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Contexte

USA : Rapport « To err is human » - 1999

- de 45.000 a 98.000 DC annuels / erreurs T0.CRR 1§ HUMAN
médicales évitables, soit 28 M $
France : les années 2000 Rapport de 'TOM 1999

—crise assurantielle des chirurgiens et obstétriciens 2003-2004
—->Projet RESIRISQ a l'initiative des médecins libéraux concernés pour

trouver une réponse a la hausse des primes d’assurance en RCP
—Rapports

2004: Mission IGAS/IGF
sur ’assurance en responsabilité civile médicale préconise le développement
d’une politique de gestion des risques médicaux au sens d’'une démarche de

prévention des accidents évitables

2006: Académie de médecine : rapport de G.David et C.Sureau
Met en évidence la nécessité de développer une politique de prévention des
H A S ] événements indésirables tant au niveau local que national
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Souci d’améliorer les pratiques +++

———//

« Partagé par:
— l'immense majorité des médecins (éthique)
— Les tutelles et regulateurs du systeme de sante
— Les patients et leurs familles

« Nombreux dispositifs en France : FMC, EPP, DPC, Recertification
... Il Certification des établissements de santé mais aussi des
dispositifs incitatifs financiers (IFAQ, ROSP...)

 Deux éléments sont également apparus comme essentiels au XXle
siecle :
— les soins doivent étre centrés sur les patients

— les soins sont délivrés en équipe, notamment, et pas quen
établissements de santé
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L’Accréditation : un modéle pour relever ce défi

—-—/

Un programme d’acculturation essentiellement basé sur

un apprentissage par l’erreur

« déclaration et analyse d’éveénements indésirables associés aux
soins (EIAS),
« et la mise en place d'actions d'améelioration

Une démarche d’Accréditation Individuelle

Et depuis 2014, une démarche proposée en équipe ++
- répond mieux aux standard actuels de la littérature internationale
- réalisée de maniére continue, intégrée a la pratique, avec une forte
logique locale ancrée dans I'établissement
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L’equipe...
E—//

Root Cause Information for Wrong-patient, Wrong-site, Wrong-
procedure Events Reviewed by The Joint Commission

Most Frequently Identi S'il n’est pas possible a ce jour d’identifier les causes de tous les EIAS,
Events Reviewed by TI la HAS a pu analyser plus de 47 000 événements porteurs de risque®.

The majority of ev

(Ploase refer fo s, 3 CAUSES MAJEURES OBSERVEES

2013 au travail en équipe
(N=887) |

Human Factors 635 Human aux taches a accomplir 2 7 Cy
Communication 563 Lead 2 8 O/ O
Leadership O
Assessment 505 Asses ﬁ 1 O
Information Management | 155 Physical E \ ‘ k O
-~

au patient

Physical Environment 138 | Information
Care Planning 103 Care F \'a \'a
: Health In —
Continuum of Care 97 Technolo = .__ =
Medication Use 77 Operat 8 8
Operative Care 76 Continuu -

*EIAS dont le prejudice a 6té évité au patient par e soignant
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-05/causes_profondes_epr_chiffres_cles.pdf

Qu’est-ce-que I’accréditation?
U/

v Dispositif volontaire de gestion des risques médicaux en
etablissement de sante, en individuel ou en équipe, crée par
la loi en 2006

v Mise en ceuvre du dispositif confiece a la HAS avec des
organismes d’accréditation (OA) agréés par la HAS et un
systéme d’information national

v Aide responsabilité civile professionnelle (RCP) sous
condition (spécialités, montant de la prime, nombre d’actes)
- Incitatif financier fort : 36 M Euros en 2013 dont 33 pour
les medecins

v Vaut Développement professionnel continu (art. 14 Loi 26
janvier 2016)
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https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/1-decret_n2006-909_du_21_juillet_2006.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/1-decret_n2006-909_du_21_juillet_2006.pdf

Qui est concerné ?

19 speécialités et activités
exerceées en établissement
de santé

(liste deéfinie par décret)

Chaque spécialité créé un
organisme agréeé par la
HAS pour gérer les
meédecins

Spécialités — activités =

Les chirurgiens, gynéco-
obstétriciens, anesthésistes-
réanimateurs, réanimateurs
meédicaux

Les médecins exercant une
specialité interventionnelle:
stomatologie, ORL, ophtalmologie,
cardiologie, radiologie, gastro-
entérologie, pneumologie

Les médecins ayant une activité
d’échographie obstétricale ou de
reanimation

HAS
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L’accréditation : Comment ¢a marche ?

—-—//

« L’accréditation en équipe = formalisation de ce qui est souvent déja
effectué (ou devrait I'étre) par bon nombre de professionnels

 L'objectif n'est pas de travailler plus, mais de travailler mieux

. Trois dimensions :

1. Amélioration du travail en équipe : communication entre les
professionnels, protocolisation des activités, utilisation de check liste,
etc.

2. Amélioration des pratiques : actualisation des connaissances en
congrés et implémentation dans le travail au quotidien, travail
collaboratif en RCP, EPP (suivi d’indicateurs, registres), etc.

3. Amélioration de la sécurité des patients : déclarations EIAS, analyse
collective de type RMM; mises en ceuvre d'actions d’amélioration,
identifications de situations a risque, etc.
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L’accréditation : une auto-régulation par les
professionnels, encadrée par la HAS

—-—//

. Ce sont les Organismes Agréeés d’Accréditation (OA) des disciplines
qui mettent en ceuvre l'accréditation (ODP2C) tant sur le plan
organisationnel que pratique avec le support d’'un réseau d'experts
formeés par la HAS a la gestion des risques

. Ce sont les OA qui animent le dispositif au sein de leur spécialité en
coordination avec le DPC : publications, communications

. Tous les évenements déclarés et analysés ainsi que les
recommandations et activités en lien sont traces dans le systeme
d’'information (SIAM2) de la HAS

. In fine, c'est le College de la HAS qui délivre les certificats
d’accréditation... pour faire valoir ce que de droit...
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Quelques chiffres

5———/

> 7122 médecins actifs dans le SIAM taceréditation
(engagés + accrédités 03-06 2019) :

dont 853 médecins deéja en équipe!
> 48 équipes accréditees depuis 2014
> 122 858 EIAS déclarés (0306/2019)

> 114 690 EIAS acceptés (03/06/2019) don
1464 EIAS acceptes (Equipe)

> 2581 EIAS acceptés depuis e 01/01/2019
> 538 experts formeés
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Les outils mis a disposition par la HAS

5———/

1. Un systeme d’information national pour
la gestion de chaque médecin/équipe
—>portfolio par médecin

2. Une base de retour d’expérience au
service de chaque spécialité ou en inter
spécialité - Solution pour la sécurité
du patient SSP

. & HAS SCLES € SOLUTIONS HAS &L
. & . SECUR . :
. —
c "
P
oooooooooooo mment réduire
. d'un pneul
‘‘‘‘‘ en chirurgie

HAS
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Un portfolio par médecin

‘___——-———/

Situation actuelle du médecin

Le médecin est actuellement Accrédité Télécharger votre dernier certificat d’accréditation

Parcours d’accréditation

Période annuelle
1 ére demande Décision &
d'accréditation d'accréditatio 1719 25/05/2009 21 0/0 0/0 Détail
Bilan annuel 0 7161  03/05/2010 3/2 0/0 0/0 &
favorable Détail
Bilan annuel 20 13446  13/06/2011 2/1 0/0 0/0 -
favorable Détail
Bilan annuel Avis 19942 14/05/2012 2/1 0/0 0/0 -
favorable Détail
2 éme demande Décision =
d'accréditation d'accréditatio 26681  17/07/2013 1/0 0/0 0/0 Détail
Bilan annuel Avis 34092 23/07/2014 1/1 0/30 0/3 N
favorable Détail
Bilan annuel Avis 39971 18/06/2015 1/0 5/0 0/0 N
favorable Détail
Bilan annuel Avis 46880  13/09/2016 11 0/6 0/3 N
favorable Détail
3 éme demande Décision &
d'accréditation d'accréditatio 53848  04/07/2017 1/1 2/5 0/3 Détail
Bilan annuel transmis 103372 03/04/2018 1/1 2/5 1/3 Dé:.all




Un suivi par équipe

Composition de I'équipe

Liste des médecins

Voir I'historique de I'équipe

Situation dans I'équipe

Accrédité depuis le 22/10/2014

LEVY Jonathan accréditation a déclencher a partir du Membre depuis le 01/09/2013
24/07/2018
- Accrédité depuis le 22/10/2014
QUERALTO Michel accréditation & déclencher a partir du Membre depuis le 01/09/2013
24/07/2018
-~ Accrédité depuis le 22/10/2014
CABARROT Philippe accréditation & déclencher a partir du Référent de I'€quipe
24/07/2018
Accrédité depuis le 22/10/2014
ROQUE Isabelle accréditation 3 déclencher & partir du Membre depuis le 01/09/2013
24/07/2018
LEDIT Alain Accrédité depuis le 22/10/2014
accréditation & déclencher a partir du Membre depuis le 01/09/2013
24/07/2018
) Accrédité depuis le 22/10/2014
Srlilas accréditation & déclencher 3 partir du Membre depuis le 01/09/2013
24/07/2018
CASTELLANO JULIE Accrédité depuis le 15/11/2017
p.cabarrot@has-sante.fr accréditation 3 déclencher a partir du Membre depuis le 23/11/2017
0562133185 24/07/2018
PHILIP JULIE Accrédité depuis le 15/11/2017
p.cabarrot@has-sante.fr accréditation 3 déclencher a partir du Membre depuis le 23/11/2017
0562133185 24/07/2018

HA.
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Quelle perception de I’accréditation

- inféresse

« Sur 919 meédecins participant au dispositi
(enquéte realisee du 12 avril au 3 aolt 2018)

©)
66,7 % sont d’accord pour dire que e
I’accréditation a permis d’ameéliorer la sécurite
des pratiques
« Qu’est ce qui modifie les pratiques?
« La déclarations d’EIAS et leur analyse dans 71,6%

 La réalisation d’activités dans 62,7%
« [La mise en ceuvre de recommandations dans 60,7%
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L’accréditation : Quels incitatifs ?

5—-———//

Motivation INTRINSEQUE Motivation EXTRINSEQUE

VALEUR PROFESSIONNELLE +++
Incitatif FINANCIER +++

Amélioration du Travail en EQUIPE + (uniquement pour certaines spécialités)
++

Formation Continue

Apprentissage gestion des risques  Valorisation « meédico-administrative »
Satisfaction de différentes obligations

Aspect promotionnel /Publication des _|ndividuelles : DPC, Recertification

medecins/équipes accredités —Certification établissements de santé
sur le site HAS

Communications / Publications
Scientifiques
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Vers la recertification ou « valorisation périodique du

= Earcours professionnel des médecins » —

« Jusque dans les années 70 - 80 : l'obtention du
dipldbme de médecin était « naturellement » un droit
a exercer a vie : la certification initiale

« Avec les progres de la médecine et I'accumulation
des connaissances scientifiques, une réflexion a
porté, d'abord dans les pays anglo-saxons, puis
partout dans le monde, sur la nécessité du maintien
des competences et de l'actualisation des
connaissances des professionnels : la
recertification
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our en savoir plus

- Rubrique site web HAS
sécurité du patient

—2Rubrique site web HAS
accréditation

—->Webzine de la HAS

Pour écrire au service

Contribiera i

3 régulation par la qualité et [ efiicience

EVALUATION & RECOMMANDATION & ACCREDITATION & CERTIFICATION

A8 Sécurité du patient

Eroitement I1& & Ia notion de qualité des soins, I'ambltion premiére de la sécuritd du patient est déviter toute nversion
du bénéficeinisque 3 se faire soigner en subissant un évenement indésirable. Elle 3 pour object? de raduire le nombre
am

bl associs i soins. On appelle événement indé

e loul événement natlendu qui

perturbe ou retarde J2 processus de soin, ou Impacte directement le patient dans sa santé. Ces événements peuvent
61re plus ou moins graves (événement porteur de nisque EPR ou événement indéswable grave EIG) et plus ou moins.

En savoir phes

avec son mixlecin

nt avec votre médecn vous pouvez éviter
des malentendus el des ensurs. Toul esl
Impartant * forthagraphe de voire nom, yas
probl2mes de santé, un chengement de
mégicament les eTets INattendus Que vous
ressentaz, slc. Volie securié dapand de la
vigiance de tous, y compris de ia vétre

Formation courte Sécuritd des Patients - Paris -

20 e1 21 mars 2014

C par I' EHES® avec la participation
saenfifigue de k1 HAS Celie Tormalion de 2 jours
est proposée en appul 4 la mise en ceuvre du
programme natonal sécunté des patients PNSP

iratoire

4 &ns 3pras la génerslisation de la checkiist
frangaise, la HAS engagde dans le projet
intemational HighSs souhatte senaiblliser A Tutimé
du marquage opératoire &fin de rédure les emeurs
de zte cu de procedure

Outils de sécurisation et d'autoévaluation de
I'administration des madicaments en
sation incluant le secteur en HAD

Lenjeu e acaptetion de ce guide est gidantifer
les s €2 Iés au processus d'admmistration
du médicament pour delerminer, elaborer o
diffuser ias nonnes pratiques adaptées su contexte
de THAD.

m—

Abonnez-vous aux alertes e-mails

Abonnez-vous 3 nos lettres
dinformation électroniques

Derniéres publications

» Sécunté du Patient & Pratiques - N* 32
Janv.-év. 2014

» Quelles adapiations ont &1é apportées au quide
nibal ?

» Outils de sécuriseticn et d'sutoévaluation o2
raoministration des madicaments en
hespitalisation mcluant le sectew &n HAD

» Contexte de | administration des médicaments en
HAD

» Sécunsation et autoévaluation de I'sdminsiration
des medicaments

» Marquags oparatore
> Metire &n pralique la gestion des risques

> Oulils de alion el d'auloivaluabion de
racministration des médicements

VIDED

2013 PACIE - Programme d’Amélioration Continue
du Iravail en Equipe
HAS - En quol con
PLAN DE LA RUBRIQUE

Développer a culture de sécurité Travailler en équipe

Gérer les risques Communiquer - Impliquer le patient
. 1
Le WEbZIne dela HM Rechercher dans le Webzine Q NEWSLETTER | | ALERTES E-MAIL
A Y
LES PRATIQUES EVALUATIONS EN SANTE EN £TABLISSEMENTS SECURITE DU PATIENT ORGANISATION DES SOINS DOSSIERS SPECIAUX

Programme national
pour la sécurité des
patients : 8 outils et
actions pour réduire

30 septembre 2015

Le ministere de la Santé et des Affaires soclales a
ance, debut 2013, le Programme national pour la
seécurité des patients (PNSP). 1l prévoit la
réalisation de 90 actions d'ici fin 2017. La HAS est
fortement impliquée ..



http://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1439188/fr/securite-du-patient
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fcr_2555457/fr/webzine-accueil-securite-du-patient-pqfe
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