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Quelles actions pour la sécurité
des patients ?

Propositions du Haut Conseil de 
la santé publique.



• Missions :
− Loi de santé publique

• Évaluation des objectifs de la Loi de 2004
• Aide à la définition d’objectifs pour une prochaine Loi

− Expertise pour l’évaluation de politiques et 
stratégies de santé publique (ex : plans de santé publique)

− Conseil des autorités publiques en expertise pour 
la gestion des risques

Le Haut Conseil de la santé publique 
et la sécurité des patients



• Organisation :
− Commission spécialisée « Sécurité des patients : 

infections nosocomiales et autres événements 
indésirables liés aux soins et aux pratiques »
• …
• Réflexion sur les stratégies pour améliorer la sécurité

des patients

Le Haut Conseil de la santé publique 
et la sécurité des patients



« … tendance à la baisse des infections associées 
aux soins se poursuit, alors que l’évolution des 
événements indésirables liés aux médicaments 
est plutôt stable. 
Les trois autres objectifs (événements indésirables 
graves évitables, irradiation médicale, médicaments 
chez la personne âgée) ne peuvent être évalués en 
l’état actuel des données disponibles.”

Bilan de la Loi de 2004



Loi de santé publique : 
propositions du HCSP



Propositions :
typologie des objectifs

se
lo
n 
le
 t
yp
e 
de
 s
oi
ns

Selon la nature de l’EIG

Actes 
invasifs

Infections associées 
aux soins (IAS)

Autres EIG

Objectif spécifique 2-1 

Actes chirurgicaux
Objectif spécifique 2-2

Autres actes invasifs
Objectif spécifique 2-3

Médicaments

Objectif spécifique 1-1

Objectif spécifique 1-2

Objectif spécifique 1-3



1er objectif général

• Réduire la fréquence de survenue d’événements 
indésirables graves (EIG) évitables associés …
aux médicaments 
− usage ou absence d’usage
− en établissements de santé, en établissements 

médico-sociaux, ou en médecine ambulatoire



1er objectif général : rationnel

• Principale cause d’EIG selon ENEIS1
− 38,7% des EIG causes d’hospitalisation 
− 19,5% des EIG survenant pendant l’hospitalisation

• Evitabilité estimée à 40-50%
• Mécanismes potentiels :
− défaut de prescription alors qu’elle était indiquée 
− prescriptions justifiés, mais inadaptées
− prescriptions multiples mais injustifiées



• « Augmenter la proportion de malades atteints d’une 
affection chronique pour laquelle la prescription d’un 
ou plusieurs médicaments est justifiée, et qui ont fait 
l’objet de cette prescription »

• « Réduire la proportion de malades âgés de 75 ans et 
plus faisant l’objet de prescriptions indiquées, mais 
inadaptées, ou non suivies, pour trois classes de  
médicaments (antithrombotiques, psychotropes ou 
diurétiques) »

• « Réduire la proportion de malades faisant l’objet de 
polyprescriptions en partie non indiquées »

1er OG : objectifs spécifiques



2ème objectif général

• Réduire la fréquence de survenue des EIG 
évitables associés à des actes invasifs
− en dehors des EIG liés aux médicaments 
− en établissements de santé, en établissements 

médico-sociaux, ou en médecine ambulatoire
− infections graves et évitables associées aux 

soins, EIG associés à la chirurgie, EIG associés 
aux actes invasifs autres



2ème objectif général : rationnel

• Principale importante d’EIG selon ENEIS1
− 48,7% des EIG causes d’hospitalisation

• actes invasifs +++ 

− 73% des EIG survenant pendant l’hospitalisation
• 49% : actes invasifs

• 24% : infections associées aux soins

• Evitabilité estimée à 35%



2ème OG : objectifs spécifiques

• « Réduire la fréquence de survenue d’infections graves 
et évitables associées aux soins comportant des actes 
invasifs »

• « Réduire la fréquence de survenue d’EIG évitables 
associés à la réalisation d’actes chirurgicaux (en 
dehors des infections associées aux soins) »

• « Réduire la fréquence de survenue d’EIG évitables 
associés à la réalisation d’actes invasifs autres que 
chirurgicaux (en dehors des infections associées aux soins) »



Des recommandations associées …

• Pérenniser le dispositif national de surveillance des EIG, 
… + identification d’éventuelles inégalités sociales de risques 
liés aux soins

• Mettre en place au niveau de chaque région une surveillance 
des EIG (autres que les infections) associés aux soins

• Mettre en place des dispositifs coordonnés de gestion des 
risques associés aux soins

• Développer la formation initiale et continue
• Développer les recherches consacrées à la réduction des 

risques associés aux soins 



Réflexion stratégique

• Basée sur les expériences étrangères
• Axes de réflexion
− signalement de EIG

= aide à la définition des rôles 
• critères, circuits, intervenants, …
• prise en compte des niveaux territoriaux
• prise en compte de populations particulières



Réflexion stratégique (2)

• Basée sur les expériences étrangères
• Axes de réflexion
− signalement de EIG
− émergence d’une politique de gestion des risques 

et développement d’une culture de sécurité
• appropriation par les acteurs



Réflexion stratégique (3)

• Basée sur les expériences étrangères
• Axes de réflexion
− signalement de EIG
− émergence d’une politique de gestion des risques 

et développement d’une culture de sécurité
− accompagnement à la définition d’indicateurs



Au total

• Démarche récente
• Outils
− aider à la définition de stratégies
− proposer des objectifs publics pour une future 

Loi de santé publique

• Pour le prochain mandat du HCSP
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