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+ 22%
Par rapport à 

2023

Nombre d’EIGS déclarés en Bretagne

2021 : 187 EIGS déclarés
2022 : 209 EIGS déclarés
2023 : 231 EIGS déclarés



SECTEUR 
SANITAIRE

SECTEUR 
MEDICO-SOCIAL

SECTEUR DE 
LA VILLE

213 EIGS 66 EIGS 2 EIGS

23 % 1 %76 %



FACTEURS 
CONTRIBUTIFS

Facteurs liés au 
CONTEXTE 

INSTITUTIONNEL

Facteurs liés au 
PATIENT/ 
RESIDENT

Facteurs liés aux 
TACHES A 

ACCOMPLIR

Facteurs liés à 
L’EQUIPE

Facteurs liés à 
L’ENVIRONNEMENT DE 

TRAVAIL

Facteurs liés aux 
PROFESSIONNELS

Facteurs liés à 
L’ORGANISATION ET 
AU MANAGEMENT

87 %

59 %41 %

57 %

29 %

17 %

57 %

Plusieurs 
facteurs 
peuvent 
être cochés pour 
un même 
évènement



Facteurs liés 
à L’EQUIPE

3%

3%

4%

9%

9%

22%

23%

28%

Autre

Encadrement, Supervision

Demandes de soutien ou comportements face aux incidents

Répartition des tâches

Communication vers le patient et ses proches

Informations écrites (dossier patient…)

Transmissions et alertes

Communication entre professionnels

EQUIPE



La régulation médicale 

A.R.M. M.R. MOYENS SUIVI

A.R.M : assistant(e) de régulation médicale 
M.R. : médecin régulateur
M.R.U. : médecin régulateur urgentiste 
M.R.G. : médecin régulateur généraliste 

« GARANTIR A CHAQUE PATIENT UN EGAL ACCES AU JUSTE SOIN »
La régulation médicale a pour mission de déterminer et déclencher la réponse la mieux adaptée, dans le délai le plus rapide (guide de 

régulation médicale SFMU SUDF). Elle nécessite un dialogue ouvert avec l’appelant et le patient si possible pour appréhender le besoin
de soins objectif mais également comprendre leur attente et partager avec eux les décisions de prise en charge.   

S.M.U.R. : structure mobile d’urgence et réanimation
I.D.E : infirmier(ère) diplômée d’état
P.M.T.: prescription médicale par téléphone  

Ouverture dossier
Recueil d’informations
Priorisation
Conseils et gestes guidés
Envoi de moyens

Recueil d’information
Diagnostic,  décision de  prise en 
charge = régulation médicale   

Déclenchement par ARM 
selon décision de régulation 

Par ARM et MR 

APPEL EFFECTION



Etapes de l’appel Actions spécifiques 

1. Recueil d’informations: spontanées + interrogatoire
₋ Administratives 
₋ Événement en cours
₋ Gravité: détresse (respiratoire, circulatoire, 

neurologique)  

2. Transmission au médecin régulateur (dossier +/- orale)  

• Ouverture et renseignement d’un dossier de régulation médicale 
(DRM)

• Synthèse et priorisation en fonction de la gravité : 
₋ P0 urgence vitale, 
₋ P1 régulation immédiate, 
₋ P2 régulation temporisée, 
₋ P3 régulation reportée (rappel par le médecin régulateur à 

distance) 
• Conseils adaptés et gestes guidés (de l’épistaxis au massage 

cardiaque externe) 
• Déclenchement de moyens en fonction de la priorisation et des 

protocoles de service :  
₋ P0: déclenchement SMUR avant régulation par médecin
₋ P1 : déclenchement de moyens selon protocoles avant 

régulation  
₋ P2 et au-delà: pas d’envoi de moyens avant régulation  

P0 P1 P2 P3

MRU MRU MRU MRG MRG

ARM



Etapes de l’appel Actions spécifiques MR

3. Recueil d’informations
₋ Reformulation des éléments médicaux du 

dossier
₋ Interrogatoire complémentaire concernant: 

• L’événement
• Le patient : antécédents, traitement, 

terrain (autonomie, 
statut (réanimatoire?, palliatif), fin de vie, 
directives anticipées …

4. Décisions de prise en charge expliquées et validées 
avec l’appelant 

5. Clôture de l’appel en laissant « la porte ouverte »    

• Établissement d’un diagnostic de régulation
• Priorisation en fonction de la gravité : 

₋ R1 urgence vitale potentielle ou latente, 
₋ R2 urgence potentielle, 
₋ R3 urgence relative ou ressentie, 
₋ R4 conseil médical ou PMT 

• Décisions de prise en charge adaptée, en fonction de la 
gravité, du terrain et des perspectives thérapeutiques : 

₋ Niveau de soin nécessaire: conseil, PMT, IDE, MG, 
SMUR),

₋ Transport si besoin: moyens propres, transport 
sanitaire,

₋ Orientation en cas de transport vers la structure de 
soin adéquate: cabinet médical, hôpital …  





https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb

https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb
https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb
https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb


























Une aide-soignante de nuit de l’EHPAD les violettes à Rennes appelle le 15 
à 1h30 du matin pour un avis médical concernant un résident.

Le résident de 92 ans GIR 3 est tombé de sa hauteur en se rendant
aux toilettes 

Lors du tour de 1h, l’Aide Soignante trouve le résident au sol

Il se plaint d’avoir mal à la tête et elle constate une plaie du cuir chevelu



Les informations échangées entre l’aide-soignante et l’ARM :

- Son nom : “Fleur SIMON”
- Adresse de l’EHPAD : “3 Rue des Marguerites à Rennes”
- Nom de la personne concernée : “Mr Pierre Ciseaux”
- Son âge : “92 ans, né le 3 avril 1933”.
- Autonomie : “GIR 3”.
- Motifs de l’appel : “chute de sa hauteur et plaie qui saigne à la tête. Le 

resident se plaint de douleurs à la tête.”
- Constantes : “TA : 16/8, FC : 110, Sat. 93, temp. 36,5, algoplus : 3/5”





Groupe de 
travail

Sensibilisation

Formation

Simulation



SAED : un guide pour faciliter la communication entre 

professionnels de santé - Haute Autorité de Santé.

Webinaire : "Comment l'outil SAED peut-il nous aider dans la 

transmission des informations ?" - SRA Occitanie 

https://www.youtube.com/watch?v=FCYIgB1c2-c
https://www.sra-occitanie.fr/ressources/ressources-publiques/replay-ssp-jour-5-comment-loutil-saed-peut-il-nous-aider-dans-la-transmission-des-informations
https://www.youtube.com/watch?v=I53FZVRQc-M


https://www.has-sante.fr/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/bloc_note_saed.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/affiche_saed.pdf

