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EVENEMENTS INDESIRABLES ASSOCIES AUX SOINS

Une déclaration obligatoire dans les'

« Encore des charges supplé-
mentaires sans moyens corres-
pondants! », s'indigne Clémence
Lacour, chargée des relations
institutionnelles de la Fédération
nationale avenir et qualité de vie
des personnes agées (Fnagpa),
face a I'extension aux établisse-
ments et services médico-sociaux
(ESMS) de I'obligation de décla-
ration des événements indé-
sirable graves (EIG) associés a
des soins. Jusqu'a présent réser-
vée au sanitaire, cette déclaration
a l’agence régionale de santé
(ARS) doit permettre de signaler
tout fait inattendu lié aux soins, et
non a I’évolution normale de
I’état de santé de la personne, et
qui peut mettre en jeu son pro-
nostic vital, la survenue d’un défi-

cit fonctionnel ou encore le déces
de la personne.

Plan d’actions

La procédure, en deux temps,
est jugée trop lourde par la fédéra-
tion. Dans la foulée de I'événe-
ment, le gestionnaire adresse les
informations sur la nature, les cir-
constances de I'épisode ainsi que
les premieres mesures prises. Puis,
dans les trois mois, il transmet les
éléments de retour d’expérience et
le plan d’actions correctrices mis
en place. Des « obligations dispro-
portionnées » par rapport aux
moyens des établissements d’hé-
bergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad), estime CIé-
mence Lacour. Qui rappelle qu’ils
« sont beaucoup moins équipés
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Pour Clémence Lacour (Fnagpa),
cette obligation est trop lourde
pour les structures médico-sociales.

que les établissements de santé en
la matiere. Ils ne disposent pas de
plateau technique par exemple ».
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Plus globalement, les spécificités
du médico-social ne sont pas
prises en compte: « Il n’y a aucun
élément sur Larticulation entre le
médecin traitant qui est suscep-
tible de découwrir PEIG et le direc-
teur de Ehpad. Le role du méde-
cin coordonnateur n’est méme pas
évoqué! » Pour accompagner les
acteurs de terrain, la loi prévoit le
déploiement de structures régio-
nales d’appui a la qualité des soins
et a la sécurité des patients dont
l'organisation est désormais fixée.
Leur role ? Apporter « une exper-
tise médicale, technique et scienti-
fique » aux établissements, et en
particulier un soutien méthodo-
logique pour la gestion des EIG.
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