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Enjeux et organisation Equipe
1. Enjeux

Impulser une démarche,

Impulser une démarche collective de gestion des risques : I'équipe
apparait comme une dimension essentielle de la sécurité,

Relancer le dispositif d’accréditation,
Renforcer 'engagement des praticiens du secteur public.
2. Organisation

Décisions de la HAS et création d’'un module équipe dans le systeme
d’information,

Promotion (site HAS, dépliant, courriers aux établissements, réflexions en
cours pour lien avec Scope santé et compte qualité),

Suivi spécifique par les OA et la HAS : un expert de 'OA est affecte a
chaque équipe.
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Déploiement de | accréditation en équipe g

—-//

Fin janvier 2018 :

Gastro-entérologie : 33 équipes accréditées
Anesthésie-reanimation : 10 équipes en cours
Chirurgie pédiatrique : 2 équipes en cours
Neurochirurgie : 2 équipes en cours
Chirurgie Urologique : 2 équipes en cours
Gynécologie-obstétrique: 5 équipes en cours

D
tﬂ‘\‘ a

/7% 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 4

.
L)

< ({k




Chiffres

Au 31 décembre 2017 :

= 842 EIAS accepteés dans |la base
= 06 EIAS refuseées

= 52 eéquipes engagees depuis fin 2014
dont 20 en 2017.

= 35 equipes accréditées en 2017

I~ 81/08/2018
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ACCREDITATION INDIVIDUELLE | | > EQUIPE

1-

’ > -1 EIAS par médecin et par an (analyse approfondie et collective
DECLARER [UN NOMBRE D’EIAS PAR AN (1 3 3)} [>

en RMM locale)
-> possibilité de limiter a 6 EIAS par équipe, si nb de médecins > 6

)

{DECLARATION ET ANALYSE D'EIAS

DES RECOMMANDATIONS

Définies dans le programme
de la spécialité

2- METTRE
EN CEUVRE

proposées par I’OA dans le programme de la spécialité

L

-> adaptées localement par I'équipe

O )

MISE EN CEUVRE COLLECTIVE DE RECOMMANDATIONS }
\

au sein de I'équipe,

)

->» partage de connaissances, protocolisation, congrés

PARTICIPER A DES ACTIVITES COLLECTIVES
[> -> dont au minimum une sur I'amélioration de la communication

3- A DES ACTIVITES
PARTICIPER Registres, DPC, enquétes, formations..

participation RCP, registres, Staff Qualité /
. )
4. A TRAVERS DES BILANS ANNUELS [> BILAN ANNUEL BIPARTITE / OA — REFERENT EQUIPE
Evaluer leur participation Ex outil : matrice de maturité (autodiagnostic de départ et
EVALUER au programme de la spécialité réévaluation annuelle)
N— _/
= 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 6



Le travail en équipe comme valeur Eonipe

HAS  QUESTCEQUE, ’
re st L’ ACCREDITATION EN EQUIPE MEDICALE ?

AN

L"équipe de soins apparalt aujourd’hul comme une dimension essentielle de la
securité des patients dans les établissements de santé.

o fo [
Dans le dispositif d'accréditation, I'équipe médicale est définle comme
composée de médecins d’'une méme spéclalité exergant en établissement de

santé (dacret 2006-909 du 21 julllet 2006)'.

(omment réaliser une

o [ & o En pratique, cette accreditation en equipe dolt étre intégrée & I'exercice clinique

e u I e m e lca e au quotidien, par essence multidisciplinaire et pluriprofessionnel.

q L4 L'accréditation en équipe propose une évolution sur trols objectifs, fracul-
sant en falt trols valeurs émergentes qui apparalssent essentielles :

»® équipe et transversalité : il faut passer de I'objectif d'un acte bien fait par
chacun (gvidemment & maintenir), & un objectif de prise en charge réussle et
solidaire entre acteurs. C'est toute I'éguipe qui est concemés de maniére prio-
ritalre par la sécurité {vigilance et réslience).

« transparence et conflance : Il faut passer d'une logique du sllence a une
logigue de la transparence sur le risque entre professionnels, pour regarder et
partager sans tabou les vrals risques de leurs propres activités et les échecs
(événements Indésirables).

« pragmatisme local et objectifs précls : le programme d'équipe proposé au
niveau national par la spécialité est congu pour se décliner dans une logigue
locale, ancrée dans le collectif et ses specificités propres, avec un diagnostic de

départ, des objectifs de progrés précls, méme limités, auxquels on se confronte
et on s'évalue.

En I'état actuel de la réglementation, I'attestation d'accréditation en équipe reste
toutefols délivrée par spéclalité médicale.

1. Pour rappsl, dans e cadre postr d' ] choir de réalissr, S8lon Bea PREIrENcEs cu BN fype dacthiis, ure

[4 .

é LE TRAVAIL EN EQUIPE, UNE VALEUR PROFESSIONNELLE

FORTEMENT ANCREE DANS LE TRAVAIL AU QUOTIDIEN 77 5. Cats e 3o e S35 B4 par B3 t s o ore 18 LSO 0 € el Campeste  pL e & e, o o 10
Pt S 2 EOLNEtE.

ure enaqups.
2. 5ur la base, par exemple, 08 1a MEthods ALARM utilzée lore de revue da mombidks et mortalta [AMM), de revue dee ameurs Iées suxmadca-

@ Haute Autort 6 do Santé- Février 2016
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Mode d’emploi de I’accréditation en équipe -’Egjuﬂi'pe

u

PROGRAMME
D’ ACCREDITATION EN EQUIPE

7

= L’équipe réalise chaque année les actions collectives du programme élaboré par son
organisme agrée
® ['équipe Identifie et analyse® des événements Indésirables assoclés aux solns
(EIAS) =urvenus dans la pratique quotidienne. Elle déclare au minimum 1 EIAS par
membre de I’équipe et par an? dans le systéme d'Information de I'accréditation des
médacins (SIAM).
® ['équipe met en ceuvre collectivement :
» les recommandations fléchées dans le programme d'accréditation de leur spécalité ;
» les activités flachées dans le programme d'accréditation de leur spécialita.
Au moins une de ces activités dolt concerner I'amélioration de la communica-
tion au sein de I'équipe (gx. la check-fist « Sécurité du patient au bloc opératoire »).

W (es actions collectives sont déclardes dans le dossier commun de [équipe et bénéficient a chacun des
membres de léguipe.

n Desactivités individuelles supplémentaires peuvent étre inscrites dans le programme
d’accréditation de leur spécialité
e Dans ce cas, chague membre de I'équipe réalise Individuellement ses actions
(exermnple : participer & une formation, une réunion, Un congras, etc.).

W e médecin les déclare dans son dossier informatique individuel.

= L’équipe réalise chaque année un bilan de la démarche auprés de son organisme agréé

® ['équipe réalise un bilan annuel aux échéances prévues dans son dossler, qui est saisi
dans le systéme d'Information de I'accréditation des médecins (SIAM) :
» les actions collectives sont déclarées par le référent de I'équipe dans le dossler équipe ;
» les actions Individuelles sont salsies par chague médecin dans son dossler individuel.

® Une fols complété, le bilan de I'équipe est soumis & I'organisme agréé d'accréditation
(OA) pour avis et validation avant transmission & la HAS.

® Lo premier bllan de I'équipe permet d'obtenir une attestation d'accréditation en
équipe médicale, précisant la composition de I'équipe. Lors des bilans d'accrédi-
tation, la HAS délivre également & chaque médscin un certificat d’accréditation
individuel lul permettant de falre valolr ses drolts.

COMMENT

CONSTITUER ou REJOINDRE UNE EQUIPE ?

AN

= Prérequis: lorganisme agréé doit proposer un programme d'accréditation en équipe

= Pour constituer une équipe

1. Chaque médecin de I'équipe dolt s’Inscrire dans le SIAM

Les médecins souhaltant réaliser une démarche d'accréditation en équipe dolvent
s'Ingcrire individuellement dans le SIAM, sl ce n'est pas déja le cas.

Cette Inscription n'est & falre qu'une seule fols au cours de la vie professionnelle.

2. L'équipe s’Identifle aupras de I'organisme agréé

Un référent de I'équipe dolt &tre identifié pour plloter la démarche. Le référent de
I'équipe peut régulidrernent changer dans le temps afin, par exemple, que tous les
membres de I'équipe occupent cette fonction.

Le référent ervole & I'organisme agréé une demande de création d'équipe via SIAM.

3. L'équipe peut commencer la démarche, das que le dossler est créé
L'organisme agréé rend un avis sur la demande de création d'équipe et, s'll est
favorable, affecte un expert & I'équipe pour effectuer le sulvi. Chague membre peut
avolr accés au dossler de I'équipe dans le SIAM pour le consulter.

Le référent de I'équipe Informe le représentant légal de I'établissement et le président
de CME de la démarche de I'équipe.

Pour rejoindre une équipe déja créée

® Un médecin déja accrédité peut rejoindre & tout moment une équipe déja consti-
tuée. La demande peut &tre faite, via le SIAM, soit par le médecin postulant, soit
par le référent de I'équipe. Un expert de I'OA devra valider cette entrés.

® Sl le médecin n'est pas encore accrédité et seulement pour la premiére année :
Il déclarera ses EIAS de maniére individuelle et effectuera avec I'équipe les actions
collectives du programme (mise en ceuvre des recommandations et des activi-
tés). Il ne sera accrédité gu'au bout de cette premiére année et, dés lors, sera
intégré a la démarche équipe au méme titre que les autres membres.

01/08/2018
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Equipe
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Communication - valorisation
sur |'accreditation en équipe
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Attestation et courriers 35%

Equipe

ACCREDITATION DES MEDECINS |
ET DES EQUIPES MEDICALES |

ATTESTATION

L'équipe d'anesthésie réanimation
de la Polyclinique de I'Atlantique
44819 SAINT HERELAIN

réafise avec succés une démarche d'occréditation
en équipe depuis le 10 juitlet 2014

Une attestation
deélivrée a I'equipe
apres l'accréditation
(affichage dans le
service...)

B Joan- jacemam BIRNGOM Cr Clswcing: JUSE B Crogore LANGLONG
Dr Diwid COLIRALID Or Joan TOURRES v Eric
v Rionan BODERE Or Burnasd (NOT D S 88
Délevrée e D¢ Joan-Mari DANSE Dr Hanw LE GUER O Frangon PILLE
-------- Dr Ot BOCK O Jaan- hodd LE LALISOUE O Holons MARTMET-LAGADE
21 mad 21 D Hiskara: SALINIE [ Philiggs LAMEE
i L halanpels |
b Lt Jr irdrior |
< ey o amestaicn st glafers [ are s i) i o (g G Saecea e cate Wpage | |
derel s e acoracianor. [k e i e il @ 00 Fedhaclu D 8 eaciecrl O O cee %_
- e e Tdomrenoe Visiaia

et courriers envoyes a la direction de I'établissement de santé
et au president de la CME pour les informer.

I~ 01/08/2018
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Publication des decisions &
créditation des équipes medic

J/

quipe

REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HALTE ALTORITE DF SANTF

Décision n°2014.0218/DC/MSP du 22 octobre 2014 du collége de la Haute
Autorité de santé portant accréditation de la qualité de la pratique
professionnelle des médecins et des équipes médicales

Le collége de la Haute Autorité de sante, ayant valablement délibéré en =a seance du 22 octobre 2014,

Wu les articles L. 161-37 et R.161-73 du code de la sécurité sociale,

Wu les articles L. 1414-3-3, L. 4135-1, D 4135-1 et suivants du code de la santé publique,

Wu la décision du collége n**2014.0202/DC/MSP du 8 octobre 2014, relative aux modalités de mise en
ceuvre de Faccréditation de la qualité de la pratique professionnelle des médecins et des équipes médicales,
Wu les bilans des médecins,

Wu les avis rendus par les organismes agréés pour laccréditation,

Décide :

Article 17

L'accreditation est délivrée pour une durée de quatre ans aux médecins suivants, membres de Péquipe
médicale de la clinique des Cédres, dans la spécialité Gastro-entérologie interventionnelle.

Guillaume BONMAUD
Fhilippe CABARROT
Jean Pieme CHOTARD
Alain LEDIT
Jonathan LEVY
Michel QUERALTO
Isabelle ROQUE
Nicolas SIGUR

Article 2

Le directeur de la Haute Autorité de santé est chargé de I'exécution de la présente décision, qui sera publiée
sur le site internet de la HAS.

Fait le 22 octobre 2014

» 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 11
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Page web Equipe
Une page web a éte créee sur le site de la HAS pour lister les
équipes qui ont vu leur démarche d’accréditation en equipe
reconnue.
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2011196/fr/l-accreditation-en-equipe

Recherche
5 résultats pour votre recherche "équipe” sauf "L accréditation en équipe” dans le titre.

Resultats par page Trier par : Pertinence - Tiire - Date Masquer les réesumes

1. Equipe de gastro-entérologie de la Clinigue des Cédres - Cornebarrieu (31)
Fage Web - Mis en ligne le 3/6/2015

2. Equipe de gastro-entérologie du centre hospitalier d'Angouléme - Angouléme (16)
Fage Web - Mis en ligne le 3/6/2015

3. Equipe d'anesthésie-réanimation de la polyclinigue de I'Atlantique - Saint-Herblain (44)
Fage Web - Mis en ligne le 3/6/2015

4, Equipe d'anesthésie-réanimation de la clinique Convert - Bourg en Bresse (01)
Fage Web - Mis en ligne le 3/6/2015

5. Equipe d'anesthésie-réanimation de la polyclinigue médipole Saint-Roch - Cabestany (66)
Fage Web - Mis en ligne le 3/6/2015

I~ X 01/08/2018 Formation des experts §2/2018 12
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Equipe
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CREER UNE EQUIPE
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Créer une équipe Equipe

—-—/

HAS

Pour créer une équipe, un medecin doit étre engage ou
accrédité et ne pas deéja faire partie d’une équipe,

Le médecin a I'origine de la demande de création est identifié
comme référent et les autres medecins sont identifiés comme
membres de I’équipe,

Une équipe a un et un seul reféerent,

Pour entrer dans une equipe un medecin doit étre invité par le
réféerent ou faire une demande d’entrée dans I’'équipe et ne doit
pas étre en période de bilan,

La composition de I’équipe est validée par I’expert de
I’'organisme agreéé,

Une fois que I'équipe est accréditée, seuls des médecins
accredités pourront la rejoindre,

La composition de I’équipe ne peut pas étre changée en phase
de bilan de I’équipe.

01/08/2018 Formation des experts 02/2018 14



Créer une equipe, c’est simple !

—-—-/

1. Prérequis : tous les membres doivent étre au minimum engageés dans le
SIAM

2 cas :
> Une volonté locale. Des médecins ni engagés, ni accredites.

Chacun s’engage individuellement dans le SIAM. Un médecin référent crée I’'équipe.
L’équipe sera en principe accréditée au bout de 1 an.

> Une volonté locale. Certains médecins accrédités, d’autres non
encore engageés.

Les médecins non engagés s’engagent. Un médecin référent crée I’équipe. Les
médecins déja accrédités conservent leur accréditation « individuelle » pendant
I’année d’engagement de I’équipe. L’équipe sera en principe accréditée au bout de
1 an. Les médecins qui étaient déja accredités bénéficient alors d’une nouvelle date
d’accréditation qui est celle de I’équipe.

(le recalage de dates tient compte de la période des bilans, les médecins accrédités ne doivent pas étre
en phase de bilan).

HAS



Rejoindre une équipe c’est simple !

—-—/

» Une éequipe est déja accreditée dans un
établissement :

Seuls des médecins déja accréedites peuvent la rejoindre. Un
meédecin voulant participer s’engage et pourra rejoindre I’equipe
lorsqu’il sera accrédité. Localement il participe a la démarche en
équipe mais il doit réaliser sa démarche individuelle dans le SIAM

jusqu’a étre accrédite.

> Dans tous les autres cas :

Voir avec le service ( HAS) pour envisager la solution la plus
simple .

HAS



Q Déclarations " R ;G (;
e . y = A0
Création d’une équipe Equipe

Créer une nouvelle équipe
@ e & & R\ & &

i A S N\

: <\ Composition . . N\ Programme . A \
/) lieux /// de |’2quipe 2> Questionnaire 2> apglicable \/\/ Soumission 3> Analyse

,”  dexercice £ // €« 4 /

2\, Référent 2\, Référent ?J Référent ?J Référent ?J Référent & Expert

() () { { {

245) Membre équipe

5‘5) Les membres de & L’expert

I’équipe répondent analyse et
aux invitations du valide la
médecin référent. demande.

"~ Le médecin référent est en charge de la création et soumission de I’équipe.

I~ 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 17



@ Déclarations @  Realisation du bilan
Acceés a la création d’une équipe edeom terent

—-//

Accréditation des médecins et des équipes médicales

# » Accueil

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Votre programme annuel

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan

| 23/11/2016 | 22/11/2017 |
24/08/2017

Aujourdhui

A A A

l'?»II_'AN ) DEBUT DATE LIMITE
PRECEDENT REALISATION DU BILAN D'ENVOI DU BILAN

Votre bilan peut étre dédenché et adressé au cours des 3 derniers mois de I'année de I'accréditation.
Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus tot

Votre parcours d'accréditation
0:0 Le référent et IeS # » Accueil » Votre parcours d'accréditation

7 0 Vatre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
)
membres de I'équipe o
. A o Engagement dans la démarche NO de la demande d'engagement 700
dOIvent etre horS perIOde Date de demande d'engagement 13/11/2007 Etat de la demande accepté Date de I'état  16/12/2007

de b| Ian . Télécharger votre atfestation d'engagement

Situation actuelle du médecin
Loddodin ot acaicens Ao Jainl - Il écharger votre dernier certificat d'accréditation

Rejoindre ou créer une équipe médicale

I~ X 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 18



Q Déclarations @  Realisation du bilan 2
Identite et lieux d’exercice Médecin référent

——/

Demande de création déquipe o
Ide;ﬁ:':r;:em Compasition de I'équipe Questionnaire Programme applicable Soulﬁ:::d:e la Analyse de I'sxpert
Identité et Lieux d'exercice
(dentité de [équipe < Le message d'invitation
Spedalta  Gynecologie Obstatrique... , .
Hom de Téuipe sera presente aux
Hesss dinviten” médecins qui seront invités
: a rejoindre I'équipe ou a
Désignation du ou des lieux d'exercice ceux qui en feront la
Liste de mes établissements (Résultat 1) d e m an d e .
POLYCLINIQUE SAINT ROCH 40780683 24 jA;URr.%IEEDCUS F;;EE?URG = .
Recherchez wotre (vaos) stablissement]s) suivant les critéres ci-dessous, puis le (les) deplacer dans |a liste des stablissements designes
Aide 2 la recherche des établissements @2

I~ 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 19



Déclarations @

Création d’une équipe @

Réalisation du bilan

Composition de I’équipe

—-—/

Demande de création déquipe

Qn

il il Composition de ['équipe

X uestionnaire
d'exercice Q

Liste des médecins

Voir I'historique de I'équipe

Programme applicable

Composition de I'équipe

Soumission de la

f
demande Analyse de 'expert

Accredité depuis le 20/07/2016
annuel prévu le 20/04/2017

Référent de 'équipe

(L] L ] 1 (3 »

Gérer les lignes sélectionées

Proposer des nouveaux membres
Etape suivante

Nom du médecin

Nom de 'établissameant
‘- Lancer la Recheancher

Liste de médecins{Résultat: 1)

I

2- Sélectionner dans le tableaus suiant

Farmer ka3 rechanche

Prénom

Code Finess

Engagé depuis ke 29/08/2016
accreditation prévu le 31/05/2017

HOPITAL XAVIER ARNOZAN - CHU DE
BORDEALT

1

s P cropee

Il

3

F h
i 1
5

.

Médecin référent

% Les équipes peuvent étre
uniguement constituées des
médecins de votre
spécialité.

>

s Par défaut, le créateur de
I’équipe en devient le
référent. Il a un contact
privilégié avec I'expert tout
au long du processus.

Cd

% Suite aux ajouts, chaque
meédecin est invité a
rejoindre I'équipe. Un mail
automatique lui est envoyé
pour l'informer.

)18
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Déclarations @ Réalisation du bilan

| Création d'une équipe 4
Composition de I’équipe Médecin référent

———/

% Le bouton « gérer les lignes
2 I 2 »
Demande de création d'équipe R s_elc?ctlonnees .propo_sc?
différentes fonctionnalités :
[de‘:ﬁ;iﬂm Composigl'équipe Questioninaira Programme applicable mlﬁ:::d:e'a Analyse de l'expart ° Accepter/refuser une
demande d’entrée
Composition de I'équipe
e des s « Changer le reférent de
ist é i )z .
ISte des medecins I eque
Vair historique de F'aguipe
» Accepter/refuser une
— demande de sortie
Ecni?iertj;s: ':rlzvis'ifgsinoﬁzm? TEEniteliEe
— Engagé depuis ke 25/08/2016 propose be 12/03/2017 ° AnnU|er une prOpOS|t|0n
accreditation prevu le 31052017 {en attente de raponse) y
= d’'un nouveau membre
. , ,
s L'expert devra s’assurer

que I'équipe est
correctement constituée.

HAS

01/08/2018
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Création d’une équipe Q Déclarations @ Réalisation du bilan 2
i i

Questionnaire Médecin référent

—-—/

Demande de création déquipe

Identité et Lieux Soumission de la

d'exercice Composition de I"équipe Questionnaire Programme applicable demande Analyse de l'expert

Questionnaire a la création d'équipe

Les données ont été mises a jour
Il n'y a pas de questionnaire prévu

Ftape précédente m Ftape suivante

s Un formulaire papier de « lancement d’équipe » existe d’ores et déja.

I~ X 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 22



Q Déclarations @ Realisation du bilan 2
. )
Programme applicable Médecin référent

——/

Ide:r:iéere;cl_;eux Composition de I'équipe Questionnaire Programme applicable Sour;eif:;o:dge E Analyse de |'expert ‘:‘ L, eXpert devra d éte rm i ner Ie
Composer votre programme annuel EZ I E L LD e n(?mbre d evenements 2
déclarer en fonction de la
Déclaration dévénements taille de I’équipe.

Le nombre d'événements a déclarer dans I'année dont le nombre d'événements ciblés seront fixés par votre expert en fonction de
I'effectif de votre équipe

Mise en oeuvre des recommandations

® Recommandations 4 réaliser en équipe

Liste des recommandations sélectionnées (Reésultat: 5)

s g % Les recommandations et
Antibioprophylacie an chirurgie et madecine - N b
REC_2015_000653 mﬁsﬁﬁ-&g:ﬁn["aﬁemﬁduﬂﬁl' 5 aCt|V|teS Sont a mettl’e a
REC_2015 000560 ;Emn;ep:ﬁfna;:iz:hb:gﬁﬁ;ﬁemaml 4 Jour par Ie réfél’ent L’expert
doit s’assurer de leur
Participation aux activités présence avant de valider

® Activités & réaliser en équipe I,éq u | pe .

Liste des activités sélectionnées (Résultat ; 4)

Congrés et formation en cardiclogie

ACT_2015 000874 interventionnelle

ACT 2015 O0DDEFS Revue de mortalite et de maorbidits (RMM) 2
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WP occaraions @ Realisation du biln 2
| | | Y 4 | )\
Soumission de I’équipe Médecin référent

—-—/

% Cet onglet réesume

Ideg}:;éerect‘cueeux Compaosition de I'équipe Questionnaire Programme applicable Sour;;iii:nnd:e = Analyse de I'expert I,ensem ble d eS éléments
Soumission de |a demande renseignés dans les onglets
précédents.

>

AJouter un commentae pour erpen % Le référent peut joindre un
document et laisser un
a&=D commentaire a destination
P de I'expert avant de
soumettre la demande
D d’équipe.

s La demande d'équipe peut étre soumise a l'expert méme si tous les membres n'ont
pas encore accepté de rejoindre I'équipe. Toutefois, ce point sera pris en compte par
I'expert lors de l'analyse de la demande.
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@ Déclarations @  Realisation du bilan 5 é)
Acceptation de I’'invitation édesin équipe

—-//

Adhésion a I'équipe

Votre spécialté  Chirurgie orthopédique et traumatologie
Organiame agreée de la spéoaite ORTHORISQ
Votre équpe ORTHORISQ- 02
Vous

Message d'invitation

invitabon des & bonin et dupuy

v En cochant cette case, j'accepte mon adhésion 3 I'équipe

v Yaccepte de partager mes données de correspondance (email, téléphone) avec les autres membres de I'équipe

Je ne sovhaite pas entrer dans Méquipe

Valider le choix [ oecse phs s

I~ x 01/08/2018
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VALIDER UNE EQUIPE
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Q Déclarations @ Realisation du bilan &
Veérification du programme Export

—-—/

Demande de création déquipe

Soumission de la

demande Analyse de I'expert

Identité et Lieux " N _ _ _
d'exercice Composition de I'equipe Questionnaire Programme applicable

Composer votre programme annuel

W Les données ont &té mises a jour

Déclaration dévénements

Mombre d'événement(s) attendu(s) par an * Dont nombre d'événement(s) ciblé(s) * 19

% L'expert détermine le nombre d’événements attendus proportionnellement a la
dimension de I'équipe.

s Et s’assure de la présence des recommandations et activités en équipe. L'OA doit
faire apparaitre cette distinction dans leurs libellés.

HAS

= 01/08/2018 Formation des experts 02/2018
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Q Déclarations @ Realisation du bilan &
Décision de I'expert Export

——/

s Apres verification de
I'équipe et du programme
Demande de création déquipe R0 applicable, I'expert peut
o décider :

Identité et Lieux - e . . Soumission de la
d'exercice Composition de I'€quipe Questionnaire Programme applicable demande

Analyse et décision de |'expert

Analyse de l'expert

Analyse de I'expert

Enregistrer en brouillon

Demande de complément

Accepter

Commentaires

y Refuser

La date limite du prochain bilan sera le 28/02/2018

+» Par défaut la date limite de
soumission du prochain
bilan est J+12 mois.

Documents jaints m

Décision de I'expert
decision de ['expert * | enregistrer en brouillon -

Valider mon choix

«» Au moment de la validation
de I'équipe, I'expert peut
modifier cette date.
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DECLARER UN EIAS
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Déclarer un EIAS

1. Pas de modification par rapport a une
déclaration dans le cadre d’un parcours
individuel

2. Les EIAS déclarés par les membres de
I’équipe « tombent dans le giron » de
I’équipe
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© criaion dune caupe  HIETETIIREI®  Resaion dubian e
Etat du parcours d’accreditation Médecin équipe

‘_————’/

Parcours d'accréditation
Période annuelle Date de
l'état
1 ére demande Décision -
d'accréditation d'accréditatio e -l L2 L Detail

; Avig -3
Bilan annuel favorable 43116 23/10/2015 0/0 4/0 10/0 Dét3il
Bilan annuel Avis 49837  13/10/2016 1/0 5/1 12/3 &

favorable Detail
Bilan annuel 0/0 3/0 3/0 &
Detail
1ére demande .

: b Décision -3
d'accréditation . 100004  26/01/2017 1/0 4/1 12/2 .
(équipe) -
Bilan annuel -
(équipe) Ll i = Détail

(] < 1 - 2]
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DECLENCHER ET
COMPLETER UN BILAN
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@ Création dune équipe @ Déclarations
Réalisation du bilan

—//

Bilan d’accréditation

. — —

\
L N Bilan N
~Q Situation de  \)

\_Déclenchement

? Référent ? Référent ? Référent ?3 Référent ? Référent

':‘5) Membre ':‘5) Membre ‘:‘5 Membre
~ équipe - équipe  équipe

p/
2 )

|

|

|

|

|

|

)
/,

//C

|

|

|

|

|

/,

|

|

|

|

|

y 4

™ PR
> . Y i > d’activité ) _ \ Soumission \ Appréciation >
% du bilan 'année 4 D ) VA o
7 // / o quUIpe// applicable / / équipe _// IndIVIdueI/
e e e e ——————— ———— e, L, 7 g

N ) N\
NN AvViIs N

fcc('\ Chaque membre de I’'équipe peut
déclencher le bilan et doit valider le
résumé du bilan de I’activité saisi par le
médecin référent.

¢ Le médecin référent est en charge spécifiquement de la rédaction du
résumé du bilan d’activité et de la soumission du bilan.
NB : la soumission du bilan est conditionnée par la validation du résumé du
bilan de l'activité par les membres de I'équipe.

&L’expert analyse le bilan
et réalise I’évaluation de
I’équipe.
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T §8
Déclenchement du bilan Ve eauipe

Votre parcours d'accréditation

Votre Situation

* Le bilan peut étre
déclenché a partir de 3

Votre programme annuel
Vorecae: Equipe 1 emo

arger votre attestation d'entrée dans 'éguipe

- 3 ot s vy N mois avant la date limite de
sy I soumission du bilan
r' T — _‘- déterminée par I'expert.

+* Tous les membres de

L)

Votre bilan peut &tre déclencheé et adressé au cours des 3 derniers mois de Fannée de laccréditation.

I'équipe peuvent réaliser le

e déeclenchement.
00—\

@) B Résliser le bian
- —0—0— -

% Nouvelle regle SIAM 2 : on associe le déclenchement du bilan au programme actif a ce
moment-la. La sélection du programme applicable de I'année suivante se fait donc sur le
programme actif au moment du déclenchement du bilan.

% Astuce : a I'approche de la sortie d’'un nouveau programme, si celle-ci est planifiée avant
la date limite de soumission de bilans, il est fortement recommandé de communiquer
aupres de ces meédecins (mailing via SIAM 2, appels téléphoniques, etc.) afin de les
sensibiliser pour qu’ils attendent sa sortie avant de déclencher leur bilan.
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Q Création d’une équipe @ Déclarations §5
= n u Fa ':‘JI )
[
Saisie du bilan Médecin equipe

—-—/
Endmfemomprow |
©

Bilan d’accréditation en équipe n° 100033

Vos données Vos données SRS (3 Composition Situation de  Bilan d'activité ~ Programme  Soumission du Avis et

lieu(x) L PR o= .
de contact profesionnnelles dexercice de I"équipe I'année de I"équipe applicable bilan décision

Vos données de contact ++ Dans le cas d’un bilan

v | | d’accréditation et si 'OA I'a
Tdéphones * Foe paramétré, un onglet
Mol supplémentaire
o Vous étes d'accord pour recevoir des communications par mail de la part de la HAS

sur d'autres sujets que l'accrédiation « q uestion naire d ’auto_
Adresse Postale de Contact évaluation » est présent.

Entreprise / établissement / organisation CHU DIJON

Ne et libellé de voie * 14 rue Paul Gaffarel
Complément d'adresse
Code postal * | 21000 ville *| Dijon

Muméro CEDEX 21079
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Q Création d’une équipe @ Déclarations ﬁ&
= . . LU
Saisie du bilan Médecin éaquipe

Bilan d'accréditation en équipe n° 100033

Vos données Vos données IdﬁgEE:]et Composition Situation de  Bilan d'activité  Programme  Soumission du Avis et
de contact  profesionnnelles d'exercice de I"équipe I"annge de I"équipe applicable bilan décision

s L'onglet 5 récapitule tous les travaux réalisés en cours d’année.

s |l permet aussi de saisir les derniers travaux réalisés avant la soumission du bilan.
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Q Création d’une équipe Q Déclarations Réalisation du bilan

p
<
Médecin référent
Bilan d'accréditation en équipe n° 100035

. . Identité et . P i
Vos données  Vos données lieu(x) Cnmgﬂsmnn S‘t‘jam[‘ de  Bilan Sam"'m Programme  Soumission du Avis et Vos données  Vos données Idﬁgf(t:]et Composition Situation de  Bilan d'activité ~ Programme  Soumission du Avis et
de contact profesionnnelles o de I'équipe I'année de I'équipe applicable bilan décision de contact profesionnnelles P de I'équipe I'année de I'équipe applicable bilan décision

Bilan d'activité de I'équipe

Bilan d'activité de |'équipe

Partie réservé au Référent s renimr s MaeT
Reésumé le bilan de votre année (point positifs et point a améliorer) *

Résumé le bilan de votre année (point positifs et point 3 améliorer) *

Documents onts " Parcom

Partie réservé au Médecin

Documents joints

Partie réservé au Médedn
Je confirme avoir pris connaissance du résumé ci-dessus

S i
Je confirme avoir pris connaissance du résumé ci-dessus
Mes observations personnelles

Mes observations personnelles

H
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Q Création d’une équipe @ Déclarations Réalisation du bilan 2
i i

Saisie du bilan Médecin référent

—-—/

Bilan d'accréditation en équipe n°® 100035

Identite et

Vos données WVos données Composition Situation de  Bilan d'activité ~ Programme  Soumission du Avis et

lieu(x) 8 P b .
de contact  profesionnnelles d'exercice de I'équipe I'année de I'équipe applicable bilan décision

Composer votre programme annuel Consulter le programme de la spécialité
% Le programme applicable a

U Les données ont été mises a jour y . ] Ve
définir pour 'année
Déclaration dévénements suivante. est basé sur le
Le nombre d’événements 3 déclarer dans I'année dont le nombre d’événements ciblés seront fixés par votre expert en fonction de ' -
Feffectif de votre quipe programme actif au
moment du declenchement

du bhilan.

Mise en oeuvre des recommandations

® Recommandations & réaliser en équipe

Liste des recommandations sélectionnées (Résultat : 5)

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
REC_2015_000659 interventionnelle. (Patients adultes) - 0
Actualisation 2010

Management of antithrombotic therapy in atrial
REC_2015_000660 fibrillation patients presenting with acute 0
coronary syndrome

Prise en charge des surdosages en
REC_2015_000661 antivitamines K, des situations a risque 0

L o N
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Q Création d’une équipe Q Déclarations Réalisation du bilan 2
[ | \\I

Soumission du bilan Médecin référent

—-—-/

Identité et

Vos données Vos données - Composition Situation de  Bilan d'activité ~ Programme  Soumission du Avis et J 4 1 2FA
de contact  profesionnnelles [ETEY de I'équipe I'annee de |'éguipe applicable bilan deécision .0‘ Le med eCI n refe re nt eSt en

d'exercice

w ) charge de la soumission du
Soumission du bilan bilan

E3 Les médecins n’ont pas tous pris connaissance du résumé du bilan. Vous devez laisser un commentaire a votre expert.

+* Tous les membres de
I’équipe doivent prendre
connaissance du résumé du
bilan présent a I'onglet 6.

L)

Les données ont été mises a jour

|_|Ste deS medeC|nS Pour votre information, 2 sur 3 médecins ont pris connaissance du b

e Membre depuis le 28/02/2017

&

L)

% Toutefois, en cas de force

- e d S Membre depuis le 28/02/2017 maJeure et pour des ra.|SonS

] oul, e 3/aa/2007 o legitimes, le référent peut
Référent de I'équipe

Commentaire "du médecin” par le référent. forcer Ia Sou m ISSIOn du
bilan.

Oui, la 01/03/2017

Souhaitez-vous laisser un commentaire a votre expert 7 * oui (@ non

Souhaitez-vous transmettre votre bilan maintenant ? Soumettre mon bilan m

I~ 01/08/2018 Formation des experts 02/2018 39



VALIDER UN BILAN D’EQUIPE
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1" Reaisaton dubilan
Analyse de I'expert et

;——//

Liste des bilans I[Résultat 3)

prenum Da'te_
médedin Mail création

Cardiorisg :
- accréditatior 100035 28/02/2017 E?':im;; 01/03/2017 D;‘E”
0DP2C quip

|:| Cardiorisq R transmis -
- accréditatior 100036 28/02/2017 (& Y 01/03/2017 Dt
0DP2C quip

l:l Cardiorisq e transmis -
- accréditatior 100033 28/02/2017 (U 01/03/2017 Dt
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S &
Analyse et décision de I’expert Expert

—-—/

«» Comme cela est le cas
dans le cadre d’'une
° démarche individuelle,

5 ) -
Vos données Vos données Idﬁ:&t:]et Composition Situation de Bilan d'activité Programme Soumission du Avis et I expert analyse Ie bl Ian
de contact profesionnnelles d'exarcice de |'équipe I'année de |"équipe applicable bilan décision

ainsi que le programme
applicable de I'année
Suivante.

Bilan d‘accréditation en équipe n® 100054

>

L)

» L'expert doit déterminer le
Vos données Vos données T Composition Situation de  Bilan d'activité ~ Programme  Soumission du Avis et nom bre d,éVénements q ue

de contact  profesionnnelles d’t‘ai::E:i]ce de |"équipe I'année de "équipe applicable bilan décision y 7 0 o
I'équipe devra déclarer
Composer votre programme annuel e ’'année suivante.

L)

Déclaration dévénements

Nombre d'événement(s) attendu(s) par an Dont nombre d'événement(s) ciblé(s)
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@ Crcation dune équipe @ Déclarations &
Appréciation équipe Exper

Avis et décision
Analyse de lexpert s Les différents choix
Résums d’appréciations sont :
Documents jint [+ parcour « Demande de complément
Evaluation de l'expert  Information contradictoire
- _ (avant appréciation
Cadre d'évaluation annuel Indicateurs du Appréciations de I'expert 7
_ _ programme défavorable)
L'équipe a-t-elle satisfait aux RESTE & _
exigences suivantes de son FAIRE FAIT Oui / Mon Commentaires L, . .
programme annuel 2  Appréciation favorable
Déclaré le nlombre etle tyPi J 5 0 oul Non L. . ,
CE e » Appréciation défavorable
recommandations dudpe}rﬁg;au?;rens;“ 4 1 Oui Non o Aprés aVO"‘ mIS une
R ] I 1 ou ) Nen information contradictoire et

avoir attendu 30 jours
Appréciation de €quipe par I'expert

Appréciation de I'expert * | Enregistrer en brouillon -

Valider mon choix

< Deux cas se présentent :

» Appréciation favorable : avis individuel personnalisé par médecin.

» Appréciation défavorable : avis individuel automatiquement défavorable pour tous.
L'équipe est fermée. Chaque médecin repasse dans une démarche individuelle.
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Q Création d’une équipe @ Déclarations &
Avis individuel Expert

—-—-/

% Suite a une appréciation
favorable, I'expert doit

Appréciation de l'expert donner son avis pour
Appré(iatmdnflavurable le 12/03/2017 ; Chaque médeCin de I’éqUipe
Motivation de |'appréciation: L'équipe a répondu aux attentes
Avis de lexpert % Dans la mesure ou I'expert
NomPr(?nom o . . L Indlque Un a.VIS défavorable
'E'II’IEII| Suivi de I'avis de I'expert et de la décision de la HAS pour chaque médecin . ) , B
tEléphone a I'un des médecins, ce
meédecin sort de I'équipe. Il
D reprend une démarche
d’accreditation individuelle
(eerert) basée sur le programme
defini da,ns !e cadre de
I'équipe.
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Merci de votre attention
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1. Annexes
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&8

Evolution du cadre juridique Equipe

—-//

1. L’accréditation en équipe
— disposition originelle de I'accréditation dans le décret
— non précisee par la décision de la HAS de 2006

2. Demande en 2013 de plusieurs spécialités de s’engager dans
une démarche en equipe

3. Une nécessaire réevision de la decision HAS de juillet 2006 et
des annexes en 3 décisions distinctes :

— Décision n® 2014.0202/DC/MSP du 8 octobre 2014 du college de la HAS
adoptant la procédure d’accréditation des médecins et des équipes
meédicales

— Décision n° 2015. 0003/DC/MSP du 7 janvier 2015 du College de la HAS
adoptant le cahier des charges des OA pour I'accréditation des médecins et
des equipes médicales

- Décision n° 2015.0002/DC/MSP du 7 janvier 2015 du Collége de la HAS
adoptant la procédure d’agrément des OA pour I'accréditation des médecins
et des équipes médicales
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Décision n® 2014.0202/DC/MSP adoptant la ,},F@
g 0Cédure d’accreéditation SO e
Article 1 : Modalités générales d’accréditation des médecins
Article 2 : Modalités spécifiques d’accréditation en équipe
— 2.1 : constitution d’'une équipe
. medecins engagés ou accredités uniguement ;
. demande de création d'eéquipe a I'OA via SIAM ;

. modification des dates des démarches individuelles (date
engagement = date de déeclenchement par I'OA de la demarche
en équipe).

— 2.2 : modification de la composition d’'une équipe médicale

. seul médecin déja accredité peut rejoindre une équipe déja

constituee ;

. sortie volontaire de I'équipe d'un médecin a tout moment
(renoncement / poursuite en individuel /changement d'équipe).
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Le parcours d’accréditation :

——/

1 an pour devenir Période d’agcreditation
accredité de @ws

m \

2ans 3ans 4ans 5ans
| | | !

o

Engagement i ﬁ%ﬁ
: N :::J )
! Avis motivé OA Avis motivé OA
f
L'expert évalue la
demande
d’engagement du La HAS prend
médecin Décision une décision Décision
d’accréditation de 12 HAS

de la HAS sur avis de 'OA
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Faire le lien entre accréditation et certification

——/

- Le compte qualité pourrait étre pré-alimenté
par les données d'accreditation

- rapport de certification : une partie specifique
pourrait étre presente pour témoigner de
‘engagement des médecins et des equipes de
‘etablissement dans I'accréditation (ainsi que
de 'engagement dans PACTE ou autres
démarches éventuelles).
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ublications « Solutions pour la sécurité du patient »

Des enseignements issus de I’'analyse de la base REX

HAS POINTS CLES €& SOLUTIONS
" SECURITE DU PATIENT
——
HAS POINTS CLES g SOLUTIONS
i SR Bk SECURITE DU PATIENT HAS POINTS CLES g SOLUTIONS

- WAGTE alrioniTe Be vt e SECURITE DU PATIENT Comment réduire les erreurs

—— de site d'exérése

gigisa ; 5 08 de lésions cutanées ?
@ Comment reqtnr‘e les risques (@ AS esen c; Comment réagir
; associés a la création face a la présence

d'un pneumopéritoine d'humidité dans des boites Deux exemples d'événements indésirables
en chirurgie digestive ? d'instruments stériles aprés e i ot vt R Dt e oo s potton, ot oo oV
- - % o kaire de Male du nez droite. La‘pdmfsssprﬁsnbsavscun de fa lésion maligns .
Décembre 2014 incision du patient ? Soumer s coemtoio b1y b

Décembre 2014

De quoi s'agit-il ? Un reperage e fa zons & axciser st

La coelioscople exige un pneumopéritoine dont  Aucune n'a permis de préconiser une technique De quoi s'agit-il 7 Quand utiliser cette solution ? Cerant 6 ©) o b parvciton 2o &

la création comporte des risques spécifiques :  univoque car les données de la littérature et la Il s'agit de proposer une conduite & tenir en  En e

plaies digestives et plaies vasculaires (aorte, ;a:;:gmrlm: comahons ne permettent pas cas de découverte d'un embaliage de stériisa- = lors. de décowverte d' numxdlte dans la botte | | saines,

veine cave, vaisseaux lliaques). Plus de 250 000 X Ir & un choix. | tion mouillié ou humide en cours d'intervention d'instruments ;

interventions de chirurgie digestive sont réall- | revue systématique Gochrane about i AS

S66s en Cosloscople CHAQUS aMNEe en FIANCE  y eaene) eomee e P POINTS CLES £ SOLUTIONS dans un déial accep- H POINTS CLES SOLUTIONS

(domnées PMS) et toutes ces cooloScoPiES  une technique sur 16s Seules donnéss s H A‘_‘S &. ou dans un résea HAUTE AUTORITE DE sanTE .. SECURITE DU PATIENT

nécessitent la création d'un pneumopéritoine.  tifiques disponibles est difficile, il 65t POSSIE  yaure urasitt o saxit «ex SECURITE DU PATIENT | S —

On peut estimer 'incidence des plales vascu-  faira connaitre les recommandations techn -0 esta rorgine do oot avénamant .
laires pouvant mettre en jeu le pronostic vital 8 validées par la profession et les barrire:

environ 100 cas par an en France. mettant de prévenir les complications ou

Plusiurs recommandations de pratique cinque 160U 2 e Coopération entre Anesthésistes-réanimateurs Comment éviter la confusion  fe-dereur dosatert. cocticou
ont été publies dans le cadre de la prévention  Plus que leur incidence, la gravité de ces 3 E te peu de INtérature. Chacun
des risques liés 2 la création du pneumopér-  dents et e caractére non décisionnel ¢ et Chirurgiens entre a nt|sept|q ue et eles suites judiclaires, mals peu
toine. recherche clinique publiée ont conduit a &

rer, pour les professionnels, la présente stra a neStheSlque |n_]ectab| e? mwnp\gsuque depuis 2008,
de gestion des risques liés a la créatio ements ayant condit a des
pneumopéritoine. tologlaue ont ét6 Studiés de

Anesthésistes-réanimateurs et Chirurgiens - Mieux travailler en équipe 'h:;;ﬂms:::-

Contexte de la situation a risque X lour K
o patient si I injects &
Confusion lors d'une intervention chirurgicale ontre UN PO~ [a place da I'anesthésique.
Anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens assument conjointement la quai des soins et fa sécurité des patients dut antiseptique et un anesthésiqus injectable. Les dewxx
dont s ont la responsabilié. Pour gérer | complexité des parcours et répondre aux impératits de Porganisation, la procits sont craspeot Idsmiqus nookore 15 sont déoon- Colta simlion 8§ S0, oo S Svidence par dos et
‘oéfinition des rdles et Iz répartition das tiches e chacun est nécessaire. ditionnés par un professionnal peramédical (aide-opératoire, pontan 210 avr "_,‘ e vanua:
159) et versés dans des cupules stériies similaires .

panssus

(taille et couleur) sur la zona de travail stérile du chirurgien analysés.

lors de la préparation da I'inter-
ention.

Les produits sont utilsés a das
temps différents :

Catto situation a risques existe

Les « Points-0iés =t Solutions » pour la sécurié des Patients » sont un outil pour Paralyse et Famélioration des
pratiques professionnelies

Ce domment est le frut dun travail collecif réalisé au sein des organismes professiomnels agréés pour

des médecing ¢ &t des chirurgiens de différentes spéciaiiés. Vanalyse des
Evénements indésirables assocés aux soins [E1as)* dédarés 3 servi e base 3 son élaboration et ki domne s3

Kgitimité en termes de préconisations. Elles ne sont pas théorigues mais pratiques

aprés ch:
pour I'anesthésie locale. Les
deux cupules restent néan-
moins sur s champ de travail
durant cstts péricde.

La proximité da deux produts
d'aspect identiqus crée un

e document ne prétend pas imposer des solutions, mais dot tre Ju comme wne fste de questions qui visent 3 iquia; s0hs actamas, &t
sicuriser le parcours des pavients en répondant sux besoins Ses professiomnels £t en optimisant les conditions de

leur mavail en équipe

Dans la chrondlogie u parcours d'un opéré, Paccent est mis sur ke partage des informatons, leur ragabilté et
prise de décsion partagée. Les s points oés et solutions » lstent dans un ordre chronologioue es 15 étapes critigues

http://www.has- 2 s e T e S o s i s b
sante.fr/portail/jcms/c_20085 o . o e e . i s g e €8k el e

Les causes identifiées lors de I'analyse - ol
qui déconditionne, calul qui prépare, celui qui injects).

des EPR
Ges objectfs stun partage des responsabiités et résuitats
. « Déconditionnement des médicaments. la gestion de ces médicaments.
14/fr/so|ut|0ns_ Our_la_ = S8 o ooiioix'Go8 proHe: « Fonctiornemant basé plus sur des conventions non
Lz coopératon entre anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens <'nsert dans une démarche collectve de gestion des « Similftuda des contanants. Scrkos; dos [moiides, §
risques pour assurer I3 sécurité des patients « Absanca de mods de reconnaissence des produits « Fonctiornement en routine de I'opérateur. )
1 1 déconditionnés (étiquatage, couleur). oP r uti-
securite-du-patient-ss Mt cos radt au 1o e cpérators pas el s s
utilisation. « Contexte stressant d'une intervention chirurgicale.

* Pour en savoir plus, des documents complémentaires [rapport o élaboration, EIAS..) sont disponibles sur le site « Allergie & l'icde du patient.

el HAS © p.hGs.fr/..... (3 compléter plus tard)
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Arrét inopportun d’un

traitement anti-épileptique

SPECIALITE : NEURO-CHIRURGIE

SECURITE DU PATIENT

== GERER LES RISQUES

Comprendre pour agir sur

les événements indésirables associés aux soins

EIAS

L'histoire

Un patient est sdmis pour une srtroscopie dune iésion
méniscale du genou gauche et une poncion concomi-
tante d'un kyste poplité du genou droit.

La nature des interventions et les sites opéraioires sont
vrifiés lors de 'entrée du patient au blos opératoire en
uslisant 1s premiare partie o 13 checkist an préssnce
de fanesmasiste.

Lors du transfert du patient en salle d'opération, un ra-
pide changement de 'équipe d'IBODE est réalisé sans
ransmission concemant le sitz et I3 naturs des interven-
tions & réaliser sur oe patisnt

Le patient est installé par la nouvelle équipe d'IBODE
pour une arthroscopie du geneu droit avee mise en place
des champs opératoires et du gamot preumatique.

A son arrivée dans la salle, le chirurgien procede
vérification Ultime des données ées 3 lidentits du pa-

Analyse des causes

Causes immediates
» Erreur de site opératoire

Merci la check-list |

Une erreur de cété évitée de justesse

SPECIALITE : CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

tient, aux sites et & la
nature des interven-
tians (période de « time
out » fors de Tutiiisaion
de la 27 partie de la
eneck-ist)
Une discordance, qui
le  chirurgien,
apparat ants les iformatons fouies par fanesthésisia
et celles des IBODE

En vénfiant les informations au dossier, il détects Femeur
de Iatéralité et fait procéder & une nouvalle istallation du
patient.

Linterventon se déroule sans probme aves un temps
opératoire Kgérement allongé.

@ Emeur de lstéraiita lors d'une intervention sur un membre pair

Causes profondes

+ Facteurs liés & I'équipe
o Défaillance lors du

sours de pr
o Absence de transmission anire les IBODE lors du changement d'équipe.

+ Facteurs liés & l'organisation et au management
o Pas : réaiser

n #t déquipe en cours dintervention

révenenere)

SECURITE DU PATIENT

-= GERER LES RISQUES

Comprendre pour agir sur
les événements indésirables associés aux soins

HAS

WAUTE AUTORITE DE SANTE

——

EIAS

SECURITE DU PATIENT

» GERER LES RISQUES

Comprendre pour agir sur
les événements indésirables associés aux soins

EIAS

Erreur d'administration d'un soluté de

perfusion polyionique
SPECIALITE : CHIRURGIE DE L'ENFANT

L'histoire
Un patient de 70 ans est pris en charge pour un ané- Le kinésithérapeute n'ayant
vrisme de faorte abdominale. pss reu fordonnance, fa

kinésithérapie n'a pas été

A la suite de Tintervention, pour éuiter tout risque de  iEETEEEE RE EA0

pneumopathie, le chirurgien prescrit de la kinésithérapie
respiratoire sur le dossier de soins informatise. Les infirmiéres nont pas re-
levé lanomalie durant leur

Le lendemain, lors de Ia visite post opérataire du chirur- %1€

gien, on 'apergoit que le kindsithérapeute est pas pas-
&, Le dossier de soins a &t infort
Pétablissement, sans que la tof
tels que les kinésithérapeutes, y

Analyse des causes
Cause immédiate

»  Erreur de traitement
© Non réalisation d'un soin prescrit par le médecin

Causes profondes

" Facteurs liés a réquipe
éfaut de coordination de équipe de soins entre médecins, infimires et kinési
»  Facteurs liés & environnement de travail
ise communication enire professionnels : une concertation médicale et |
concemant [ uiiisation de Ia prescription informatisée. Les médecins ont pas &
rapeutes métaient pas encore formés au logiciel
o Aucune alerte sur le systéme informatiaue ne permet de détecter Fabsence de f
fon

»  Facteurs liés 4 lorganisation et au management
© Défaut de formation d'une partie du personnel au support informatique.
© Regles de prescription hétérogénes - fonctionnement aléatoire entre Futilisatiol
matisée et la prescription écrite sur "bons” pour les demandes. d'actes (kinésithé

Févénemsnt|

® ForAE8rR838 experts
02/2018

Oubli de kinésithérapie respiratoire
SPECIALITE : CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE

Gompensal 15010 » st
iigine de la confusion
sont trés similaires, de
2 bouchan rouge et la
Juettes sont identiques
fion réglementaire) mais

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

——

SECURITE DU PATIENT

Comprendre pour agir sur

re pour agir sur les EIAS »

SECURITE DU PATIENT

== GERER LES RISQUES

Comprendre pour agir sur

les événements indésirables associés aux soins

L'histoire

Ce matin-1a, plusieurs enfants sont admis dans
Tunité de chirurgie ambulatoire p édiatrique d'un hé-
pital_général pour des interventions d'ORL et
durelogie.

A leur entrée dans Tunité, et conformément 3 la
procédure  didentitovigilance  établie  dans
I'établissement, un bracelet di leur est

EIAS

Une erreur d’identité

au bloc opératoire pédiatrique

SPECIALITE : CHIRURGIE DE LENFANT

llse trouve que les dewx
premisrs enfants ont le
méme prénom.

Le brancardier du bloc
accueillele premier en-
fant et aprss une

poséau poignetindiquart leur nom, prénom, et date

de naissance ainsi que Iz nom du chirurgien réfé-

rent. Cefte mesure de sécurité s'est généralises

depuis quel dans tout I'ét

de santé depuis quila été possible dimprimer iy

Eliquettes a partir des données informatisées du
| patient

L travail-
e pédia-
et lautre

«GERER LESRISQUES L= Pre-

shirurgie
lls sont

les événements indésirables associés aux soins . afo

EIAS n, estde

CFAR

L'histoire
Le médecin anesthésiste réalise une rachianesthasie

pour une hystéroscopie et une myomeciomie chez une
patients de 40 ans &pileptique

Le geste est ralis? avec [aide dune nfimiére anesthé-
siste de Tétablissement habituge & cstte prat

Le pratosole applicable: prévoit, aprés. itroclson de
Taiguille, finjection d'un dixiéme du contenu d'une am-
poule de morphine de 1mg soit 0.1mg.

Linfirmiére anesthésiste prépare la seringue de mor-
phine tIa remet & Fanestnésiste qui linjscte.

En contrélant les ampoules vides aprés lanesthésie,
Tinfirmidre anesthésiste se rend compte quelle & utilisé
une ampoule de morphine de 10mg au lieu de 1 my

La patiente 2 donc regu 10 fois la dose nécsssaire (1mg
au lieu de 0.1mg).

Analyse des causes
Cause immédiate

»  Ereur de dosage de médicament

Erreur de dose de morphine

lors d’une rachianesthésie
SPECIALITE : ANESTHESIE-REANIMATION

Linfirmiére. avat préle- !
¢ la mawaise am- P

poule du fait dun ran-

gement peu clair dans

e coffre 3 toxiques.

Une surveilance plus

place, d'abord en salle de soins post-interventionnels
(SSPI) puis en unité de surveillance continue (USC) ol
elle a passé la nuit. sans quil soit nécessaine de mettrs
n ceuvre le protosole NALOXONE.

I vy & eu aucune conséquence pour la patiente en de-
hors dune légére somnolence.

o Confusion entre deux ampoules du méme produit mais de concantration diférentes.
o Emeur lors du prélévement de Tampoule dans e coffre de toxique.

Causes profondes
+ Facteurs liés & Iéquipe

o Défaut de vigitance du médecin et de Tinfirmiére anesthésiste

+  Facteurs liés & l'environnement de travail

©  Stockage inadéquat  Mauvais rangement des toxiques dans le coffre : pas de séparation physique claire
entre les ampoulss de dosages différents. Acoés dfficle aux difiérentes ampoules dans le coffre
o Présentation identique des deux types d'ampoule : méme taille. méme format. méme couleur. méme oriture

+ Facteurs iés & lorganisation et au management

o Pasgent

e brancaraiar de Tuniic
ambulatoire, F'emméns
dans la salls ds pré
anesthésie d'ORL sans
wérifier nile nom du chirurgien référent ni Identité
compléte de lenfant Le deuxizme enfant reste en
attente dans le sas du bloc opérataire.

En déroulantla check-list sécurité du patient au bloc
opératoire, I'anesthésists s'apercoita la lecturs des
informations  du dossier racelst
didentfication, que enfant quiil s'appréte a anes-
thésier pourune chirurgie ORL doit en fait bén éficier
d'un acte de chirurgie urologique.

En comparant, les informations avec autrs enfant
resté dans le sas, il comprend Finversion entre les
deux enfants. Les deux enfants sontimmédiatement
redirigés dans |es salles du bloc opératoirs dédiges
aux activités chirurgicales les concernant

http:/www.has-
sante.fr/portail/jcms
fc_1777952/fr/les-
evenements-
indesirables-
associes-aux-
soins-leur-analyse-
permet-d-
ameliorer-la-
securite

révinemen)
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