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Objectifs de la présentation

1. Rappeler l’historique : point de départ ➔ gestion EI

2. Décrire les étapes suivies dans le mise en place réelle 
du système de signalement des EI à l’hôpital

3. Énumérer les forces et les faiblesses de la démarche
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• Service de Prévention et de Sécurité des Soins 

➔ Plan d’action 2016 : Incidence des EI
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Rappel historique : EI au CHU Sahloul  ?



Rappel historique : EI au CHU Sahloul  ?
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Incidence des EI ; CHU Sahloul 2016

• Incidence des EI :12,4 %

• Répartition par spécialité :

• Les IAS : EI le plus fréquent (43,4%), suivies par la 

réadmission non programmée (12,5%)

5

0,286

0,151
0,08 0,077

Réanimation 
médicale

Médecine Chirurgie Pédiatrie

Rappel historique : EI au CHU Sahloul  ?



• Incidence des EI : chiffres ….    Et après ??
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Rappel historique : EI au CHU Sahloul  ?

• Problématique :

• Initiative d’un service de l’hôpital

• Action isolée et non complète



• Projet PACS : EI un des éléments prioritaires

• Mise en place du système de gestion des EI a été 
plus facile après :

– La constitution du dispositif qualité : CQ ; COPIL ; 
réseau RQGR

– La sensibilisation et la préparation des 
professionnels de l’hôpital à la démarche qualité
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Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
déclenchement



Plan d’action PACS - EP



Démarche de gestion des EI au CHU 
Sahloul : Etapes 

1. Structuration

2. Organisation : Élaboration des documents

3. Sensibilisation / formation

4. Déploiement  
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1- Structuration :

– Création d’un sous comité au sein de la CQ

➔Comité de gestion des évènements indésirables

« CGEI »
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Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
Etapes



« CGEI »
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2- Documentation nécessaire : Décembre 2017 ➔ Avril 
2018 (approbation par le COPIL)

– Procédure de gestion des EI

– Mode opératoire : analyse d’un EI

– Charte d’incitation au signalement des EI

– Fiche signalement des EI (FSEI)

– Formulaire : accusé de réception

– Formulaire de classement des FSEI
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Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
Etapes
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Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
Etapes
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Charte de signalement
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FICHE DE SIGNALEMENT DES 
EI
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Circuit de signalement

Survenue d’un EI

Prendre les mesures immédiates et informer référent
qualité et sécurité des soins

Déclarer l’événement en remplissant la fiche de
signalement et en l’adressant au responsable du CGEI

Lire la fiche attentivement et compléter ou clarifier les  
informations si nécessaire.

Attribuer un numéro de classement pour la fiche de
signalement avec signature et cachet

Remplir un formulaire de réception et le transmettre
aux :
personne déclarante
responsables hiérarchiques concernés après
anonymisation

Classer les EI selon l’ordre 
chronologique de leurs survenues 
dans l’enregistrement qui convient 
(format papier / un tableau Excel)

QUI ?

Tout personnel

Personne déclarante

Référent qualité

Personne 

déclarante

Responsable du

CGEI

Assistant CQ

Fiche de

signalement

des EI

COMMENT ?

Accusé de 

réception de 

signalement

d’un EI

Classement des 

fiches de 

signalement 

des EI survenus 
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Circuit de signalement



Circuit du traitement d’un EI
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Analyse et traitement FSEI : criticité
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3- Information / Sensibilisation :  
– Sessions d’information / sensibilisation : COPIL ; Surveillants ; 

journée des infirmiers ; des ouvriers et des techniciens 
supérieurs de l’hôpital

– Objectif : développer la culture du signalement sans avoir 
peur des réactions
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Démarche de gestion des EI au CHU 
Sahloul : Etapes
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3- Formation
– Public  :

• Comités (CSTH, CT et CLIN) (avril 2018)

• Référents qualité et gestion des risques (RQGR)  : Juillet 2018

– Fiches action formation : Objectifs, méthode , formateurs, 
matériel

– Atelier de petit groupe ; simulation …

– Évaluation de la formation

– Diffusion des classeurs qualité

Démarche de gestion des EI au CHU 
Sahloul : Etapes
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4- Déploiement

– Démarche étendue d’emblée ; libre choix pour tous les 
services

• Décision prise lors de la 2ème réunion du COPIL (avril 2018)

– Préalables : 

• Moyens humains : CGEI

• Actions engagées : sensibilisations ; formation

Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
Etapes
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4- Déploiement
– Préalables : 

• …………

• Relais dans les différents secteurs  : RQGR

• Communication : diffusion classeurs QGR (FSEI ; procédure de 
gestion des EI) ; 

• Effort ++ formation : ateliers de simulation (comment signaler et 
prioriser un EI)

• Les membres de la CQ ; l’EOHH ont commencé à envoyer FSEI :

Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
Etapes



• Depuis le mois de mai : le CGEI ne cesse de 
recevoir les FSEI (35 EI signalés)

• Fiches de classement à jour (version Excel)

• Des réunions avec les concernés par les EI ont 
étés réalisées (avec des PV)

• Élaboration de recommandations: actions 
correctives et d’amélioration 

• Suivi de la mise en place des recommandations
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Démarche de gestion des EI au CHU Sahloul : 
actuellement  

../../../PACS/Documents_Qualité/Boites_archivage/Boite_9_EI/Version_Finale/Classement des FSEI.doc
../../../PACS/Documents_Qualité/Boites_archivage/Boite_9_EI/Suivi_Actions_Amélioration/état d'avancement des mesures correctives_octobre2018.doc


Suivi FSEI
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Suivi Actions amélioration 
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• Points forts :

– Engagement de la Direction

– Formalisation des structures qualité (CQ, COPIL, 
CGEI, réseau RQGR)

– Implication et adhésion du personnel ➔
développement culture du signalement (rapide et 
global) 

– Accompagnement (INEAS, ENP …) et formations 
reçues
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Difficultés et Points forts



• Difficultés rencontrées :

– Contexte actuel du pays (hiérarchie !!!)

– Taille de l’établissement 

– Ressources financières et personnelles

– Non respect des délais fixés par la procédure de 
gestion et le mode opératoire d’analyse des EI 
(disponibilité, période d’été…) ➔ réactivité ---

– Problème de feedback

– Disparité entres les services (nombre des FSEI)
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Forces et faiblesses 



Conclusion

• Développer davantage la culture de sécurité des 
soins chez le personnel

• Multiplier les sessions de formation et de 
sensibilisation

• Valoriser les services qui déclarent plus

• Communiquer les résultats du suivi des actions 
correctives et d’amélioration
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• Pour rendre notre système plus dynamique et 
pérenne ➔
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Merci de votre 

attention


