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3 objectifs :

✓Redonner du sens au soin dans un 

dispositif coordonné visant la 

pertinence, la sécurité et la 

qualité des soins

✓ Faire de l’usager un co-acteur de 

la pertinence et de la sécurité de ses 

soins, et à ce titre un partenaire 

dans le dispositif d’accréditation

✓ Encourager la formation initiale et 

continue des professionnels de 

santé à la culture de la sécurité des 

soins. 

 







Accréditation HAS
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Quelques chiffres…

◼Promue depuis 2006 

◼8000 médecins (23%) accrédités

◼77% des médecins libéraux accrédités  

◼300 équipes médicales accréditées

◼250 médecins experts au sein des organismes agréés

◼> 140 000 évènements indésirables associés aux soins 

(ÉIAS) ont été analysés

Quelques chiffres…
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Qui est concerné?

◼Médecins de 16 spécialités agréées dites à risque

(public/privé) :

Chirurgie

Anesthésie-réanimation

Gynécologie-obstétrique

Échographie fœtale 

Radiologie interventionnelle

Cardiologie interventionnelle

Gastro-entérologie interventionnelle 

◼Accréditation individuelle ou en équipe

Qui est concerné ?
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Modèle d’accréditation 2022
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Bénéfices 

◼Outil de DPC (certification périodique)

◼Réduction du coût de l’assurance pour les professionnels 

libéraux 

◼Valorisation lors des certification HAS depuis 2021

◼ Amélioration de la culture sécurité au sein de l’équipe 

Amélioration de qualité et de la sécurité des soins 

Diminution du taux d’ÉIAS 

Bénéfices attendus
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En pratique: site SIAM et organisme agréé

En pratique : Site SIAM et organisme agréé





◼ Intégrer le programme d’accréditation dans les pratiques 

existantes des équipes hospitalières 

◼ Intégrer aux programmes d’accréditation les enjeux de 

qualité de vie au travail 

◼Prioriser et respecter la notion d’équipe en tant que 

complémentarité des compétences et solidarité au résultat 

dans la gestion des ressources humaines

À l’échelle d’un service

À l’échelle du parcours de soins 
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◼Échanges d’informations praticien-patients (ex. : RAAC)

◼ Incitation à l’expression du patient (ex. : questionnaire affiché 

en consultation)

◼Recueil de l’avis du patient après/pendant les soins 

E-Satis

PROMS/PREMS

Confrontation des récits 

Intégrer l’expérience patient dans l’évaluation
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Créer un « label accréditation »

Données publiques:  



17

Créer un « label accréditation »





◼Enseigner les méthodes de prévention des erreurs évitables 

et développer la culture de l’erreur apprenante 

◼Utilisation de la simulation pluriprofessionnelle

◼ Intégrer la gestion des risques dans la rédaction des 

examens cliniques à objectifs standardisés (stations ECOS)

◼ Intégrer les principes de la démarche d’accréditation dans le 

cadre de la réforme du 3e cycle des études médicales 



◼ Insérer dans les évaluations des stages des internes une part 

sur qualité et la gestion des risques associés aux soins 

◼Ouvrir la possibilité aux docteurs juniors de s’inscrire dans le 

processus d’accréditation 

◼Créer une fonction de coordination pour l’accompagnement 

des nouveaux arrivants, le tutorat et la mise en œuvre de 

plans de formation 

◼Politique de formation continue à la qualité et à la sécurité 

des soins pour tous les professionnels
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Obligation réglementaire 





◼Renforcer les liens entre CME, direction et CGRAS

◼ Instaurer un fonctionnement en binôme directeur -

président(e) / vice-président(e) à la direction qualité et 

gestion des risques afin de donner de la visibilité à la 

médicalisation des objectifs

◼Promouvoir le modèle d’une déclaration des ÉIAS interne à 

l’établissement et d’une analyse approfondie en équipe



◼Mettre en œuvre des actions d’amélioration qui répondent 

aux difficultés quotidiennes des équipes et aux priorités 

qualité sécurité objectivées 

◼Assurer la publicité des équipes vis-à-vis des usagers autour 

de l’engagement dans l’accréditation (connaissance 

actualisée)

◼ Inciter les médecins engagés dans l’accréditation à être des 

relais / ambassadeurs / formateurs de la culture sécurité et 

les inscrire à ce titre dans un réseau de référents qualité 

sécurité



◼ Inscrire le déploiement de l’accréditation dans une dynamique territoriale 

◼ Impliquer des médecins accrédités et des paramédicaux dans des 

équipes territoriales « qualité et gestion des risques » 

◼ S’appuyer sur les médecins pour faire de la qualité des pratiques et de la 

sécurité des patients un levier pour la définition objective de la gradation 

des soins et l’évaluation de la pertinence au niveau du GHT 

◼ Proposer des méthodes de « parcours traceur » pour évaluer le service 

médical rendu des filières de territoire et recueillir la perception du 

patient sur son expérience et ce qu’il pense en la matière





◼ S’appuyer sur le déploiement de l’accréditation pour impliquer les 

médecins dans la certification de leur établissement 

◼ Incitatifs qualitatifs: développement professionnel continu et la 

certification périodique

◼ Incitatifs quantitatifs: financier individuel, prime d’engagement collectif 

◼ Intégrer du dispositif d’accréditation dans IFAQ

◼ Intégrer l’accréditation des la contractualisation des objectifs entre les 

pôles/services et la direction 

◼ Inciter les assureurs à prendre en compte la dynamique du déploiement 

de l’accréditation





◼ Inciter les médecins hospitaliers accrédités à développer une 

compétence et une expertise en gestion des risques associés 

aux activités et missions spécifiques du service public 

◼Élargir le dispositif d’accréditation aux professionnels non 

médicaux dans un objectif de cohérence de l’accréditation en 

équipe pluriprofessionnelle 

◼Redéfinir un périmètre pour l’accréditation non en fonction 

de la sinistralité des spécialités mais des risques de l’activité 

de soin : médicaments, urgences, personnes âgées, etc.
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◼Gestion des risques et sécurité des soins = levier collectif 

pour renforcer le sens du soin et la qualité de vie au travail

◼Nécessité d’une formation initiale et continue en gestion des 

risques et sécurité des soins pour l’ensemble des 

professionnels de soins 

◼Bénéfices de l’accréditation en équipe pour les 

soignants/patients/gouvernance

Conclusions
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