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Cadre général des signalements

Tout professionnel de santé ou établissement (ES, ESMS) ayant constaté 

• soit une infection associée aux soins (définition)

• soit tout événement indésirable grave associé à des soins (définition)

en fait la déclaration au DGARS (L. 1413-14 CSP) 
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Les ESMS informent sans délai […] les autorités administratives compétentes […] de 
tout dysfonctionnement grave… 
(L. 331-8-1, R. 331-8, R. 331-9 CASF)

La déclaration des EIGS et des IAS vaut déclaration au titre de l'article L. 331-8-1 CASF 
(R. 1413-68, R. 1413-79 CSP)

Un professionnel de santé qui informe par écrit le représentant légal de 

l'établissement […] de la survenue d'un EIGS dans cet établissement […] est réputé 
avoir satisfait à son obligation de déclaration prévue à l'article L. 1413-14
(R. 1413-68 CSP)

Mentionner  nom et coordonnées du déclarant
Anonymat des résidents et professionnels



Événement indésirable grave
associé aux soins (EIGS)

(R. 1413-67 CSP) 

EIGS : événement

• associé à des soins réalisés lors d’investigations, de traitements, d’actes
médicaux à visée esthétique ou d’actions de prévention,

• inattendu au regard de l’état de santé et de la pathologie de la personne,

• dont les conséquences sont

• le décès,

• la mise en jeu du pronostic vital,

• la survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent y compris une 

anomalie ou une malformation congénitale.

- Déclaration : sur le portail; en 2 temps : volet 1 puis volet 2

- Instruction par l’ARS (ESMS: direction de l’autonomie) ; transmission à l’HAS.
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L’infection associée aux soins

Survient au cours ou au décours d’une prise en charge d’un 
patient et n’était ni présente ni en incubation au début de la 
prise en charge.

Critère principal : délivrance d’un acte ou d’une prise en 

charge de soins au sens large (à visée diagnostique, 
thérapeutique, palliative, de dépistage ou de prévention 
primaire) par un professionnel de santé ou le patient ou son 

entourage, encadrés par un professionnel de santé.

Les IAS concernent les patients et résidents malades ou non, 
mais également les professionnels de santé et les visiteurs.

Survenue en Ehpad, en ville, hôpital, FAM, cabinet libéral…
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IAS : critères de signalement externe

Décret n° 2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections associées 
aux soins

(R. 1413-79 CSP)

1° IAS inattendue ou inhabituelle du fait : 

• a) de l’agent pathogène (BMR…)

• b) de la localisation ou des circonstances de survenue

2° cas groupés

3° l’IAS a provoqué un décès; 

4° l’IAS relève d’une MDO

Cette déclaration est réalisée sans préjudice des obligations de déclaration mentionnées aux 
articles L. 1123-10, L. 1211-7-1, L. 1221-13, L. 1340-4, L. 5121-25, L. 5212-2, L. 5222-3, R. 1413-
68, et L. 3113-1. 

La déclaration au titre de l’IAS vaut déclaration au titre de l'article L. 331-8-1 du CASF.
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IAS : comment signaler

Art. 1er. 

La déclaration des IAS est réalisée et transmise de façon dématérialisée 

- sur le portail de signalement des événements sanitaires indésirables (cf. D. 1413-58 
CSP)

- ou le système dématérialisé e-SIN (établissements de santé).
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Arrêté du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des IAS…

Annexe I contenu de la déclaration 
0. - ne comporte pas d'éléments nominatifs concernant les patients
1. - Déclarant : coordonnées nominatives et administratives
2. - Critères de signalement et indication d'une déclaration obligatoire à un autre titre.
3. - Description de l'épisode 
4. - Investigations réalisées à la date du signalement
5. - Mesures prises à la date du signalement : pour lutter contre cette infection et prévenir sa 
propagation, besoin d'expertise extérieure, maîtrise de l'événement.

« Le déclarant peut joindre tout document utile complétant la déclaration rendue anonyme 
pour les patients et les professionnels de santé concernés. »



Arrêté du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des IAS
et fixant le cahier des charges des CPias

CONTENU DE LA DÉCLARATION DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS (R. 1413-80 CSP)

Le contenu de la déclaration des infections associées aux soins ne comporte pas d'éléments 
nominatifs concernant les patients

1. - Déclarant : données nominatives, adresse, courriel, téléphone, cadre de l'exercice et données 
administratives relatives à l'établissement, service ou installation visées à l'article R. 1413-79.

2. - Critères de signalement de l'article R. 1413-79 et indication d'une déclaration rendue 
obligatoire à un autre titre.

3. - Description de l'épisode : nombre de cas, chronologie, population concernée, origine 
géographique du ou des cas, site(s) anatomique(s), secteur d'activité et service concernés.

4. - Investigations réalisées à la date du signalement : descriptif, hypothèses sur la cause de 
l'infection, micro-organisme en cause et profil de résistance.

5. - Mesures prises à la date du signalement : premières mesures prises pour lutter contre cette 
infection et prévenir sa propagation, besoin d'expertise extérieure, maîtrise de l'événement.
Le déclarant peut joindre tout document utile complétant la déclaration rendue anonyme pour 
les patients et les professionnels de santé concernés.
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IAS: circuit du signalement
Art. R. 1413-81.

• ES : le recueil et la transmission des déclarations d’IAS, dénommées infections nosocomiales 
aux termes de l’article R. 6111-6, sont organisés conformément aux dispositions des articles 
R. 6111-14 à R. 6111-17. 

• ESMS : le représentant légal de l’établissement organise le recueil des déclarations IAS et leur 
transmission au DGARS. 

• Un professionnel de santé qui, dans la structure dans laquelle il exerce ou intervient, informe
sans délai de la survenue d’une IAS le représentant légal ou la personne désignée par celui-ci 
conformément à l’organisation adoptée est réputé avoir satisfait à l’obligation de déclaration 
prévue à l’article L. 1413-14.

Art. R. 1413-82.

Le DGARS accuse réception de la déclaration et s'assure de sa transmission au CPias ainsi qu'à 
l'Agence nationale de santé publique. 
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IRA ou GEA en ESMS

• Critères: > 5 cas en 4 jours parmi les résidents
• Outils sur le site web du CPias http://rrhbn.org
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IRA ou GEA en ESMS

• Signalement à l’ARS

CPias et Cire-Normandie

• Appui ARS +/- CPias

• Prélèvements microbiologiques pour adapter le 
traitement (réduire la prescription des 
antibiotiques…)
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9e journée de prévention des IAS et de la résistance aux antibiotiques pour les ESMS



https://signalement.social-sante.gouv.fr
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IAS : en résumé

• Organiser en interne la prise en compte des IAS

• Reconnaitre les IAS en pratique quotidienne

• Contacter le CPias pour toute question

• Critères de signalement : cas groupés, décès, 
situation inattendue ou inhabituelle, MDO.

• Signaler :

- appui à la gestion,

- surveillance épidémiologique régionale et 
nationale.
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