016.pdf


Publication pour promouvoir le retour 
d’expérience

 En complément d’autres publications
 Guide « Revue de Mortalité et de Morbidité » (2009)
 Guide « Mettre en œuvre la gestion des risques associés aux soins en

établissement de santé » (2012)
 Guide « L’analyse des évènements indésirables associés aux soins (EIAS) : mode

d’emploi » (2021)



Démarche d’analyse des EIAS =  Retour 
d’expérience (REX)
 Consiste à tirer des connaissances de l’expérience, les partager et

les mettre en œuvre pour mieux maitriser l’avenir



Pérenniser le REX

 Un engagement et un soutien du management/de la direction
 Un REX structuré (méthodologie systémique)

 Description opérationnelle des 4 étapes de la démarche

 Un REX intégré à la politique qualité-gestion des risques
 Une définition claire des objectifs du REX
 L’intégration du REX dans le dispositif de gestion des risques de l’établissement
 Le déploiement du REX dans les différents secteurs d’activité, auprès de l’ensemble des

professionnels et sur l’ensemble des risques existants
 L’éthique de la démarche (culture juste)
 Une communication positive et valorisante auprès des professionnels



Le cadre général d’évaluation des 
démarches d’analyse des EIAS

 définit les caractéristiques communes auxquelles doivent répondre
les démarches de REX (référentiel)

 propose une grille d’évaluation avec des critères concrets selon 2
axes
 la réalisation de l’analyse des EIAS
 l’organisation du REX

 permet de faire un constat de l’existant et de définir les points
forts et à améliorer

 débouche sur un plan d’actions



A quoi ça
sert?



Améliorer les dispositifs de REX au sein 
des établissements

Toutes les industries complexes et à risques ont, à un certain moment,
développé un dispositif de retour d’expérience (REX) afin d’apprendre à
partir de leurs activités passées pour mieux maîtriser l’avenir.

Le monde de la santé ne fait pas exception, le paradoxe du progrès
médical étant de s’accompagner d’une augmentation des possibilités
d’accidents.



Pourquoi évaluer le REX ?

 La qualité de l’analyse de l’EIAS conditionne la pertinence des
actions mises en place afin d’éviter la récidive de l’évènement et la
qualité du retour d’expérience​

 Pour améliorer les dispositifs de REX, il est nécessaire de les
évaluer



Faire un diagnostic

 Fonctionnement des 4 étapes du REX
 Conditions de pérennité du REX



Comment ça
fonctionne?



Une organisation à prévoir  

 Démarche volontaire
 Réalisée par les professionnels impliqués dans l’animation ou

l’organisation du REX
 Gestion en mode projet
 Objectif : vouloir améliorer le REX (engagement de la gouvernance et

du management de proximité)
 Désignation d’un pilote
 Constitution d’un groupe de travail

 Analyse des résultats et proposition d’actions en impliquant les
professionnels



Le référentiel



Le référentiel



La grille de recueil  

 Reprend les critères du référentiel
 Propose une cotation à 4 niveaux
 Permet d’identifier les points forts et les points à améliorer



L’échelle de cotation

Elle s’appuie sur une description des points forts et des
points à améliorer identifiés



Des critères explicités

Les attendus
Les éléments 
observables



Quelles
perspectives?



Conclusion

 Diagnostic du fonctionnement et des conditions de mise en
place des REX au sein des établissements

 Construction d’un plan d’actions en équipe

Développement d’une culture de sécurité
Meilleure pertinence des actions mises en place
Amélioration de la sécurité des usagers



Lien avec la certification 

Gestion des EIAS

Critère 2.4-04 Les équipes améliorent leurs pratiques en analysant les événements
indésirables associés aux soins qu’elles ont déclarés

La gestion des événements indésirables associés aux soins [EIAS dont les presqu’accidents,
plaintes, erreurs cliniques, thérapeutiques ou pharmaceutiques…] est traitée comme une
opportunité d’analyse des pratiques et de mise en œuvre d’une dynamique collective de
gestion des risques. Dans un service, les professionnels sont informés des erreurs survenues,
discutent des moyens possibles pour prévenir et récupérer les erreurs et reçoivent un retour
d’information sur les actions mises en place. Les équipes s’améliorent en tirant des leçons des
réussites et des erreurs, de la gestion des imprévus (savoirs formels et informels, compétences
techniques et non techniques), et elles évaluent leurs performances collectives. La gouvernance
promeut l’accréditation des médecins ou des équipes médicales pour développer ces bonnes
pratiques.



Lien avec la certification 

Politique d'établissement

Critère 3.3-02 L’établissement soutient une culture de sécurité des
soins

La culture sécurité en santé regroupe l’ensemble des manières de faire et de penser partagées
par les acteurs d’une organisation et qui contribuent à la sécurité du patient. Il s’agit du
reporting des événements indésirables associés aux soins (EIAS), du retour d’expérience, de la
qualité du travail en équipe et d’une culture «juste» (l’erreur humaine est analysée et non pas
condamnée). Elle est construite par l’interaction entre les acteurs et implique l’usager. La
gouvernance doit promouvoir des valeurs, comportements et attitudes qui favorisent cette
culture bienveillante visant l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.



Lien avec le dispositif d’évaluation 
des ESSMS

Démarche qualité et gestion des risques
OBJECTIF 3.13 – L’ESSMS assure le recueil et le traitement des évènements
indésirables

CRITÈRE 3.13.1 – L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements
indésirables

CRITÈRE 3.13.2 – L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables
auprès des parties prenantes

CRITÈRE 3.13.3 – Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements
indésirables et mettent en place des actions correctives

CRITÈRE 3.13.4 – Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
gestion des évènements indésirables



RENDEZ-V’OUTILS 2023

La communication en 

équipe : SAED

04 décembre2023

Pour vous inscrire :
Aux Rendez-v'outils
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https://www.ceppraal-sante.fr/rendez-v-outils-du-ceppraal-pour-les-etablissements-de-sante-et-medico-sociaux-2023/
https://www.ceppraal-sante.fr/rendez-v-outils-du-ceppraal-pour-les-etablissements-de-sante-et-medico-sociaux-2023/


VOS QUESTIONS



Merci de prendre quelques
minutes pour le questionnaire 

de satisfaction

https://forms.office.com/e/qyPg14Avaj



Joindre l’équipe du CEPPRAAL


