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Editorial de la présidente de la HAS

Je soulignais dans le rapport précédent la capacité de mobilisation des professionnels de
santé dans un contexte inédit li¢ a I'entrée en scéne de la Covid-19. Le défi de I'adapta-
tion s’est installé dans le temps : épidémie, pénurie de personnel, nouveaux rapports au
travail et a l'institution, morosité ambiante...

Vous, professionnels de santé, avez su gérer ce contexte d’incertitude en jouant la carte du travail en
équipe et de la solidarité.

Le dispositif d'accréditation des médecins et des équipes médicales en est la preuve :

— le nombre d’équipes accréditées a augmenté de 37 % en 2021. Un quart des médecins travail-
lent désormais dans quelque 230 équipes d’une méme spécialité ;

— les bilans des équipes présentés au College de la HAS témoignent d’améliorations objectives
et de plans d’action effectifs ;

— les effectifs rajeunissent : 33 % des médecins actifs en 2021 ont 45 ans ou moins, ce qui peut
s’expliquer par les efforts de communication réalisés a propos du dispositif ;

— de nouvelles modalités d’accréditation en équipe, cette fois-ci pluridisciplinaire et/ou pluripro-
fessionnelle, sont en route et permettront de valoriser des expériences déja vécues au quotidien
sur le terrain.

Le dispositif d’accréditation des médecins et des équipes médicales est bien percu, a une raison d’'étre
et permet la mutualisation des expériences :

— 83 %! des médecins sont satisfaits ou tres satisfaits de leur démarche d’accréditation selon un
guestionnaire adressé aux médecins accrédités. Deux tiers d’entre eux? considérent que I'ac-
créditation a permis d’améliorer leurs pratiques et leur culture sécurité. Les commentaires et
suggestions d’amélioration soulignent la nécessaire souplesse et fluidité du dispositif, un besoin
grandissant de personnalisation des relations avec les experts, une forte demande de mutuali-
sation des expériences ;

— les demandes pour devenir experts, pour accompagner les médecins et les équipes, et pour
réaliser I'accréditation augmentent. Douze médecins ont été formés par la HAS en 2021.

L’accréditation s’affirme dans le paysage sanitaire :

— le lien avec la certification des établissements de santé est désormais clairement établi et les
retours des experts-visiteurs attestent de son effectivité ;

— les besoins de financement des organismes agréés pour I'accréditation, portés par la HAS au-
pres des tutelles, avec pour objectif de leur permettre d’étre rémunérés en fonction du nombre
de médecins accrédités et non en fonction du nombre de médecins aidés financierement par
'assurance maladie ont abouti.

La pénétration dans les établissements publics commence a se faire sentir : la part des médecins
salariés, en légere augmentation ces derniéres années, représente 9,3 % des médecins accrédités en
2021 (contre 8,3 % en 2020), mais 39 % des médecins engagés en 2021.

1 Sur 2 106 répondants en 2021, 1 758 médecins sont globalement « trés satisfait » ou « satisfait » de leur démarche d’accréditation.

2 Sur 2 106 répondants en 2021, 1 472 médecins considérent que I'accréditation leur a permis d’améliorer leurs pratiques et 1 431
gu’elle leur a permis d’améliorer leur culture sécurité.
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L’articulation avec la certification périodique des professionnels est engagée. Je tiens a remercier tous
les acteurs pour leurs actions dans un contexte d’incertitude désormais pérenne. Je ne doute pas que
I'accréditation continue a se déployer et a élargir son périmétre d’action.

Je compte sur vous plus que jamais dans le contexte difficile de I'exercice professionnel d’aujourd’hui.

Pr Dominique Le Guludec
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Points clés de I'année 2021

Des tendances positives avec une dynamique qui se poursuit :

une mobilisation en hausse des professionnels avec une augmentation continue du nombre
de médecins accrédités (+ 7 % en 2020, + 6 % en 2021), en particulier en équipe (+ 37 %
d’équipes accréditées en 2021) ;

un rajeunissement des médecins actifs dans I'accréditation avec 33% qui ont moins de 45
ans ;

une professionnalisation des organismes agréeés, toujours plus mobilisés et attentifs aux dé-
lais de gestion, avec 6 076 bilans traités en 2021 ;

une part croissante de médecins salariés (39 % des médecins engagés en 2021) ;

une base de retour d’expérience riche de 137 000 évenements indésirables associés aux
soins, dont 8 119 acceptés en 2021.

Un programme qui s’affirme dans le paysage sanitaire :

une implémentation locale effective avec des améliorations objectives et des plans d’actions
locaux ;

une utilité reconnue avec une amélioration des pratiques et de la culture sécurité, un niveau
de satisfaction globale élevé, et des relations avec les experts percues comme contributives
et pédagogiques ;

un lien clairement établi avec la certification des établissements de santé.

Des perspectives d’évolution :

vers une accréditation pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle pour répondre aux attentes des
professionnels et attirer les médecins du secteur public ;

vers une évolution du programme d’accréditation pour se rapprocher des exigences deman-
dées par la certification périodique des professionnels de santé.
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1. Dispositif d’accréditation des médecins

et des equipes medicales

1.1. Principes généraux

L’accréditation des médecins et des équipes médicales :

concerne les médecins exercant une spécialité ou une activité dite « a risques » en établissement
de santé : gynécologie-obstétrique, anesthésie-réanimation, chirurgie, spécialités intervention-
nelles, activités d’échographie obstétricale, réanimation ou soins intensifs (la liste des spécialités
ou activités concernées et les modalités de réalisation de I'accréditation sont définies par le décret
n°2006-909 du 21 juillet 2006) ;

est une démarche volontaire de gestion des risques fondée sur la déclaration d’événements in-
désirables associés aux soins (EIAS) et 'amélioration de la qualité et de la sécurité des pratiques ;

est délivrée aux médecins qui ont satisfait aux exigences du programme de leur spécialité, un an
apres leur engagement dans le dispositif (décision n°2014.0202 du 8 octobre 2014 du College de
la HAS). L’accréditation est valable quatre ans sous réserve du respect par les médecins de
leurs obligations annuelles.

La mise en ceuvre du dispositif est confiée aux organismes d’accréditation agréés par la HAS
pour leur spécialité (OA).

Ces organismes agréés sont charges :

d'élaborer un référentiel de qualité des soins ou des pratiques professionnelles (qui contient les
programmes d'accréditation) ;

de valider le programme propre de chague médecin ou équipe ;

d'analyser les demandes d'engagement et d'accréditation, ainsi que les bilans annuels des méde-
cins et des équipes médicales ;

d'analyser chaque événement indésirable associé aux soins déclarés par les médecins ou les
équipes dans la base de retour d’expérience (REX) ;

de tirer des enseignements de la base de retour d'expérience ;
d’animer et de participer a la commission risques de la spécialité (CRS) ;
de participer a la commission risques inter spécialités (CRIS).

La HAS doit établir, au vu des informations communiguées par les organismes agrées, un rapport
annuel relatif a 'accréditation de la qualité de la pratique professionnelle dans les différentes spéciali-
tés. Ce rapport est rendu public (décret n° 2006-909 du 21 juillet 2006).

Les rapports présentent les principales productions des OA et d’autres données d’activité majoritaire-
ment quantitatives. Un rapport plus complet, avec un focus par OA, est établi tous les trois ans. Le
dernier, le rapport d’activité 2017-2019, a été publié en 2020.
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1.2. Représentation des spécialités

1.2.1. Organismes agréés pour I'accréditation

Seize organismes sont agréés par la HAS, concernant 16 spécialités sur 19 potentielles (les
spécialités de pneumologie interventionnelle, d’ophtalmologie, de réanimation médicale ne participent
actuellement pas au dispositif d'accréditation).

1.2.2. Programmes d’accréditation
Seize organismes agréés disposent d’'un programme d’accréditation en individuel.

Au 31 décembre 2021, 10 d’entre eux proposent également un programme d’accréditation en équipe
médicale : Association Francaise d’Urologie (AFU), Collége Evaluation Formation Accréditation en Hé-
pato-gastroentérologie (CEFA-HGE), Collége de Neurochirurgie, College Frangais des Anesthésistes
Réanimateurs (CFAR), organisme agréé en chirurgie pédiatrique (OA Chirped), Organisme de déve-
loppement professionnel continu en cardiologie (ODP2C), Organisme de développement profession-
nel continu en ORL (ORL-DPC), Gynerisq, Organisme de développement professionnel continu en
radiologie et imagerie médicale (ODPC-RIM) et Société Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio-
Vasculaire (SFCTCV).

1.2.3. Agréments

Conformément a la décision HAS du 7 janvier 2015, les agréments sont délivrés par la HAS pour une
durée probatoire de deux ans, puis renouvelés pour trois ans. Les renouvellements ultérieurs ont lieu
tous les cing ans.

Le College de la HAS a renouvelé 'agrément de Maxillorisq en janvier 2021 et de I'Organisme de
développement professionnel continu en cardiologie (ODP2C) en février 2021.

Huit organismes agréés ont tenu leur commission risque spécialité en 2021 et actualisé leur référentiel
risque spécialité : Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive (FCVD), Orthorisq, Maxillorisq, CFAR,
ORL-DPC, Plastirisq, Vascurisq et College Francais d’Echographie Fcetale (CFEF).

1.3. Principaux travaux menes par les OA

1.3.1. Les solutions pour la sécurité du patient

Les connaissances acquises par I'analyse des EIAS recueillis dans la base REX du dispositif d’accré-
ditation permettent de développer des solutions pour la sécurité du patient (SSP).

La SSP est centrée, non seulement sur I'évitement des problemes (prévention), mais particulierement
sur leur récupération (pour annuler les conséquences d’'un événement indésirable en cours de consti-
tution) et I'atténuation des conséquences de I'événement survenu.

Ces complications, souvent associées a des erreurs humaines, ont une image négative et sont peu
traitées dans la littérature alors que le gain potentiel associé a leur gestion est important. Ainsi, la SSP
promeut une sécurité mieux maitrisée d’'un processus de soins en mettant I'accent sur la coexistence
des barrieres de prévention, de récupération et d’atténuation.

En 2021, le travail sur la SSP inter-spécialités sur le theme de I'effet tunnel s’est poursuivi. L'effet
tunnel (ou « tunnelisation » attentionnelle) est défini comme toute situation dans laquelle I'attention du
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praticien est tellement focalisée sur un objectif®* qu’il n’entend, ni ne voit des signaux d’alerte qui de-
vraient 'amener a modifier son approche, voire a I'arréter avant que ne survienne un EIAS.

1.3.2. Autres travaux menés par la HAS et les OA en 2021

Analyse des EIAS associés a la pandémie Covid-19

En 2021, la pandémie de Covid-19 impacte toujours notre systéme de soins. C’est pourquoi la HAS a
publié en 2021 une analyse qualitative et observationnelle rétrospective* portant sur 576 EIAS en lien
avec cette crise sanitaire enregistrés dans la base REX entre le 17 mars et le 31 octobre 2020 (12,5
% des EIAS enregistrés sur cette période). Cette analyse a montré que la nature des EIAS est diffé-
rente en fonction de la période de déclaration : ceux enregistrés entre le 17 mars et le 15 juillet sont
plus urgents, surviennent moins souvent au bloc opératoire et sont jugés moins évitables que ceux
enregistrés entre le 15 juillet et le 31 octobre, qui montrent des caractéristiques plus proches des EIAS
survenant habituellement. L’attitude de résilience active de la part de tous les acteurs et des équipes
de soins en particulier a été un élément majeur dans la gestion des risques lors de cette crise, et il est
essentiel de capitaliser sur ces processus collaboratifs pour I'avenir.

Analyse des EIAS associés a une Iésion splénique en cours de coloscopie

La HAS et le CEFA-HGE ont mené conjointement une analyse® de 16 EIAS rapportant une rupture de
rate au cours d’'une coloscopie, enregistrés au sein de la base REX entre 2014 et 2021. Cette analyse
et la revue de la littérature associée suggerent que ces évenements, bien que rares, sont sous-évalués
et sous-déclarés par les gastro-entérologues, alors méme gu’ils peuvent avoir de graves consé-
quences. Parfois détectée apres la sortie du patient, cette complication doit également étre connue
des urgentistes et réanimateurs, qui peuvent étre amenés a la diagnostiquer et la prendre en charge.

Adapter la check-list pour mieux I'adopter

La check-list au bloc opératoire a été choisie comme sujet de travail par la commission impact des
recommandations a la HAS. En effet, bien que mise en ceuvre dans la quasi-totalité des blocs francais,
et reconnue pour améliorer la sécurité des patients, la check-list est loin d’étre utilisée de maniere
optimale et n’est jamais exploitée de maniere organisationnelle. Un groupe interne a la HAS, auquel
sont associés les OA, a débuté I'élaboration d’'un mode d’emploi visant a permettre aux professionnels
de mieux s’approprier la check-list en 'adaptant localement.

Développement d’un support de réalisation de revue de mortalité et de morbi-
dité (RMM)

La HAS et les OA ont fait le constat de la difficulté pour les médecins accrédités de mettre en ceuvre
des RMM « médicalisées » et ainsi d’analyser leurs EIAS de maniere collective, au sein de leur équipe.

3 Résultat attendu pour le patient, gestion d'une complication (cet objectif peut &tre immédiat ou différé)

4 Morgand, C., Cabarrot, P., Coniel, M., Prunet, C., Gloanec, M., Morin, S. & Grenier, C. (2021). Impact de la pandémie COVID-19
sur les événements indésirables associés aux soins. Santé Publique, 33, 959-970. https://doi.org/10.3917/spub.216.0959

5 Philippe Cabarrot, Marie Coniel, Jean-Christophe Saurin, Christian Boustiére, Bernard Croguennec, Laurent Coste, Nathalie
Schneider, Béatrice Dupin, Claire Morgand, Laetitia May, Catherine Grenier. Lésion splénique au cours d’une coloscopie : une
complication pas si rare que ¢a !. Hépato-Gastro & Oncologie Digestive. 2021;28(6):749-754. doi:10.1684/hpg.2021.2191
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Pour améliorer I'efficacité de ces RMM et par la méme leur intérét, la HAS et les OA ont décidé de
proposer un support d’analyse « clés en main » sous le format d'un diaporama prét a I'emploi. Ce
diaporama a pour objectif d'améliorer la qualité de I'analyse des EIAS - permettant ainsi une meilleure
déclaration des EIAS et donc une exploitation facilitée de la base REX - et de rappeler quelques pré-
requis a la conduite d’'une RMM tels que I'anonymisation des patients et professionnels concernés
dans les évenements. Des réunions de travail et des tests du support sont prévus en 2022.

1.4. Perception de I'accréditation par les médecins accrédités

Lors de la réalisation de leur bilan d’accréditation, les médecins ayant choisi la modalité d’accréditation
individuelle doivent compléter un questionnaire. Celui-ci, obligatoire pour que leur demande d’accrédi-
tation soit traitée, comporte des questions sur leurs pratiques et sur leur perception du programme
d’accréditation. En 2021, 2 106 médecins réalisant leur accréditation de maniére individuelle ont ré-
pondu au questionnaire.

Niveau de satisfaction globale vis-a-vis de la Nature des relations avec leur expert selon les mé-
démarche d’accréditation des médecins accré- decins accrédités (% ; N = 2 106)
dités (% ; N = 2 106)

Insatisfait Tres insatisfait Inexistantes
5%

2%

Intéréts du dispositif d’accréditation selon les médecins accrédités (n; N = 2 106 ; plusieurs ré-
ponses possibles)

Uniquement un intérét financier Ml 85
Compagnonnage I 241
Amélioration de I'esprit d’équipe NG 579
Actualisation des connaissances professionnelles N 1085
Amélioration de la culture sécurité¢ NN 1431
Amélioration des pratiques NG 1472

HAS ¢ Rapport d’'activité 2021 des organismes agréés « novembre 2022 10



Les résultats sont positifs puisque 83 % des répondants sont globalement trés satisfaits ou satisfaits
de leur démarche d’accréditation, et que plus des deux tiers d’entre eux considerent que I'accréditation
leur a permis d’améliorer leurs pratiques et leur culture sécurité. Un tiers des répondants a profité de
I'occasion pour laisser un commentaire avec des idées d’amélioration. Ces commentaires sont lus et
transmis aux organismes agréés afin d’améliorer en continu le programme d’accréditation.
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2. Analyse de I'activite

2.1. Chiffres clés de I'année 2021

2.1.1. Medecins et équipes

Fin 2021, on dénombrait 8 040 médecins actifs®, répartis de maniére hétérogéne selon les organismes
agréés. Parmi eux, 24 % sont inscrits dans une des 230 équipes actives’ dans la démarche. Le nombre
de médecins et d’équipes accrédités est en progression en 2021, ce qui peut s’expliquer par les efforts
de communication réalisés autour de I'accréditation.

Evolution du nombre de médecins et équipes dans I'accréditation entre 2020 et 2021

2020 | 2021 Ecart 2021/ 2020 Tendance

(n) (n) (n)
Nombre de médecins accrédités 6603 | 7005 | +402 @
Nombre de médecins engagés 683 1035 | +204 ©
Nombre d'équipes accréditées 122 167 + 45 @
Nombre d'équipes engagées 52 63 +11 ©
Nombre de médecins en équipe 1479 | 1905 | +426 @
Nombre de renoncements 363 346 -17 ©

2.1.2. Evenements indésirables associés aux soins (EIAS)

8 621 EIAS ont été déclarés par les médecins ;
8 119 EIAS ont été acceptés par les OA en 2021.

Dans le cadre de I'accréditation en individuel, le nombre d’EIAS a déclarer par médecin chaque an-
née varie de 1 a 3 selon 'OA. Le médecin n’est pas tenu de rapporter tous les EIAS qui lui sont arri-
vés dans 'année.

Pour 'accréditation en équipe, il est demandé la déclaration d’'un EIAS par membre de I'équipe et par
an, pouvant étre limitée & 6 si I'équipe est composée de plus de 6 personnes. L’exigence porte sur le
fait que ces EIAS doivent étre analysés collectivement en réunion de type revue de mortalité et de
morbidité (RMM) avant d’étre déclarés dans la base REX.

6 Médecins actifs = médecins accrédités (accréditation active en 2021, soit certificat d’accréditation = 2017) + médecins engagés
(engagement accepté en 2021 ET en cours au 31/12/2021).

7 Equipes active = équipes accréditées (accréditation active en 2021, soit certificat d’accréditation = 2017) + équipes engagées
(engagement accepté en 2021 ET en cours au 31/12/2021).

HAS ¢ Rapport d’'activité 2021 des organismes agréés « novembre 2022 12



Les EIAS sont acceptés par les experts de 'OA sur la base de leur qualité et de leur pertinence.

2.1.3. Bilans
En 2021, les OA ont traité :

2 381 bilans d’accréditation (15 avis défavorables® et 2 366 avis favorables) ;
3 694 bilans annuels (68 avis défavorables® et 3 626 avis favorables).

Les médecins ou équipes accrédités réalisent un bilan chaque année : un bilan d’accréditation la pre-
miére année puis tous les quatre ans, et un bilan annuels les autres années.

2.2. Caracteristiques des médecins et equipes médicales par

organisme agree

Les figures fournies dans la suite du rapport détaillent le nombre de médecins et d’équipes

médicales par organisme agréé.

Répartition des médecins éligibles a I'accréditation et accrédités par organisme agréé

Organismes agréés Médecins Médecins | Pourcentage de
éligibles accrédités | médecins accré-
(n:N= (n:N= dités parmi les
50377) 7005) médecins  éli-
gibles
(%)
@ 1129* 877 78*
Chirurgie viscérale et digestive
> A
Vascurisq
Chirurgie vasculaire
8 omicuic ; _ o ; 3417 1714 50
L Chirurgie orthopédique et traumatologique
5111 220 43
= Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
. 944 293 31
A"mm Chirurgie plastique et reconstructrice
5683 1235 22

YNERISO ) , "
- Gynécologie-obstétrique

8 Le faible nombre d’avis défavorables s’explique en partie par la possibilité pour le médecin de renoncer avant qu’un avis

défavorable définitif soit prononcé.

9 Le faible nombre d’avis défavorables s’explique en partie par la possibilité pour le médecin de renoncer avant qu’un avis

défavorable définitif soit prononcé.
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619 127 21
ﬁﬁ:ﬁg:ﬁ"'"m Neurochirurgie
1372 299 22
Chirurgie urologique
o 337 51 15
Chirurgie infantile
( 2 10 294 1226 12
> ’ Aot e Anesthésie-réanimation
( 3 558* 299 8*
CEFY' '©_ Gastro-entérologie interventionnelle
g 918 46 5
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
ke % Radiologie interventionnelle 748 207 °
ORL-DPC 2577 24 0,9
=="=%«  ORL et chirurgie cervico-faciale
( Q 6 398* 59 0,9*
/ Cardiologie interventionnelle
Inconnu * | 19 *

Echographie feetale

Eligibles : effectif total des médecins dans la spécialité concernée donné a titre indicatif’® . Ces
données peuvent ne pas prendre en compte les mémes champs d’activité que ceux de I'accrédita-
tion. En particulier, 2 990 chirurgiens généraux ne sont pas répartis dans le tableau ci-dessous.

* Précisions concernant le pourcentage de médecins accrédités parmi les médecins éligibles

pour 4 OA :

e le nombre de médecins éligibles pour le CEFA-HGE (hépato-gastro-entérologie) et 'ODP2C
(cardiologie) est surestimé car tous les médecins de ces spécialités n'ont pas une activité inter-
ventionnelle. Par exemple, 'ODP2C estime a 1 740 le nombre de médecins éligibles a I'accré-
ditation pour la cardiologie interventionnelle, alors que le Conseil national de l'ordre des

médecins (CNOM) indique 6 398 ;

¢ le nombre de médecins éligibles pour la FCVD (chirurgie viscérale et digestive) est sous-estimé
car environ 1500 chirurgiens viscéraux sont inscrits dans la spécialité « chirurgie générale » et

ne sont donc pas pris en compte ;

e nous ne disposons pas du nombre de médecins éligibles pour le CFEF (échographie feetale)

actuellement.

10 Atlas national CNOM 2021 — Approche territoriale des spécialités.
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Répartition du nombre de médecins actifs accrédités et engagés par OA (N = 8 040)

VASCURISQ

SFCTCV

PLASTIRISQ
ORTHORISQ

ORL-DPC

ODPC-RIM

OA CHIRPED
MAXILLORISQ
GYNERISQ

FCVD

COL. NEUROCHIRURGIE
CFEF

CFAR

CEFA-HGE
CARDIORISQ - ODP2C
AFU

B Accrédité ™ Engagé

w
= )

09

293

1714 121
24 12
27 221
5 7
4 8
1235 76|
- J 2

127 18

o

1226 8

[y
N
N

299 135

Médecins actifs = médecins accrédités (accréditation active en 2021, soit certificat d’accréditation = 2017) + médecins
engagés (engagement accepté en 2021 ET en cours au 31/12/2021).

Répartition des médecins accrédités par mode Répartition des médecins engagés par mode

d’exercice (N =7 005)

Médecin
militaire
0%
Libéral et

salarié
14%

d’exercice (N = 1 035)

Salarié
39%

Libéral et
salarié
9%

Médecin
militaire
0%
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Pourcentage de médecins actifs par OA et par tranche d’age (N = 8 040)

VASCURISQ

SFCTCV

PLASTIRISQ
ORTHORISQ
ORL-DPC

ODPC-RIM

OA CHIRPED
MAXILLORISQ
GYNERISQ

FCVD

COL. NEUROCHIRURGIE
CFEF

CFAR

CEFA-HGE
CARDIORISQ - ODP2C
AFU

m30a3a45ans MW46a60ans Mmplusdeblans

60 134 123
73 100 67

13 ) 8 .
% v a2 ]
Y T T
| s 606 13m0

Nombre d’équipes accréditées et engagées par OA (N = 233)

CFAR

AFU

ODPC-RIM

CEFA-HGE

GYNERISQ

SFCTCV

COL. NEUROCHIRURGIE
CARDIORISQ - ODP2C
OA CHIRPED

ORL-DPC

54
3 2
32 2
205
m B Equipes accréditées
E m Equipes engagées
1

83
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Nombre de médecins en équipe par OA (N = 1 905)

CFAR 744 médecins, 71 équipes
ODPC-RIM 384 médecins, 37 équipes
AFU 310 médecins, 56 équipes
CEFA-HGE 231 médecins, 34 équipes
GYNERISQ 171 médecins, 17 équipes
SFCTCV 21 médecins, 7 équipes

Cardiorisq - ODP2C 16 médecins, 3 équipes
Col. Neurochirurgie 13 médecins, 5 équipes

ORL-DPC 8 médecins, 1 équipe

OA CHIRPED 7 médecins, 2 équipes

Les demandes d’engagement regues en 2021 laissent présager une modification de I'équilibre actuel
entre libéraux et salariés, avec une plus grande part de médecins salariés par rapport aux médecins
en exercice libéral. La part des médecins salariés, en |égére augmentation ces dernieres années,
représente 9,3 % des médecins accrédités en 2021 (contre 8,3 % en 2020), mais 39 % des médecins
engagés en 2021. Par ailleurs, la pyramide des ages rajeunit puisque 33 % des médecins actifs en
2021 ont 45 ans ou moins (contre 26 % en 2020) et 27 % plus de 61 ans (contre 31 % en 2020).

La modalité d'accréditation en équipe continue a se développer fortement. En effet, le nombre
d’équipes accréditées a augmenté de 37 % en 2021 (122 en 2020, 167 en 2021). Par ailleurs, cette
modalité est désormais choisie par quasiment un quart des médecins actifs dans I'accréditation, cette
proportion s’accroissant d’année en année (20 % en 2020, 24 % en 2021).

2.3. Activité des organismes agrees

2.3.1. Candidatures a l’accréditation et durée moyenne de traitement

En 2021, les OA ont accepté 1 098 nouvelles candidatures qui se répartissent en 928 nouveaux en-
gagements et 170 réengagements.
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Nombre de candidatures a I'accréditation acceptées par OA*

CFAR

ODPC-RIM

AFU

ORTHORISQ
GYNERISQ

FCVD

CEFA-HGE
Cardiorisq - ODP2C
SFCTCV

Col. Neurochirurgie
ORL-DPC
PLASTIRISQ
VASCURISQ
MAXILLORISQ

OA CHIRPED

A 306
A 219
A 142
A 125
A o6

A 53

A 35

A 25

21

M 15

[ KV

W10

W3

(K

[ )

*Le CFEF n’a pas recu de candidature sur I'année 2021.

HAS ¢ Rapport d’'activité 2021 des organismes agréés « novembre 2022

18



2.3.2. Sorties de I'accréditation

Une sortie apres accréditation peut étre un renoncement du médecin, une absence de demande de
renouvellement d’accréditation ou un refus de renouvellement d’accréditation. En 2021, 424 sorties du
dispositif aprés accréditation ont été traitées par les OA et la HAS.

Sorties du dispositif aprés accréditation par Motifs des sorties aprés accréditation (% ; N = 424)
OA (N = 424)

Nom de I'OA Nombre

de sorties
AFU 14 Réengagement Raisons’ de

1% sante

CARDIORISQ - ODP2C 4 4%
CEFA-HGE 30
CFAR 71
CFEF 4

)

COL. NEUROCHIRURGIE 6

FCVD 39
GYNERISQ 136
MAXILLORISQ 1
OA CHIRPED 2
ODPC-RIM 0
ORL-DPC 3
ORTHORISQ 70
PLASTIRISQ 5
SFCTCV 12
VASCURISQ 27
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2.3.3. Bilans annuels et d’accréditation

Dans le cadre du décret n°2006-909 du 21 juillet 2006, les médecins doivent réaliser un bilan d’accré-
ditation tous les quatre ans et trois bilans annuels intercurrents.

Nombre de bilans d’accréditation et de bilans annuels Nombre de bilans d’accréditation et de bilans annuels ac-

traités (N = 6 075) ceptést! (N =5 992)
3694 3626
2381 2366
accréditation annuel accréditation annuel

Répartition du nombre de bilans d’accréditation et annuels acceptés par OA (N =5 992)

MW accréditation M annuel

VASCURISQ
SFCTCV

PLASTIRISQ 129
ORTHORISQ
ORL-DPC
oorc-riv T
oa cHirpep Y

MAXILLORISQ 11 28
GYNERISQ
FCVD
COL. NEUROCHIRURGIE
CFEF
CFAR

s 3200 |
CARDIORISQ - opp2c M
AFU

11 Un bilan accepté est un bilan ayant requ un avis favorable de la part de I'expert.
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2.4. Analyse descriptive des déclarations d’événements
indésirables associés aux soins (EIAS)

Les programmes d’accréditation comportent tous des activités d’analyse de pratique (déclaration
d’EIAS, participation & des activités d’évaluation des pratiques professionnelles) et des activités d'ac-
quisition ou de perfectionnement des connaissances (mise en ceuvre de recommandations et activités
de formation) dont la nature et le nombre varient selon les OA.

Depuis la mise en place du dispositif d’accréditation, 136 992 EIAS acceptés ont été déclarés et enre-
gistrés dans la base de retour d’expérience au 31 décembre 2021.

En 2021, 77 % des EIAS déclarés sont en lien avec des situations a risque identifiées par 'OA et
travaillées en commission risque.

8 521 déclarations ont été analysées en 2021. Les données présentées ci-dessous sont ba-
sées sur les éléments déclarés par les médecins, éventuellement revus par leur expert. Elles
ne présentent pas de valeur épidémiologique ou statistique généralisable a 'ensemble de la
population ou des soins pour caractériser les risques au sein d’'un secteur d'activité. Elles
éclairent cependant sur les circonstances des accidents déclarés et permettent ainsi d’orien-
ter la recherche de préconisations pour améliorer la sécurité du patient.

Répartition du nombre d’EIAS acceptés et refusés (N = 8 521)

(Accepté = avis favorable de I'expert ; refusé = avis défavorable de I'expert)

8119
502
Acceptés Refusés
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Répartition du nombre d’EIAS acceptés par OA (N = 8 521)

AFU
CARDIORISQ - ODP2C
CEFA-HGE

CFAR

CFEF

COL. NEUROCHIRURGIE
FCVD

GYNERISQ
MAXILLORISQ

OA CHIRPED

ODPC-RIM

ORL-DPC

ORTHORISQ
PLASTIRISQ

SFCTCV

VASCURISQ

349
_1 102
194

| 842

120
1222

| 2411

| 974

] 74
180
~]13
132

| 1530

260
332
566

Le nombre d’EIAS acceptés dépend du nombre de médecins actifs dans la spécialité et du nombre d’EIAS exigés

dans les programmes (de 1 a 3 selon les spécialités).

2.4.1.

Par convention, les chiffres présentés ont été arrondis a I'unité supérieure, ce qui explique des totaux

parfois supérieurs a 100 %.

Caracteristiques des EIAS acceptés

Pourcentage d'EIAS par type d'acte Pourcentage d'EIAS selon la prise en
médical (N =8 119) charge (programmée ou non) (N =8 119)
92% 69%
30%
0,

% 1,2% 0,5%
O )

& & F 0.3%

%) S 7

@}'bQ O\Q,Q OQ,Q %Q’% P —
<& Oui Non Ne sait pas
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Pourcentage d'EIAS par mode d'hospitalisation (N =8 119)

63%
28%
5% 4%
Hospitalisation Ambulatoire RAAC Non applicable
compléte (récupération
améliorée aprés
chirurgie)

Pourcentage d'EIAS selon le degré

52%

Non urgent

13%

quelques jours

. Pourcentage d'EIAS selon la complexité de
d'urgence (N =8 119) la situation clinique du patient avant la
survenue de I'événement (N = 8 119)
52%
19%
15% 23%  22%
1% 3%  05%
= &= =
(3] Q %2}
© = © Q Q Q 0] %]
08 3 oy & 3 3 3 o
o5 ‘Q 'S [} o o [=% =
<3 £ o £ € £ £ g
0 C = [0} o o o) )
=g = = ] o ] ] )
T o ) c c b n z
) > o o o = ’2
o8 S z < =)
c o g = o =
o= =2 Q
oT - 3
S o

Urgence différable de
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Pourcentage d'EIAS selon le lieu de survenue (N = 8 119)

Bloc opératoire | 52
Unité Hospitalisation _ 21%
Autre, préciser — 9%

Salle de travail (maternité) . 3%

Unité de consultation, salle de pansement b 3%
Unité de réanimation, de soins intensifs - 3%
Salle de surveillance post-interventionnelle - 204

Service des urgences - 1,9%

Salle de cathétérisme, d'endoscopie, d'exploration . o
fonctionnelle, de dialyse 1,7%

Service de radiologie ‘ 1,6%

Ne sait pas ‘ 0,8%

Parties « communes » de I'établissement (couloirs, ‘ 0
ascenseurs, escaliers, parking, etc.) 0,3%

Unité ou salle de kinésithérapie j 0,1%

Pourcentage d'EIAS en lien avec I'utilisation Pourcentage d'EIAS en lien avec
d'un produit de santé (N = 8 119) I'utilisation de rayonnements ionisants
97% (N=8119)
65%
34%

0,9% 2% 0.8%
e & 22—~
Non Oui Ne sait pas Non Oui Ne sait pas
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Pourcentage d'EIAS survenus pendant une Types de période vulnérable
période vulnérable (N =8 119) déclarée (N = 2 160; plusieurs

/ . réponses possibles)
739

raves (] s

0,
& Week-end
-1~
% Heure de changement 116
Oui

d'équipe

Non

Ne sait pas

Pourcentage d'EIAS ayant fait I'objet d'une communication (N = 8 119)

70
449
30
P A —
(%)) >

909

4} c T i}
o
: o5 = : £8 = £
o2 o ] © @
i =1 () »n o
== c = 3 @
S E ol < O S =
<z o5 55 R
£ S
g8 T
) n o
— rem
L) [N}
© 5O
< s
o
N—r

Parmi les EIAS déclarés, 90 % ont fait I'objet d’'une communication au sein de I'équipe, plus des trois
guarts aupres du patient et 44 % au sein de I'établissement.
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2.4.2. Analyse approfondie des EIAS acceptés

Des mots clés ont été définis en concertation avec les organismes agréés afin de faciliter 'analyse de
la base de retour d’expérience. L’expert choisit ces mots clés dans une liste déroulante.

Le premier mot clé correspond a la cause immédiate principale/dominante de I'EIAS (celle que l'on
souhaite mettre en avant). Cing grandes catégories sont définies.

29% Pourcentage d'EIAS par cause principale (N =8 119)
24%
19%
13%
8% 8%
GESTE INFORMATION CLINIQUE MATERIEL ET  MEDICAMENT  Autre / Ne sait
TECHNIQUE STERILISATION pas

Geste technique : le probléme reléve du geste technique (de chirurgie ou d'anesthésie, mauvaise
réalisation, complications du geste, etc.).

Information : le probleme concerne la transmission au sens large de l'information (dossier du patient,
systeme d'information, probléme de transmission de l'information orale, etc.).

Matériel et stérilisation : le probléme releve du matériel (DM et DMI non disponible, oubli€é, non
adapté, etc.) ou de la stérilisation. Des qu'un matériel et/ou un acte de stérilisation sont indiqués dans
le résumé et impliqués dans I'EIAS, ce mot clé doit étre choisi en priorité, de fagcon a favoriser la re-
productibilité inter-experts du codage.

Clinique : le probleme reléve de la stratégie thérapeutique globale ou de l'interprétation des données
du tableau clinique et des examens complémentaires.

Médicament : le probleme reléve du médicament (au sens large) - dés qu'un médicament est indiqué
dans le résumé et impliqué dans I'EIAS, ce mot-clé doit étre choisi en priorité, de facon a favoriser la
reproductibilité inter-experts du codage.
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Le deuxiéme mot clé correspond a la conséquence principale/dominante de I'EIAS. Quinze
grandes catégories de conséquences ont été définies. Ce deuxiéme mot clé a été renseigné pour 7
105 EIAS acceptés (soit un taux de complétion de 88 %).

Pourcentage d'EIAS par conséquence principale (N = 7105)

ORGANISATIONNELLE : retard ou report de I'intervention, désorganisation du
service etc

PAS DE CONSEQUENCE : lorsqu'aucune conséquence n'est indiquée dans le
résumé de l'expert

ORGANIQUE - DIGESTIVE : complications digestives (hors complications
hématologiques et infectieuses)

HEMORRAGIE et HEMOSTASE: complications hémorragiques et troubles de
I'némostase

ORGANIQUE — CARDIO-VASCULAIRE et RESPIRATOIRE : complications card.et
vascu,complications respiratoires( hors compli. hématologiques et infectieuses)
ORGANIQUE - GYNECO-OBSTETRICALE : complications gynécologiques et
obstétricales

INFECTIEUSE : complications infectieuses

PSYCHOLOGIQUE : insatisfaction du patient, préjudice moral %

ORGANIQUE - MUSCULO-SQUELETTIQUE : complications
musculaires,complications osseuses (hors complications infectieuses)
ORGANIQUE - NEUROLOGIQUE : complications neurologiques (embolie, AVC,
confusion, coma, plaie nerveuse, etc.)

ORGANIQUE - URINAIRE : complications urologiques et néphrologiques (hors
complications hématologiques et infectieuses)

ORGANIQUE - DERMATOLOGIQUE : complications dermatologiques(hors
complications infectieuses)

AUTRES : complications psychiatriques, complications métaboliques,
malformations, etc...

DOULEUR

Fﬂmmmmﬂ'ﬂﬂl

%

=
X

ORGANIQUE - ORL/ OPHTALMOLOGIQUE : complications ORL et

. - . . 0,3%
ophtalmologiques (hors complications infectieuses)
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Sur les 8 119 EIAS acceptés, 84 % ont été considérés comme évitables ou probablement évitables

par le déclarant.

Evitabilité des EIAS selon les déclarants (%; N =8 119)

évitable
60%

ne Sagt pas probablement évitable
2%  probablement 24%
inévitable
9%

inévitable
5%

Identification de barrieres ayant

Identification de barriéres n'ayant pas ! ; h
fonctionné, selon les déclarants (%; N

fonctionné, selon les déclarants (%; N = 8
Non
29% Non
29%

Oui

28
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Connaissance par le déclarant d'une Mise en place d'actions suite a I'EIAS
recommandation / solution a mettre en (%; N =8 119)
oeuvre (%; N =8 119)

Ne sait Non

Oui pas 2204
42% 24%

Causes profondes identifiées

L'analyse des causes profondes est menée avec la grille ALARM. La grille est divisée en
sept grandes catégories de causes listant chacune entre trois et huit natures de causes pro-
fondes (ou facteurs contributifs). Dans chaque catégorie, le déclarant peut identifier aucune,
une ou plusieurs causes (choix multiples). Le nombre de causes profondes peut donc étre
différent du nombre total d’EIAS déclarés.

Dans 65 % des déclarations d’EIAS, deux catégories ou plus ont été sélectionnées.

Nombre d'EIAS par catégorie de causes profondes identifiées (N=8 119 ;
plusieurs réponses possibles)

1

1-Facteurs liés patient ﬂ3625

2-Facteurs liés aux taches a accomplir 03624

3-Facteurs liés a I'équipe !:'3595

L f=h  A=h  AEh

4-Facteurs liés l'individu (soignant) [l3211

5-Facteurs liés I'environnement de travail q !:|2433

6-Facteurs liés a l'organisation |L: [l 1840

7-Facteurs liés l'institution

Trois catégories de causes profondes se démarquent : les facteurs liés au patient, les facteurs liés aux
taches a accomplir et les facteurs liés a I'équipe.
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Facteurs liés au patient

Parmi les causes profondes liées au patient, son état de santé et ses antécédents sont le plus fré-
guemment rapportés, avant sa personnalité ou autres facteurs sociaux ou familiaux.

Répartition des causes profondes liées au patient (N =3 625 ; plusieurs
réponses possibles)

Etat de santé (pathologies, co-morbidités) |,| !:IZOZ?

J 1
Antécédents |,I L1290

Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux |,L !:|835

Traitements @501
Relations conflictuelles @82

Facteurs liés aux taches a accomplir

Les protocoles indisponibles, inadaptés ou non utilisés, la définition et la programmation des taches a
accomplir sont les facteurs les plus cités parmi cette famille de causes profondes.

Répartition des causes profondes liées aux taches a accomplir (N= 3 624 ;
plusieurs réponses possibles)

Protocoles (indisponibles, non adaptés ou non utilisés) 1238

Définition des taches 1034

Programmation, planification 1025

Aides a la décision (équipements spécifiques, algorithmes 641
décisionnels, logiciels, recommandations)

Résultats d'examens complémentaires (non disponibles ou non 546
pertinents)
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Facteurs liés a lI'équipe
La communication entre professionnels est la cause profonde liée a I'équipe la plus souvent citée.

Répartition des causes profondes liées a I'équipe (N = 3 595 ; plusieurs
réponses possibles)

|:i !:]2441

Communication entre professionnels

Transmissions et alertes U:

Répartition des taches @814
Encadrement, supervision @771
Informations écrites (dossier patient, etc.) @505
Communication vers le patient et son entourage @471

Demande de soutien ou comportement face aux incidents @94

Facteurs liés a I'individu (soignant)
Le probleme de compétences et de qualifications est mis en avant plus souvent que les facteurs de
stress.

Répartition des causes profondes liées a I'individu (soignant) (N =3 211 ;
plusieurs réponses possibles)

1408

Qualifications, compétences

815

Facteurs de stress physique ou psychologique
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Facteurs liés al'environnement de travail

Le facteur charge de travail / temps de travail est devenu le facteur prédominant parmi ceux liés
I'environnement de travail.

Répartition des causes profondes liées a I'environnement de travail (N = 2 433 ;
plusieurs réponses possibles)

Charge de travail, temps de travail L. !:]801
Fournitures ou équipements (non disponibles, inadaptés ou L‘T_ 1l 656
défectueux) v
Effectifs (adaptés en nombre ou en compétences) L ﬂ597

Déplacements, transferts de patients entre unités ou sites @308
Retards, délais @299
Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance) @276

Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiéne, etc.) @186

Administration @ 157

a

Facteurs liés a I'organisation

La gestion des ressources humaines et le management de la qualité, sécurité, hygiéne et environne-
ment sont les causes organisationnelles les plus mises en avant par les déclarants lors de 'analyse

de leurs événements.

Répartition des causes profondes liées a lI'organisation (N = 1 840 ; plusieurs
réponses possibles)

[|728

—

Gestion des ressources humaines, intérim, remplagant

Management de la qualité, sécurité, hygiéne et
environnement

[|569

Structure hiérarchique (organigramme, niveaux |1L (255
décisionnels) d

Gestion de la sous-traitance @Zﬂ
Politique d'achat E 179
Politique de formation continue @177

Ressources financiéres @ 66
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Facteurs liés al'institution

La politigue de santé publique nationale est régulierement citée comme cause profonde par les décla-

rants.

Répartition des causes profondes liées a I'institution (N = 718 ; plusieurs
réponses possibles)

Politique de santé publique nationale

Politique de santé publique régionale -217
-

Systémes de signalement

40
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Abreviations et acronymes

AFU

CEFA-HGE

CFEF

CFAR

CNOM

Col. Neurochirurgie

CRIS
CRS
EIAS
FCVD

Gynerisq

HAS

Maxillorisq

OA
OA Chirped
OoDbP2C

ODPC-RIM

ORL-DPC
Orthorisq
Plastirisq
REX
RMM
SFCTCV

SSP

Association Francaise d’Urologie ; organisme agréé pour la chirurgie uro-
logique

Collége Evaluation Formation Accréditation en Hépato-Gastro-Entérolo-
gie, organisme agréé pour la gastro-entérologie interventionnelle

College francais d’échographie foetale, organisme agréé pour I'échogra-
phie foetale

College Francais des Anesthésistes Réanimateurs, organisme agréé pour
'anesthésie-réanimation

Conseil national de I'ordre des médecins

College de neurochirurgie, organisme agréé pour la neurochirurgie
Commission risques inter-spécialités

Commission risques spécialité

Evénement indésirable associé aux soins

Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive, organisme agréé pour la
chirurgie générale et la chirurgie viscérale et digestive

Organisme agréé pour la gynécologie-obstétrique ou la gynécologie mé-
dicale et gynécologie obstétrique et activités d’obstétriques

Haute Autorité de santé

Organisme agréé pour la chirurgie maxillo-faciale et stomatologique, chi-
rurgie orale et stomatologie

Organisme agréé
Organisme agréé pour la chirurgie infantile

Organisme de développement professionnel continu en cardiologie, orga-
nisme agréeé en cardiologie interventionnelle

Organisme de développement professionnel continu en radiologie et ima-
gerie médicale, organisme agréé pour la radiologie et imagerie médicale

Organisme agréé pour 'ORL et la chirurgie cervico-faciale

Organisme agréé pour la chirurgie orthopédique et traumatologique
Organisme agréé pour la chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique
Retour d'expérience

Revue de mortalité et de morbidité

Société Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire, orga-
nisme agréé pour la chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire

Solution sécurité patient
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Vascurisq

Organisme agréé pour la chirurgie vasculaire
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