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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Programme D : FCVD — ACCREDITATION EN INDIVIDUEL

Le programme de la FCVD répond aux exigences de la HAS centrées sur I'analyse des
pratiques. Son objectif est une amélioration de la pratique afin de diminuer ses risques.

L’évolution reglementaire et la reconnaissance de [l'accréditation comme démarche
contribuant a la validation de la certification périodique ont conduit la FCVD a travailler
étroitement avec le CNP.CVD pour enrichir son programme d’accréditation.

Un programme individuel est proposé aux médecins adhérents de la spécialité.

Le programme d'accréditation individuelle comporte 3 exigences, a réaliser annuellement :

= La déclaration de 3 événements indésirables associés aux soins, dont un au moins
un évéenement ciblé (cf.Tableau liste des situations a risque).

= La mise en ceuvre d'une recommandation de la spécialité (cfTableau liste des
recommandations) :
il s’agit d’appliquer dans la pratique quotidienne les recommandations choisies par I'OA
(émises par des sociétés savantes, des institutions ou par le conseil scientifique de
I'OA).

=» La réalisation d’au moins 5 activités correspondant au champ d’activité du médecin
(cf tableaux activités obligatoires et activités optionnelles),

Le programme fera I'objet d’un bilan annuel (évaluation / accréditation).

Tableau - Programme d'accréditation individuelle

Exigences annuelles En Monodisciplinaire

La déclaration de 3 événements indésirables minimum associés aux soins
(EIAS) dont au moins 1 ciblé.

Déclaration
Ces sujets, appelés « EIAS ciblés » correspondent a des risques que les
Analyse . . . s
experts ont choisi de privilégier comme sujets d’étude.
EIAS

Les déclarations sont analysées par les experts de 'OA, anonymisées, puis
enregistrées dans la base de la HAS (dite de retour d’expérience)

La mise en ceuvre des recommandations correspondant au champ d’activité
du médecin (cf. Tableau 4 : Recommandations) : il s’agit d’appliquer dans
la pratique quotidienne les recommandations choisies par I'OA.

L’accrédité doit réaliser a minima une recommandation par an.

Mise en ceuvre de | | es recommandations liées a I'utilisation des sources d’énergies au bloc
recommandations | opératoire et risques biliaires sont contrélées par la réalisation des actions
de e-learning dédiées.

Pour les autres recommandations, le remplissage de cette rubrique est
soumis a la réalisation dun questionnaire en relation avec la
recommandation.
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Chaque accrédité se voit attribuer des codes personnels sur la plateforme
LMS.THEIA. Il dispose d'un accés a une session « accréditation » dans
laquelle il peut trouver pour chaque recommandation :

- Le texte de la recommandation
- Un questionnaire dédié
Pour valider la recommandation annuelle sélectionnée, l'accrédité doit

prendre connaissance de la recommandation et réaliser le questionnaire
avec un score supérieur ou égal a 80 % de bonnes réponses.

Réalisation
d’activités

5 activités annuelles obligatoires :

— Participation a des RMM

— Participer a des activités cognitives de formations et / ou de DPC
labellisées par la FCVD

— Participation aux enquétes FCVD

— Questionnaire autoévaluation — Santé du professionnel

— Enquéte de satisfaction patient

Des activités facultatives correspondant au champ d’activité
du médecin a choisir parmi les activités suivantes :

— Participation aux e-learning FCVD

— Réalisation d’un Dipléme Universitaire

— Enseignement, recherche, formation diplémante

— Participation a des congrées labellisés par le CNP.CVD

— Participation a des registres

— Participation a des PHRC

— Reéalisation d’audits cliniques

— Publications, Communications orales

— Autotest SMART

— Formation a la radioprotection

— Formations relatives a la santé du professionnel

— Certificat médical

— Utilisation des fiches informations patient

— PROMs (Patient Reported Outcome Measures — Mesure des résultats
de soins rapportés par le patient) / PREMs (Patient Reported Expérience
Measures — Mesure de I'expérience des soins vécus par les patients)

— Formations annonce d’'une mauvaise nouvelle / d'un dommage associé
aux soins

— Participation a des RCP

— Participation a des STAFF de service
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— Analyse des parcours de soins (chemin clinique)

— Elaboration de protocoles de soins

— Participation a des instances de sociétés savantes, FCVD, CNP, travaux
HAS

— Autres analyses des pratiques
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Dans le SIAM

Les EIAS peuvent étre déclarés sur une situation a risques ciblée ou sur un autre sujet non
ciblé.

Tableau : Liste des situations a risque

Situation a risque Questionnaire
d’analyse approfondie

SAR 1 : Risques liés a la prise en charge en chirurgie ambulatoire Non

SAR 2 : Défaillance de la communication et /ou de la coopération avec | Non
les autres professionnels de santé

SAR 3 : Incidents liés a I'utilisation des sources d’énergies au bloc | Non

opératoire
SAR 4 : Reprise chirurgicale non programmée Non
SAR 5 : Re-hospitalisation non programmée Non

SAR 6 : Délai supérieur a 6 heures dans la réalisation d’'une | Non
intervention urgente.

SAR 7 : Défaillance dans la prise en charge d’'un patient sous | Non
anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire

SAR 8 : Incident au cours de la réalisation d’'une suture mécanique Non

SAR 9: Création du pneumopéritoine et introduction du premier trocart | Non
pour une coelioscopie.

SAR 10 : Défaut d'identification du canal cystique lors d'une | Non
cholécystectomie.

SAR 11 : Situations tunnelisantes Non

SAR 12 : Infections du site opératoire Non

Tableau : Recommandations

Recommandations Accréditation individuelle
2023 Situations tunnelisantes X

2022 Gestion des risques liés aux réhospitalisations X

(SSP - FCVD)

2021_Gestion des risques associés a la prise en charge X

du cancer du cdlon (SSP - FCVD)

2020_Appendicite de I'adulte : recommandations pour la X

pratique clinique

2018 NO GO au BLOC opératoire (SSP - Interspécialité) X
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2018 Gestion des risques des réinterventions non

mécaniques digestives (SSP - FCVD)

X
programmeées (SSP - FCVD)
2017 _Prise en charge de la diverticulite colique (RECO X
HAS)
2017_Comment sécuriser le circuit d’'un prélévement X
réalisé au bloc opératoire ? (SSP - Interspécialité)
2017_Gestion des risques associés a la chirurgie de X
l'obésité (SSP - FCVD)
2016_Comment réduire les risques associés a la création X
d’'un pneumopéritoine (SSP - Interspécialité)
2016_Gestion des risques en chirurgie ambulatoire (SSP X
- FCVD)
2015_Coopération entre anesthésistes-réanimateurs et X
chirurgiens (SSP - Interspécialité)
2012_Gestion des risques associés aux sutures X

Tableau : Activités obligatoires

Activités obligatoires

Accréditation individuelle

Participer a des activités cognitives de formations et

/ ou de DPC labellisées par la FCVD X
Participation a des RMM X
Participation aux enquétes FCVD X
Questionnaire  autoévaluation - Santé du X
professionnel

Enquéte de satisfaction patient X

Tableau : Activités optionnelles a choisir avec I’'expert

Activités optionnelles

Accréditation individuelle

Participation aux e-learning FCVD X
Réalisation d’un Diplome Universitaire X
Enseignement, recherche, formation diplémante X
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Participation a des congrés labellisés par le
CNP.CVD

Participation a des registres

Participation a des PHRC

Réalisation d’audits cliniques

Publications, Communications orales

Autotest SMART

Formation a la radioprotection

Formations relatives a la santé du professionnel

Certificat médical

Utilisation des fiches informations patient

Evaluation sur la base des indicateurs PROMs /
PREMs

X | X | X | X | X| X|X| X|X|X

Formations annonce d’une mauvaise nouvelle / d’un
dommage associé aux soins

x

Participation a des RCP

Participation a des STAFF de service

Analyse des parcours de soins (chemin clinique)

Elaboration de protocoles de soins

Participation a des instances de sociétés savantes,
FCVD, CNP, travaux HAS

X | X | X | X | X

Autres analyses des pratiques
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