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	   	  2	  procédures	  réglementaires	  en	  1	  
1.  Le	  DPC	  
–  Remplace	  FMC	  +	  EPP	  
–  Loi	  HPST	  2009	  
–  1	  DPC	  /	  an	  pour	  tout	  professionnel	  de	  santé	  
–  Obligatoire	  

2.  L’accréditation	  des	  équipes	  à	  risque	  
–  Loi	  2006	  
–  Cardiologue	  interventionnel	  
–  Non	  obligatoire,	  mais	  fortement	  conseillé	  sur	  le	  plan	  

assurantiel	  
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	   	  Pourquoi	  regrouper	  les	  2	  ?	  

1. C’est	  plus	  simple	  pour	  le	  cardiologue	  interventionnel	  
–  1	  seule	  inscription	  pour	  2	  obligations	  

2. L’accréditation	  des	  cardiologues	  	  interventionnel	  n’est	  pas	  financée	  
–  vs	  chirurgiens	  /	  anesthésistes	  /	  obstétriciens	  ..	  

3. Le	  DPC	  est	  financé	  
–  pour	  les	  frais	  pédagogiques	  et	  pour	  la	  perte	  de	  ressources	  

4. L’accréditation	  vaut	  DPC	  	  
–  décret	  de	  2011	  



Le	  DPC	  c’est	  simple	  
1.   DPC	  =	  FMC	  +	  EPP	  
2.   1	  inscription	  par	  an	  :	  	  

–  plus	  de	  certificats	  à	  garder	  ni	  de	  crédits	  à	  conserver	  sur	  5	  ans	  !	  
3.   1	  DPC	  =	  au	  minimum	  	  2	  étapes,	  	  

–  1	  étape	  cognitive	  (un	  congrès)	  et	  1	  étape	  évaluative	  (registre,	  RMM…)	  
4.   En	  pratique	  4	  étapes,	  	  

–  1	  présentielle	  et	  3	  à	  distance	  
5.   Générant	  1145	  euros	  de	  frais	  pédagogiques	  et	  517	  euros	  de	  

compensation	  pour	  le	  médecin	  
6.   Par	  an	  :	  1	  DPC	  obligatoire	  mais	  2	  DPC	  financés	  	  

–  soit	  2990/3700	  euros	  par	  médecin	  
7.   À	  bien	  utiliser	  !	  	  

–  «	  chèque	  individuel	  de	  formation	  »	  



Le	  DPC	  

1.  Une	  inscription	  auprès	  de	  l’ODP2C	  
–  Bulletin	  à	  renvoyer	  auprès	  de	  Karine	  LESFAR,	  par	  

fax	  +	  courrier	  +	  mail	  
–  Avec	  le	  n°	  du	  programme	  DPC	  choisi	  et	  son	  n°	  

RPPS	  
2.  Une	  inscription	  auprès	  du	  payeur	  
–  Pour	  le	  libéral	  :	  site	  www.mondpc.fr	  de	  l’OGDPC	  

avec	  ses	  coordonnées	  bancaires	  
–  Pour	  l’hospitalier	  :	  courrier	  à	  sa	  direction,	  qui	  

facturera	  le	  payeur	  l’ANFH	  	  	  













L’ODP2C	  

•  =	  ODPC	  CARDIO	  
•  Seul	  organisme	  agréé	  de	  DPC	  pour	  les	  
cardiologues	  

•  Loi	  1901,	  mixte	  libéral	  +	  hospitalier,	  paritaire	  
•  SFC	  +	  CNCH	  +	  SNSMCV	  +	  CNCF	  	  
•  Habilité	  à	  proposer	  des	  programmes	  et	  à	  facturer	  
les	  frais	  pédagogiques	  auprès	  des	  financeurs	  

•  Les	  agréments	  FMC	  et	  EPP	  de	  la	  SFC,	  du	  CNCF,	  
et	  de	  l’UFCV	  sont	  caduques	  	  



OG	  DPC	  et	  ANFH	  

•  OGDPC	  :	  caisse	  des	  libéraux	  
– Alimentée	  par	  la	  CNAM	  (accord	  conventionnel)	  et	  par	  
la	  taxe	  sur	  l’industrie	  pharmaceutique	  «	  Médiator	  »	  

–  80M	  euros	  /	  an	  
•  ANFH	  :	  caisse	  des	  hospitaliers	  
– Alimentée	  par	  un	  %	  de	  la	  masse	  salariale	  médicale	  
(réglementaire)	  et	  par	  la	  même	  taxe	  sur	  l’industrie	  
pharmaceutique	  

–  20M	  euros	  /	  an	  
•  Grâce	  à	  la	  taxe,	  les	  fonds	  dédiés	  à	  la	  FMC	  ont	  
été	  multipliés	  par	  5	  !	  



CARDIORISQ,	  c’est	  moins	  simple	  …	  

•  C’est	  un	  DPC,	  certifié	  par	  ODP2C	  
•  C’est	  une	  accréditation,	  certifiée	  par	  l’HAS	  

1.  L’HAS	  recueille	  la	  demande	  d’engagement	  des	  
médecins	  

2.  L’HAS	  héberge	  les	  déclarations	  d’évènements	  
indésirables	  «	  EPR	  »	  faites	  par	  les	  interventionnels	  

3.  L’HAS	  permet	  sur	  son	  site	  aux	  experts	  de	  les	  
commenter	  et	  les	  valider	  

4.  L’HAS	  déclare	  le	  médecin	  accrédité	  en	  fin	  d’année	  



CARDIORISQ	  et	  les	  finances	  

•  L’accréditation	  des	  médecins	  est	  très	  bien	  financée	  
pour	  les	  chirurgiens	  …	  

•  3	  à	  10000	  euros	  payés	  par	  la	  CNAM	  au	  médecin	  
accrédité	  en	  fin	  d’année	  	  

•  La	  moitié	  de	  sa	  prime	  d’assurance	  professionnelle	  
•  Depuis	  2006	  
•  Tous	  les	  chirurgiens	  libéraux	  «	  à	  risque	  »	  sont	  
accrédités	  

•  «	  0	  »	  pour	  les	  cardiologues	  et	  les	  spécialités	  à	  faible	  
risque	  !	  



CARDIORISQ	  

•  Dossier	  commun	  paritaire	  SFC	  +	  SNSMCV	  
•  Lancé	  en	  2010	  :	  10	  experts	  HAS	  formés	  
•  Créé	  auprès	  de	  l’HAS	  en	  juillet	  2011	  
•  Acceptant	  les	  demandes	  d’engagements	  des	  
collègues	  interventionnels	  (1	  clic	  de	  validation)	  

•  60	  médecins	  «	  engagés	  »	  :	  2011-‐2012-‐2013	  
•  Refusant	  de	  recueillir	  les	  EPR	  (car	  non	  financé)	  
•  Financé	  par	  le	  DPC	  en	  2014	  
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CARDIORISQ	  en	  praLque	  

•  3	  DPC	  idenLques	  :	  CORO	  +	  RYTHMO	  +	  
CONGENITAL	  

•  DPC	  =	  1	  Étape	  cogniLve	  +	  3	  étapes	  évaluaLves	  
•  CogniLve	  =	  JE	  SFC	  
– Mais	  aussi	  :	  (RYTHMO)	  SLmuDef,	  CardiosLm/
Europace,	  ISCAT	  Paris/	  Journées	  du	  groupe	  
Avignon	  

•  ÉvaluaLves	  
– EPR	  ciblé	  +	  EPR	  non	  ciblé	  +	  RMM	  +	  check-‐list	  	  









Un	  EPR	  :	  ???	  

•  EPR	  =	  événement	  porteur	  de	  risque,	  mais	  0	  
conséquence	  pour	  le	  malade	  

•  Différent	  de	  l’effet	  indésirable	  :	  des	  
conséquences	  pour	  le	  paLent	  

•  Différent	  de	  l’effet	  indésirable	  grave	  EIG	  :	  des	  
conséquences	  graves	  pour	  le	  paLent,	  à	  
déclaraLon	  obligatoire	  à	  l’ANSM	  

•  En	  fait	  disLncLon	  difficile	  entre	  EPR	  et	  EI	  non	  
grave,	  donc	  idem	  en	  praLque	  	  	  



Quelques	  exemples	  d’EPR	  

•  Le	  malade	  est	  sur	  la	  table	  pour	  la	  coro,	  on	  
découvre	  une	  créqaLnine	  à	  280	  …	  

•  Le	  malade	  est	  sur	  la	  table	  pour	  un	  PMK,	  il	  a	  
toujours	  pris	  même	  la	  veille	  son	  TT	  triple	  AVK	  
+	  ASP	  +	  CLOP	  

•  J’ai	  commencé	  une	  ablaLon	  de	  sondes	  
infectées,	  éventuellement	  par	  laser,	  en	  milieu	  
de	  procédure	  l’IDE	  découvre	  que	  le	  matériel	  
est	  incomplet	  …	  



Comment	  analyser	  un	  EPR	  ?	  

•  Décrire	  précisément	  l’événement	  
•  Quelle(s)	  barrières	  n’ont	  pas	  foncLonné	  ?	  Et	  
pourquoi	  ?	  

•  Faut-‐il	  en	  rajouter	  ?	  
•  Quelle(s)	  récupéraLons	  ont	  été	  acLvée(s)	  ?	  
•  Faut-‐il	  en	  rajouter	  ?	  
•  Y	  a-‐t-‐il	  place	  pour	  de	  nouveaux	  référenLels	  de	  
bonne	  praLque	  ?	  	  


















