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La spécialité s’est fedérée en FCVD en 2006, notamme nt pour la
mise en ceuvre de la procédure d'accréditation, proc  essus de
gestion des risques pour I'amélioration de la quali té dans un but de
diminution de la sinistralité.

La FCVD a obtenu sont agrément par la HAS en mars 2 007 qui a été
renouvelé en septembre 2008. C'est la seule structur e de la
spécialité qui permet d’obtenir son accréditation da ns la spécialité.

Cette présentation a pour but d’exposer les princip es et différentes
étapes de la procédure d'accréditation qui se dérou le sur une
période de quatre ans et d’expliquer le processus d ‘utilisation du
portail de la HAS, seule interface entre le médecin engagé et
I'organisme agréé pour la gestion de I'accréditation




Comment valider une accréditation ?
Les principes ...

v' Démarche facultative mais qui valide son EPP
v' Démarche individuelle
v' S’engager dans la démarche d’accréditation:
— Participer au programme de gestion des risques de la FCVD
— Démontrer une amélioration de sa pratique au regard du programme défini
durant une période de 4 ans
v 4 étapes
— Intention d’engagement (2006/2007)
— Engagement dans la procédure (2008)
— Premier certificat d’accréditation (2009)
— Renouvellement d’accréditation (2012) puis périodicité de 4 ans

Rappel des grands principes de I'engagement dans l'accréditation et des
échéances sur une période de quatre ans pour un médecin engagé en
2008
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v' Demande d’engagement
— Pré-requis
— Auto-questionnaire

v' Définir et mettre en ceuvre son programme individuel
— Basé sur le programme de la spécialité /
Référentiel Risques Spécialité RSS

v Envoyer un bilan annuel a la FCVD

Les trois conditions pour remplir son accréditation, chaque étape se
faisant par I'intermédiaire du portail de la HAS avec l'aide des experts de
la FCVD
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"N Fédération de
Q) Chirurgie

< Viscérale et
@ Dbigestive

Pré- requis de la spécialité

v qualification en chirurgie générale ou en
chirurgie viscérale et digestive s DG

v' exercer dans un ES certifié V1 ou V2

v" répondre de maniére sincere et compléte aux
questions relatives a I'activité de la spécialité
(questionnaire d’auto évaluation). Les réponses a
ces questions ne conditionnent pas I'engagement
du médecin

Profosseur B, MILLAT

L'attestation d’engagement est renvoyée par la FCVD a la condition
d’avoir rempli les critéres des pré-requis de la spécialité et d’avoir acquitté
une participation de 500 euros (hors versement de la CPAM) pour la
gestion annuelle par la FCVD de la procédure d'accréditation. Cette
participation est décidée par le conseil d’administration de la FCVD et
approuvée chaque année par son Assemblée Générale. La gestion
financiére de l'organisme agréé est eétroitement surveillée par les
instances de I'HAS, la FCVD envoie chaque année a la HAS son bilan
financier.
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[EUE
ACCREDITATION DES MEDECING ET DES EQUIPES MEDICALES

REFERENTIEL RISQUES SPECIALITE
[2008-2010]

FEDERATION DE CHIRURGIE
VISCERALE ET DIGESTIVE

Activité ou Spécialité
Chirurgie Viscérale et Digestive

Programme de la spécialité

Appuyer sa pratique sur les
recommandations générales de la
spécialité

Déclarer 1 EPR ciblé et 2 EPR non
ciblés par an

Evaluer son activité en choisissant
un sujet parmi les évaluations
sélectionnées... et montrer une
amélioration dans ce domaine au
cours des 4 années.

Participer & un congrés ou a une
réunion ayant un agrément FMC tous
les deux ans ou avoir un
abonnement & une revue chirurgicale
spécialisée référencée dans PubMed
tous les deux ans

Le programme de la spécialité, référentiel risques de la spécialité (RRS),
accessible sur le site de la fédération a été validé en novembre 2007 pour
une période de deux ans, élaboré pendant plusieurs mois par les
différentes composantes de la FCVD, c'est la trame des actions
nécessaires pour valider son accréditation dans la spécialité
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ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES

STUATION ARISQUE Programme de la spécialité:

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES
SITUATION A RISQUE

* Les situations a risques identifiées par la
Défaut d'identification du canal cystique FCVD : les EPR ciblés

d’'une cholécystectomie

$AR _2008_000562 i supéri isati Sz
Date dovaldaton: 28 novemore 2007 Délal supérour ﬁégi‘:{fjn"j%mfa"Sa"°” * EPRciblés:
SAR _2008_000582 3 . . .
Chirurgio Viscérao of Digostive Date d validaion 28 novembre 2007 v Qefaut d’|d,ent|f|cat|onldu canal cystique lors
d'une cholécystectomie
SITUATION A RISQUE v Création du pneumopéritoine et introduction
ACGREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES -
SITUATION A RISQUE du premier trocart
m v Délai supérieur a 6 heures entre le moment
ou l'indication opératoire est posée par le
Création du pneumopéritoine chirurgien et 'acte est débuté en cas

et introduction du premier trocart Retard ou défaut de transmission d Lrgence Chlrurglcale

SAR 2008000572 diinformations jugées critiques v Retard ou défaut de transmission
Date o valdaon: 28 novembro 2007 " e i
SAn 2008, 000502 d’'informations jugées critiques
Date o vlcaton : 28 ovembro 2007

Chirurgie Viscérale et Digestive

Chirurgie Viscérale et Digestive

Exemples d’événements porteurs de risques ciblés choisis par la FCVD
dans le RRS
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Programme de la spécialité:
Activités basées sur EPP

1 +  Evaluer son activité en choisissant un sujet
HoTTE parmi les évaluations sélectionnées... et
montrer une amélioration dans ce domaine
Utilisation d'un CRO type de la z
écystectomie par laparoscopie élective au cours des 4 années.
Revue de morbi-mortalité ACT_2008_000382
D de vt S ovantes 207 . Activités d’accompagnement et de
Onecovaldton 28 novombro 2007 surveillance des risques
I v Evaluation de la qualité des soins péri-

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES
ACTIVITE

opératoires en chirurgie digestive

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES

AeTTE v" Recensement des infections du site
opératoire
Evaluation de la qualité des soins péri- v Incidence des hospitalisations non

e Sinkgleldgeetie prévues en réanimation ou en unité de

Recensement des infections A q A N q B R R
du site opératoire s L e soins intensifs aprés chirurgie élective

v" Revue de morbi-mortalité
Datedovlaton 2 novarive 200 g ackrile ol aedie. v' Utilisation d’'un chemin clinique de la

cholécystectomie en laparoscopie
élective

v Utilisation d'un CRO type de
cholécystectomie par laparoscopie
élective

Chirurgie Viscérale et Digestive ”

Les activités d’'EPP inclues dans le RRS a mettre en pratique dans les
guatre ans: Une seule activité peut étre choisie, elle peut étre utilisée
dans les programmes de certification des établissements (certification V2
et 2012).
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Réle des experts

Gérent I'accréditation des médecins

® Evaluation des demandes d'engagement
® Evaluation des demandes d'accréditation
® Transmission & la HAS de leur avis

Assurent la gestion des risques par spécialité

® Création et gestion du référentiel risques de la spécialité
® Recueil et analyse des EPR

médecins

de la spécialité
* Accompagnement des médecins

Les OA-Accréditation
s'appuient sur les EXPERTS|

® Elaboration des recommandations et évaluation de leur mise en ceuvre par les

* Définition du programme d'amélioration de la sécurité des pratiques médicales

Dr JF AIN

Pr.C BARRAT

Dr D BLAZQUEZ
Pr.JL BOUILLOT
Dr Ph BREIL

Pr.G CHAMPAULT
Pr D COLLET
Dr A DELEUZE

Dr C DENET

Pr JL FAUCHERON
Dr JF GILLION

Dr JF GRAVIE

Dr P HERBIERE
Dr E HUSSON

[Pr 1 JOHANET
Dr JM LANTZ
PrPh LASSER
DrPLE

Dr JP LESAGE
Dr P LOINTIER
Pr B MILLAT
Pr S MSIKA

Dr JC PAQUET
Dr T PERNICENI
PrK SLIM

Dr JM THILLOIS
Dr G TIMSIT

Dr P WINTRINGER

La liste des experts formés a la gestion des risques par la HAS,
représentant toutes les composantes de la FCVD et les modes d’exercice.
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v Premiére phase de I'OA jusqu’en juin 2009
« enregistrement des EPR

v Deuxieme phase de juin 2009 & 2012
« veille scientifique et analyse la base REX
« élaboration de recommandations et définition de nouvelles situations a risque
« accompagnement des médecins dans I'évaluation de leurs pratiques
* mise a jour du RRS (2010)

Tableau de marche de l'accréditation jusqu’en 2012. Pour 2008 et 2009 la
priorité est la déclaration de 3 EPR dont au moins un EPR ciblé avant la
date anniversaire dans I'engagement. Cet EPR doit étre validé et
enregistré dans la base de données de I'HAS par I'expert pour étre
comptabilisé.
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Déclarer un EPR

Histoire d'un Evénement Indésirahle / causes QU,eSt ce qU,Un EPR ?

Absence de cause

Les é&vénements considérés comme porteurs de risques médicaux sont les
événements indésirables a |'exclusion des événements indésirables graves
mentionnés & l'article L. 1413-14 du code de |a santé publique.

Dysfonctionnement,
Incident, Evénement

Les événements indésirables sont des situations qui s'écartent de procédures ou de
résultats escomptés dans une situation habituelle et qui sont ou qui seralent
potentiellement sources de dommages. |l existe plusieurs types d'événements
indésirables :

Echelle de gravied

— dysfonctionnement (non-conformité, anomalie, défaut) ;
— incident;

— événement sentinelle ;

— précurseur |

— presque accident

— accident.

ommAges rECUpLres La déclaration des événements considérés comme porteurs de risques médicaux vise
& prendre toute mesure utile pour prévenir la survenue d'événements indésirables liés

Séquelles non récupérses aux soins ou d'en limiter les effets.

Décision HAS du 30 aodt 2006 - Art. 2.

Décés

C es de aecident /D

Toute la difficulté est dans linterprétation du terme EPR :

Un EPR est tout ce qui n’est pas un événement indésirable grave (EIG),
c’est a dire un événement qui est source de dommages ou de séquelles
non récupérées pouvant aller jusgu’au déces. Seuls seront donc
enregistrés les évenements indésirables qui sont ou seraient
potentiellement sources de dommages a condition qu’il n’y ait pas de
séquelles.

La validation des EPR est donc laissée a I'appréciation des experts de la
FCVD apres dialogue avec le médecin engagé. Ces experts ont comme
mission de travailler en bindme et se réunissent régulierement pour
échanger leurs expériences afin d’obtenir le plus d’homogénéité possible
au sein de la FCVD dans le traitement de ces EPR.

10
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Déclarer un EPR et non un EIG

Histoire d'un Evénement [ndésirable / causes QU'eSt Ce qu’Un EIG ?

‘Absence de cause

Article L.1413-14 du code de la santé publique :

& ® « Tout professionnel ou établissement de santé ayant constaté une
I infection nosocomiale ou tout autre événement indésirable grave li¢ a
des soins réalisés lors d'investigations, de traitements ou d'actions de
v prévention doit en faire la déclaration & l'autorité administrative
compétente. [...] »

Expérimentation de I'InVS :

® Etatdes lieux

Séquelles non récupérées

Eichelle de gravité

Décés

C es de aecident /D

11
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Histoire d'un Evénement [ndésirable / causes

Séquelles non récupérées

Décés

C es de aecident /D

Echelle de gravied

Eichelle de gravité

Qu’est ce qu’'un EPR et un EIG?

Quelques exemples :

EPR

EIG

Erreur transfusionnelle arrétée au
moment du contrale ultime au lit du
malade

Erreur transfusionnelle ayant
occasionné une anurie et une

dialyse au long cours

Erreur de site opératoire détectée
avant I'incision

Ablation du seul rein valide d'un

patient

Mauvaise position opératoire du

malade corrigée par I'équipe sans

séquelle

Plexus brachial dd & une mauvaise

position opératoire

12
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Le travail de I'expert face a une déclaration:

o Vérifier
v" Que I'événement est un EPR
v" Que le médecin aurait pu agir
sur le processus qui a conduit a
I'événement
v" Qu'aucune information
nominative n’est mentionnée

v" Que les informations recueillies
soient exhaustives de qualité

* Analyser les causes de 'EPR
v" Que s’est-il passé ?
v Pourquoi est-ce arrivé ?

e Analyser la phase de
récupération de 'EPR
v/ Comment le scénario de
I'événement s’est-il arrété ?
v" Quelles sont les barriéres qui
ont fonctionné et qui n'ont pas
fonctionné ?

» Décider des suites a donner a cet
EPR

v' Accepter ou refuser
v Qualifier 'EPR : ciblé, non ciblé
v Recommandation individuelle

13
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oo Avorisgosoms | (B pes msers

dos
i e (3\1 ',—. &
Bienvenue sur la page d'inscription &« v

du dispositif d'accréditation 2 <=
" i,\ )\
g Vo
y

Informations sur I'accréditation des médecins

4
En pratique aller sur le site de I'accréditation
https://lwww.accreditation-des-medecins.fr/public/

Voici en pratique les différentes étapes pour déclarer un EPR sur le site
de I'HAS

Ces différentes diapos montrent comment se promener sur le site de
'HAS dans le section de l'organisme agréé FCVD. Comment s'aider a
tout moment des rubriques d’informations ou d’aide, découvrir le RRS,
déclarer un EPR et dialoguer avec un expert.

La condition est l'‘acquisition d'un code d’acces qui est attribué au moment
de I'engagement...

14
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Biaka)

| | [ |+ | € nttps:f/www.accreditation-

Accréditation des medecins

Pour visualiser cette page, vous devez ouvrir une -

[ Google

Apple (28)v Amazon France eBay |

session dans la zone "Has Appli” de

www.accreditation-des-medecins.fr.
Vos informations d'utilisateur seront envoyées de mar

Bienvenug¢ sécurisée.
du disposi Nom : 331068340

Mot de passe

[_ Conserver ce mot de passe dans mon trousseau

( Annuler ) ( Se connecter )
Informations

dispositf d'accrédtation

Polr en savor plus sur forganisation du

La Haute Autorité de santé définit et orgarise &a procédure d'accréditation des médecins ou des
équipes médicales d'une méme spécialté exergant en établissements de santé, au regard des. @ Site Haute Autorité de Santé.
référentiels de qualité des soins ef des pratiques professionnelies. @ Engagement en 3 étapes

Linscription dans le dispositif Caccrédiation est une démarche volontaire. Pour la réaliser ilfaut @ Aide inscription et dépannage

réuni les condiions suivantes
Etre médecin

NOA

Exercer au moins une des spécialiés ou activités définies par le décret
n°2006-508 du 21 juilet 2005

- Exercer cefte spéciallé dans un établissement de santé.

INSCRIPTION SUR LE SITE DE L'AGGREDITATION DES MEDEGINS

Sivous souhaitez rentrer dans le disposiif daccréditation, vous devez au préalable vous inscrire
afin d'obtenir un identiiant et un mot de passe de connexion

»
& @ pasencore inscrit

) & Daja inserit

Mot de passe oublis 2
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e

Accréditation des médecins

G || + | @ nrtps:/ www.accreditation-des-medecins. fr/siam/ medecin/index.jsp

=(Q- Google

(11 Google Apple (28 Amazon France eBay France pagesjaunesfr Yahoo! Informations (250) ¥

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Emall OA non disponible

Dossior administratir
+ Fiche identts
+ Mot de passe
+ Historique accrédiations
Demande d'engagement

Jestionnaire Auto-¢valuation

/ Nouvelle Demande

Espace de travall de GRAVIE Jaan-Frangls, 11/0312008

Accueil

Bienvenue sur le site de |'accréditation !

MESSAGE DE LA HAS

Sécurisez vos connexions : évitez de vous connecter chez un ami ou
depuis un ordinateur dont vous n'avez pas totalement le contréle.

L'accréditation des médecins ou des équipes médicales a pour objectif de
prévenir et de réduire les risques liés aux pratiques et acies médicaux, de
diminuer la sinistralité et donc de contribuer a la politique d'amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des soins au sein des établissements
de santé (ES).

Le dispositif repose sur la mise en place, au niveau national, d'une gestion
des risques médicaux par spécialité, ainsi que d'un accompagnement des
médecins, par des experts de la spécialité, dans 'amélioration de la qualité et
de la urité de leurs pratiques professionnelles.

DOGUMENTS
] Charte médesins - établssement

] Présentaton oénerai - géc 2007

] JAM fovrior 08 Journal de
taccrésitation

] JAM avrl 08- Jourral do lascrédiation
B Lexique

] JAM iuin 08- Journal do lassreditation

LIENS UTILES.

B Site Finess
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000 ‘Accréditation des médecins

< e [ +] @ hips:/ 1 nav=navz Q- Google
mea

[0 Google Apple 28 Amazon France eBay France pagesiaunes.fr Yahoo! _informations (250)v

MANUELS UTILISATEURS

HAUTE AUTORITE DE sANTE
Contat OA Acrsssn: Portail OA-Accréditation

) Médecin et Instance médizale st On s A

Accueil OA

) AIDE . INSCRIPTION ET P Poran Acerataion

DEPANNAGE
\ gt cision
) Enasoement on 3 étapes  Accvetepdcns / @i i et o o st s —
o ncars /et T .

|
) Comment étre accrédite i T ‘})\ Sl s s e o s Teucs

" INFORMATIONS DE L'OA-
o MESSAGE DE L'OA ACCREDITATION PCRATIONS

Chére et Cher Collégu

+ Dtcirer i £PR o tsorr
St Vous fates acte de candidature pour votre accréditation incividusle. ) e sorec
y édération do Chirurgie Viscéral et Digestive (FCVD) est 0ganisme g cupery unaent
+ Consutec n EPR prfessiomel agr arlaHatio Auoré o Saié pour a mise on couvro 1 LSS
Tévaluation des pratiaues et de faceritation des chirurgiens de ——
[p— opécilts, Organiame prefssionnol gl qoo ogarloation o 1 goation
Sont sous Tentere responsabilté de vos collégues chirurgiens de fa [ —
+ Progranme ket

spécilt. Ca quian sppale Faccrédiaton indviduele pour i chiurgen est
une gestion des risques inhérente & son activité, et c'est votre organ
2066 i 8 congu depuls plusiours mols i poltaus do geston sques de fa ) st 08 Journalc

| ] Présertaton aénéra - dée 2007
» Programme de a spécalte

o spécialté dite "Référentiel Risques" et qui le pilotera au quotidien. Ce f—
référentiel a 6t validé par la HAS. La gestion des risques consiste a identfier
> gins et maitriser les circonstances susceptbles de créer des événements ) 480 0108 Journl g taccredeation
[ Cetmrarom sy | déciables avant us ceu.ci e sulament croonstances qudsns s gy i,
> Questorraie Avotvakaten | terminologle e la HAS prennent le nom d‘événement porteur de risque. il s
-+ et e Uscorétaton es une dimarcho vjarre et non olglors. ) 480 i 0 Jounal g Facerigiaion
Pour vaiider jevez:
- satisfaire aux pré-requis LENS UTILES
- remgie un auko-uestionnsirs st vos candilons dexercis e risten
aucun cas un examen de © stoFiess
Sk b o Knlonoarmin e ORI G SE FOYD hauteurde g stome
S00€ srsloment so 1000€ pour les acriplons 2006 ot 2007 Cel
contrioution est nécessaire & notre e
‘comme une garantie de notre autonorrie. (Un courrier exphnam dutrésorier g staaue Aot o Saris

e téléchargé dans la rubrique "INFORMATIONS DE L'OA
roite de fécran) 6 Toxos itoues

>
8
o1
2
il
=4
5

).
Votre dossier sera examiné et validé par [un de vos coliégues quiasuivila @ HOT.UNE Wz o1

formation d'expert auprés de la HA
Attention votre engagement doit tre validé avant le 30 juin 2008. AUTO-FORMATION EN LIGNE.
La valdaon do Tangagementee concréiseta par {anvolpostal utiieu sy
ceﬂ foad ladie, oty
mettra de récupérer ne parte p Sefornaion &

pmfesmnneus 2007, s

ous rosere aur oo portsl s Rfirentel Risqus do s spdollih ca o a Recrsraton)

Pt u pour tre utile, simple et non redondant avec les déme

prer—
Tanpica

esatmicn dom prakgae el dos Gabiaserecie. | ecomeion
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e

HAUTE AUTORITE DE SANTE Chirurgle

Contact OA-Accréditation; Portail OA-Accréditation
foud-oafGorange.ft

Programme de la spécialité

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES

PPROGRAMME DE LA SPECIALITE

FCVD - Programme de la spécialité

Session d'appiication : 2008-2010

PAS_2003_000292
Date de validation : 21 novembrs 2007

Chirurgie viscérale et digestive

‘AGCUBNSpECialts ‘ PROGRAMME N’ PAS_2008_000282
Spéciaité: Chirurgie viscérale et digestive
Spécialte en cours Enirso on viguaur lo 1810412008 0200
etdi %
Déclarations CEPR * Intitulé du programme Validé parla CR le
Programme de la spécialité - FCVD 28/11/2007
+ Déclarer un EPR e T
+ Suivi des déclarations * Période
+ Consulter un EPR 2008-2010
Amgloration des pratigues ‘ Resums

+ Programme ingividuel
| st e ddmacche cotyacin pove Taoesns dex pratons. s I spdeai b proeacvoe e s spdcii
est unigue fondant accréditation et EPP dans la méme réflexion. Au niveau du praticien, celi-ci devra entrer dans la
Gamarche i SaUSTAFS GUK PIE-Tegues o & U Seria namGre g ertores ds Fauia zva\uamj‘ Pour k2 rédution des
s —  — risques, il devra - appuyer sa pralique sur les recommandations générales de la spécialté, dectarer 1 EPR cibis ot
Doseer Tacerettan 2 EPR non chblés par an et évaluer Son activité. evaluer son activité en choisissant un sujet parmiles activités
sélectionnées. Il concentrera Son évaluation SLf UNG Seul 46 SGS ACtIES mais GeVra monirer une amioration
dans ce domaino au cours dos 4 annes. Chaguo praiicion a son programme indiiduelco reducien des risquos
+ Bilans Sils est individuelle, d 4l Téquipe est fortement recommandée.

 Programme do la speciaiie

 Questionnaire Auto-évaluation

+ Tableau de bord
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* Documents descriptifs téléchargeables par los médecins

g

RO 2008 000292 pdf

* Nombre d'EPR attendus par an par médecin 3 *dont nombre d'EPR ciblés 1

| EPR ciblés II Recommandations Il Activités

Référence Intitulé Périmétre d'applicabilité  Validée le Decuments assoclés

Défaut didentification du ; s —
SAR_2008 000562  canal cystique lors dune | CTUrdie viscérale et 2801112007 TE) SAR 2006 000562pof Détail >>

sholécystectomio digestve

Création du
o Y preumopéritoine et Chirurgie viscérale et pe - SAR 2008 000572.pdf TR,
SAR_2008_000572 intreduction du premier digestive 23111i2007 m Détail >>
trocart

Délai supérieur & heures = i —
SAR 2008 000582  gans la realisation dune  CUrdie viscerale et 2311112007 1R 548 2006 000552001 Détail >>

intervention urgente digestive

Retard ou défaut de ) ;
SAR_2008_000592 | transmission d'informations 9"2{35“'5““’"’ e 2801172007 1) SAR 2006 000582.pdf

Jugées critiques gt

[} Retour
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EPR ciblés Il

Reféronce

ACT_2008_000342

ACT_2008_000352

ACT_2008_000362

ACT_2008_000372

ACT_2008 000382

ACT_2008_000382

Intitulé

Evaluation de la
qualité des scins
péri-opératoires.
en chirurgie
digestive

Recensement des
infections du site
opératoire

Incidence des
hespitalisatiens
non prévues en
réanimation ou en
unité de soins
intensifs aprés
chirurgie élective

Revue de morbi
mortalité:

Lutiisation dun
chemin clivigue de

a
cholécystectomie
par laparoscopic
elective

Utiisation d'un
CRO typedela
cholécystectomie
par laparoscopie
dlective

Périmtre
d

Recommandations

[z}

Exigence de

Chirurgie
viscérale et
digestive

Chirurgie
viscérale et
digestive

Chirurgie
viscérale et
digestive

Chirurgie
viscérale et
digestive

Chirurgie
viscérale et
digestive

Chirurgie
viscérale et
digestive

Facultatif

Facultatf

Facuftatif

Facultatf

Facuftatif

Facultatif

associes

soins periop C_matriette 2
ACT 2008 0D0342.pdf

ACT 2008 000352.pdf

ACT 2008 000362.pdf
incidence of low central.pdf
valiity of unplanned.pdf

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES
ACTIVITE

Utilisation d’un CRO type de la
cholécystectomie par laparoscopie élective

ACT_2008_000382
Date de validation - 28 novembre 2007

Chirurgie Viscérale et Digestive

ACT 2008 000372.pdf
Revue Morbi MoriaZ synth.pdf

Chemin_clinigue2 synth.pdf
Chemin20clinigue_guide.pdf
ACT 2008 0D0382.pdf

ACT 2008 000382.pdf

“Détail >> )
" L
‘

“Détail >>
P
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Recensoment des | Chirurgie

ACT 2008000352  infoctions dusite | viscérake ot Facutaiil ACT 2008 000352.paf
opératoire digestive 4
Incidence des
hospitalisations
nonprévuesen | Chirurgle ACT 2008 000362.pdt —
ACT_2008_000352 | réanimation ou on | viscérale et Facutatf nsigence of low ceriralpdf Détail >
uniédesoins  digestive ‘yaldily of unplanned odf Sniaie
intensifs aprés
chirurgie dlective “
Chirurgie i —
n Revue de morbi » ACT 2008 000372.pdi =
ACT 2005 oonarz | Reved viscérake et Facutati ACTRUCR OB et Detail >>
digestive Bee Morbi MomaZ syrthpdt —_—
Lutlisation dun
chamnginkuee: | Chiirge ’ Ghemin_ciiaue2 synth por
HOT_2008 00082 | Boeysisoiomis | YEC0E ot Facutaiil ChemPociioue qide ol
par laparoscopie ACT 2008 L0002edl
dlective 2
Utlisation dlun
RO typedela | Chiurgie
ACT 2008000362  cholécystectomi | viscérake et Facutatf ACT 2008 000392.paf
parlaparoscopie  digestive
dlective 4

dans le dossier du patient. Il répond 2 des objectfs précis (bulletin du Consell National de IOrdre des Médecins Novembre CNOM 2-7). 11
permet de transmetire et de partager des informations entre tous les professionnels prenant ou ayant pris en charge le patient,
Soit et dans la limite de ce-qui est nécessaire: & leur mission (code e ia santé publique). Ge document est au centre de ce qui eAage ia responsabilte
du médecin (lol hospitalibre, a6 au dossier). Il doit déorire Iétat pathologique, les gestes réalists, les évenements opératoires ou peri-opératoires
(EPR) susceptibles d'étre 4 lorigine de complications ou de difficuliés post opératoires précoaes. (bull CNOM nov1882) : il doit en oulre renseigner sur
fadministration ou non de produils dérivés du sang (bull CNOM 1983). Pourtant beaucoup des dossiers médicaux restent imparfaitement rempiis
(Heath — BMJ 1898) et la présence du CR opératoire n'sst retrouvé que dans 832 % des cas (Berlay et al- Santé Publique 1888). Utiiser un CRO
type ol seraient recensés un certains nombre dinformations comme le mode de création du PNO, lidentfication ou non du canal cystique, permettrait
de faire une ¢valuation prégise de la fréquence de survenue des ces EPR et des El etfou EIG qulls ont pu générer Résume de factivilé: Reprise de 30
CRO senséeutlls de cholécystectomis par laparoscopie dlective pour lihiase vesiculaire, Vérifiation qu'l est mentionné comment le PNO a é1é créé,
s7ly a eu des El entiiés. Verification qufl est mentionné que le canal cystiue a €1¢ kentifié et sinon, i une cholanglographie a 616 réalisée et sinon
pourquoi. Caloul du pourcentage de non conformités. Une analyse de ces non conformités sera aussi réalisée. Des actions correctrices seront
décidées au sein de T4quipe et une nouvelle évaluation de 30 autres réalisée § mois plus tard. Un responsable de action st nomme, des objectifs
sont définis, des ndicateurs de suivi de faction sont détermins ot un tableau de bord de suivi des résultats doit dtre dlaboré. NB : Ge document CRO
devra élre rédigé par la commission scientiique et validé par le CA de la FCVD. Il sera mis & disposition prochainement sur le portall de ferganisme
agrée.
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Accuei specialiie

Spécialté en cours

Déclarations JEPR

+ Déclarer un EPR
 Suivi des déclarations
> Consuter un EPR
Améloration des pratiques

+ Programme individusl

Trier les actions selon les critéres.

Origine : [ Toutes les origines

Etat de faction : | Tous les états

Date objectif du : Hau

€1 LANCER LA RECHERCHE >

Effacer

@ INFORMATION : Clquez sur les eniétes de colonnes pour trier le lableau

par ordre croissantdécroissant

Les diffbrents glats possibles d'un

= Action n*  Origine Etat Hidaront 00 oriouamints Sore lodifiéele  Derniére minute
+ Programme de la spécialité: - En attonta : lorsque cet élément s'ast @
Revue e morbF-mortalts Ainscri pour la premiers fois dans le  1/06/2008
1018524 Enatiente | || b Programme
Dossier daccrédiation | b \Jprogramme pogar en vigueur
- Non applicable : Giat généré par le
Evaluation de la qualts des soins péri |médocin, qui considére que Iélémont |
+ Bians 1018628 opératoires en chirurgie digestive. Enattente | |devant ftre mis en cewvre estpas 110612008 @ programme
({applcable dans sa pratique piseis i
+ Questinare Auto-évaluatin - coum: tofosnded o ey,
gy | SRrse s Mt s g |5, (|- Realise : etat sl genere par o oo ® programme
+ Tableau de bord “ médecin, lorsque cet élément est = en vigueur
cnticrement réalisé
o, Lutlsalion dun chemin civique de la 15 Non réailss - siatfinal génsré parle b o @
1012824 cholscysiectomie par lparoscopie dlective | En | mesesin lorsque 5ot et 3 pas 6. hiag ey rogramme
(Activite) &tre totalment m opuvre. Cet état s 3
NS TR e cst EnNE contrairement aux autres.
Une fois valde, i r'est pk ble de o
cholécystecionic par laparoscopie électie At o Aol RS et adae 1 oz0te g?ﬂqu‘r?mme
(Activite] - Annulé : état final généré par le e
Incidence des hospitalsations nor prévues en R S o S ST
1020020 | fEanimation ou en unilé de soins nfensifs 8prés | gy guanig | Yies cifférents étais sont géndrésen /002008 @ programme
it o kaculd {Jouvrant chague siement 2 en vigueur
hautde page
12 2016 Haule AUriA do Santé - 2
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Espace de travall de GRAVIE Jean-Frangols, 23/08/2008

Portail OA-Accréditation _—
Déclarer un EPR

[T Retour | (Chlmorimer | El Exporte
Déclaration d'EPR  N® 013391

Déclaration créée e 1 15(08/2008
L'état de la déclaration

Décigration modifiée le  : 15/09/2008 18:05:40 ne vous permet pas de la modifier

Etat ds la déclaration : Envoyée & MOA-Accréditation

(1) | Historigue ] Messages
@ INFORMATICON :
llest recommandé au médecin de communiguer & linstance médicale
de gestion des risques, les EPR qu'll déclare et les résultats de leurs
analyses.

A remplir par le médecin ;

-- c -r\ PationtiActa b vfe ) [~came

@@ INFORMATION :

A racceptation de la déclaration d'EPR; informations nomminatives de longlet "Déclarant”
sont automatiquement anonymisées,

par l'expert

tion— & Déclsion J

Pour toute déclaration, il est impératif que le déclarant note le n° de
déclaration d’EPR, seule trace pour lui de revenir sur la déclaration.
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le 1510812008 1B.05:40

Envoyée a [OA Accréditation

INFORMATION
I est recommands au médecin de communique o

te gestion des fisques, ks EPR qul déckare o les résulats de leur
analyse

A templir par la medecin

[—_Dscirni__| [_Patlontiacie anoment__ © (CaussalEviabiits

Teiat o fa Gecaraion
e vous permet pas de fa modifier

Histarique [] Messages

[Aide au questionnaire : délai supérieur 4 § heures entre I'indication ot le geste
opératoire dans les urgences chirurgicales

Lo reerd dune intervntion chinrlcale dont indcaton @ 6 portée en urgence poul avordes
canséquences en e de moras st e mordi. Celu-ol peut e  fargine o EIG ou S EPR
Nos iserons e 3 Grconstances possbies de ce relard qui oant e reDsenEas par e médeci
engage dans s procédure d'acerédiaton sans oubler Que 68 dermierGot JusiTer des conséaenoes
méicales oo cot

i icaies

i méci
Ischémie, ntestinale pouant entrainer un geste e résection
plaiesou contusions abdominales.

norragie, ou saignement post opératoire
Iablgay infectieus, abces, péronite
o

2 Echanges de messages

BONNE PRATIQUE

Gventuels 6changes

Espace de discussion
Médecin et Instance de gestion des risques

Joindre un message 7

Joindre un fichisr 7 i

Choisir Ie fichier ) aucun fic...ectionné.

Histerigue de vos documents joints.

Pas do fichior

Veuilez fairo débutor votre message par la date afin do perme

Espace de discussion
Expert OA

aucun message

Pas de fichier

de retard possibles

- Retard mono factoriel g N g
~Retard plur factorel oul Non [
Niveau de retard 4 renseigner & chaque étape.
Diveau 1 (1 plus long retard)
Diveau 2 (rtard significat)
Diysau 3 (retard annes
1. Retard de diagnostique
Délal dattnte aux urgences oul Non Niveau de retard
des personnels Meédical
Muliplicié des intervenants  Oul Non Niveau de retard
Disponibité des intervenanis  Oul Non Niveau de retard
Paramdicaux oui Non Niveau de retard
Dispanibité des moyens techniaue:
Problemes de lis daval oui Non Niveau de retard
ams plémentaires
. Radologique  Ou Non Niveau de retard
: Biologiaue oui Non iveau de retard
Défaut ge transmission
Personnal medical oui Non Niveau de retard
Personnel paramédical oui Non Niveau de retard

"Disgnostiaue nital ertané,ou mauvaise. identfication, du caractére urgent de la prise en charge
oul Non Niveau de retard

En dlair

L’'analyse de certains EPR ciblés peut se faire par I'intermédiaire d’un pre-
guestionnaire rempli que l'expert pourra communiquer par mail au

déclarant.
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1510812008 1B.05:40

Envoyée a [OA Accréditation

INFORMATION

est recommands au méd

ommuniquer & Finstance m
o gestion des risques, les EPR qul désiare ot es résulais de le

arayes
A remplir par le médecin
[ Déciarant—| » [Palientiacis— b [ Evinement_ » [CaussaiEviabiits

Teiat 4o fa Gecaraion

e vous permet pas de fa modifier

@) Heiosaun Wossa

= Echanges de messages

Pt

Espace de discussion
Médecin et Instance de gestion des risques

Joindre un message 7

BONNE PRATIQUE
Veulez fairo débutor votre message par la date afin do perm
entuels 6changes

Joindre un fichier ?
{ Choisir Ie fichier ) ausun fi...ectionnd.

isterique de vos documents joints.

& Io suii chronologl

Espace de discussion
Expert OA

aucun message

QUESTIONNAIRE

A~ Détail de la chronologie de I'événement
1. Veuillez gécrire la chronologie de évenement

Compléter la partie « c hronclogie » prévue & et affet.

2. Pour chaque étape de Ia chronologie, identiiez les problémes rencontrés

Compléter la partie « c hronclogie » prévue & et affet.

3. Siévénement comporte une phase de récupération qui a permis de revenir 4 fa stuation iniiale, préciscz
alors les temps subvants

Détoction (« Jo vois ») Td : A quel moment précis (40, J1... - himin) s'eston rendy compte gue fa

stuation déviat de son cours normal

ldentification (« jo comprends ) T1 : A quel moment precis (40, J1... - himin) I'évenement a-til 616

Récupération («agis ») Tr : A quel moment précis (J0, J1... - himin) une action pour revent & la
stuation infiiale a-t-clle €1é mise en place 7

B- surles ielles de I

4. Auraitil pu entrainer une prolongation 8u séjour hos pitalier ? Si oui, précisez i raison de ks prolongation

5. Auraitil pu entrainer une incapacité physique ou des séquelles ? Si oui, précisez

6. Auraltil pu enirainer un traumatis me psychologique ? Si oui, précisez.

Pas de fichier

De méme un questionnaire non ciblé dit d’analyse approfondi peut aider le

déclarant
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5 . . Imrit
Déclaration d'EPR N° 000199 Sminer | E pxooner
Déclaration créée e © 16/11/2008
Déclaration modifiée le © 164142006 14:53:15 _ -
Traitement de la declaration

Etat e |a déclarstion  : En cours d'analyse
Analyser 'I

@ WFORMATION :
& I'acceptation de la déclarstion o' EPR, les informations
nomminatives de I'onglet "Déclarant” sont automatiguement

anonymisées N N
@ Historique [ IMessages
A remplir par le médecin & remplir par 'expert :
w [ ( PatientiActe ) [ ( Evenement ) @JII‘JES Evitabilith) CCJI actérisation ) & ( Decision )

@ Les champs marqués Erizgue (%) zont obligstoires

Les résultats sont renseignés dans la
déclaration par TEXPERT
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T Reow |

Déclaration dEPR  N° 013391

i 150912008

diisels ¢ 15/08/2008 18:05:40

i« Envoyée  IOA Accrédiation

(D) Historaue

au médes mmuniquer & fistance médicale
s, los EPR qul déclaro ot es résulats de lours

A remplir

=

arant Patieni/Acte

usssiEvtabIte st

INFORMATION

et onglet st réservé & IOA-A

L'EPR a-Lil 6t6 déclars via I'nstance médicale do gestion dos risquos
icaux 7

L on renseigns

Si cotte déclaration d'EPR correspond & un EPR cibl6 du programme do la spécialit, veulloz cholsr a situation & fisque

Siuation 4 rsque

Létat de la déciaration
e vous permet pas de fa modiier

] Messages

® déciarant 7
Rocommandatin individucto
Autros mosures

déclarant 2 ¢ 2

Autros autorités concomées

Intitulé do 'EPR

Motifs du rojot

hamps marqués d

fgatoros pour “Envoyor & 1A Accrédiaton’
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Au 01/10/2008

demandes rejetées :

en cours de traitement :

nombre d’EPR accepté
déclaration d’'EPR a traiter

Objectifs avant juillet 2009

demandes d’engagement acceptées :

711

o

valider et enregistrer plus de 2000 EPR !!!
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Comment valider une accréditation ?
Etat des lieux ...

Au 01/10/2008

demandes d’engagement acceptées : 711
demandes rejetées : 8
en cours de traitement : 3
nombre d’EPR accepté 0
déclaration d’'EPR a traiter 8

Objectifs avant juillet 2009

valider et enregistrer plus de 2000 EPR !!!

/

Pour 2000 EPR validés, combien d’événements devront
étre analysés par les experts ???

Il est fort probable que pour 2000 EPR validés les experts soient obligés
d’en étudier le double avant juin 2009 !!!!

Ce qui souligne I'importance de la tache et la nécessité pour les médecins
engagés d’éviter les déclarations « au dernier moment » sous peine de ne
pouvoir étre analysées
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WWW.chirurgie-viscerale.org
fcvd-oa@orange.fr

gravie.jf@wanadoo.fr

Pour toute information ; le site de la FCVD
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