
Cardiorisq
L’accreditation…et si on en

reparlait

Philippe Commeau, OLLIOULES
Gestionnaire & Expert  Cardiorisq auprès de la HAS



Statement of Financial Interest

I currently have, or have had over the last two years, an affiliation or financial interests or interests of any 
order with a company or I receive compensation or fees or research grants with a commercial company :

☑ I have the following potential disclosure to report



DGOS

HAS
CNEDIMTS

CNPCV
- SFC & GACI
- CNCH
- SMCV
- CNCF

ODP2C
- DPC
- OA Cardiorisq

REFORME DES AUTORISATIONS
TAVI
….



Measure and Improve Quality

Improve practices and inform the public

Accredita)on of healthcare 
organiza)ons

Indicators of quality care 
and safety

Evaluation of social care 
services 

Accreditation of 
practitioners and 
medical teams (high-risk 
specialty care)



L’alignement des planètes



Certification périodique des médecins



Les 4 enjeux de la cer/fica/on des établissements
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ENGAGEMENT ET 
EXPERIENCE DU 

PATIENT

CULTURE 
DE L’ÉVALUATION 

DE LA PERTINENCE 
ET DU RÉSULTAT 

TRAVAIL 
EN ÉQUIPE

ADAPTATION 
AUX ÉVOLUTIONS 

DU SYSTÈME DE SANTÉ

1 des piliers de la certification des établissements : 
Médecins et équipes médicales accrédités
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Recer/fica/on des établissements V2023

A 
cer:fica:ons 

V2010 et V2014



Valorisation de l’accréditation des médecins et équipes

Délivrance d’un certificat 
individuel
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Se connecter sur le site de la HAS au SIAM2:
onglet « Professionnels » puis « sécurité du patient »

h;ps://accredita)on-des-medecins.fr/siam/index.A.xhtml
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Secrétariat de Cardiorisq

• Mme Line Rose MORICEAU : service du Pr LAFITTE CHU Bordeaux
• line-rose.moriceau@chu-bordeaux.fr



Merci pour votre intention



EIAS: événement indésirable lié aux soins

• OMS: Un EIAS  survient , en Europe, dans 10% des hospitalisations

• Différentes enquêtes successives (ENEIS I, II, III) confirment sur le plan national
• Environ 350 000 à 460 000 EIG par an dont 1/3 jugés évitables
• 900 accidents médicaux par jour dans les établissements hospitaliers français 
• 1 EIG tous les 5 jours dans un service de 30 lits

• Conséquences importantes pour le patient mais aussi pour le médecin et 
l’établissement (potentielle procédure en CCI, hausse des primes d’assurance) et 
pour les caisses (surcout majeur)

Un constat national et international… « To Err is human »…
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Accréditation

• Dispositif volontaire de gestion des risques médicaux en établissement de santé, en individuel 
ou en équipe 

• Concerne les médecins et les équipes médicales exerçant une activité dite «à risques»

• Aide RCP sous condition (spécialités, montant de la prime, nombre d’actes)

Qu’est ce que l’accréditation?
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Quels incita8fs
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Quels bénéfices ?
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1. Pour les médecins
• Améliorer les pra-ques
• Par-cipa-on financière
• Valida-on du DPC
• Renforcement de l’équipe

2. Pour l’ins6tu6on
• Renforcer la réflexion médicale ins-tu-onnelle 
• Contribu-on à la procédure de cer-fica-on

3. Pour le pa6ent
• Le véritable enjeu de l’accrédita-on à
• Une réduc-on du nombre et de la sévérité des événements indésirables
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Le parcours d’accréditation

Décision 
de la HAS

1 an pour devenir 
accrédité

Période d’accréditation de 4 ans

Engagement Bilan 
accréditation

Avis motivé OA

Bilan 
Annuel 1

Bilan 
Annuel 2

Bilan 
Annuel 3

Bilan 
accréditation

La HAS prend une 
décision 
d’accréditation 
sur avis de l’OA

Avis motivé OA

Décision 
de la HAS



Programme établi par l’OA

19

1 – Déclarer

des recommandations 
Définies dans le programme de la spécialité

2 – Mettre en 
œuvre

4 – Evaluer

3 – Participer à des activités
Registres, DPC, enquêtes, formations..

un nombre d’événements indésirables associés 
aux soins par an (EIAS)

à travers des bilans annuels
Évaluer leur parNcipaNon 

au programme de la spécialité



L’accréditation des médecins évolue pour s’adapter

2005 2008 2014 … 2021 2022 … 2023…

DÉCRET
EPP

ACCRÉ

ACCRÉ
INDIVIDUELLE

ACCRÉ
INDIVIDUELLE

ACCRÉ
INDIVIDUELLE

ACCRÉ
EQ MONOD

ACCRÉ
EQ MONOD

ACCRÉ
EQ PLURID

Certification 
périodique
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Certification périodique et accréditation nouveau modèle

Actualiser leurs connaissances 
et leurs compétences

•Pratiques professionnelles : 
Congrès, DPC, formatons diplômantes, diffusion 
de recommandations…

•Sécurité des patients : 
Formation théorique à la gestion des risques, 
et  pratique, sur ses outils

•Travail en équipe : 
Formation sur les facteurs humains et 
organisationnels (communication, entrainement 
par la simulation, culture sécurité…)

Renforcer la qualité de leurs 
praAques professionnelles

•Pratiques professionnelles : Protocolisation des 
recommandations; évaluation de l’utilisation des 
protocoles, Réunions de concertation pluridisciplinaire; 
Evaluations des pratiques professionnelles (Audit 
clinique, suivi d’indicateurs, registres, patient-traceur); 
Pertinence des actes; Recherche clinique, publications, 
communication
•Sécurité des patients : 
Déclaration et Analyse d’EIAS ; RMM,  
Identification des situations à risques ; 
Elaboration de barrières de prévention, 
atténuation, récupération
•Travail en équipe : 
Mise en œuvre et évaluation de la check-list au bloc 
opératoire ; suivi des protocoles élaborés en équipe ; 
organisation concertée du travail ; enquêtes culture 
sécurité

Santé du professionnel

•Santé du professionnel 
•En cours de développement : Exemple avec les 

anesthésistes à Santé du MAR au travail (QVT) ( 
autotests SMART en équipe, et prendre soin de soi : 
« dis doc t’as ton doc »,..)

Améliorer la relation avec leurs 
patients

•Relation patient : 
En cours de développement : Exemple avec les 
anesthésistes à Place du patient : communication (faire 
dire), besoin du patient… ; Mesure de la satisfaction des 
patients pour l’équipe ; Evaluation (objective, subjective) 
de l’expérience patient

Nouveau modèle
ACCRÉDITATION

Travail en 
équipe

Pratiques
professionnelles

RELATION AVEC LE 
PATIENT

SANTE DU 
PROFESSIONNEL

Sécurité du 
patient  

Certification 
périodique

Accréditation 
des médecins 

et des 
équipes
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ENGAGEMENT INDIVIDUEL

• Indispensable

• Ce n’est pas une fin en soi

• But principal de l’accrédita6on = Travail en équipe (#Heart team)
• Renforcement de l’équipe
• Susciter les discussions et les décisions collégiales partagées protocolisées
• Améliorer la communica6on

27



Challenge pour la cardiologie
Pérenniser et fortifier le programme  d’accréditation (public-privé)
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• Simplification du processus et cohérence entre les dispositifs

• Intégration dans la pratique quotidienne au sein de l’établissement avec une 
prise en compte et une formalisation de toutes les démarches

• Modélisation en vue de la certification périodique

NOTORIÉTÉ INTELLIGIBILITÉ ACCEPTABILITÉ APPLICABILITÉ 

§ Les médecins 
doivent connaitre 
l’existence du 
programme
d’accréditation 
Cardiorisq

Ils doivent le 
comprendre sur le 
plan:
1. Médical
2. Administratif

Ils doivent se sentir 
concernés, avoir 
confiance en son 
contenu et croire en 
son intérêt et son 
efficacité

Ils doivent avoir les 
moyens de le mettre 
en œuvre, sans 
rajouter de travail
supplémentaire

§ Rôle important de 
l’OA et de l’ODP2C



1. Un programme proposé par les pairs
2. Un programme mature
3. Un programme ancré dans le quotidien
4. Un programme qui permet de valider nos obligations
5. Un programme qui s’adapte aux évolutions 

(certification des établissements, re-certification des médecins)
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Conclusion
L’accréditation des médecins et des équipes :


