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Le dispositif d’accréditation des médecins et des 
équipes médicales 

 Principes généraux 

L’accréditation des médecins et des équipes médicales : 

 concerne les médecins exerçant une spécialité ou une activité dite "à risques" en établissement de 

santé : gynécologie-obstétrique, anesthésie-réanimation, chirurgie, spécialités interventionnelles, acti-

vités d’échographie obstétricale, réanimation ou soins intensifs (la liste des spécialités ou activités concer-

nées et les modalités de réalisation de l’accréditation sont définies par le décret n°2006-909 du 21 juillet 2006 et 

la décision n°2014.0202 du 8 octobre 2014 du Collège de la HAS) ; 

 est une démarche volontaire de gestion des risques fondée sur la déclaration d’évènements indési-

rables associés aux soins (EIAS) et l’amélioration de la qualité et de la sécurité des pratiques ; 

 est délivrée aux médecins qui ont satisfait aux exigences du programme de leur spécialité, 1 an après 

leur engagement dans le dispositif. L’accréditation est valable 4 ans sous réserve du respect par 

les médecins de leurs obligations annuelles. 

 

 

La mise en œuvre du dispositif est confiée aux organismes d’accréditation agréés par la HAS pour 

leur spécialité (OA). Ces organismes agréés sont chargés : 

 d'élaborer un référentiel de qualité des soins ou des pratiques professionnelles (qui contient les pro-

grammes d'accréditation) ;  

 de valider le programme propre de chaque médecin ou équipe ;  

 d'analyser les demandes d'engagement et d'accréditation ainsi que les bilans annuels des médecins 

et des équipes médicales ;  

 d'analyser chaque évènement indésirable associé aux soins déclarés par les médecins dans la base 

de retours d’expérience (REX) ;  

 de tirer des enseignements de la base de retours d'expérience ;  

 d'animer et de participer à la commission risques de la spécialité (CRS) ;  

 de participer à la commission risques inter spécialités (CRIS).   

 

 

La HAS doit établir, au vu des informations communiquées par les organismes agréés, un rapport an-

nuel relatif à l’accréditation de la qualité de la pratique professionnelle dans les différentes spé-

cialités. Ce rapport est rendu public (décret n° 2006-909 du 21 juillet 2006). 

 

Un rapport complet est établi tous les 3 ans et, pendant les 2 années intercurrentes, le rapport est 

basé sur les éléments chiffrés issus du système d’informations de l’accréditation des médecins et 

des équipes médicales. C’est le cas de ce rapport. 

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_974291/fr/programmes-d-accreditation
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_974291/fr/programmes-d-accreditation
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Principaux indicateurs d’activité de 2017  

 Les organismes agréés  

Fin 2017, 16 spécialités étaient agréées sur 19 spécialités potentielles (les spécialités de pneumolo-

gie interventionnelle, d’ophtalmologie, de réanimation médicale ne participent actuellement pas au dispo-

sitif d'accréditation). 

Tous les organismes agréés disposaient d’un programme d’accréditation en individuel et 7 

d’entre eux avaient également un programme d’accréditation en équipe médicale (Collège évalua-

tion formation accréditation en hépato-gastro-entérologie (CEFA-HGE) , Collège français des anesthé-

sistes réanimateurs (CFAR), Collège de neurochirurgie, Organisme agréé en chirurgie pédiatrique (OA-

CHIRPED), Organisme de développement professionnel continu en cardiologie (ODP2C), Association 

française d’urologie (AFU), Organisme agréé de chirurgie orthopédique et traumatolo-

gique(ORTHORISQ). 

Le Collège de la HAS a renouvelé l’agrément de 9 organismes agréés (Organisme agréé de chirurgie 

orthopédique et traumatologique (ORTHORISQ) ;Organisme de développement professionnel continu en 

cardiologie (ODP2C) ; Fédération française de chirurgie viscérale et digestive (FCVD) ;Société française 

de chirurgie thoracique et cardio-vasculaire (SFCTCV) ; Association gynécologie médicale et chirurgicale-

obstétrique-diagnostic prénatal-PMA (GYNERISQ) ;Collège français des anesthésistes-réanimateurs 

(CFAR) ;Association pour la spécialité de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique 

(PLASTIRISQ) ; Collège évaluation formation accréditation en hépato-gastro-entérologie (CEFA-HGE) ; 

Association nationale des chirurgiens vasculaires pour la gestion des risques médicaux (VASCURISQ). 

Le Collège de la HAS a délivré un agrément initial à l’Association ORL-Développement Continu 

(ORL-DPC). 

6 organismes agréés ont tenu leur commission risque spécialité à la HAS et actualisé leur référen-

tiel risque spécialité : AFU, CFAR, ORTHORISQ, PLASTIRISQ, VASCURISQ, ORL-DPC. 

 

 Les médecins et les équipes médicales accrédités :  

Fin 2017, on dénombrait 6 605 médecins réellement actifs (8 043 dans le système d’information), leur 

répartition étant très variable selon les organismes agréés (de 25 médecins au sein d’ODP2C à 1 741 

pour ORTHORISQ).  

Le nombre d’équipes est en nette progression avec un total de 46 équipes engagées dans la démarche 

depuis fin 2014, dont : 

 35 accréditées depuis fin 2014
1
 ; 

 5 équipes en cours d’accréditation ; 
 6 équipes en cours de création. 

En 2017, les OA ont traité d’une part, 675 demandes d’engagement et 36 demandes de réengagement 

et, d’autre part, 814 demandes de sorties (départ à la retraite, arrêt d’activité, renoncement, etc.). 

  

 

1
 Dont 24 équipes de gastro-entérologues. 
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 Les bilans et les évènements indésirables associés aux soins 

(EIAS) 

Les programmes d’accréditation comportent tous des activités d’analyse de pratique (déclaration d’EIAS, 

participation à des activités d’évaluation des pratiques professionnelles) et des activités d’acquisition ou 

de perfectionnement des connaissances (mise en œuvre de recommandations et activités de formation) 

dont la nature et le nombre varient selon les OA. 

Ainsi, dans le cadre de l’accréditation en individuel, le nombre d’EIAS à déclarer par médecin et par an 

est de 1 pour 4 OA, de 2 pour 12 OA et de 3 pour 1 OA.  

Concernant les 8 programmes dédiés à l’accréditation en équipe, 5 OA sur 8 demandent la déclaration 

d’un EIAS par membre de l’équipe et par an, limitée à 6 si l’équipe est composée de plus de 6 personnes. 

Un OA demande la déclaration de 2 EIAS par membre de l’équipe et par an, limitée à 8 par an. Deux OA 

demandent une déclaration par membre de l’équipe. Ces EIAS doivent être analysés collectivement 

avant d’être déclarés dans la base REX. 

Le nombre de recommandations à mettre en œuvre par le médecin annuellement (si applicable dans sa 

pratique) est compris, selon les OA, entre 1 et 15. 

De même, le nombre d’activités de formation ou d’évaluation des pratiques professionnelles à réaliser par 

le médecin annuellement est compris entre 1 et 6 selon les OA. 

En 2017 : 

 2 364 bilans d’accréditation et 2 960 bilans annuels ont été traités par les OA ; 

 8 879 EIAS ont été déclarés par les médecins et 8 580 acceptés par les OA. 

Depuis la mise en place du dispositif d’accréditation, 111 635 EIAS (acceptés et refusés) ont été déclarés 

et enregistrés dans la base de retours d’expérience.  

Le nombre total de déclarations d’EIAS diffère de façon assez importante d’un organisme agréé à l’autre 

(de 166 EIAS pour ODP2C à 25 261 pour Orthorisq), en fonction de la date de création de l’organisme 

agréé, des exigences du programme de la spécialité (nombre d’EIAS à déclarer) et du nombre de méde-

cins actifs. 

Des graphiques pages 20 à 26 précisent des informations sur ces 8 580 EIAS acceptés en 2017 (réparti-

tion selon la prise en charge du patient, la période et le lieu de la survenue, le lien avec un produit de 

santé, et la cause immédiate principale). 

 Solution pour la sécurité du patient 

Une solution pour la sécurité du patient inter-spécialité (SSP 3) a été validée par le collège de la HAS : 

« Comment sécuriser le circuit d’un prélèvement réalisé au bloc opératoire ? ». Il est le fruit d’un 

travail collectif, à l’initiative de trois organismes agréés chirurgicaux (promoteurs) : l'Association française 

d'urologie (AFU), la chirurgie orthopédique et traumatologique (Orthorisq) et la chirurgie plastique recons-

tructrice et esthétique (Plastirisq). Cette SSP concerne les étapes pré analytiques et post analytiques du 

circuit des prélèvements d’anatomo-cytopathologie et de microbiologie réalisés par des chirurgiens au 

bloc opératoire. 

 

 

 Les schémas fournis dans la suite du rapport indiquent des répartitions sur 

la base de 14 organismes agréés.  

 La spécialité chirurgie de la face et du cou (ORL-DPC) n’est pas mentionnée 

ici, l’agrément initial ayant été donné en octobre 2017. 
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1. Nombre de médecins éligibles et accrédités par 

organisme agréé et nombre d’EIAS acceptés par 

organisme agréé 

Éligible : Effectif total des médecins dans la spécialité concernée donné à titre indicatif à 

partir de la synthèse DREES - 2016. Précision : ces données peuvent ne pas 

prendre en compte les mêmes champs d’activité que celles de l’accréditation 

(ex : chirurgie générale) 

 

Ratio (%) : Nombre de médecins accrédités par rapport au nombre de médecins éligibles de 

la spécialité. 

 

Accrédités : Effectif des médecins accrédités au 31 décembre 2017. 

 
EIAS acceptés : du 1er janvier 2008 au 31 janvier 2017. 
 
Précisions pour trois OA :  

 CEFA-HGE (Gastro-entérologie et hépatologie) : sur 3 692 médecins de la spécialité  tous 

n’ont pas une activité interventionnelle. 

 Cardiorisq-ODP2C (Cardiologie et maladies vasculaires) : sur 6 996 médecins tous n’ont 

pas une activité interventionnelle. 

Conséquences : les pourcentages pour ces deux spécialités sont donc à prendre 

avec précautions (sous-estimation), les dénominateurs étant trop larges. 

 CFEF : pour le collège d’échographie fœtale, les données ne sont pas disponibles. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Voir graphique ci-après 
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2. Répartition des 6 605 médecins actifs* fin 2017 

2.1. Par spécialité 

 

 

 *  Médecins actifs    =                                      + 
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2.2. Par mode d’exercice 
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3. État des demandes d’engagement traitées en 2017 

3.1. Nombre de demandes par OA 
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4. Durée moyenne de traitement d’une demande d’engagement 

Durée moyenne de traitement des demandes d'engagement, envoyées et traitées en 2017 (567 demandes). 

Sont exclues : 

 les demandes envoyées en 2016 et traitées en 2017 (87 demandes) ; 

 les demandes envoyées en 2017 et traitées en 2018 (43 demandes). 
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4.1. Demandes de réengagement traitées par OA en 2017 

36 demandes de réengagement après sortie du médecin pour différents motifs ont été traitées en 2017. 
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4.2. Nombre de demandes de sorties traitées en 2017 par OA 

814 demandes de sorties2 du dispositif ont été traitées en 2017. 

 

 

 

 

2 Sorties : renoncement, départ en retraite, changement d’activité, arrêt de l’activité à risques, etc. 
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5. Les équipes médicales en 2017 

5.1. Nombre d’équipes médicales par OA 

 

40 équipes acceptées, 4 équipes en cours, 2 équipes transmises (en attente de la validation par l’expert de l’OA). 
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5.2. Nombre total de médecins engagés en équipe médicale par OA 
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6. Bilans annuels et bilans d’accréditation 

6.1. Nombre de bilans traités en 2017 

Accréditations : 2 364      + Annuels : 2 960    =    5 324
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6.2. Durée moyenne de traitement d’un bilan par OA 

Durée moyenne de traitement des bilans envoyés et traités en 2017 (5 324 bilans). 

Sont exclus : 

 les bilans envoyés en 2016 et traités en 2017 ; 

 les bilans envoyés en 2017 et traités en 2018. 
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7. Déclarations d’EPR / EIAS 

7.1. Déclarations par an depuis 2008 

111 635 déclarations de 2008 à 2017 soit une moyenne de 11 000 EIAS/EPR/an en moyenne sur les dix dernières années. La baisse du nombre de décla-

rations s’explique essentiellement par la diminution du nombre de déclarations obligatoires par médecin dans certaines spécialités. 

 

 

 

 

A noter : sur ces EIAS déclarés, seule une partie est acceptée par les OA (Cf. chiffres du graphique 7.2). 
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7.2. Répartition des EIAS déclarés et acceptés en 2017 par OA  

Répartition des 8 580 EIAS acceptés entre le 1
er

 janvier 2017 et le 31 décembre 2017. 

Précision : le nombre de déclarations d’EIAS exigé par les programmes des organismes agréés varie de 1 à 3 (Cf. paragraphe principaux indicateurs en 

page 6). 
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7.3. Répartition des 8 580 EIAS acceptés en 2017 

 Liées à la prise en charge des patients 

 Par type de prise en charge 

 
 

 Selon le but de l’acte médical 
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 Par complexité de la situation clinique du patient 

 
 

 Par niveau de gravité de la situation clinique du patient avant la survenue de 

l’EIAS 
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 Informations liées à la survenue des EIAS 

 

 Période vulnérable  

  

 

 

 

 Par type de période vulnérable  
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 Par localisation de la survenue de l’EIAS 
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 EIAS en lien avec un produit de santé 

 EIAS en lien avec un produit de santé 

 

 Si oui, par quel type de produit ? 

 

 EIAS en lien avec une infection nosocomiale 

 

3086 

4847 

647 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

Oui Non Autre/Ne sais pas

61 

1230 

1514 

274 

7 
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

Produit
sanguin labile

Médicament Dispositif
médical

Autre produit
de santé

Ne sais pas

370 

7476 

734 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

Oui Non Autre/Ne sais pas



 

 

 EIAS en lien avec rayonnements ionisants 

 

 

 Informations liées aux causes immédiates de l’EIAS 

 Cause immédiate principale (par mots-clés inter spécialité) 

Remarque : les mots-clés en inter spécialité ont été introduits avec le changement du nouveau sys-

tème d’information. 
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Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables sur 

www.has-sante.fr 
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