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Éditorial du président de la HAS 
Au cours des trois dernières années, l’accréditation des médecins et des équipes a 
connu une dynamique nouvelle, marquée à la fois par sa consolidation et par une 
transformation en profondeur de ses modalités. 

Au-delà des évolutions quantitatives, cette période témoigne surtout d’un change-
ment d’échelle et de nature : l’accréditation s’affirme désormais comme un levier 
structurant de la qualité et de la sécurité des soins, pleinement inscrit dans les politiques nationales 
de santé et dans les pratiques quotidiennes des professionnels. 

Cette progression repose sur une dynamique collective. Elle traduit l’engagement croissant des mé-
decins, l’implication des organismes agréés et le rôle moteur des équipes. Elle illustre également une 
évolution importante : le passage d’une démarche individuelle à une logique de travail en équipe, au 
plus près des réalités du soin et des organisations. 

L’accréditation contribue aujourd’hui de manière concrète à : 

‒ renforcer la sécurité des patients, à travers le retour d’expérience et la production de solutions 
utiles ; 

‒ améliorer les pratiques professionnelles, en favorisant une approche réflexive et partagée ; 
‒ structurer les collectifs de travail, en intégrant pleinement la dimension d’équipe ; 
‒ mieux prendre en compte la relation avec les patients. 

 
Elle s’inscrit ainsi dans un écosystème plus large, en articulation avec la certification des établisse-
ments de santé et les dispositifs de développement professionnel, et participe à la transformation 
vers une culture durable de qualité et de sécurité. 

Dans un contexte marqué par de fortes mutations – contraintes organisationnelles, enjeux numé-
riques, exigences accrues de transparence –, l’accréditation doit poursuivre son adaptation. Cela 
suppose de renforcer encore la lisibilité du dispositif, la qualité de son pilotage et l’accompagnement 
des acteurs. 

La HAS continuera, aux côtés des organismes agréés et des professionnels, à soutenir cette évolu-
tion, en veillant à conjuguer exigence, confiance et utilité. 

Plus que jamais, l’accréditation constitue un engagement collectif au service des patients. Elle est 
une composante essentielle d’un système de santé apprenant, capable de tirer parti de l’expérience 
pour progresser en continu. 

 

Pr Lionel Collet 
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Points clés  
De nouveaux axes de déploiement : 

‒ une campagne de communication intensive, déployée au plus près des acteurs ; 
‒ une politique rigoureuse de gestion menée en concertation avec les organismes agréés pour 

l’accréditation (OA) ; 
‒ une attention à la mise en conformité avec le RGPD ; 
‒ une refonte de la formation des experts des OA ; 
‒ une promotion de l’accréditation dans la certification des établissements de santé. 

 

Une démarche de cohérence recherchée entre l’accréditation et la CPPS, notamment à travers : 

‒ des référentiels conçus pour répondre aux exigences du dispositif de certification périodique 
des professionnels de santé ;  

‒ un enrichissement des programmes d’accréditation de chaque spécialité, fondé sur un pro-
gramme socle élaboré par la HAS, avec une montée en puissance du parcours structuré autour 
des cinq piliers et une meilleure valorisation des démarches collectives, tant monodisciplinaires 
que multiprofessionnelles ; 

‒ la refonte du SIAM (système d’information pour l’accréditation des médecins), permettant d’en-
visager une interopérabilité et une articulation renforcée avec Certif-Pro, le système d’informa-
tion dédié à la certification périodique des professionnels de santé. 

 

Une attractivité reconnue et un réel ancrage sur le terrain : 
  

‒ une mobilisation croissante et continue des professionnels (+ 13,75 % de médecins accrédités 
sur trois ans) ; 

‒ un développement conséquent de l’accréditation en équipe (+ 60 % d’équipes accréditées sur 
trois ans regroupant 64 % des médecins) ; 

‒ des jeunes générations et des médecins salariés de plus en plus représentés parmi les 
médecins accrédités (45 % des médecins actifs ont moins de 45 ans en 2025 ; 69 % des 
médecins actifs sont salariés) ; 

‒ une base de retours d’expérience de 175 165 EIAS, dont 10 324 acceptés en 2025 ; 
‒ une analyse de la base de retours d’expérience de l’accréditation qui a permis l’élaboration par 

les organismes agréés et la HAS d’une solution pour la sécurité des patients et de deux flashs 
sécurité patient labellisés en 2025. Sur la période 2023-2025, 6 SSP et 8 FSP ont été publiés ; 

‒ un nouvel organisme agréé pour la médecine intensive réanimation : DPC-réa, tandis que 
l’agrément pour la spécialité échographie fœtale a été abrogé. 
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1. L’accréditation des médecins et des 
équipes médicales 

1.1. Principes généraux 
L’accréditation des médecins et des équipes médicales : 

‒ concerne les médecins exerçant une spécialité ou une activité dite « à risque1 » en établisse-
ment de santé : chirurgie, obstétrique, anesthésie, réanimation, spécialités interventionnelles ;  

‒ est la reconnaissance de l’engagement volontaire des professionnels exerçant une spécialité 
dite « à risque » en établissement de santé dans une démarche d’amélioration continue de 
leurs pratiques et de gestion des risques. C’est un label de qualité des pratiques profession-
nelles reconnu par les patients. En s’étoffant bien au-delà de la gestion des risques, il répond 
aux exigences de la certification périodique des médecins puisqu’il vise en plus à améliorer 
les pratiques professionnelles, les relations avec les patients et la santé du professionnel ; 

‒ est délivrée aux médecins qui ont satisfait aux exigences du programme de leur spécialité de 
façon individuelle ou en équipe, un an après leur engagement dans le dispositif2. L’accrédita-
tion est valable quatre ans, sous réserve du respect par les médecins de leurs obligations an-
nuelles.  

 

La mise en œuvre de l’accréditation est confiée à des organismes agréés par la HAS pour leur 
spécialité (OA). Ils sont chargés : 

‒ d’élaborer un référentiel de qualité des pratiques professionnelles (qui contient les 
programmes d’accréditation) à partir d’un programme socle proposé par la HAS ;   

‒ de valider le programme propre à chaque médecin ou équipe ;  
‒ d’analyser les demandes d’engagement et d’accréditation, ainsi que les bilans annuels des 

médecins et des équipes médicales en vue de rendre un avis favorable ou défavorable ;  
‒ d’analyser chaque évènement indésirable associé aux soins déclaré par les médecins ou les 

équipes 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) animée par la HAS. 
 

La HAS doit établir, au vu des informations communiquées par les organismes agréés, un rapport 
annuel relatif à l’accréditation de la qualité de la pratique professionnelle dans les différentes spécia-
lités. Ce rapport est rendu public (décret n° 2006-909 du 21 juillet 2006). 

Ce rapport présente les principales productions des OA et d’autres données d’activité majoritaire-
ment quantitatives. Un rapport plus complet est établi tous les trois ans. Le dernier, le rapport d’acti-
vité 2020-2022, a été publié en 2023. Un nouveau rapport complet est donc publié en 2026 et 
correspond à la période 2023-2025.  

 
1 La liste des spécialités ou activités concernées et les modalités de réalisation de l’accréditation sont définies par le décret n° 2006-909 du 21 
juillet 2006. 

2 Les modalités de délivrance de l’accréditation sont précisées dans la décision n° 2021.0111/DC/SEVOQSS du 15 avril 2021 du Collège de la 
Haute Autorité de santé relative à la procédure d’accréditation des médecins et des équipes médicales. 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3455816
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/rapport_dactivite_2020-2022_des_organismes_agrees_pour_laccreditation_de_la_qualite_de_la_pratique_professionnelle_des_medec.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/rapport_dactivite_2020-2022_des_organismes_agrees_pour_laccreditation_de_la_qualite_de_la_pratique_professionnelle_des_medec.pdf
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1.2. Présentation des organismes agréés 

1.2.1. Organismes agréés pour l’accréditation  
Seize organismes sont agréés par la HAS et concernent 16 spécialités sur 19 potentielles. 
L’ophtalmologie, la pneumologie et l’échographie obstétricale ne disposent pas d’OA en 2025. 

L’agrément pour la spécialité échographie fœtale a été abrogé par le Collège de la HAS le 27 sep-
tembre 2023, à l’issue d’une procédure contradictoire (abrogation de la décision 
n° 2022.0052/DC/SEVOQSS du 3 février 2022 prolongeant l’agrément). Cette décision fait suite à 
plusieurs manquements : référentiels de risques non actualisés, délais excessifs de transmission des 
documents, défaut d’exercice de la mission d’accréditation, absence d’engagements et diminution 
des effectifs depuis 2019. Gynerisq a repris les activités de l’organisme agréé CFEF en reconstituant 
l’adhésion des médecins au sein de son OA. 

En 2024, la spécialité de médecine intensive réanimation a été réintégrée dans le dispositif d’accrédi-
tation et a obtenu son agrément le 27 juin 2024. 

Conformément à la décision n° 2025.0257/DC/SEVOQSS du 6 novembre 2025, relative à la procé-
dure d’agrément des organismes pour l’accréditation des médecins et des équipes médicales, les 
agréments sont délivrés par la HAS pour une durée probatoire de deux ans, puis prolongés pour trois 
ans. Les renouvellements ultérieurs ont lieu tous les cinq ans.   

Entre 2023 et 2025, le Collège de la HAS a renouvelé 3 agréments pour :  

− la chirurgie urologique, le 30 mars 2023 ; 
− la chirurgie infantile (OA Chirped), le 15 février 2024 ; 
− le Collège de neurochirurgie, le 27 juin 2024. 
 
Il n’y a pas eu de prolongation d’agrément sur la période 2023-2025. 

 

1.2.2. Modalités de financement 
À la suite de la parution du décret n° 2021-1668 du 15 décembre 2021 relatif au financement des 
organismes agréés mentionnés à l’article D. 4135-5 du Code de la sécurité sociale et au projet 
territorial de santé3 et de l’arrêté du 28 décembre 2021 fixant le niveau de la partie de l’aide 
mentionnée à l’article D. 185-1 et le niveau du montant et de l’aide mentionnés à l’article D. 185-4 du 
Code de la sécurité sociale versés à l’organisme agréé4, de nouvelles modalités de financement des 
organismes agréés ont été mises en place dès 2022. Ainsi, chaque OA est maintenant financé à 
hauteur de 500 euros par médecin accrédité, quel que soit son statut5. Depuis 2023, les OA de 
moins de 100 médecins accrédités bénéficient d’un financement additionnel, leur permettant de 
s’organiser administrativement.  

Un arrêté de novembre 2025 a prolongé pour une période de deux ans ce financement additionnel. 

Ce mode de financement implique en contrepartie un suivi de la dynamique et des résultats des OA. 
Ce suivi annuel est mis en œuvre depuis 2024 sur la base d’indicateurs concertés avec les OA 

 
3 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044506039  

4 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044966224  

5 Avant 2022, les OA étaient financés à hauteur de 500 euros par médecin accrédité bénéficiant d’un remboursement partiel de leur responsa-
bilité civile professionnelle (RCP) par leur caisse primaire d’assurance maladie (CPAM). Or, selon les spécialités exercées et le statut du médecin, 
celui-ci pouvait ne pas être concerné par ce remboursement (https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/installation-
liberal/assurances/assurance-rcp).  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3730090/fr/decision-n2025-0257/dc/sevoqss-du-6-novembre-2025-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relative-a-la-procedure-d-agrement-des-organismes-pour-l-accreditation-des-medecins-et-des-equipes-medicales
https://hassante.sharepoint.com/:b:/r/teams/VieduSEvOQSS/Documents%20partages/General/09_JURIDIQUE/ACCREDITATION%20HORS%20CNIL_RGPD_CADA/LOIS_%20DECRETS_%20ARRETES/RCP%20-%20FINANCEMENT%20OA/arr%C3%A9t%C3%A9%20du%2020%20novembre%202025%20%20financement%20additionnel.pdf?csf=1&web=1&e=MCR5PH
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044506039
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044966224
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/installation-liberal/assurances/assurance-rcp
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/installation-liberal/assurances/assurance-rcp
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(délais de traitement des engagements, bilans et déclarations d’EIAS, progression du nombre de 
médecins accrédités et d’équipes accréditées, etc.) et présenté à la CNAM dans le cadre d’un 
dialogue de gestion annuel. En 2025, la HAS a renforcé ses exigences de gestion de la base des 
médecins accrédités et le contrôle des dossiers présentés au Collège.  

1.2.3. Programmes d’accréditation « 5 piliers » 
En 2025, 16 organismes agréés disposent d’un programme d’accréditation en individuel et 
15 d’entre eux proposent également un programme d’accréditation en équipe médicale (voir 
tableau ci-dessous). 

Les programmes d’accréditation ont évolué pour faire le lien avec la certification périodique des pro-
fessionnels de santé. 

Le cahier des charges6 publié en 2022 a été révisé en novembre 2025. La HAS a publié un 
programme socle7, catalogue des potentielles activités à mettre en œuvre pour répondre aux 
exigences de la certification périodique des médecins.  

Ce programme a permis aux OA d’élaborer leur programme de spécialité autour de 5 dimensions, 
dites « piliers » d’amélioration : 

‒ du travail en équipe ; 
‒ des pratiques professionnelles ; 
‒ de la sécurité du patient ; 
‒ des relations avec le patient ; 
‒ de la santé du professionnel. 

 

OA Spécialité Programme 
en individuel 
– 5 piliers 

Programme 
en équipe – 5 
piliers 

Date CRS te-
nue en 
2023/2024/20
25 

AFU (Association fran-
çaise d’urologie) 

Chirurgie urologique  Oui Oui 16/01/2024 

CFAR (Collège fran-
çais des anesthésistes-
réanimateurs) 

Anesthésie-réanimation  Oui Oui 18/12/2023 

CEFA-HGE (Collège 
évaluation, formation, 
accréditation en hé-
pato-gastro-entérolo-
gie) 

Hépato-gastro-entérologie  Oui Oui 14/02/2025 

Collège de neurochi-
rurgie 

Neurochirurgie Oui Oui 20/10/2023 

12/09/2025 

DPC-réa Activités de soins critiques Oui Oui 24/10/2024 

 
6 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-11/dir6/cahier_des_charges_oa_20251106_vfsj_mise_en_ligne.pdf 

7 https://has-sante.fr/jcms/p_3455816 
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FCVD (Fédération de 
chirurgie viscérale et 
digestive) 

Chirurgie viscérale et diges-
tive  

Oui Oui 11/05/2023 

22/05//2025 

Gynerisq Chirurgie gynécologique, 
obstétrique  

Oui Oui 27/05/2024 

Maxillorisq Chirurgie maxillo-faciale, 
chirurgie orale et stomatolo-
gie  

Oui Oui 22/06/2023 

05/06/2025 

Plastirisq Chirurgie plastique, recons-
tructrice et esthétique 

Oui Oui 09/10/2023 

OA Chirped Chirurgie infantile  Oui Oui 05/12/2023 

ODP2C (Organisme de 
développement profes-
sionnel continu en car-
diologie) 

Cardiologie 
interventionnelle  

Oui Oui Pas de CRS sur 
cette période8 

ODPC-RIM (Orga-
nisme de développe-
ment professionnel 
continu en radiologie et 
imagerie médicale) 

Radiologie et imagerie mé-
dicale  

Oui Oui 22/03/2024 

ORL-DPC (Oto-rhino-
laryngologie dévelop-
pement professionnel 
continu) 

ORL, chirurgie de la face et 
du cou  

Oui Oui 14/12/2023 

Orthorisq Chirurgie orthopédique et 
traumatologique  

Oui Oui 02/02/2023 

 

10/10/2024 

SFCTCV (Société fran-
çaise de chirurgie tho-
racique et 
cardiovasculaire) 

Chirurgie thoracique et 
cardiovasculaire  

Oui Oui 05/09/2024 

Vascurisq Chirurgie vasculaire  Oui Oui 21/11/2023 

21/11/2025 

 

 

 
8 La dernière CRS s’est tenue le 16 décembre 2022. 
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1.3. Principaux travaux menés par la HAS et les OA entre 2023 et 
2025  

1.3.1. Les solutions pour la sécurité du patient9 
Les connaissances acquises par l’analyse des EIAS recueillis dans la base REX de l’accréditation 
permettent de développer des solutions pour la sécurité du patient (SSP) issues du retour 
d’expérience des médecins et équipes accrédités.  

La SSP est centrée non seulement sur l’évitement des problèmes (prévention), mais aussi sur leur 
récupération (pour annuler les conséquences d’un évènement indésirable en cours de constitution) 
et l’atténuation des conséquences de l’évènement survenu.  

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

En 2023 et 2024, ont été publiés : 

‒ SSP « L’effet tunnel en santé. Comment faire pour en voir le bout ? » 
‒ SSP labellisée (Orthorisq) « Précautions à prendre lors de l’implantation d’une tige cimentée 

de prothèse de hanche. Le syndrome de scellement osseux » 
‒ SSP labellisée (Orthorisq) « Coordination services d’urgences et de chirurgie orthopédique et 

traumatologique. Une check-list dès l’admission pour éviter toute omission ! » 
‒ SSP2 labellisée (Orthorisq) « Faire la check-list matériel 48 heures avant toute intervention 

programmée. Pour éviter qu’un dispositif médical implantable et/ou stérilisable soit indispo-
nible le jour J ! » 

‒ SSP labellisée (AFU) « Énergies laser en urologie. Comment éviter les complications pour les 
patients (et les professionnels) ? » 

 

En 2025, la HAS a publié la SSP de type 3 « Reprogrammation au bloc opératoire. Une pratique à ne 
pas banaliser »10. 

Une reprogrammation est définie dans cette SSP comme une modification de la date d’une 
intervention, qu’il s’agisse d’un report ou de l’avancement de celle-ci (une simple modifica-
tion horaire dans la même journée n’est pas considérée comme une reprogrammation). 

 

L’analyse de 215 EIAS consécutifs à une reprogrammation a montré qu’ils sont le plus souvent liés 
à : 

‒ un dispositif médical non disponible, le plus souvent en raison d’une absence de commande 
lors de la reprogrammation ou d’un dépassement de la date de péremption (n = 57) ; 

‒ l’aggravation de l’état clinique du patient en attendant son intervention (n = 46) ; 
‒ l’absence d’arrêt d’un traitement (comme les anticoagulants) lors de la nouvelle date opéra-

toire (n = 28). 

 
9 https://has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient#toc_1_3_1  

10 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3576094  

https://has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient#toc_1_3_1
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3576094/
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Ces EIAS, dans leur majorité évitables ou probablement évitables (n = 198), ont pourtant eu des con-
séquences importantes telles qu’une nouvelle annulation de l’intervention (n = 64) ou la réalisation 
d’une intervention plus complexe que prévu, ou utilisant un dispositif médical différent (n = 54).  

Pour limiter la survenue et les conséquences d’EIAS associés à une reprogrammation, la SSP préco-
nise de : 

‒ travailler en amont sur la programmation du bloc opératoire ; 
‒ faciliter la coordination et la communication entre les professionnels concernés ; 
‒ suivre les patients reprogrammés et les informer sur le parcours de reprogrammation, en s’ap-

puyant notamment sur une fiche d’information « Annulation de votre intervention » ; 
‒ définir des règles internes communes de reprogrammation et utiliser une check-list « Repro-

grammation » pour vérifier certains éléments particulièrement à risque. 

1.3.2. Les flashs sécurité patient11 
Les flashs sécurité patient (FSP) sont des documents ayant pour objectif d’attirer l’attention et de 
sensibiliser les professionnels de santé à la gestion des risques. Chaque FSP est élaboré sur un 
risque particulier et récurrent à partir d’évènements indésirables associés aux soins, identifiés dans 
les bases de retours d’expérience nationales des évènements indésirables graves associés aux 
soins (EIGS) ou de l’accréditation des médecins. Les FSP relatent des évènements auxquels des 
professionnels de santé ont été confrontés et qui sont toujours liés à une succession de 
dysfonctionnements. Ils rappellent les recommandations de bonnes pratiques mises à la disposition 
des professionnels de santé lorsqu’elles existent. 

En 2023 et 2024, ont été publiés :  

‒ FSP « Surveillance biologique des anticoagulants (héparines et antivitamines K). Une prise de 
sang pour éviter une perte de sang » 

‒ FSP « Cathéters et infections associées aux soins. Trop longtemps il restera, une infection tu 
risqueras » 

‒ FSP « Effet tunnel en santé. L’appel à un ami peut sauver des vies » 
‒ FSP « Gestion périopératoire des anticoagulants. Patients-aidants-soignants : coagulez-

vous ! » 
‒ FSP « Canicule : personnes hospitalisées et hébergées en établissement médico-social. Met-

tez les patients au frais avant qu’ils n’en fassent les frais » 
 

En 2025, deux FSP issus de la base REX de l’accréditation ont été labellisés. Un a été proposé par 
le CEFA-HGE et l’autre par le CFAR. 

1.3.2.1. Rupture de la rate après une coloscopie. Un diagnostic à ne pas rater !12 

Les ruptures spléniques post-coloscopie constituent une complication rare mais potentiellement 
grave (~ 0,5 cas pour 10 000 coloscopies selon la littérature internationale). Souvent méconnue et 
sous-déclarée, cette complication peut entraîner un choc hémorragique, un hémopéritoine, voire le 
décès.  

C’est pourquoi le CEFA-HGE a élaboré ce FSP, qui rappelle que pour mieux prendre en charge cette 
complication, il est préconisé de : 

 
11 https://has-sante.fr/jcms/p_3240311 

12 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3776052  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3776052
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‒ renforcer la vigilance des professionnels de santé : garder en tête le risque rare, mais grave, 
de rupture splénique après coloscopie ; contrôler par un scanner s’il existe une douleur abdo-
minale inhabituelle ou des signes d’alerte ; informer les équipes susceptibles de prendre en 
charge le patient ; 

‒ améliorer l’information du patient : mentionner cette complication rare avant l’examen ; expli-
quer les signes à surveiller avant la sortie ; conseiller de signaler toute coloscopie récente en 
cas de nouvelle consultation ; 

‒ favoriser la déclaration de ces évènements indésirables associés aux soins (EIAS) pour amé-
liorer leur connaissance, ainsi que leur atténuation et leur récupération. 

1.3.2.2. Erreur de côté lors d’une anesthésie loco-régionale. À gauche ou à droite ? 
Jamais sans mon check !13 

Les erreurs de côté constituent un risque persistant lors d’une anesthésie loco-régionale (ALR). Se-
lon la littérature internationale, leur incidence a été estimée à 7,5 pour 10 000 interventions en 2015. 
Elles peuvent entraîner des conséquences graves pour les patients (conversion en anesthésie géné-
rale, complications médicamenteuses, hospitalisation prolongée…), allant jusqu’au risque vital. 

C’est pourquoi le CFAR a élaboré ce FSP, qui rappelle que pour réduire le risque d’erreur de côté 
lors d’une ALR, il est préconisé de : 

‒ systématiser le marquage du site opératoire ; 
‒ réaliser une vérification rigoureuse du côté opératoire ; 
‒ décider en équipe des différentes barrières de sécurité à déployer, ainsi que du caractère jus-

tifié ou pas de certaines interruptions de tâches ; 
‒ réévaluer les doses d’anesthésiques locaux avant toute injection complémentaire, respecter 

les posologies maximales et envisager, si nécessaire, des alternatives comme le report de l’in-
tervention ou la conversion en anesthésie générale. 

1.4. Campagne de communication autour de l’accréditation des 
médecins et des équipes médicales – État des lieux des visites 
établissements 

Dans le cadre de la campagne de communication, plusieurs outils ont été mis à disposition pour les 
établissements de santé : Haute Autorité de santé – Accréditation des médecins et des équipes mé-
dicales (has-sante.fr). En lien avec la feuille de route nationale sécurité du patient 2023-2025, la HAS 
a proposé début juillet 2024 aux établissements de santé de venir à leur rencontre pour présenter 
l’accréditation et l’intérêt d’y participer, notamment en équipe. Au 31 décembre 2025, près de 70 éta-
blissements ont répondu présent. Des experts d’organismes agréés ont également participé à cer-
taines rencontres pour échanger avec les professionnels sur leur retour d’expérience terrain.  

De nombreux échanges ont porté sur : 

‒ les passerelles entre accréditation des médecins, certification périodique des professionnels 
de santé et certification des établissements de santé ;   

‒ les activités intégrées à la pratique quotidienne (RMM, analyse des EIAS, utilisation de la CL, 
protocolisation…) et valorisées dans l’accréditation ;   

‒ les équipes pluriprofessionnelles et pluridisciplinaires ; 
‒ les incitatifs à trouver dans les établissements publics ; 

 
13 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3701726 

 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_428381/fr/accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/jcms/c_428381/fr/accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3516983/fr/ameliorer-la-securite-des-patients-et-des-residents-feuille-de-route-2023-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3701726
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‒ des questions pratiques avec le SI de l’accréditation (SIAM). 
Les résultats de l’année 2025 confirment l’impact positif de la campagne, avec une progression de 
21,4 % par rapport à 2024. 

 

1.5. Formation initiale des experts  
La formation initiale de deux jours proposée par la HAS constitue un prérequis à l’exercice de la mis-
sion d’expert. Sur la période 2023-2025, 10 sessions ont été organisées qui ont permis de former 
89 nouveaux experts.  

L’enjeu est d’assurer un socle commun de compétences, une application homogène des exigences 
HAS et une qualité constante dans l’accompagnement des professionnels et des équipes engagés 
dans l’accréditation. Les experts formés sont ensuite invités à prendre contact avec leur OA qui 
assure leur installation et leur accompagnement dans le métier d’expert. 

Afin de prendre en compte la refondation de l’accréditation, la formation des experts a été remaniée 
autour des 5 piliers : amélioration du travail en équipe, des pratiques professionnelles, de la sécurité 
du patient, de la relation patient, de la santé du professionnel. 

Il est fait appel à des intervenants externes spécialistes du sujet et à des gestionnaires d’OA pour 
sensibiliser les experts à ces différents thèmes : culture sécurité, culture juste, compétences non 
techniques, notion des professionnels dits « seconde victime », burn-out, PREM’s, PROM’s, etc. 

Afin de compléter ces formations, le SEvOQSS a lancé un cycle de miniconférences ouvertes à  
l’ensemble des experts et aux OA en octobre 2025. Une première miniconférence a eu lieu le 2 oc-
tobre 2025 sur le thème « Conseils pratiques pour l’utilisation du SIAM » et a réuni une soixantaine 
de participants.  

 

1.6. Accompagnement digital (e-learning) : renforcement des 
compétences depuis juin 2025 pour tous les référents d’équipe   

Un accompagnement digitalisé (e-learning) des référents d’équipe est proposé depuis juin 2025.  

La formation digitale a été proposée aux 100 nouveaux référents d’équipe pour une durée détermi-
née puis de nouveaux comptes sont créés au fil de l’eau (campagnes de formation de l’ensemble 
des référents d’équipe planifiées au fur et à mesure).  

Les modules de formation sont conçus pour faciliter la compréhension globale de la démarche d’ac-
créditation, son fonctionnement et ses bénéfices, tout en apportant un soutien pratique aux référents 
d’équipe pour leur implication dans le processus : 

‒ La définition et les fondements de l’accréditation (« L’accréditation, c’est quoi ? ») 
‒ Le programme d’accréditation et ses cinq piliers essentiels 
‒ La personnalisation du parcours (« Votre programme personnalisé ») 
‒ L’utilisation et le renseignement du système d’information SIAM 
‒ L’accompagnement des référents, qui ne sont pas seuls (« Le Référent équipe n’est pas 

seul ») 
‒ Les modalités et raisons de l’accréditation (« L’accréditation : Comment ? » et « L’accrédita-

tion : Pourquoi ? ») 
‒ Un quiz permettant de valider les connaissances acquises. 
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Fin 2025, plus de 150 médecins référents ont validé leur parcours avec un taux de satisfaction  
de 8,6/10.  

 

1.7. Premier webinaire sur l’accréditation des médecins et des 
équipes médicales : 18 novembre 2025  

Un webinaire sur l’accréditation a été organisé le 18 novembre 2025 mêlant les regards de la HAS,  
un directeur d’établissement, un responsable gestion des risques et des gestionnaires d’OA sous  
l’animation d’un journaliste. Un peu plus de 500 personnes, issues de toute la France et de différents 
types d’établissements de santé, se sont connectées en direct : https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3687457/fr/regardez-en-replay-webinaire-accreditation-des-medecins.  

Plus d’un tiers des participants étaient de profil médical.    

 

1.8.  Un renforcement des exigences de gestion  
Depuis 2025, la HAS a renforcé ses exigences en matière de gestion des médecins accrédités au-
près des OA. Ce renforcement s’est notamment traduit par des rappels réguliers des règles de ges-
tion des dossiers. 

Par ailleurs, le SEvOQSS a renforcé les contrôles des bilans individuels d’accréditation présentés au 
Collège de la HAS. Un tirage aléatoire de vingt dossiers est désormais réalisé à chaque préparation 
de séance du Collège. 

Les bilans d’accréditation en équipe sont relus de manière systématique avant présentation au Col-
lège de la HAS. 

Cette démarche, portée de manière volontariste par la HAS, s’inscrit dans une logique d’intérêt géné-
ral et de responsabilité collective. Elle constitue un levier essentiel et une action structurante pour ga-
rantir la fiabilité et la crédibilité du dispositif. 

 

 

 

  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3687457/fr/regardez-en-replay-webinaire-accreditation-des-medecins
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3687457/fr/regardez-en-replay-webinaire-accreditation-des-medecins
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2. Analyse de l’activité 
2.1. Bilan triennal : chiffres clés 2023-2025 

2.1.1. Regards croisés sur l’activité 2023-2025 : dynamiques et 
enseignements 

• Progression constante sur la période.  

• Dynamique positive observée depuis 2023.   

• Croissance soutenue de l’activité. 

Évolution du nombre de médecins et équipes dans l’accréditation entre 2023 et 2025 

  2023 

(n) 

2024 

(n) 

2025 

(n) 

Écart 2023-2025  

(n) 

Tendance 

Nombre de médecins accrédités 7 998 8 729 9 098 + 1 100 
 

Nombre de médecins engagés 1 458 1 813 2 20114 + 743 
 

Nombre d’équipes accréditées 318 401 509 + 191 
 

Nombre d’équipes engagées15 84 128 231 + 147 
 

Nombre de médecins en équipe  3 258 4 157 5 796 + 2 538 
 

Nombre de renoncements16 421 454 904 + 483 
 

Nombre de sorties17 675 676 1 068 + 393 
 

 
Le taux18 de renoncements et de sorties demeure relativement stable entre 2023 et 2024 (11,6 % 
contre 10,8 %). En 2025, ce taux augmente de manière significative pour atteindre 17,7 %, en lien 
avec le travail de collaboration entre les OA et la HAS visant à sortir les médecins n’ayant pas pu 
mener leur démarche à son terme ou ayant accumulé un retard important dans la réalisation de leur 
bilan. 

 

 
14 Médecins engagés : ce nombre comprenant les médecins engagés en 2025 qui ont validé leur accréditation la même année. 

15 Équipes engagées : prise en compte uniquement des équipes acceptées par l’expert pendant l’année 2025. 

16 Motifs de renoncement (raisons personnelles, raisons de santé, trop de retard, réengagement). 

17 Motifs de sortie (arrêt des activités à risque, changement de secteur d’activité, décès, renoncement du médecin, retraite). 

18 Le taux est calculé par rapport au nombre des médecins actifs de chaque année. 
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2.1.1.1. Représentation graphique de l’évolution des médecins  

 

 

La dynamique observée sur la période est positive. Après une hausse de 9,14 % entre 2023 et 2024, 
l’activité poursuit sa progression en 2025 avec une augmentation supplémentaire de 4,23 %, soit une 
croissance globale de 13,75 % entre 2023 et 2025. 
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2.1.1.2. Représentation graphique de l’évolution des engagés dans le secteur public 

 

 

En 2025, les médecins du secteur public représentaient 27 % de l’ensemble des médecins actifs 
dans le processus d’accréditation. 

L’analyse des engagés (premières inscriptions à l’accréditation) sur les trois dernières années révèle 
une progression chez les médecins exerçant exclusivement dans le public.  

Cette dynamique témoigne d’une mobilisation renforcée des médecins du secteur public désormais 
plus impliqués dans l’accréditation. Cette tendance peut s’expliquer par la campagne de communica-
tion menée auprès d’eux, le renforcement du lien avec la certification des établissements de santé 
qui demande à la gouvernance d’engager des médecins et le nouveau financement des OA depuis 
2022. Le lien fort avec la certification périodique peut aussi être une explication. 
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2.1.1.3. Représentation graphique de l’évolution des équipes 

 

 

Équipe : le nombre d’équipes accréditées est passé de 318 en 2023 à 509 en 2025, soit une 
progression globale de 60,1 % sur la période.  

Cette dynamique s’est traduite par une hausse de 26,1 % entre 2023 et 2024, suivie d’une 
augmentation de 26,9 % entre 2024 et 2025. 

Nombre de médecins en équipe : l’engagement des professionnels au sein des équipes 
accréditées a fortement progressé sur la période. Le nombre de médecins impliqués est passé de 
3 258 en 2023 à 5 796 en 2025, soit une augmentation globale de 77,9 %. Cette croissance s’est 
accélérée en 2025 avec une hausse de 39,4 % par rapport à 2024, après une première progression 
de 27,6 % entre 2023 et 2024. 
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2.1.1.4. Représentation graphique des sorties du dispositif 

 

 

 

L’analyse de la balance entrées/sorties met en évidence une dynamique largement excédentaire sur 
la période 2023-2025. Avec 5 472 nouvelles adhésions contre 2 419 départs, les entrées excèdent 
les sorties de 126 %.  

Ce différentiel génère un solde positif de 3 053 médecins et témoigne d’une attractivité durable du 
dispositif, dont la capacité de recrutement demeure significativement supérieure aux sorties obser-
vées. 
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2.1.1.5. Représentation graphique des bilans  

 

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

L’indicateur poursuit sa progression sur l’ensemble de la période 2023-2025, soit une augmentation 
globale de 23,1 %.  

Cette croissance s’est accélérée en 2025 avec une hausse de 12,3 % par rapport à 2024, après une 
première progression de 9,6 % entre 2023 et 2024. 

 

2.1.1.6. Représentation graphique des évènements indésirables associés aux soins  

Dans le cadre de l’accréditation individuelle, chaque médecin doit déclarer entre 1 et 3 EIAS par an, 
conformément aux modalités fixées par son organisme agréé (OA).  

Concernant l’accréditation en équipe, un minimum d’un EIAS par an et par membre est requis. Ce 
nombre peut être plafonné à 6 lorsque l’équipe compte plus de 6 membres. Toutefois, certains orga-
nismes agréés appliquent des exigences plus élevées en matière de déclaration. Par ailleurs, les 
EIAS doivent faire l’objet d’une analyse collective, notamment lors de réunions de type revue de mor-
talité et de morbidité (RMM), avant leur saisie dans le SIAM. 

Les EIAS sont acceptés par les experts de l’OA sur la base de leur qualité et de leur pertinence et 
enregistrés d’une manière pseudonymisée dans la base REX.  
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EIAS : le nombre d’EIAS déclarés poursuit sa progression sur l’ensemble de la période, soit une aug-
mentation globale de 9,8 %. Cette évolution résulte d’une hausse de 4,4 % entre 2023 et 2024, sui-
vie d’une progression de 5,2 % entre 2024 et 2025, traduisant une dynamique continue de 
déclaration et d’analyse des évènements indésirables associés aux soins. 

L’analyse de la base REX 2023 et 2025 a montré que les facteurs liés aux tâches à accomplir restent 
les plus fréquemment identifiés comme contributifs aux évènements. Parallèlement, une augmenta-
tion progressive des facteurs liés à l’équipe, au patient et aux professionnels est observée, traduisant 
peut-être une amélioration de l’analyse avec une attention particulière des dimensions humaines et 
collectives de la sécurité des soins. Les facteurs organisationnels et liés à l’environnement de travail 
progressent également, tandis que les facteurs institutionnels demeurent peu fréquemment rappor-
tés. 

La représentation graphique ci-dessous étaye l’analyse des causes profondes. 
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2.2. Caractéristiques des médecins et équipes médicales par 
organisme agréé – Bilan 2025  

Les figures fournies dans la suite du rapport détaillent le nombre de médecins et d’équipes médi-
cales par organisme agréé. 

2.2.1. Répartition des médecins éligibles à l’accréditation et accrédités par 
organisme agréé 

Répartition des médecins éligibles à l’accréditation et accrédités par organisme agréé en 2025 

Organismes agréés Médecins 
éligibles 

(n = 50 509) 

Médecins 
accrédités 

(n = 9 098) 

Pourcentage de mé-
decins accrédités 
parmi les médecins 
éligibles (%) 

 Chirurgie viscérale et digestive 
1 552* 967 62* 

 Chirurgie orthopédique et traumatologique 
3 923 1 812  46 

 Chirurgie vasculaire 
660 263 40 

 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
621 207 33 

 Chirurgie urologique 1 745 575 33 

 Chirurgie plastique et reconstructrice 
1 032 265 26 

 Neurochirurgie 
683 168 25 

Gynécologie-obstétrique 
6 677 1 171 18 

 Anesthésie-réanimation 
11 352 2 479 22 

 Chirurgie infantile 427 75 18 

 Gastro-entérologie interventionnelle 3 548* 312 9* 

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
599 62 10 

 Radiologie interventionnelle 7 853* 510 6* 

 ORL et chirurgie cervico-faciale 2 366 100 4 

 Cardiologie interventionnelle 6 412* 120 2* 

 Médecine intensive-réanimation  1 059* 12 1* 
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Médecins éligibles : l’effectif total des médecins dans la spécialité concernée est donné à titre 
indicatif19. Ces données peuvent ne pas prendre en compte les mêmes champs d’activité que ceux 
de l’accréditation. En particulier, 1 768 chirurgiens généraux ne sont pas répartis dans le tableau 
ci-dessus. 

* Précisions concernant le pourcentage de médecins accrédités parmi les médecins éli-
gibles pour 5 OA : 

‒ le nombre de médecins éligibles pour l’hépato-gastro-entérologie, la cardiologie et la 
radiologie et imagerie médicale est surestimé car tous les médecins de ces spécialités n’ont 
pas une activité interventionnelle et n’exercent pas en établissement de santé ;  

‒ le nombre de médecins éligibles pour la chirurgie viscérale et digestive est sous-estimé car 
environ 1 000 chirurgiens viscéraux sont inscrits dans la spécialité « chirurgie générale » et 
ne sont donc pas pris en compte. Cela concerne également, mais dans une moindre 
mesure, d’autres spécialités chirurgicales ; 

‒ le nombre de réanimateurs est sous-estimé car environ la moitié des médecins de cette 
spécialité sont inscrits dans une autre spécialité. 

2.2.2. Répartition du nombre de médecins actifs accrédités et engagés par OA 

Répartition du nombre de médecins actifs accrédités et engagés par OA en 2025 (n = 11 163) 

 

Le nombre de médecins actifs correspond à la somme des médecins accrédités (accréditation active 
en 2025, soit certificat d’accréditation ≥ 2021) et des médecins engagés (engagement accepté au 
31/12/2025).  

 
19 https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom_atlas_demographie_2025_tome_2.pdf  
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2.2.3. Répartition des médecins accrédités et engagés par mode d’exercice 

Répartition des médecins accrédités par 
mode d’exercice en 2025 (% ; n = 9 098) 

Répartition des médecins engagés par mode 
d’exercice en 2025 (% ; n = 2 06520) 

  

Les demandes d’engagement reçues en 2025 confirment une modification du profil des médecins 
accrédités, avec une part croissante de médecins salariés (50 % des médecins engagés en 2025 
versus 29 % en 2023). 

Répartition des médecins actifs par statut d’établissement de santé en 2025 (% ; n = 11 163)   

          

 

Les médecins mixtes sont ceux qui exercent à la fois dans le secteur privé et dans le secteur public. 

 
20 Le nombre effectif de médecins engagés est de 2 201, dont 139 ont eu leur accréditation la première année de leur engagement. La réparti-
tion des 139 médecins par mode d’exercice est intégrée dans le nombre de médecins accrédités.  
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2.2.4.  Nombre de médecins actifs par tranche d’âge et par sexe 

Nombre de médecins actifs par tranche d’âge et par sexe en 2025 (n = 11 15021) 

 

On note un rajeunissement des effectifs (44,7 % de 25-45 ans en 2025 versus 36,3 % en 2023), et 
une féminisation associée (28,7 % de femmes en 2025 versus 24,4 % en 2023).  

  

 
21 13 médecins n’ont pas été identifiés dans une catégorie d’âge.  

25 à 45 ans

46 à 60 ans

plus de 61 ans

1867

1090

242
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2.2.4.1.  Nombre de médecins actifs par OA et par tranche d’âge 

Nombre de médecins actifs par OA et par tranche d’âge en 2025 (n = 11 15022)  

 

 

  

 
22 13 médecins n’ont pas été identifiés dans une catégorie d’âge. 
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2.2.4.2. Nombre de médecins actifs par OA et par sexe 

Nombre de médecins actifs par OA et par sexe en 2025 (n = 11 163) 
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2.2.5. Nombre d’équipes accréditées et engagées par OA 
Il n’existe pas de corrélation directe entre le nombre d’équipes engagées et la taille de l’organisme 
agréé (OA). Par ailleurs, certains OA sont encore en phase de démarrage de l’accréditation en 
équipe. 

Nombre d’équipes accréditées et engagées par OA en 2025 (n = 509 équipes accréditées + 
231 équipes engagées) 

 

15 OA sur 16 ont désormais des équipes au 31/12/2025. 

La modalité d’accréditation en équipe poursuit son développement de manière intensive. En 2024, le 
nombre d’équipes accréditées a progressé de 26 % par rapport à 2023. Cette dynamique se 
confirme en 2025 avec une progression de 26,9 % par rapport à 2024. 

Cette évolution traduit notamment la part croissante de médecins s’engageant en équipe. 
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2.2.6. Nombre de médecins en équipes accréditées et engagées par OA 
Nombre de médecins en équipe par OA en 2025 (n = 5 796) 

 

La taille des équipes est variable, allant de 2 à une quarantaine de médecins.   
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2.3. Activité des organismes agréés 

2.3.1. Délais de traitement des engagements  
Il est attendu qu’au moins 75 % des engagements soient traités en moins de 30 jours. 

Délais de traitement des engagements par OA en 2025 (n = 1 973) 

 

2.3.2. Candidatures à l’accréditation  
Nombre de candidatures à l’accréditation acceptées par OA en 2025 (n = 2 201) 
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2.3.3. Sorties de l’accréditation 
Une sortie après accréditation peut correspondre à un renoncement du médecin (raisons 
personnelles, raisons de santé, trop de retard, réengagement), un arrêt d’activité à risque, un départ 
à la retraite, un décès, une absence de demande de renouvellement d’accréditation ou un refus de 
renouvellement d’accréditation.  

Sorties du dispositif après accréditation 
par OA en 2025 (n = 1 068) 

Motifs des sorties après accréditation en 2025 (n = 1 068)  

Nom de l’OA Nombre 

de sorties 

AFU 54 

CARDIORISQ – ODP2C 54 

CEFA-HGE 47 

CFAR 131 

COL. 
NEUROCHIRURGIE 

6 

FCVD 96 

GYNERISQ 153 

MAXILLORISQ 15 

OA CHIRPED 10 

ODPC-RIM 243 

ORL-DPC 19 

ORTHORISQ 150 

PLASTIRISQ 18 

SFCTCV 41 

VASCURISQ 31 
 

 

 
 
En 2025, le dispositif a enregistré 1 068 sorties de médecins (dont 127 primo-engagés), représentant 
10 % des médecins actifs. Parallèlement, 2 201 médecins ont rejoint le dispositif, soit plus du double 
du nombre de sorties, témoignant d’une dynamique de renouvellement particulièrement soutenue. 

  

  

Arrêt des activités à risques Changement de secteur d'activité

Décès Retraite

Renoncement du médecin
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2.3.4. Suivi des mises en demeure 
Lorsqu’un médecin accrédité ne satisfait pas aux exigences annuelles du programme de sa spécia-
lité, et après une demande de compléments d’information puis une information contradictoire, un avis 
défavorable est émis par son OA sur son bilan annuel. La HAS lui adresse alors une mise en de-
meure, lui accordant un délai de trois mois pour se conformer aux exigences et maintenir son accré-
ditation. 

En 2025, 91 mises en demeure ont été ainsi notifiées. Elles ont permis à 22 médecins de réagir et de 
se maintenir dans l’accréditation. 

 

Décisions post-mises en demeure en 2025 (n = 91) 

 

  

22

12

28

29

Maintien Retrait d'accréditataion Mise en demeure en cours Renoncement
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2.3.5. Bilans annuels et d’accréditation 
 

Dans le cadre du décret n° 2006-909 du 21 juillet 2006, les médecins doivent réaliser un bilan d’ac-
créditation tous les quatre ans et trois bilans annuels intercurrents. Lorsqu’un médecin reçoit un avis 
favorable sur un bilan d’accréditation, le Collège de la HAS peut alors prendre une décision 
d’accréditation.  

2.3.5.1. Nombre de bilans d’accréditation et de bilans annuels traités et acceptés 

 

Nombre de bilans d’accréditation et de bilans annuels traités en 2025 (n = 8 614) 

 

Bilans d'accréditation Bilans annuels

3227

5192

33

162

Répartition des bilans 

Acceptés Refusés
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2.3.5.2. Répartition du nombre de bilans d’accréditation et annuels acceptés par OA 

Répartition du nombre de bilans d’accréditation et annuels acceptés par OA en 2025 (n = 8 419)  

 

DPC-réa n’a que des bilans d’accréditation, car 2025 constitue la première année d’exercice.  
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2.3.5.3. Délais de traitement des bilans 

 

Délais de traitement des bilans en 2025 (n = 8 614)  

 
Certains organismes présentent à la fois un volume élevé de bilans et des délais de traitement supé-
rieurs à 30 jours. Cette situation s’explique notamment par l’organisation, au sein des organismes 
agréés (OA), de réunions avec leurs membres avant la formalisation d’un avis sur les bilans. 
Afin de limiter cet effet, la définition d’un indicateur complémentaire avec les OA est envisagée, de 
manière à ne pas pénaliser les OA dont le fonctionnement repose sur une organisation interne plus 
collégiale. 
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2.4. Analyse descriptive des déclarations d’évènements indésirables 
associés aux soins  

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. 

Depuis la mise en place du dispositif d’accréditation, 175 165 EIAS acceptés ont été déclarés et 
enregistrés dans la base de retours d’expérience au 31 décembre 2025.  

En 2025, 78 % des EIAS acceptés sont en lien avec des situations à risque identifiées par l’OA et 
travaillées en commission risques.  

 

10 683 déclarations ont été analysées en 2025. Les données présentées ci-dessous sont basées sur 
les éléments déclarés par les médecins, éventuellement revus par leur expert. Elles ne présentent 
pas de valeur épidémiologique ou statistique généralisable à l’ensemble de la population ou des 
soins pour caractériser les risques au sein d’un secteur d’activité. Elles éclairent cependant sur les 
circonstances des accidents déclarés et permettent ainsi d’orienter la recherche de préconisations 
pour améliorer la sécurité du patient. 

 

2.4.1. Répartition du nombre d’EIAS acceptés et refusés 
Un EIAS peut être refusé par un organisme agréé pour plusieurs motifs, par exemple si la déclaration 
est insuffisante au regard de l’expert. 

Répartition du nombre d’EIAS acceptés et refusés en 2025 (n = 10 683) 

(Accepté = avis favorable de l’expert ; refusé = avis défavorable de l’expert) 

  

Le taux d’EIAS refusés est de 4 %.  

Acceptés Refusés

10 324

359
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2.4.2. Répartition du nombre d’EIAS acceptés par OA 
 

Répartition du nombre d’EIAS acceptés par OA en 2025 (n = 10 324) 

  

Le nombre d’EIAS demandés par OA est variable selon les spécialités (de 1 à 3).  
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2.4.3. Délais de traitement des EIAS 
Les délais de traitement des EIAS sont globalement satisfaisants en 2025. La plupart des orga-
nismes agréés traitent plus de 75 % des EIAS en moins de 30 jours. Les organismes agréés présen-
tant un nombre important d’équipes ont des délais de traitement plus longs en raison des modalités 
d’accompagnement par les experts spécifiques pour les équipes (échanges en direct entre l’expert et 
l’équipe avant la validation des EIAS). 

 

Délais de traitement des EIAS en 2025 (n = 10 324) 
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2.4.4. Caractéristiques des EIAS acceptés 
Par convention, les chiffres présentés ont été arrondis à l’unité supérieure, ce qui explique des totaux 
parfois supérieurs à 100 %. 
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Hospitalisation
complète

Ambulatoire RAAC (récupération
améliorée après

chirurgie)
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Parmi les EIAS déclarés, 92 % ont fait l’objet d’une communication au sein de l’équipe, plus des trois 
quarts auprès du patient et 49 % au sein de l’établissement.  
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)
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2.4.5. Analyse approfondie des EIAS acceptés 
Des mots clés ont été définis en concertation avec les organismes agréés afin de faciliter l’analyse 
de la base de retours d’expérience. L’expert choisit ces mots clés dans une liste déroulante. 

Le premier mot clé correspond à la cause immédiate principale/dominante de l’EIAS (celle que 
l’on souhaite mettre en avant). Cinq grandes catégories sont définies : 

‒ geste technique : le problème relève du geste technique (de chirurgie ou d’anesthésie, mau-
vaise réalisation, complications du geste, etc.) ; 

‒ information : le problème concerne la transmission au sens large de l’information (dossier du 
patient, système d’information, problème de transmission de l’information orale, etc.) ; 

‒ matériel et stérilisation : le problème relève du matériel (DM et DMI non disponibles, ou-
bliés, non adaptés, etc.) ou de la stérilisation – dès qu’un matériel et/ou un acte de stérilisa-
tion sont indiqués dans le résumé et impliqués dans l’EIAS, ce mot clé doit être choisi en 
priorité, de façon à favoriser la reproductibilité inter-experts du codage ; 

‒ clinique : le problème relève de la stratégie thérapeutique globale ou de l’interprétation des 
données du tableau clinique et des examens complémentaires ; 

‒ médicament : le problème relève du médicament (au sens large) – dès qu’un médicament est 
indiqué dans le résumé et impliqué dans l’EIAS, ce mot clé doit être choisi en priorité, de fa-
çon à favoriser la reproductibilité inter-experts du codage. 
 

 

 

 

Le deuxième mot clé correspond à la conséquence principale/dominante de l’EIAS. Quinze grandes 
catégories de conséquences ont été définies. Ce deuxième mot clé a été renseigné pour 9 382 EIAS 
acceptés (soit un taux de complétion de 91 %).  

GESTE
TECHNIQUE

INFORMATION CLINIQUE MATERIEL ET
STERILISATION

MEDICAMENT Autre / Ne sait
pas

29%

24%

18%

13%

10%

6%

Pourcentage d’EIAS par cause principale en 2025 (N = 10 324)
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 Pourcentage d'EIAS par conséquence principale (N = 10 324)

ORGANISATIONNELLE : retard ou report de l'intervention, désorganisation du service 
etc 1987

21%

PAS DE CONSEQUENCE : lorsqu'aucune conséquence n'est indiquée dans le résumé 
de  l'expert 1521

16%

ORGANIQUE - DIGESTIVE : complications digestives (hors complications 
hématologiques et infectieuses) 981

10%

ORGANIQUE – CARDIO-VASCULAIRE et RESPIRATOIRE : complications card.et 
vascu,complications respiratoires( hors compli. hématologiques et infectieuses) 940

10%

HEMORRAGIE et HEMOSTASE: complications hémorragiques et troubles de 
l'hémostase 817

9%

INFECTIEUSE : complications infectieuses
779

8%

ORGANIQUE  - GYNECO-OBSTETRICALE : complications gynécologiques et 
obstétricales (hors complications hématologiques et infectieuses) 641

7%

PSYCHOLOGIQUE : insatisfaction du patient, préjudice moral
433

5%

ORGANIQUE - NEUROLOGIQUE : complications neurologiques (embolie, AVC, 
confusion, coma, plaie nerveuse, etc.) 329

3%

ORGANIQUE - MUSCULO-SQUELETTIQUE : complications musculaires,complications 
osseuses (hors complications infectieuses) 226

2%

ORGANIQUE - URINAIRE : complications urologiques et néphrologiques (hors 
complications hématologiques et infectieuses) 219

2%

AUTRES : complications psychiatriques, complications métaboliques, malformations, 
etc... 208

2%

ORGANIQUE - DERMATOLOGIQUE : complications dermatologiques(hors 
complications infectieuses) 145

2%

DOULEUR
118

1%

ORGANIQUE - ORL / OPHTALMOLOGIQUE : complications ORL et ophtalmologiques 
(hors complications infectieuses) 38

0,4%
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2.4.6. Mesures de suivi 

2.4.6.1. Évitabilité de l’EIAS 

Sur les 10 324 EIAS acceptés, 82 % ont été considérés comme évitables ou probablement évitables 
par le déclarant.  

 

2.4.6.2. Barrières de l’EIAS 

  

 

 

 

évitable
58%

probablement évitable
24%probablement 

inévitable
11%

Evitabilité des EIAS selon les déclarants en 2025 (%; N = 10 324)

Non
35%

Oui
65%

Identification de barrières n’ayant pas 
fonctionné, selon les déclarants en 2025  

(%; N = 10 324)

Non
69%

Oui
31%

Identification de barrières ayant 
fonctionné, selon les déclarants 

en 2025 (%; N = 10 324)
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2.4.6.3. Actions 

      

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

 

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

 

 

Les quatre catégories de causes profondes les plus citées sont : les facteurs liés aux tâches à 
accomplir, les facteurs liés à l’équipe, les facteurs liés au patient et les facteurs liés à l’individu.  

 

 

Non
21%

Oui
79%

Mise en place d’actions suite à l’EIAS 
en 2025 (%; N = 10 324)

Ne sait pas
23%

Non
35%

Oui
42%

Connaissance par le déclarant d’une 
recommandation / solution à mettre en 

oeuvre en 2025 (%; N = 10 324)

Facteurs liés aux tâches à accomplir

Facteurs liés à l'équipe

Facteurs liés au patient

Facteurs liés à l'individu (soignant)

Facteurs liés à l'environnement de travail

Facteurs liés à l'organisation

Facteurs liés à l'institution

4897

4766

4718

4416

3282

2336

708

Nombre d’EIAS par catégorie de causes profondes identifiées en 2025 (N= 10 324 
plusieurs réponses possibles)
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2.5.1. Facteurs liés aux tâches à accomplir   
Les protocoles indisponibles, inadaptés ou non utilisés, la définition et la programmation des tâches 
à accomplir sont les facteurs les plus cités parmi les causes profondes liées aux tâches à accomplir. 

 
 

 

2.5.2. Facteurs liés au patient 
Parmi les causes profondes liées au patient, son état de santé est celle la plus fréquemment rappor-
tée. 

  

  

Protocoles (indisponibles, non adaptés ou non utilisés)

Programmation, planification

Définition des tâches

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

Résultats d'examens complémentaires (non disponibles ou
non pertinents)

1 743

1 374

1 270

957

628

Répartition des causes profondes liées aux tâches à accomplir en 2025
(N= 4 718 ; plusieurs réponses possibles) 

Etat de santé (pathologies, co-morbidités)

Antécédents

Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux

Traitements

Relations conflictuelles

2700

1949

1076

637

130

Répartition des causes profondes liées au patient en 2025
(N = 4 897 ; plusieurs réponses possibles)
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2.5.3. Facteurs liés à l’équipe  
La communication entre professionnels est la cause profonde liée à l’équipe la plus souvent citée.  

 

 

 

2.5.4. Facteurs liés à l’individu (soignant)  
Concernant les causes profondes liées au soignant, les problèmes de compétences et de 
qualifications sont mis en avant plus souvent que ceux liés au stress. 

 

 

 

 

 

 

 

Communication entre professionnels

Transmissions et alertes

Encadrement, supervision

Informations écrites (dossier patient, etc.)

Communication vers le patient et son entourage

Répartition des tâches

Demande de soutien ou comportement face aux incidents

3227

1475

942

819

683

646

162

Répartition des causes profondes liées à l’équipe en 2025 
(N = 4 766; plusieurs réponses possibles)

Qualifications, compétences

Facteurs de stress physique ou psychologique

1978

1283

Répartition des causes profondes liées à l’individu (soignant) en 2025 
(N = 4 416; plusieurs réponses possibles)
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2.5.5. Facteurs liés à l’environnement de travail  
La charge de travail/le temps de travail est la cause profonde prédominante parmi celles liées à 
l’environnement de travail. 

 

 

2.5.6. Facteurs liés à l’organisation  
La gestion des ressources humaines et le management de la qualité, sécurité, hygiène et environne-
ment sont les causes profondes organisationnelles les plus mises en avant par les déclarants lors de 
l’analyse de leurs évènements. 

 

 

 

 

Charge de travail, temps de travail

Fournitures ou équipements (non disponibles, inadaptés ou
défectueux)

Effectifs (adaptés en nombre ou en compétences)

Déplacements, transferts de patients entre unités ou sites

Retards, délais

Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance)

Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiène, etc.)

Administration

1231

925

721

433

375

350

219

200

Répartition des causes profondes liées à l’environnement de travail en 2025
(N = 3 282 ; plusieurs réponses possibles) 

Gestion des ressources humaines, intérim, remplaçant

Management de la qualité, sécurité, hygiène et
environnement

Structure hiérarchique (organigramme, niveaux
décisionnels)

Politique d'achat

Gestion de la sous-traitance

Politique de formation continue

936

773

292

264

234

208

Répartition des causes profondes liées à l’organisation en 2025 
(N = 2 336 plusieurs réponses possibles)
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2.5.7. Facteurs liés à l’institution  
La politique de santé publique nationale est régulièrement citée comme une cause profonde des 
EIAS par les déclarants. 

 

 

 

  

Politique de santé publique nationale

Politique de santé publique régionale

Systèmes de signalement

361

190

116

Répartition des causes profondes liées à l’institution en 2025
(N = 708 ; plusieurs réponses possibles)
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3. Parole aux OA 
 

La dernière partie de ce rapport a été rédigée par les OA à partir d’une trame commune élaborée par 
la HAS sur les thématiques suivantes.  

Éléments marquants de ces trois dernières années ? 

‒ Évolution de l’organisation interne. 
‒ Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…). 
‒ Enseignements tirés de la base REX. 
‒ Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le processus de 
l’accréditation des médecins ? 

‒ Réorganisation administrative. 
‒ Cible à trois ans du nombre total de médecins potentiellement accrédités. 
‒ Actions menées auprès des jeunes médecins. 
‒ Développement de l’accréditation en équipe. 
‒ Mise en conformité avec le règlement général de protection des données (RGPD). 

 

Communications 

‒ Congrès. 
‒ Publications. 
‒ Activités de formation. 
‒ Collaborations extérieures. 
‒ SSP. 
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3.1. Association française d’urologie – AFU (chirurgie urologique)  
 
L’agrément de l’AFU a été renouvelé le 30 mars 2023.  
Le programme D d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 07/05/2024 et le programme D 
d’accréditation individuelle le 21/10/2024.   
 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne   

− Mme Cynthia Mabou a remplacé Mme Vanessa Avrillon en juin 2024 en tant que chargée de projet 
après la relance de l’accréditation qui avait permis de poursuivre l’augmentation du nombre d’uro-
logues et d’équipes urologiques engagés dans l’accréditation. 
 

− Le travail d’intégration de la commission URORISQ avec l’ensemble des comités scientifiques de 
l’Association française d’urologie (AFU) et également de l’Association des urologues en formation 
(AFUF) s’est poursuivi. 
 

− Les gestionnaires de l’OA participent au Conseil national professionnel d’urologie (CNPU).  
 

− Le renouvellement des experts de l’OA se poursuit. À signaler, le remplacement progressif du ges-
tionnaire historique, le Dr Bertrand Pogu, par le Dr Stéphane Bart et l’arrivée du Dr Catalin Ciuta. 

  

Poursuite du travail de publication dans les revues UROjonction, Progrès FMC et les revues à 
comité de lecture 

− Création d’un webinaire mensuel et d’une journée d’optimisation du potentiel (module santé au tra-
vail) à la Maison de l’urologie (juin 2025 et février 2026), et sur demande sur les sites d’exercice en 
approche pluriprofessionnelle (Pontoise en juin 2025 et janvier 2026, Lorient en janvier 2026). 
 

− Création d’atelier simulation en santé au Congrès d’urologie en 2025 (2 ateliers quotidiens pendant 
les 4 jours de congrès : briefing-débriefing et conversion en urgence en chirurgie robotique). 

 
− Création d’une journée de simulation en santé le 2 octobre 2026 à la Maison de l’urologie (partena-

riat AFU-SOFRASIMS). 
 

− Partenariat avec la société Safe team academy pour des ateliers virtuels de simulation en santé. 
 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties) 

L’intégration des équipes hospitalières et hospitalo-universitaires se confirme (environ 1/3 des 
équipes). Les jeunes urologues adhèrent au système lors de leur formation initiale. Le maintien des 
jeunes urologues au moment de leur phase de transition professionnelle se renforce. 

Il convient de souligner le lancement des équipes pluridisciplinaires. 
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Concernant les éléments de gestion de la base  

− Sur les 133 médecins engagés en 2023, 20 dossiers ont été sortis du SIAM pour dossier en retard 
ou bilan vide, soit 15 %. En 2024, 3 dossiers seulement ont été sortis. 

− L’OA poursuit ses efforts pour gérer les dossiers en retard.  

 

Enseignements tirés de la base REX  

− 2024 RETOUR D’EXPÉRIENCE :  
- Chirurgie cœlioscopique robot-assistée (O. Alenda, S. Bart) 

 
− 2025 RETOUR D’EXPÉRIENCE : 

- Sondes jj (Paul Méria)  
 
− 2026 RETOUR D’EXPÉRIENCE : 

- Incidents liés à l’informatisation des données médicales (Bertran Pogu, Didier Legeais) 
- Check-list personnalisée en urologie (Stéphane Bart) 

Au 31 décembre 2025, 10 231 évènements indésirables en chirurgie urologique ont été déclarés 
dans la base HAS. Intégration de nombreux évènements indésirables graves, dont 162 classés « ca-
tastrophiques », 192 classés « graves à critiques », 426 classés « majeurs ». 1 359 évènements in-
désirables étaient considérés comme « significatifs » et 2 109 considérés comme « mineurs ». La 
majorité des EIAS n’étaient pas classés. 

 

Parmi les situations à risque ciblées avec un travail de veille sanitaire enclenché, on note : 

‒ 58 évènements liés à la Covid ; 
‒ 31 évènements dans le cadre des urgences chirurgicales ; 
‒ 25 évènements concernant les problèmes de communication avec le patient ; 
‒ 69 évènements liés à l’utilisation d’un système robotisé au bloc opératoire ; 
‒ 75 évènements liés à l’informatisation des données médicales ; 
‒ 68 évènements liés à l’utilisation de l’électrochirurgie ; 
‒ 135 évènements liés à l’utilisation des énergies laser ; 
‒ 19 évènements liés à l’installation du patient au bloc opératoire ; 
‒ 105 évènements liés à l’effet tunnel. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX   

Non renseigné. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ?  

 
‒ Mise en place d’un webinaire annuel pour les accrédités et experts sur les modalités de rem-

plissage des EIAS et des bilans. 
‒ Retex annuel sur les évolutions du référentiel risque urologie et les situations à risque particu-

lièrement surveillées. 
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‒ Retex sur les registres de surveillance des chirurgies par l’AFU, sur le versant sécurité du pa-
tient. 

‒ Proposition de participation à la commission Urorisq des comités scientifiques et des uro-
logues accrédités intéressés par une thématique. 
 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

L’OA n’a pas signalé avoir réalisé de présentation en congrès sur la période.  

 

Publications   

− Care-associated adverse events related to the use of laser in urological interventions: the French 
experience 

Abdessater M, Panthier F, Michel P, Avrillon V, Pogu B, Bart S. 

Front Urol. 2025 Mar 28;5:1507018. doi: 10.3389/fruro.2025.1507018. eCollection 2025. 

PMID: 40777600 

Électrochirurgie en urologie. Encyclopédie médico-chirurgicale in press Maher Abdessater et Sté-
phane Bart 

− First evaluation of surgical safety checklist’s utilisation by urological surgeons in France 

Bart S, Abdessater M, Bardet F, Legeais D, Cabarrot P, May-Michelangeli L, Avrillon V, Fournier G, 
Cornu JN, Michel P, Pogu B. 

BJU Int. 2022 Nov;130(5):589-591. doi: 10.1111/bju.15840. Epub 2022 Jul 20. 

PMID: 35753069 

Progrès FMC 

− La responsabilité pénale des professionnels de santé : mythe et réalité 

The criminal liability of health professionals: Myth and reality 

Page : 125-132 

A. Chiffert, W. Djadoun, S. Bart, D. Legeais, I. Comparato 

Vol 35 - N° 3 - mai 2025 

P. 91-132 

Elsevier Masson 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40777600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40777600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35753069/
https://www.em-consulte.com/article/1736898/article/la-responsabilite-penale-des-professionnels-de-san
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− Assistance chirurgicale en situation d’urgence 

Surgical assistance in emergency situations 

Page : F100 

S. Bart, A.P. Davody, D. Legeais, J.-L. Moreau 

Vol 34 - N° 3 - mai 2024 

P. F59-F110 

Elsevier Masson 

UROjonction 

 

2024 

Janvier 2024 

UROjonction : Accréditation  

* L’effet tunnel en santé 

* Regards croisés sur la SSP Effet tunnel en santé 

* SSP Effet tunnel : les évènements indésirables vus sous l’angle des biais cognitifs 

* Les décisions absurdes : l’apanage des gens intelligents ? 

* La surconfiance dans la prise de décision professionnelle 

Mars 2024  

UROjonction_131-V2.pdf : Gestion des risques  
Le bilan 2023 de l’accréditation des urologues 

 

Juin 2024  

UROjonction_132-V3.pdf : Management 
 

* Management et pratique médicale 

* Comment faire le tri des formations en management ? 

* La formation en santé à l’ESSEC 

* Le management en milieu médical 

* Le management en situation de crise 

* Témoignage d’une cheffe de service 

* Le point de vue d’un directeur d’établissement de santé 

* Le management chirurgical 

* Conclusion et QR codes 

 

https://www.em-consulte.com/article/1665105/article/assistance-chirurgicale-en-situation-d-urgence
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/01/Urojonction_130-V3.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/03/Urojonction_131-V2.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/07/Urojonction_132-V3.pdf
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Gestion des risques 

− Compte-rendu de la 16e Journée Urorisq 
− Antibioprophylaxie : des nouveautés pour réduire le risque infectieux post-opératoire en urologie 
− Table ronde SSP : situations tunnellisantes 
− Responsabilité professionnelle : l’information du patient en situation d’urgence 
− Retour d’expérience : chirurgie cœlioscopique robot-assistée 
− Mise au point : gestion périopératoire des AAP et anticoagulants 
− Mise au point : gestion des traitements anticoagulants lors de la prise en charge urologique des 

calculs urinaires 
− Santé : préparation mentale et physique du chirurgien 

 

Septembre 2024 

UROjonction_133-V2.pdf : Accréditation 

Comment s’y retrouver ? 

 

Novembre 2024 

UROjonction_134-V3.pdf : Accréditation, gestion des risques 

− Du nouveau à l’OA-AFU 
− Nouveauté SSP : énergies laser en urologie 
− Les SSP, des enseignements issus du retour d’expérience des professionnels de santé engagés 

dans l’accréditation 
− Les flashs sécurité patient, un outil de sensibilisation au service de la sécurité des patients 

 

Janvier 2025 

UROjonction_135-V2.pdf : Gestion des risques  

− Les techniques d’optimisation du potentiel 
− La gestion des risques en radiothérapie, des mesures précises 

 

Mars 2025 

UROjonction_136-VF.pdf : Accréditation 

− Le bilan 2024 de l’accréditation des urologues 

 

Juin 2025 

UROjonction_137-V2.pdf : Santé des urologues 

− Prendre soin de ceux qui soignent : la prévention en santé au travail 
− ACMS : n° 1 de la prévention et santé au travail en Île-de-France 
− Radioprotection en urologie : une vigilance quotidienne 
− FAQ sur la radioprotection et la médecine du travail pour les urologues 

https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/09/Urojonction_133-V2.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/11/Urojonction_134-V3.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2025/01/Urojonction_135-V2.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2025/03/Urojonction_136-VF.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2025/06/Urojonction_137-V2.pdf
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− La prévention au travail des médecins : l’exemple de la commission SMART des anesthésistes ré-
animateurs 

− La médecine du travail pour les médecins libéraux : un no man’s land ? 

Urorisq 

− Retour sur la 17e Journée Urorisq  
− Recommandations sur la maladie thrombo-embolique veineuse (MTEV)  
− Laser en urologie  
− Biopsies de la prostate et risque infectieux  
− L’ergonomie chirurgicale et le bien-être professionnel  
− Incontinence urinaire à l’effort, prolapsus : état des lieux, évolution des pratiques, perspectives 

Septembre 2025 

UROjonction_138-V5.pdf : Urorisq 

− Retex sur la 1re journée d’optimisation du potentiel 
 

La vidéo en chirurgie 

− La vidéo en chirurgie 
− La fabrique de l’image 
− Naissance de l’IRCAD, pionnier de la chirurgie mini-invasive 
− Vidéo et organisateur de congrès 
− Programme scientifique du CFU et vidéo 
− Vidéo et juridique : faire FIT ! 
− L’urologue et son rapport à l’utilisation de la vidéo 
− Rapport philosophique à la vidéo 
− Conclusion sur l’utilisation de la vidéo en chirurgie 

 

 

  

 
   

  

  

https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2025/09/Urojonction_138-V5.pdf
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Formation en ligne 

Webinaire 2025 et 2026  

AFU Académie 

Urofrance | Formations en ligne – Urofrance 

AFU FORMATION EN LIGNE 

SURMENAGE ET BURN-OUT : CAUSES, 
CONSÉQUENCES, SOLUTIONS 

 

SIMULATION EN SANTÉ : DÉFINITION, 
HISTORIQUE, FORMATION INITIALE ET 
CONTINUE, COMPÉTENCES TECHNIQUES 
EN UROLOGIE 

 

REPLAY DE LA 17E JOURNÉE URORISQ 

 

GESTION DE CONFLIT AU BLOC 

 

ENVIRONNEMENT 
ROBOTIQUE/ÉVALUATION DES 
PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

 

https://www.urofrance.org/lafu-academie/formations-en-ligne/?search=&type=Type&typeFormation%5B%5D=14706&type=Ann%C3%A9e&type=Organe&type=Th%C3%A9matique&type=Dur%C3%A9e&action=myfilter_formation
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REPLAY URORISQ : L’ART DE MENER DES 
CONVERSATIONS DIFFICILES 

 

REPLAY URORISQ : OPTIMISATION DU 
POTENTIEL DES UROLOGUES AU TOP 

 

REPLAY DE LA 16E JOURNÉE URORISQ 

 

MANAGEMENT ET SANTÉ 

 

RIGUEUR ET EFFICACITÉ : L’IMPACT DU 
BRIEFING ET DU DÉBRIEFING POUR LA 
CHIRURGIE UROLOGIQUE 

 

SURCONFIANCE/PERFORMANCE/BIAIS 
COGNITIFS 
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Collaborations extérieures 

− Forum d’exercice professionnel Urorisq, Congrès français d’urologie, novembre 2024 
− Thématique « Optimisation du potentiel » (Édith Perreault Pierre) 
− Forum d’exercice professionnel Urorisq, Congrès français d’urologie, novembre 2025 
− Simulation en santé (Dan Benhamou et Louis Sibert en partenariat avec SofraSims) 

 

SSP 

− Réalisation d’une solution sécurité patient en 2024 concernant l’utilisation des énergies laser au 
bloc opératoire  

− Haute Autorité de santé – Label – Énergies laser en urologie 
− Solution sécurité patient 2026 – Check-list bloc opératoire personnalisée en urologie en relecture 

et publication 2026 

  

URORISQ – SANTÉ DU PROFESSIONNEL 
AU TRAVAIL PLEINE CONSCIENCE 

 

URORISQ – ENVIRONNEMENT ROBOTIQUE 

 

REPLAY DE LA 15E JOURNÉE URORISQ 

 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545041/fr/energies-laser-en-urologie
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3.2. Collège évaluation, formation, accréditation en hépato-gastro-
entérologie – CEFA-HGE (hépato-gastro-entérologie 
interventionnelle)  

 

L’agrément du CEFA-HGE a été renouvelé le 22/09/2022.  

Le programme d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 15/03/2024. Le programme 
d’accréditation en individuel a été mis en ligne le 20/09/2024.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Mise en place d’un accompagnement des équipes engagées tout au long de leur parcours (visio 
avant l’engagement, aide à l’engagement, suivi des équipes, visio ou déplacement sur site pour la 
réalisation du bilan). 

− Formation des experts nouveaux et anciens avec la HAS tous les deux ans. 
− Séminaire des experts et référents d’équipe tous les deux ans. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties)  

À signaler, des renoncements à la démarche correspondant à des départs en retraite, une 
stabilisation du nombre de médecins accrédités et de nouveaux engagements. 

 

Enseignements tirés de la base REX  

− Analyse des EIAS « check-list » pour présentation lors du séminaire des experts. 
− Analyse des EIAS « ruptures de rate et lésions spléniques ». 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− Intégration au programme d’une EPP mise en place et utilisation de la check-list. 
− Publication d’une SSP rupture de rate.  

 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Communiquer davantage sur le nouveau programme d’accréditation en relation avec la certification 
périodique des professionnels de santé.  

− Communiquer davantage via nos sociétés scientifiques, organismes professionnels et syndicats. 
− Communiquer davantage autour des CHU/CHG/CHI/GHT. 
− Maintenir la mise en place du suivi des équipes dès leur engagement et tout au long de leur 

parcours. 
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− Mettre en place une formation pour les référents d’équipe à l’engagement. 
− Mettre en place une API entre le SIAM et la plateforme de l’OA pour une meilleure gestion des 

dossiers. 
− Mettre en place un forum de discussion accréditation au sein de l’espace adhérents du site internet 

du CEFA HGE. 
− Mettre en place un espace d’échanges, de partage et de retours d’expérience sur le site internet du 

CEFA HGE. 

 
Commentaires 

L’OA s’efforce d’optimiser ses actions avec les ressources dont il dispose. 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

Objet  Intervenant(s) Date  Lieu 

JFHOD 2023 Pr SAURIN  03/2023  PARIS  

VIDEODIGEST 2023 Pr SAURIN  11/2023  PARIS  

JFHOD 2024 Pr SAURIN  03/2024  PARIS   

Journée de la gastro-entérologie Pr SAURIN  05/2024  LYON  

ANGH Dr COSTES  09/2024  VERSAILLES  

VIDEODIGEST 2024  Pr SAURIN  11/2024  PARIS  

JFHOD 2025  Pr SAURIN   03/2025  PARIS   

Journée de la gastro-entérologie Pr SAURIN  05/2025  LYON  

 

 

Publications  

L’OA n’a pas signalé avoir réalisé de publications sur la période.  
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Activités de formation 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb participants 

Séminaire des experts 2023 Pr SAURIN  
Dr COSTES  
N. SCHNEIDER   

10/2023 Aix-en-Provence 25 

Séminaire des experts 2024 Pr SAURIN  
Dr COSTES  
N. SCHNEIDER   

10/2024 Saint-Rémy-de-
Provence 

25 

Séminaire des experts 2025 Pr SAURIN  
Dr COSTES  
N. SCHNEIDER   

10/2025 Marseille 25 

 

 

FSP 

− Rupture de la rate après une coloscopie. Un diagnostic à ne pas rater ! décembre 2025 
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3.3. Collège français des anesthésistes-réanimateurs – CFAR 
(anesthésie-réanimation) 

 

L’agrément du CFAR a été renouvelé le 23/06/2022.  

Le programme C d’accréditation individuelle et en équipe a été mis en ligne le 23/05/2022. 

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ? 

 

Évolution de l’organisation interne 

− Recrutement d’une chargée accréditation permanente. 
− Quatre nouveaux gestionnaires nommés par le directoire du CFAR en septembre 2024. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

− Trois ans : + 53 % d’accrédités ; + 44 % d’engagements ; une moyenne de 7 % de sortie (baisse 
en 2025). 

 

Enseignements tirés de la base REX 

− Site internet du CFAR : onglet EIAS et leurs enseignements. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX 

− Mise en place d’une commission accréditation. 
− Création du KIT CFAR : outil d’appui et amélioration de la qualité des bilans. 

 
Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Mise en place d’un DPO : progression dans la sécurité des données en lien avec le RGPD. 
− Développer des outils de gestion du risque tels que les « solutions pour la sécurité du patient » 

(SSP) ou les « flashs sécurité patient » (FSP). 
− Journée du CFAR 14 avril 2026 (Qualiopi FMC) : contenus pédagogiques valorisables dans le pro-

gramme accréditation. 
− Ateliers dédiés aux experts : « conseils pratiques sur l’utilisation du SIAM » ; « check-list de l’en-

gagé ». 
− Contribution au développement de nouvelles activités : santé du professionnel et relation patient 

(facteurs humains, CNV…). 
− Mise à jour constante du KIT CFAR : amélioration qualité, homogénéisation pratique, expertise. 
− Création d’une grille d’analyse check-list. 
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Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

Objet   Intervenant(s) Date  Lieu 

Participation au Congrès de la 
SFAR 

Session commune SFAR-
CFAR-HAS 

 2023 

2024 

2025 

Palais des congrès Maillot 

Participation aux JEPU   2023 

2024 

2025 

Palais des congrès Maillot 

Journées ARRES ASSPRO 

 

 2023 

2024 

2025 

Palais des congrès Maillot 

 

 

Publications 

− Article IA 
− Caractéristiques cliniques et épidémiologiques des arrêts cardiaques intra-hospitaliers 
− Série « Cela pourrait vous arriver » 
− Débriefing 
− FSP Erreur de côté lors d’une anesthésie loco-régionale 
− Publication commune avec la SFAR d’un communiqué sur les risques liés à l’utilisation de la 

chlorhexidine incolore au bloc opératoire 

Objet  

 

Intervenant(s) Date  Lieu Nb participants 

Deux réunions des 
experts 

JM. DUMEIX 

J. TOURRÈS 

2023 

 

Siège du CFAR 41 

Deux réunions des 
experts 

N. BLANCHARD 

D. GOURAUD 

G. JURKOLOW 

V. PROUST 

2024 

 

 

Siège du CFAR 52 

Deux réunions des 
experts 

 

N. BLANCHARD 

D. GOURAUD 

G. JURKOLOW 

V. PROUST 

2025 

 

Siège du CFAR 

 

53 

Collaborations extérieures 
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Objet  

 

Intervenant(s) Date  Lieu 

Intervention formation initiale des  
experts gestionnaires 

 

OA 

 

2023 

2024 

2025 

Siège HAS 

 

 

− Précautions à prendre lors de l’implantation d’une tige cimentée de prothèse de hanche 
− Effet tunnel en santé 
− Reprogrammation au bloc opératoire 
− Initiée en 2025, en cours : SSP3 Gestion périopératoire des antithrombotiques 
− Initiée en 2025, en cours : SSP2 Noradrénaline 
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3.4. DPC-réa  
 

L’agrément du DPC-réa a été donné par la HAS le 27 juin 2024. 

Le programme d’accréditation individuelle et en équipe a été mis en ligne le 30/12/2024. 

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Création et structuration de l’OA : 2 gestionnaires – 8 experts – 1 temps de secrétariat en cours de 
formation. 

− Structuration et validation du programme d’accréditation pour la MIR en 2024. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

− 2025, en 11 mois : 180 engagements – 16 équipes créées : bilan très positif. 
− 12 décisions d’accréditation (déc. 2025). 

 

Enseignements tirés de la base REX 

− La création de l’OA est trop récente pour pouvoir tirer des analyses.  

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− La création de l’OA est trop récente pour la mise en place d’actions. 
 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Communication – Partage d’expérience – Cohérence programme accréditation/programme CPP 
pour la MIR. 
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3.5. Collège de neurochirurgie  
L’agrément du Collège de neurochirurgie a été renouvelé le 27 juin 2024. 

Le programme D d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 6 juin 2024 ; le programme D 
d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 19 novembre 2024.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

− Le responsable de l’OA et la gestionnaire ont été maintenus dans leur fonction par la nouvelle pré-
sidente du Collège de neurochirurgie.  

− Les départs en retraite d’experts ont été à peine compensés par la nomination et la formation de 
nouveaux experts. 

− La charge de travail est en augmentation.  

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

− Augmentation régulière entre 2023 et 2025 du nombre de médecins accrédités (139 en 2023 ; 167 
fin 2025) et du nombre de médecins engagés (de 20 à 60). 

− Triplement du nombre des équipes (passage de 4 à 12) et augmentation du nombre d’équipes en 
cours de formation, en particulier dans les établissements publics ou ESPIC. 

Enseignements tirés de la base REX 

− L’OA n’a pas pu exploiter la base REX en raison d’un manque d’effectifs et de temps disponible. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− La non-exploitation de la base REX n’a pas permis de mettre en place des actions.  

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ?  

 
− Développer la communication autour de l’accréditation, en particulier en équipe. 
− Augmenter le nombre des experts. 
− Débloquer du temps de secrétariat. 
− Dégager du temps pour l’exploitation de la base REX. 

 

Commentaires  

− Bonne dynamique en ce qui concerne l’accréditation en équipe. 
− L’effectif d’experts est en cours de remaniement et ne permet pas d’exploiter la base REX comme 

l’OA le souhaiterait.  

 

 

Communications 2023-2024-2025 
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Congrès 

 

Objet  intervenants Date  lieu 

Congrès de la Société 
française de neurochirur-
gie 

Th. FAILLOT Mars 2025 

Mars 2024 

Mars 2023 

Brest 

Marseille 

Lille 

Association française des 
neurochirurgiens libéraux 

Anne DURAND Septembre 2023-2024-2025 La Rochelle 

Lille 

Nantes 

 

 

Publications 

L’OA n’a pas signalé avoir réalisé de publication sur la période. 

 

Activités de formations réalisées 

− Le 14 avril 2023, une session d’actualisation des connaissances destinée aux experts a été organi-
sée en partenariat entre l’OA et la HAS. 

 

Collaborations extérieures 

L’OA n’a pas signalé de collaborations extérieures sur la période. 

 

SSP 

− Participation au GT de la SSP Gestion périopératoire des antithrombotiques.  
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3.6. Fédération de chirurgie viscérale et digestive – FCVD (chirurgie 
viscérale et digestive)  

L’agrément de la FCVD a été renouvelé le 23 juin 2022.   

Le programme d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 22 octobre 2024 ; le programme 
d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 10 avril 2024.   

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Le conseil d’administration est formé par les sociétés savantes, le Syndicat des chirurgiens diges-
tifs, le Collège de la spécialité, le service des Armées (retour récent dans le CA), deux clubs pro-
fessionnels. 

− Deux entrées récentes dans le CA : GRECAR (Groupe de recherche en chirurgie du rectum) et 
SFCP-CH (Société française de chirurgie pariétale). 
 

− Renouvellement du bureau de la FCVD 2024-2027 :  
Président : Pr Fabre Jean-Michel  
Secrétaire général : Pr Sabbagh Charles  
Trésorière : Dr Denet Christine 

 
− Le bureau est entouré de trois commissions :  

Commission scientifique : Karem Slim 
Commission accréditation : Deleuze Alain (GOA) 
Commission formation : Magne Éric 
Invités permanents : 
Blazquez Denis, Mathonnet Muriel, Constantin Zaranis  
 

− Renouvellement important du pôle administratif : 
Directeur médical : Deleuze Alain  
Directrice administrative (GOA) : Malgouyrès-Coffin Catherine 
 

− Les experts sont au nombre de 26 ; 5 experts sont dédiés aux équipes.   
− La FCVD est également organisme de DPC et a obtenu le label Qualiopi. 
− L’ancienne plateforme Théia n’étant plus adaptée aux exigences de l’ANDPC, la Fédération s’est 

dotée d’une nouvelle plateforme pour le suivi des activités individuelles des chirurgiens. 
− Un site FCVD permet à tous les accrédités d’avoir des informations sur les calendriers des diffé-

rentes formations, la possibilité de consulter tous les diaporamas des sessions (régionales, natio-
nales et des sociétés savantes membres de la FCVD) et l’intégralité des journées nationales 
filmées.  
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Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

 

Engagements  

Mode d’exercice 2023 2024 2025  Total général 

Libéral 65 51 33 149 

Libéral et salarié 19 16 12 47 

Médecin militaire 2  4 6 

Salarié 43 62 54 159 

Total général 129 129 103 361 

  

 

Niveau  2023 2024 2025 Total général 

Equipe 25 15 30 70 

Individuel 104 114 73 291 

Total général 129 129 103 361 

 

Sorties  

Mode d’exercice 2023 2024 2025 Total général 

Libéral 31 44 51 126 

Libéral et salarié 5 15 15 35 

Médecin militaire  1 2 3 

Salarié 9 15 34 58 

Total général 45 75 102 222 
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Mode d’exercice Accrédité Engagé Total général 

Libéral 680 39 719 

Libéral et salarié 143 10 153 

Médecin militaire 3 2 5 

Salarié 133 65 198 

Total général 959 116 1 075 

 

 

Mode d’exercice Accrédité Engagé Total général 

Libéral 71 % 34 % 67 % 

Libéral et salarié 15 % 9 % 14 % 

Médecin militaire 0 % 2 % 0 % 

Salarié 14 % 56 % 18 % 

Total général 100 % 100 % 100 % 

 

 

Enseignements tirés de la base REX  

Les différentes réunions (régionales et nationales) permettent à partir de la base REX et en compa-
raison des données EBM (sur certains sujets chirurgicaux assez pauvres) de dégager des messages 
sur les risques (techniques ou organisationnels) dans un domaine chirurgical particulier. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− La base REX est analysée par un groupe d’experts formés à cette analyse selon une grille de re-
cueil universelle modifiée en fonction du thème de recherche. 

− Pour les journées nationales, l’analyse est présentée lors de la session associée à un audit de pra-
tique. Un document de synthèse est édité tenant compte de la littérature sur le sujet (considéré 
comme une SSP soit validée par la HAS, soit purement de spécialité) et une évaluation doit être 
faite par un QCM sur la plateforme FCVD dans le cadre des bilans. 

− Pour les réunions régionales, un thème annuel est choisi, une analyse de la base REX est faite se-
lon le même mode. Les résultats sont présentés lors des sessions ; ils sont également associés à 
un audit de pratique. 
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− 2023 Journée nationale Paris : gestion des risques liés aux facteurs organisationnels dans les éta-
blissements de santé. 

− 2023 Réunions régionales : gestion des risques de la prise en charge des urgences en chirurgie 
digestive. 

− 2024 Journée nationale Paris : gestion des risques liés à l’individu et à l’équipe. 
− 2024 Réunions régionales : gestion des risques des hémorragies post-opératoires. 
− 2025 Journée nationale Paris : recommandations et SSP dans la gestion des risques, pertinence et 

impact. 
− 2025 Réunions régionales : les infections dans la base REX. 
− Les réunions régionales se tiennent : 
• chaque année à : Montpellier, Marseille, Toulouse, Bordeaux, Nice, Strasbourg, Paris (printemps 

et automne), Brest, Lyon, Lille, Biarritz, Angers, Rennes ;  
• une année sur deux à : Clermont-Ferrand, Limoges, Caen, Rouen, Amiens. 

− En 2025, deux sessions à la Réunion dans le cadre de la création de quatre équipes hospitalières 
(CHU Nord, Sud, CHOR, GHER). 

− D’autres analyses sont réalisées à la demande des sociétés savantes pour certains congrès ou 
journées de formation. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ?  

 
− Faciliter l’obtention de la certification périodique : la FCVD élabore le programme d’accréditation en 

collaboration avec le CNP, le programme est équivalent à celui de la CCP. 
− Développer la formation initiale des engagés et des équipes pour obtenir une uniformisation de la 

qualité des déclarations d’EIAS et de la qualité des bilans. 

 

Commentaires  

La FCVD considère comme fondamental le contact avec les chirurgiens accrédités : 

- le chirurgien doit avoir un suivi et un soutien pendant tout un cycle par le même expert ; 
- le suivi des équipes est confié à des experts formés à ce type de démarche, dont les impératifs 

sont sensiblement différents de la version individuelle. 

La FCVD organise de nombreuses séances de formation à la gestion des risques : réunions régio-
nales (17 par an en moyenne), journée nationale (une par an), basées sur un thème issu de la base 
REX et servant à établir des SSP soit de spécialité, soit inter-spécialités. 

Une partie du financement de la FCVD repose sur l’organisation de sessions DPC. Ce financement 
permet d’organiser les réunions régionales et nationales ainsi que les sessions de formation tech-
nique GDR pour les nouveaux engagés.  

L’évolution des modalités de financement et de fonctionnement des sessions de DPC pourrait con-
duire l’OA à adapter son offre de formation. L’OA souhaite que le nouveau modèle du DPC permette 
de clarifier et de stabiliser le cadre de fonctionnement. 

 

La FCVD a débuté la démarche d’accréditation en équipe (20 équipes actuellement recensées) sans 
pour autant abandonner le principe de l’accréditation individuelle.   
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Communications 2023-2024-2025  

 

Congrès 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

SAGES: Bleeding Complications of Colorectal Surgery Pr Charles SABBAGH 2025 Los Angeles 

Sages 2023 SAGES SAFE CHOLE program changes sur-
geons practice in France-results of the FCVD 

Pr Charles SABBAGH 2023 Montréal 

 

 

Publications 

La décision médicale partagée : mise au point Journal de chirurgie viscérale 

Volume 162, Issue 4, August 2025, Pages 294-303 

Charles Sabbagh, Quentin Denost, Denis Blazquez, Constantin Zaranis, Muriel Mathonnet, 

Claude Rambaud, Chloé Carrière, Alain Deleuze, Jean-Michel Fabre, Fédération de chirurgie vis-
cérale et digestive (FCVD) 

Numéro spécial sur les réhospitalisations non programmées 2024, Charles Sabbagh, équipe 
FCVD 

Surgical Endoscopy 2023 

SAGES SAFE CHOLE program changes surgeons practice in France – results of the FCVD imple-
mentation of SAFE CHOLE in France 

 

 

Activités de formation 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb partici-
pants 

Réunions régionales : GDR urgences 

Base REX 

FCVD 2023 16 sessions 400 

Réunions régionales : GDR hémorragie  

Base REX 

FCVD 2024 16 sessions 400 

Réunions régionales : GDR infection du site 
opératoire  

Base REX 

FCVD 2025 16 sessions 400 

Journée nationale gestion des risques organi-
sationnels dans les établissements 

FCVD 2023 Paris 300 

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-chirurgie-viscerale
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-chirurgie-viscerale/vol/162/issue/4
https://link.springer.com/journal/464
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Journée nationale gestion des risques liés à l’in-
dividu et à l’équipe 

FCVD 2024 Paris 300 

Journée nationale recommandations et SSP 
dans la gestion des risques : pertinence et im-
pact 

FCVD 2025 Paris 300 

 

 

Collaborations extérieures 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Congrès SFCD ACHBT  Expert FCVD 2024 Paris 

SOFFCO Expert FCVD 2023 Grenoble 

3CVD (congrès commun) Expert FCVD 2025 Paris 

AFC Expert FCVD 2022 Paris 

AFC Expert FCVD  2023 Paris 

 

SSP 

− Réhospitalisation non programmée  
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3.7. Gynerisq (chirurgie gynécologique, obstétrique) 
L’agrément de Gynerisq a été renouvelé le 28 avril 2022.  

Le programme d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 27 mai 2024 ; le programme 
d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 4 février 2025. 

  

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

Instances  

Renouvellement du conseil d’administration en 2025 

ÉLECTION  NOM PRÉNOM STATUT ÉTABLISSEMENT 

2025 BANCHERI Frédéric Libéral Polyclinique Reims-Bezannes 

2025 GACHON Bertrand Libéral Clinique Bouchard 

2025 GODARD Alain PH CH de Châtellerault 

2025 GRISEY Arnaud Libéral Clinique du Diaconat 

2023 LESIEUR Bénédicte Libéral Clinique du Fief de Grimoire 

2025 MULTON Olivier Libéral Polyclinique de l’Atlantique  

2025 PEIGNE Emmanuel Libéral Polyclinique du Beaujolais  

2025 PITTION-QUINIOU Stéphanie PH CH Bretagne Sud 

2025 SANANES Nicolas Libéral Hôpital américain 

2025 SHOJAI Raha Libéral Maternité catholique  
Provence L’Étoile 

2025 THIEBAUGEORGES Olivier Libéral Clinique Croix du Sud 

2025 WEBER Philippe PH GHR à Mulhouse 

 

Renouvellement du bureau en conseil d’administration le 29 septembre 2025  

Président : Emmanuel PEIGNE 

Vice-président : Philippe WEBER 

Secrétaire général : Bénédicte LESIEUR 

Secrétaire adjoint : Alain GODARD 

Trésorier : Olivier THIEBAUGEORGES 

Trésorier adjoint : Olivier MULTON 
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Nouveaux experts formés  

Nom Prénom Date formation HAS 

LESIEUR Bénédicte 2023 

WEBER Philippe 2023 

SIMON TOULZA Caroline 2024 

BASCOU FERRANDIS Valérie 2025 

GRISEY Arnaud 2025 

 

Cellule administrative  

L’année 2025 a été marquée par le départ de Béatrice LE NIR qui a porté Gynerisq pendant plus de 
17 années. 

Départ de Fabrice SBERRO – informaticien.  

Embauche de deux temps pleins en CDI pour renforcer la cellule administrative :  

- Stéphanie DOUSSET – responsable administrative et financière ;  

- Chloé CARRIERE – coordinatrice administrative. 

 

À partir de février 2025, la gestion administrative et technique de Gynerisq est assurée par une 
équipe composée de : 

- Chloé CARRIERE – coordinatrice administrative ; 

- Stéphanie DOUSSET – responsable administrative et financière ; 

- Gabriel BOUZY – chef de projet informatique ; 

- Serge CLARET – informaticien. 

 

L’équipe s’occupe de la gestion administrative liée à l’activité d’organisme d’accréditation. 
Elle prend aussi en charge la gestion liée à l’activité de DPC et de formation. 
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Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

Engagements 

Augmentation notable des engagements sur la période 2023-2025 (56 % d’augmentation, notam-
ment sur les engagés salariés, cf. tableau ci-dessous). 

 

Mode d’exercice 2023 2024 2025 Évolution 

Libéral 81 67 65 - 20 % 

Libéral et salarié 18 26 26 44 % 

Médecin militaire 1 
  

- 100 % 

Salarié 32 43 115 259 % 

Total général 132 136 206 56 % 

 

 

Engagement 2023 2024 2025 Total général 

Équipe 40 44 86 170 

Individuel 88 90 120 298 

Total général 128 134 206 468 

 

 

Sorties  

Augmentation des sorties : arrêt d’activité à risque et/ou inactivité dans le dispositif de l’accréditation. 

Mode d’exercice 2023 2024 2025 Évolution 

Libéral 100 68 117 17 % 

Libéral et salarié 12 19 23 92 % 

Médecin militaire 
  

2 
 

Salarié 9 10 16 78 % 

Total général 121 97 158 31 % 
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Balance entrées/sorties  

 

 

Effectif actif en janvier 2026  

Mode d’exercice Individuel Équipe Total général 

Libéral 737 197 934 

Libéral et salarié 105 29 134 

Salarié 47 57 104 

Total général 889 283 1 172 

 

Mode d’exercice Individuel Équipe Total général 

Libéral 83 % 70 % 80 % 

Libéral et salarié 12 % 10 % 11 % 

Salarié 5 % 20 % 9 % 

Total général 100 % 100 % 100 % 
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Enseignements tirés de la base REX 

− Des analyses de la base REX ont été lancées :   
- par le Pr Aubert AGOSTINI sur les risques de l’hystéroscopie ; 
- par le Dr Véronique LEJEUNE sur les difficultés de l’extraction du deuxième jumeau ; 
- par le Dr Olivier THIEBAUGEORGES sur la dystocie des épaules. 

 
− L’analyse de la base REX permet de faire ressortir les thèmes prioritaires de formation à proposer 

à nos adhérents et à traiter dans le cadre des réunions de bilan des équipes accréditées. 
 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− Rédaction d’une SSP, actuellement en cours de rédaction, sur l’extraction du 2e jumeau. 
− Article rédigé par le Dr Aubert AGOSTINI sur les risques d’embolie gazeuse lors de l’hystéroscopie. 
− Mise à jour des manœuvres obstétricales lors des dystocies des épaules avec mise en garde d’une 

des manœuvres. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

Avec le renforcement de l’équipe des experts de Gynerisq et l’adoption et la mise en place du nou-
veau programme de l’accréditation en 5 piliers, Gynerisq a acquis une base solide et adaptée de tra-
vail. 

Nous souhaitons maintenant opérer un rapprochement avec nos adhérents en développant des ac-
tions permettant un contact direct avec eux : 

− envoi de lettres d’information régulières aux accrédités ; 
− poursuite des réunions annuelles de bilan des équipes avec une rencontre dans chaque établisse-

ment entre les membres de l’équipe et ses experts, permettant :  

• des échanges sur les EIAS retenus dans l’année et les modalités retenues pour l’intégra-
tion des enseignements à en tirer,  

• la présentation et la discussion du bilan des activités,  
• un temps de formation sur un sujet de gestion des risques choisi et d’intérêt pour l’équipe, 
• la discussion et le choix du programme de l’année suivante ; 

− organisation d’une journée DPC gestion des risques annuelle à l’intention des nouveaux adhé-
rents, pour les accueillir dans l’accréditation, les sensibiliser à la gestion des risques et au déroule-
ment de l’accréditation ; 

− mise en place de sessions DPC régionales annuelles des adhérents autour de sujets nationaux 
sortis de l’étude de la base REX. 
 

Gynerisq souhaite également renforcer la collaboration avec les experts :  
− poursuite de la journée annuelle en présentiel, exposant le travail sur le SIAM et les axes de tra-

vaux scientifiques ; 
− mise en place de réunions régulières d’étude de dossiers et mise à jour des connaissances sur 

l’évolution des outils (SIAM) ; 
− mise en place d’un module de formation des nouveaux experts formés à la HAS, pour les adapter 

à l’organisation Gynerisq. 

Commentaires  
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L’objectif de Gynerisq est de développer une nouvelle organisation permettant aux experts de se rap-
procher des adhérents individuels et en équipe afin de mieux les accompagner, de développer des 
activités de gestion des risques répondant à leurs attentes et d’augmenter la qualité du travail des 
experts en précisant les exigences. 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Paris Santé Femmes - 2025 

Dystocie des épaules : ça n’arrive pas qu’aux 
autres 

Les enjeux : épidémiologie et étiopathologie 

Analyse des 250 déclarations d’EIAS faites à  
Gynerisq 

Retour d’analyse médicolégale sur expertises ju-
diciaires 

GYNERISQ’ATTITUDE 

Pratique des manœuvres 

ATELIERS PRATIQUES : exercices sur mannequin 

Philippe BOISSELIER 

Véronique LEJEUNE-SAADA 

Olivier MULTON 

Philippe MIRONNEAU 

Emmanuel PEIGNE 

Alain PROUST 

Stéphanie PITION-QUINIOU 

Olivier THIEBAUGEORGES 

05/12/2025 CNIT - Paris  

Paris Santé Femmes - 2024 

Evidence-based medicine : retour sur les déclara-
tions de Gynerisq  

Les difficultés d’extraction du 2e jumeau 

Dysfonctionnement de l’équipe  

Hystéroscopie 

Accidents de repérage en chirurgie mammaire 

Aubert AGOSTINI 

Philippe BOISSELIER 

Véronique LEJEUNE-SAADA 

Emmanuel PEIGNE 

Alain PROUST 

Olivier THIEBAUGEORGES  

14/06/2024 CNIT - Paris 

Paris Santé Femmes - 2023 

Session Gynerisq Lille Santé Femmes   

Risque de tunnelisation  

La gestion des plaies urinaires  

Les refus de soins  

Prévention et risque du cyberrisque  

La santé des soignants, nouvelle brique de l’ac-
créditation  

La correction eucapnique du Ph artériel du cordon 
à la naissance améliore la prédiction de l’encé-
phalopathie anoxo-ischémique  

Philippe BOISSELIER  

Olivier THIEBAUGEORGES 

Aubert AGOSTINI 

Philippe MIRONNEAU 

Alain PROUST 

Emmanuel PEIGNE 

Claude RACINET 

 

12/05/2023 Lille 
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Journée prévention des risques ASSPRO - Ses-
sion Gynerisq 

« Complications de la chirurgie prothétique de 
l’incontinence urinaire d’effort et du prolapsus gé-
nital de la femme » 

- Le point de vue règlementaire : recommanda-
tions, RCP périnéologie ?  

- Le point de vue du gynécologue  

- Le point de vue de l’urologue  

Alain PROUST (Gynerisq) 

Aubert AGOSTINI (Gynerisq) 

Bertrand POGU (Urorisq) 

Stéphane BART (Urorisq) 

 

07/10/2023 Paris 

Journée nationale de l’association MOTS sur la 
santé des soignants 

Emmanuel PEIGNE 15/11/2023 Montpellier 

 

Publications 

 

Publications 

Gas embolism during operative hysteroscopy: Analysis of the Gynerisq experience feedback data-
base. 

Sarribouette A, Netter A, Lejeune V, Proust A, Peigné E, Boisselier P, Agostini A. J Gynecol Obstet 
Hum Reprod. 2026 Jan 13;55(3):103111. doi: 10.1016/j.jogoh.2026.103111. Epub ahead of print. 
PMID: 41539548. 

Points essentiels de la prévention du risque médicolégal en chirurgie gynécologique, Alain Proust, 
2025, EMC technique chirurgicale et gynécologie 

Reprogrammation au bloc opératoire – Une pratique à ne pas banaliser – HAS 2025 

Mortalité maternelle et organisation des soins en France 2016-2018  

Morau E, Lejeune-Saada V, Chiesa-Dubruille C, Deneux-Tharaux C, pour le Comité national d’ex-
perts sur la mortalité maternelle CNEMM.  

Gynecol Obstet Fertil Senol. 2024 Apr;52(4):280-287. French. doi: 10.1016/j.gofs.2024.02.009. Epub 
2024 Feb 17. PMID: 38373490. 

Rupture utérine sur interruption médicale de grossesse ou mort fœtale in utero : une étude de ges-
tion du risque 

Mansoux L, Lejeune-Saada V, Dupuis N, Guerby P. [Uterine rupture during medical termination of 
pregnancy or intrauterine death: A risk management study]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2023 
Jun;51(6):331-336. French. doi: 10.1016/j.gofs.2023.03.004. Epub 2023 Mar 15. PMID: 36931596. 

Claude Racinet, L’engagement nécessaire du couple expert judiciaire-juge pour éradiquer la méde-
cine défensive, Livre du Colloque national des académies, 5-6 octobre 2023 

 

 

Activités de formation 

En 2025 : 19 sessions 
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ÉQUIPES / CONGRÈS Date NB PS Intervenants  

Gestion des risques en équipe de gynécologie-obstétrique 

PARIS – APHP SITE TENON 05/05/2025 4 Alain PROUST 

TOULOUSE – HÔPITAL JOSEPH DUCUING 08/12/2025 16 Philippe BOISSELIER 

Amélioration des pratiques en GO par la GDR 

TOULOUSE – CLINIQUE PASTEUR 20/02/2025 5 Alain PROUST 

NEUILLY-SUR-SEINE – HÔPITAL AMÉRICAIN 04/11/2025 11 Alain PROUST 

GDRGO – Hémorragie du post-partum immédiat 

MULHOUSE – GHR MULHOUSE SUD ALSACE 17/01/2025 18 Alain PROUST 

LYON – HÔPITAL PRIVÉ NATECIA 03/06/2025 14 Alain PROUST 

VILLEURBANNE – MÉDIPÔLE HÔPITAL 
PRIVÉ 

18/06/2025 6 Alain PROUST, Philippe MIRONNEAU 

PUYRICARD – MATERNITÉ CATHOLIQUE 
PROVENCE L’ÉTOILE 

22/09/2025 10 François-Xavier BOYER DE LATOUR 

POITIERS – CLINIQUE DU FIEF DU GRIMOIRE 17/10/2025 6  

BAYONNE – CLINIQUE BELHARRA 18/11/2025 8 Olivier THIEBAUGEORGES, Jean MARTY 

NOGENT-SUR-MARNE – HÔPITAL PRIVÉ 
ARMAND BRILLARD 

27/11/2025 13 Olivier THIEBAUGEORGES, Jean MARTY 

ANGOULÊME – CENTRE CLINICAL SOYAUX 17/11/2025 7 François-Xavier BOYER DE LATOUR 

NICE – CHU NICE 18/11/2025 13 Emmanuel PEIGNE, Philippe MIRONNEAU 

ANGERS – CLINIQUE DE L’ANJOU 27/11/2025 10 Philippe BOISSELIER 

GDRGO – Lecture du RCF et asphyxie périnatale 

BRUGES – POLYCLINIQUE JEAN VILLAR 23/01/2025 7 Philippe BOISSELIER 

ANTIBES – GYNAZUR 13/06/2025 12 Emmanuel PEIGNE 

TOULOUSE – RIVE GAUCHE 11/09/2025 17 Véronique LEJEUNE 

BORDEAUX – POLYCLINIQUE BORDEAUX 
NORD AQUITAINE 

21/11/2025 14 Véronique LEJEUNE, Caroline SIMON 
TOULZA 

GDRGO – Dystocie des épaules et manœuvres obstétricales 

ANTIBES – GYNAZUR 13/06/2025 8 Olivier THIEBAUGEORGES 
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En 2024 : 21 sessions de formation, 207 participations. 

ÉQUIPES / CONGRÈS Date NB PS Intervenants  

Gestion des risques en équipe de gynécologie-obstétrique 

NANCY – POLYCLINIQUE MAJORELLE 08/01/2024 7 Christian Scheffler, Olivier Thiébaugeorges 

BREST – CHP BREST KERAUDREN 11/01/2024 5 Philippe Boisselier, Béatrice Le Nir 

AUCH – CH AUCH 29/02/2024 10 Olivier Thiébaugeorges 

Amélioration des pratiques en GO par la GDR 

VILLEURBANNE – MÉDIPÔLE HÔPITAL 
PRIVÉ 

13/06/2024 5 Véronique Lejeune, Béatrice Le Nir, Alain 
Proust, Philippe Mironneau 

PUYRICARD – MATERNITÉ CATHOLIQUE 
PROVENCE L’ÉTOILE 

03/10/2024 9 Boyer De Latour, Béatrice Le Nir 

ANGOULÊME – CENTRE CLINICAL SOYAUX 14/11/2024 7 Béatrice Le Nir, François-Xavier Boyer de 
Latour 

BEZANNES – POLYCLINIQUE REIMS-
BEZANNES 

21/11/2024 11 Aubert Agostini, Jean Marty  

ANGERS – CLINIQUE DE L’ANJOU 21/11/2024 17 Philippe Boisselier, Béatrice Le Nir 

ARNAS – POLYCLINIQUE DU BEAUJOLAIS 29/11/2024 5 François-Xavier Boyer de Latour 

GDRGO – Dystocie des épaules et manœuvres obstétricales 

AUCH – CH AUCH 29/02/2024 10 Jean Marty, Olivier Thiébaugeorges 

ANTIBES – GYNAZUR 28/06/2024 10 Emmanuel Peigné 

TOULOUSE – CLINIQUE RIVE GAUCHE 12/09/2024 17 Béatrice Le Nir, Véronique Lejeune, Alain 
Proust 

TOULOUSE – CLINIQUE RIVE GAUCHE 12/09/2024 17 Béatrice Le Nir, Véronique Lejeune, Alain 
Proust 

GDRGO – Hémorragie du post-partum immédiat 

NEUILLY-SUR-SEINE –  

HÔPITAL AMÉRICAIN DE PARIS 

17/09/2024 11 Béatrice Le Nir, Alain Proust, Philippe We-
ber 

BEAUMONT – CLINIQUE DE LA 
CHÂTAIGNERAIE 

03/12/2024 15 Béatrice Le Nir, Philippe Mironneau 

DIJON – HÔPITAL PRIVÉ DIJON 
BOURGOGNE 

10/12/2024 11 Béatrice Le Nir, Alain Proust 

GDRGO – Lecture du RCF et asphyxie périnatale 

ANTIBES – GYNAZUR 28/06/2024 7 Caroline Simon Toulza 

BAYONNE – CLINIQUE BELHARRA 11/10/2024 9 Jean Marty, Olivier Thiébaugeorges 
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NANCY – POLYCLINIQUE MAJORELLE 17/10/2024 6 Philippe Mironneau, Olivier Thiébaugeorges 

POITIERS – CLINIQUE DU FIEF DU 
GRIMOIRE 

02/12/2024 6 Jean Marty, Olivier Thiébaugeorges 

NOGENT-SUR-MARNE – HÔPITAL PRIVÉ 
ARMAND BRILLARD 

10/12/2024 12 Jean Marty, Olivier Thiébaugeorges 

 

En 2023 : 21 sessions de DPC, 226 participants, 9 intervenants. 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb parti-
cipants 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Béatrice LE NIR 

09/02/2023 Toulouse – Clinique Pasteur 5 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Béatrice LE NIR 

20/01/2023 Mulhouse – GHR Mulhouse 
Sud Alsace 

13 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Véronique LEJEUNE 
SAADA 

23/03/2023 Lyon – Clinique Natecia 14 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Philippe MIRONNEAU  

Béatrice LE NIR 

22/03/2023 Villeurbanne – Médipôle Hô-
pital privé 

5 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Béatrice LE NIR  01/06/2023 Toulouse – Cinique rive 
gauche 

19 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Béatrice LE NIR 

06/06/2023 Neuilly-sur-Seine – Hôpital 
Américain de Paris 

12 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES 
Emmanuel PEIGNE 

21/06/2023 Antibes – Gynazur 8 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

FX BOYER DE LATOUR 

Béatrice LE NIR 

02/10/2023 Puyricard – Maternité catho-
lique Provence l’étoile 

10 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES 

Jean MARTY 

06/10/2023 Bezannes – Polyclinique 
Reims-Bezannes 

19 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES  

Jean MARTY 

13/10/2023 Nogent-sur-Marne – Hôpital 
privé Armand Brillard 

10 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES 

Jean MARTY 

06/11/2023 Poitiers – Clinique du Fief du 
Grimoire 

6 
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Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES 

Jean MARTY 

13/11/2023 Bayonne – Clinique Bel-
harra 

8 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

FX BOYER DE LATOUR 

Alain PROUST 

21/11/2023 Arnas – Polyclinique du 
Beaujolais 

6 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Philippe BOISSELIER 

Béatrice LE NIR 

28/11/2023 Angers – Clinique de l’Anjou 11 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Olivier 
THIEBAUGEORGES Phi-
lippe BOISSELIER  
Béatrice LE NIR 

30/11/2023 Bruges – Polyclinique Jean 
Villar 

7 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Philippe MIRONNEAU 

Béatrice LE NIR 

04/12/2023 Beaumont – Clinique de la 
Châtaigneraie 

14 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Béatrice LE NIR 

05/12/2023 Dijon – Hôpital Privé Dijon 
Bourgogne 

13 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Alain PROUST  

Béatrice LE NIR 

08/12/2023 Mulhouse – GHR Mulhouse 
Sud Alsace 

15 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Emmanuel PEIGNE  

Béatrice LE NIR 

12/12/2023 Denain – CH De Denain 4 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

FX BOYER DE LATOUR   

Béatrice LE NIR 

14/12/2023 Angoulême – Centre Clini-
cal Soyaux 

7 

Gestion des risques en équipe 
de gynécologie-obstétrique 

Véronique LEJEUNE 
SAADA 

Béatrice LE NIR 

15/12/2023 Bordeaux – Polyclinique 
Bordeaux Nord Aquitaine 

12 

Formation interne 

Journée des experts Gynerisq Dr Véronique LEJEUNE 06/06/2023 Paris 18 
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Collaborations extérieures 

 

2025 Intervenant(s) Date Lieu 

HAS : bureau de la CRIS E. PEIGNE, C. CARRIERE 06/03/2025 Visio 

HAS : CRIS E. PEIGNE, A. PROUST, 
C. CARRIERE 

16/05/2025 Saint-Denis 

HAS : atelier refonte du SIAM E. PEIGNE, A. PROUST, 
C. CARRIERE 

10/06/2025 Visio 

HAS : atelier refonte du SIAM (2) E. PEIGNE, A. PROUST, 
C. CARRIERE 

16/06/2025 Visio 

HAS : atelier refonte du SIAM (EIAS) C. CARRIERE, V. LEJEUNE 06/09/2025 Visio 

HAS : bureau de la CRIS E. PEIGNE, C. CARRIERE 25/09/2025 Visio 

HAS : CRIS E. PEIGNE, A. PROUST, 
C. CARRIERE 

28/11/2025 Saint-Denis 

 

2024 Intervenant(s) Date Lieu 

CPDPN : 

échographie obstétricale et gestion du risque 

E. PEIGNE 08/02/2024 Lyon 

HAS : bureau de la CRIS E. PEIGNE, B. LE NIR 05/03/2024 Visio 

HAS : SSP Reprogrammation B. LE NIR 30/05/2024 Visio 

HAS : CRIS E. PEIGNE, A. PROUST,  
B. LE NIR 

07/06/2024 Saint-Denis 

Paris Santé Femmes 

Organisation des soins dans la session CNEMM 

V. LEJEUNE 06/2024 CNIT 

HAS : GT Environnement  25/06/2024 Visio 

HAS : bureau de la CRIS E. PEIGNE, B. LE NIR 24/09/2024 Visio 

HAS : Journée des gestionnaires B. LE NIR   01/10/2024 Visio 

HAS : CRIS E. PEIGNE, A. PROUST,  
B. LE NIR 

22/11/2024 Saint-Denis 

Comité national d’étude des morts maternelles V. LEJEUNE   

Réseau périnatal Occitanie 

Groupe de travail Cœur et Grossesse 

V. LEJEUNE   

DIU périnéologie de Bordeaux-Toulouse V. LEJEUNE   
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2023 Intervenant(s) Date Lieu 

Réunion de la CRIS Drs E. PEIGNE, 
A. PROUST, B. LE NIR 

12 mai et 24 
novembre 
2023 

Saint-Denis 

Réunion du bureau de la CRIS Dr E. PEIGNE,  
B. LE NIR 

9 février et 
21 sep-
tembre 2023 

Visio 

Comité national d’experts sur les morts maternelles 
(CNEMM) 

Rédaction du chapitre « Organisation des soins en  
maternité pour réduire la mortalité maternelle » par  
V. LEJEUNE SAADA 

Drs Véronique 
LEJEUNE et Jean-
Pierre LAPLACE 
(CNEMM)  

Assesseurs : Dr Sté-
phanie PITION 
QUINIOU, Dr Philippe 
MIRONNEAU, Dr Em-
manuel PEIGNE 

12 janvier,  
6-7-22 mars, 
23 mai, 1er et 
27 juin, 3 oc-
tobre, 16-29 
novembre et 
19 décembre 
2023 

Paris 

 

Conception du module « Santé des soignants » pour le 
programme 5 piliers et le questionnaire d’auto-évaluation 
à destination des adhérents, en collaboration avec la 
FCVD et l’association MOTS 

Dr E. PEIGNE, B. LE 
NIR 

2023 Paris 

Participation aux ateliers HAS sur l’évolution de l’accré-
ditation en équipe et les évolutions du SIAM2 

Dr E. PEIGNE, B. LE 
NIR 

2023 Paris 

Grille d’évaluation pour le maintien et le retrait d’un agré-
ment d’OA d’accréditation 

Drs E. PEIGNE,  
A. PROUST, B. LE NIR 

2023 CRIS HAS 

Participation au GT HAS « Piliers 4 et 5 du nouveau pro-
gramme d’accréditation (Santé du professionnel et rela-
tions avec les patients) » 

Dr E. PEIGNE,  
Dr A. PROUST, B. LE 
NIR 

2023 Visio 

Étude PREGENE (HCL) 

L’étude PREGENE est une étude génétique sur les souf-
frances neurologiques néonatales majeures, menée par les 
Hospices civils de Lyon. Étant donné l’importance du risque 
médicolégal de ces dossiers pour les gynécologues-obstétri-
ciens, Gynerisq participe à son financement sur plusieurs an-
nées. 73 dossiers ont été inclus au 01/12/2025, ayant permis 
de lancer les tests génétiques. En 2023, le CHU de Grenoble 
rejoint les HCL dans ce projet. 

Pr C. HUISSOUD,  
Dr J. MARTY, Dr Em-
manuel PEIGNE 

2023 Lyon 

Partenariat avec l’association Gynelog en lien avec la part 
croissante du numérique dans les risques et la gestion 
des risques : le logiciel métier MEDYCS de l’association Gy-
nelog poursuit son développement aux côtés de Gynerisq in-
cluant dans un dossier de patiente informatisé les outils de 
l’optimisation de la gestion des risques. 

Dr J. MARTY 2023 Toulouse 

L’effet tunnel en santé : comment faire pour en voir le bout ? 
Points clés et solutions pour la sécurité du patient 

OUTIL D’AMÉLIORATION DES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES – Mis en ligne le 6 juin 2023 

Dr Ph. BOISSELIER 2023 HAS 
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3.8. Maxillorisq (chirurgie maxillo-faciale et stomatologique, chirurgie maxillo-
faciale, stomatologie)  

L’agrément de Maxillorisq a été renouvelé le 8 janvier 2026. 

Le programme d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 10 juillet  2025 ; le programme 
d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 10 juillet 2025.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ? 

 

Évolution de l’organisation interne  

‒ Deux présidents se sont succédé au cours de cette période. Une gestionnaire IADE a redyna-
misé la gestion et la communication avec l’envoi de newsletters régulières et la création de 
calots de blocs personnalisés Maxillorisq.  

‒ La situation de l’OA était inquiétante avec des experts en fin de carrière et une stagnation des 
effectifs. Fin 2025, 3 nouveaux experts ont été formés, ce qui porte le total des experts à 8.   

‒ Maxillorisq a amélioré sa visibilité avec une présence lors des congrès de la spécialité (stand 
dynamique et communications) et par la modernisation du site internet maxillorisq.com qui 
permet de partager les dernières nouvelles de la spécialité et de la HAS, les prochaines for-
mations et l’aide à l’accréditation. 

‒ Deux JBP (journées de bonnes pratiques) sont organisées par an ainsi qu’une session lors 
des congrès. 

‒ Ces évolutions se traduisent par augmentation des inscriptions, notamment de jeunes méde-
cins. 

‒ Le recrutement d’un nouveau gestionnaire en 2024 se traduit par la finalisation de la refonte 
du site internet et la création d’une chaîne « YouTube ». Les dernières JBP ont été enregis-
trées et sont accessibles gratuitement sur cette chaîne.   

‒ De nombreux audits sur les pratiques (antibioprophylaxie, soucis matériels, gestion du dossier 
médical…) ont été mis en place. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

L’analyse des effectifs montre une forte dynamique d’engagement :  

− Passage de 80 engagés (dont 20 % inactifs) à 123 fin 2025 : 23 entrées en 2024 et 43 en 2025. 
− 8 équipes dont 2 CH et 60 accrédités au total (50 % en effectif). 
− Il y a eu environ 20 sorties entre 2023 et 2025. 

 

Enseignements tirés de la base REX 

− Revue de la base REX sur plusieurs JBP avec usage d’audits pour confirmer les tendances. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− Organisation de JBP autour des EIAS ciblés de la spécialité. 
− Pas de recommandation. 
− Projet de création d’une commission de « gestion des risques en maxillo » afin d’améliorer la parti-

cipation de l’OA aux travaux de la CRIS et de proposer éventuellement des SSP.  
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Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

Organisation de visio/communication 

− Visio pour communiquer sur l’accréditation auprès de nos collègues non engagés. 
− Visio organisée en partenariat avec l’association des jeunes maxillo-faciaux pour communiquer 

avec les futurs installés. 

 

Amélioration de l’accompagnement des engagés 

− RDV avec des nouveaux engagés à 3 mois pour faire un premier point. 
− Échanges réguliers engagé-expert pendant la 1re année. 
− Points annuels avant l’envoi du bilan pour les accrédités. 

 

Amélioration de la rédaction des EIAS et bilan 

− Réalisation de nouveaux supports avec la HAS à destination de tous les OA pour les engagés et 
experts. 

− Réalisation d’une session dédiée lors du congrès SFSCMFCOM en 2026. 
− Réalisation de vidéos pédagogiques pour la chaîne YouTube sur le SIAM et son utilisation (en at-

tendant le SIAM3). 

 

Accréditation en équipe 

− Fin 2025, il y avait 26 engagés en équipe sur 9 équipes. L’objectif est de doubler ce chiffre. 
− Formation des experts sur la gestion d’une équipe.  

 
Engagement des équipes CH et CHU  

− 2 équipes hospitalières sont actives fin 2025 (Saint-Nazaire et Angers). L’objectif est d’atteindre 
10 équipes en 2028. 

 

Certification périodique 

− Valorisation de l’accréditation dans le processus de certification : session dédiée lors du congrès 
de la spécialité sous forme de table ronde avec plusieurs experts. 
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Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Congrès SFSCMFCOM/JBP Effet tunnel Dr Cabarrot 

Dr Vavdin et 
Blazquez 

Oct. 2023 Toulouse 

Pas de congrès organisé en 2024    

Congrès SFSCMFCOM/Communication Arnaud Maillé Mars 2025 Paris 

 

Publications 

− Participation aux SSP et FSP.  

 

Activités de formation 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb parti-
cipants 

JBP Antibioprophylaxie Dr Siefert + Bouquet 
Maxillo 

Dr Castan SPILF 

Dr A. Dhanani ANSM 

Me Lacoeuilhe 

Juin 2024 Paris + dis-
tanciel 

50 

JBP Problèmes matériel et No Go Dr Welby, Ortho Nov. 2024 Paris + dis-
tanciel 

50 

JBP Risque périopératoire Pr Longrois, SFAR Juin 2025 Paris + dis-
tanciel 

50 

JBP Dossier médical Mme Boutelier, CPAM 

Me Lacoeuilhe 

Dr Ernenwein 

Nov. 2025 Paris + dis-
tanciel 

60 
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Collaborations extérieures 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Webinaire AFJCMF (Association française des 
jeunes CMF) 

A. Kahn 

F. Dujarric 

12/2024 30 

 

SSP 

− Effet tunnel en 2023 
− Antithrombotiques en 2025 
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3.9.  OA Chirped (chirurgie infantile) 
 
L’agrément de l’OA Chirped a été renouvelé le 15 février 2024. 

Le programme D d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 28 octobre 2024 ; le programme en 
équipe le 19 mars 2024.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Bonne dynamique – équipes motivées  

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

 10 équipes 
 1 en cours 
 26 engagés 
 74 accrédités 

 

Enseignements tirés de la base REX 

− Une thèse a été réalisée par le Dr GERSTNER : Analyse des évènements indésirables associés 
aux soins en chirurgie pédiatrique, à partir des données de la base REX de l’OA chirurgie pédia-
trique. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

− Modèles de référentiels. 
− Actions ciblées. 
− Tableau des programmes en cours de rédaction. 

  

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Visite sur site avec document de suivi pour les équipes. 
− Formations spécifiques. 
− Développement des équipes dans les CHU et les CHG. 
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Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Ergonomie – prévention du risque psy-
chique pour la chirurgie 

 

Commission de conciliation 

PY Navarre, kiné 

P. Leroy, psychologue 

C. Coudrier, médiatrice inter-
régionale Bretagne Pays de 
la Loire 

 

 

30 juin 2023 HAS 

Évolutions récentes de l’accréditation   

La certification  

Dr Laetitia May-Michelangeli, 
cheffe de service du service 
évaluation et outils pour la 
qualité et la sécurité des 
soins      

                                                     
Mme Coline Terroba, cheffe 
de projet Haute Autorité de 
santé       

24 juin 2024 HAS 

Les facteurs humains en santé 

 

Facteurs humains au bloc, stress, fa-
tigue et aides cognitives 

Docteur Jaulin, cofondateur 
de l’association Facteurs hu-
mains en santé  

  

Olivier Hild, interne du CHU 
de Besançon  

16 mai 2025 HAS 

    

 

Publications 

− Publication à venir à partir de la thèse du Dr GERSTNER : Analyse des évènements indésirables 
associés aux soins en chirurgie pédiatrique, à partir des données de la base REX de l’OA chirurgie 
pédiatrique. 

 

SSP 

− Check-list en urologie : Pr Bréaud 
− Reprogrammation : Dr Germouty 
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3.10.  Organisme de développement professionnel continu en 
cardiologie – ODP2C (cardiologie interventionnelle) 

 

L’agrément de l’ODP2C a été renouvelé le 28 juin 2026. 

Le programme individuel a été mis en ligne le 25 octobre 2024 et le programme en équipe le 
21 mars 2024. 

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Sur les trois dernières années, Cardiorisq/ODPC-cardio a renforcé sa structuration afin de ré-
pondre aux exigences règlementaires de l’ANDPC et de la HAS.  

− Notre structure s’est dotée d’un personnel administratif afin d’améliorer l’efficacité et la qualité du 
suivi des médecins engagés. 

− La gouvernance a étoffé le nombre d’experts afin de développer le nombre de médecins accrédi-
tés.  

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

Le nombre de médecins engagés dans les programmes d’accréditation est en augmentation, en lien 
avec une meilleure organisation de notre structure, des plans de communication organisés. Les sor-
ties sont principalement liées à des contraintes de disponibilité ou à des changements d’orientation 
professionnelle. Le caractère peu convivial du SIAM et la difficulté de naviguer aisément ont proba-
blement freiné la fidélisation mais le taux de fidélisation demeure satisfaisant, traduisant l’adéquation 
des cardiologues. 

 

Enseignements tirés de la base REX 

L’analyse de la base REX met en évidence des évènements indésirables récurrents liés aux par-
cours de soins complexes, à la coordination pluriprofessionnelle et/ou à l’utilisation de dispositifs mé-
dicaux. Ces analyses ont confirmé l’importance de la formation continue en sécurité des soins, de la 
standardisation des pratiques et du partage d’expérience entre pairs. 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

Des actions ciblées ont été déployées :  
− diffusion de recommandations et de fiches pratiques ;  
− organisation de réunions de retour d’expérience.  
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Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 
Cardiorisq/ODPC-cardio souhaite :  
− renforcer l’accompagnement individualisé des médecins engagés dans l’accréditation ; 
− suivre le développement des outils numériques facilitant la déclaration et l’analyse des évènements 

indésirables ; 
− organiser une campagne de communication ciblée auprès des cardiologues et notamment des 

jeunes cardiologues ; 
− enrichir l’offre de formation DPC en rapport avec les recommandations de bonne pratique  

(e-learning, classes virtuelles, simulations). Une attention particulière sera portée à la coordination 
avec les autres acteurs de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi qu’à l’évaluation continue de 
l’impact des actions menées. 

 

Commentaires  

La dynamique d’amélioration continue engagée par Cardiorisq/ODPC-cardio constitue un levier es-
sentiel pour renforcer la sécurité des soins et l’adhésion des médecins aux démarches d’accrédita-
tion avec le soutien de la HAS. 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

APPAC 2025 Dr Ph Commeau  04 et 05/06/2025 Biarritz 

JESFC 2024 Pr S. Lafitte – Dr O. Piot – Dr V. Pradeau –  
Dr Ph. Commeau – Dr D. Guedj  

19/01/2024 Paris 

JESFC 2023 Dr Ph. Commeau, Dr D. Guedj, Dr V. Pradeau, 
Pr S. Lafitte, Dr F. Albert 

11 au 13/01/2023 Paris 

HIGH TECH 2023 Dr Ph. Commeau 03/02/2023 Marseille 

 

Publications 

Pas de publications scientifiques élaborées à partir de la base REX. 
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Activités de formation 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb partici-
pants 

Formation équipe CHU Limoges P. Commeau 2024 Zoom  

Formation équipe CHU Tours P. Commeau 2025 Zoom  

Formation équipe CHG Lorient P. Commeau 2025 Zoom  
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3.11.  Organisme de développement professionnel continu en radiologie et 
imagerie médicale – ODPC-RIM (radiologie et imagerie médicale)  

 

L’agrément de l’ODPC-RIM a été renouvelé le 15 décembre 2022. 

Le programme d’accréditation en individuel a été mis en ligne le 10 février 2025. Le programme 
d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 14 août 2024.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne 

− L’OA a été confronté en 2024-2025 à des difficultés organisationnelles, se traduisant par un 
manque d’accompagnement pour les équipes et les référents pendant plusieurs mois. 

− Une alerte de la HAS a permis un audit complet, la comparaison avec d’autres OA, l’aide ponc-
tuelle d’une gestionnaire d’un autre OA pour remettre la gestion des dossiers en ordre et pouvoir 
embaucher début septembre 2025 une personne gestionnaire administrative. 

− L’ODPC-RIM devient autonome ou presque par rapport à la Société française de radiologie afin de 
mener à bien les missions propres de l’ODPC.  

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

Les chiffres indiquent une évolution significative des effectifs de médecins engagés et sortants au 
sein de l’organisme sur les trois dernières années. 

− En 2023 : 95 médecins engagés, 15 sorties. 
− En 2024 : 92 médecins engagés, 37 sorties. 
− En 2025 : 179 médecins engagés, 243 sorties. 

La tendance observée montre une relative stabilité du nombre de nouveaux engagés en 2023 et 
2024, suivie d’une forte augmentation en 2025. L’augmentation du nombre de sorties en 2025 cor-
respond au travail de remise en ordre de la base (sortie des dossiers en retard). 

 

Enseignements tirés de la base REX 

 L’analyse de la base a conduit à la rédaction d’un article sur la description des premiers EIAS. 
 Des SSP pour la radiologie ont été rédigées essentiellement à partir des SSP existantes et 

des EIAS de radiologie.  
 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

 SSP spécifiques à la radiologie. 
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Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 
− Augmenter le nombre d’équipes avec pour objectif de dépasser 100 équipes en fin 2026 et prévoir 

une augmentation de 10 % annuelle. 
− Réaliser des actions d’aide aux équipes pour la formation sur la relation médecin-patient et gestion 

de soi. 
− Prix 2026 relation radiologue-patient pendant les JFR 2026 à Paris. 
− Analyser la base SIAM. 
− En 2026, il est prévu, avec la réorganisation, une action d’analyse plus complète de la base ; un 

travail avec la gynécologie est également prévu. 

 

Commentaires  

La lourdeur administrative de déclaration des EIAS et actions pour les bilans constitue un frein impor-
tant. L’incertitude de l’avenir de la certification périodique des professionnels de santé avec l’accrédi-
tation, la disparition annoncée du DPC et autres incertitudes nationales sur la santé conduisent les 
équipes à douter de leur implication, surtout avec les baisses tarifaires, la pénurie des radiologues et 
les investissements toujours plus conséquents pour maintenir les équipements. 

 

Communications 2020-2021-2022 

 

Congrès 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Beregi Beregi Octobre Paris 

JFR 2024 Beregi Octobre Paris 

JFR 2025 Beregi, Boutet Octobre Paris 

RAD23 Beregi Juin Nîmes 

RAD24 Beregi, Boutet Mai Angers 

RAD25 Beregi, Boutet Mai Angers 
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Publications 

Publications  

4 éditos en 2025 10/02/2025 

29/04/2025 

24/07/2025 

19/09/2025 

Post LinkedIn 03/11/2025 : qu’est-ce que l’accréditation ?  

Newsletter générale sur l’accréditation  07/11/2025 

 

Activités de formation 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb participants 

Atelier RAD23 

Gestion des risques en radiologie 
Jean-Paul Beregi Juin 23 Nîmes 20 

Atelier RAD24 

Gestion de soi 
Pascale Guérin  Mai 24 Angers 20 

Atelier RAD 25 

Relation radiologue-patient 
Anne Valérie Soler Mai 25 Angers 20 

 

Collaborations extérieures  

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Séances institutionnelles sur l’accrédita-
tion 

J.P. Beregi (gestionnaire), 
experts, HAS (L. May, équipe 
du SEvOQSS) 

Depuis 2019 Congrès annuel 
des JFR 

 

SSP 

− Coopération interdisciplinaire autour d’un geste de radiologie interventionnelle  
− Comment sécuriser le circuit d’un prélèvement réalisé en radiologie 
− No Go au bloc de radiologie interventionnelle. Comment renforcer les barrières de sécurité ? 

  

https://odpc-rim.fr/wp-content/uploads/2025/10/SSP3_COOPERATION-Vdef-vu-jpb-002-1.pdf
https://odpc-rim.fr/wp-content/uploads/2025/10/SSP3_Prelevement-Radiologie-Vdef-vu-jpb.pdf
https://odpc-rim.fr/wp-content/uploads/2025/10/SSP3_NO-GO_Bloc-RI-Vdef-vu-jpb.pdf
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3.12.  Oto-rhino-laryngologie développement professionnel continu – 
ORL-DPC (ORL et chirurgie cervico-faciale) 

 

L’agrément de l’ORL-DPC a été renouvelé le 22 septembre 2022. 

Le programme individuel a été mis en ligne le 14 octobre 2024 et le programme en équipe le 
28 mai 2024. 

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

OA structuré avec un président, un gestionnaire et expert et une secrétaire. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

L’OA signale des difficultés à contrôler les effectifs pour diverses raisons :  

− médecins engagés qui ne règlent pas leur cotisation annuelle de 50 € ; 
− médecins qui s’engagent et qui ne donnent pas suite considérant que l’inscription vaut accrédita-

tion ; 
− médecins retraités qui tardent à renoncer.  

 

Enseignements tirés de la base REX 

− Fréquence des problèmes de matériel. 
− Rapports entre ORL et MAR parfois tendus. 

 
Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Développer la familiarisation avec les 5 piliers. 
− Améliorer la qualité de la déclaration des EIAS. 
− Insister sur le rôle de barrières. 
− Essayer de diffuser les actions d’amélioration remarquables.  
− Constituer un registre suffisamment exhaustif pour dégager des indicateurs permettant d’orienter 

nos formations GDR. 
− Recruter des experts. 
− Simplifier le parcours d’engagement. 
− Valoriser la place de l’accréditation dans la certification périodique. 

 

Commentaires  

Nous constatons en 2025 une forte augmentation des engagements individuels et des constitutions 
d’équipes monodisciplinaires. 
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Communications 2023-2024-2025 

 

 

Congrès 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Congrès de la SFORL 
Dr KLEIN 

Dr HANAU 

Octobre 2023-
2024-2025 

PARIS 

LILLE 

Assises ORL TÊTE et COU Dr KLEIN 

Dr HANAU 

Janvier 2023-
2024-2025 

CANNES 

 

Publications 

− Articles sur l’accréditation et la gestion des risques dans ORLMAG et OPA pratique  
− Actualisation de la FAQ sur le site ORL-DPC onglet Accréditation 

 

Activités de formation 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb partici-
pants 

DPC GDR  Dr KLEIN 

Dr HANAU 

2 à 3 fois par 
an  

En présentiel 
et en distan-
ciel 

15 à 30 

 

Collaborations extérieures 

 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Collaboration avec la MACSF sur la sinistralité 
en ORL 

Dr KLEIN 

Dr HANAU 

1 fois par an  En distanciel  

 

SSP 

L’OA espère motiver des confrères sur l’utilisation de la neurostimulation en chirurgie thyroïdienne. 
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3.13.  Orthorisq (chirurgie orthopédique et traumatologique)   
 

L’agrément a été renouvelé le 28 avril 2022.  

Le programme G d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 16 octobre 2025 et le programme 
en équipe le 26 novembre 2025.   

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

− Recrutement de nouveaux experts avec rajeunissement des effectifs (moyenne d’âge : 55 ans). Le 
nombre d’experts se situe aux alentours de 35.  

− Passage à 3 gestionnaires compte tenu de l’augmentation du nombre d’adhérents (> 2 000 depuis 
mi-2025). 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

− Entre 2023 et 2025, on observe une dynamique positive avec 561 nouveaux engagements, mar-
quée notamment par le retour des hospitaliers et des militaires au sein de l’organisation. 

− Parallèlement, 123 sorties ont été enregistrées sur la période 2024-2025, principalement motivées 
par des renoncements ou des départs à la retraite. 

− Un point d’attention concerne les non-demandes d’accréditation après engagement, qui s’élèvent à 
46 cas sur cette période. 

− 2 018 orthopédistes sont engagés ou accrédités au 31 décembre 2025. 

           
Enseignements tirés de la base REX   

Les EIAS sont classés en groupes : 

− entre 2023 et 2025, 5 145 EIAS ont été traités, auxquels s’ajoutent environ 10 % d’EIAS rejetés 
pour insuffisance d’analyse ou parce qu’ils sont en dehors des sujets d’étude d’Orthorisq. Pour 
chaque rejet, un document PDF est réalisé par le gestionnaire afin d’orienter l’adhérent en vue 
d’une amélioration de sa déclaration. 

Les EIAS sont classés en groupes avec toujours des groupes principaux, secondaires et de veille.   

 Les groupes principaux sont :   
‒ ALLERGIE 

‒ GESTION DES ANTICOAGULANTS  

‒ BRÛLURES CHAUD/FROID 

‒ CIMENTATION 

‒ CIRCUIT DES PRÉLÈVEMENTS 

‒ CHECK-LIST TEMPS 1/TEMPS 2 

‒ CHECK-LIST TEMPS 3/SORTIE 

‒ COMPLICATIONS PER ET POSTOP 
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‒ COMPLICATIONS DES ALR 

‒ COMPLICATIONS DES AOS 

‒ DMI GESTION 

‒ DMS MATÉRIEL GÉNÉRAL 

‒ EPR SPÉCIAL 

‒ ÉQUIPE GÉNÉRALE 

‒ FILIÈRES CIRCUIT COMMANDE MATÉRIEL 

‒ GARROT 

‒ INCIDENCE DU PERSONNEL 

‒ INFECTION 

‒ INFORMATIQUE 

‒ INTERRUPTION DE TÂCHE 

‒ KIT UNIVERSEL 

‒ LABORATOIRE 

‒ NO GO ARRÊT PROCÉDURE 

‒ ORGANISATION BLOC 

‒ ORGANISATION DES SERVICES 

‒ ORGANISATION DES TERRITOIRES 

‒ PÉRIMÉS 

‒ PRÉPARATION CUTANÉE  

‒ PROCÉDURES RAPIDES/AMBULATOIRE 

‒ RACHIS 

‒ RADIO 

‒ RELATION DIRECTION 

‒ RELATION PATIENT 

‒ REPROGRAMMATION 

‒ SANTÉ DU CHIRURGIEN 

‒ SITUATION TUNNELISANTE 

‒ THROMBOPROPHYLAXIE 

‒ URGENCES 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

La production documentaire d’Orthorisq est effectuée sous la forme de publications, de communica-
tions orales lors de différents congrès en France et à l’étranger, ainsi que par l’organisation de la 
demi-journée de formation obligatoire à laquelle les adhérents doivent participer, soit en présentiel, 
soit en webformation. Orthorisq rédige également régulièrement des SSP. 
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Les SSP et FSP sont mis à disposition de nos adhérents au travers de leur espace dédié sur le site 
Orthorisq. La diffusion auprès des structures qualité de nos adhérents est également encouragée par 
plusieurs canaux de diffusion. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 
− Poursuite des actions dans le domaine de la santé des professionnels (santé mentale, TMS, 

impact du bruit…).  
− Poursuite de l’analyse des sujets à risque pour les orthopédistes : problématiques des filières de 

soin, de la gestion des matériels (disparition de laboratoires avec impact sur les révisions 
chirurgicales). 

− Travail sur les équipes médicales avec mise en place d’une organisation interne à Orthorisq.  

 

Commentaires  

Orthorisq poursuit depuis de nombreuses années son implication dans de nombreuses thématiques 
à risque concernant notre spécialité (gestion des territoires, thromboprophylaxie en 2025) avec des 
retours d’expérience transmis lors de notre demi-journée de formation annuelle. Orthorisq est resté 
également très proche du CNP de notre spécialité pour harmoniser la gestion de l’accréditation et de 
la certification périodique de nos adhérents avec des programmes interconnectés et compatibles. La 
mise en place des premières équipes a débuté en 2025 avec une orientation politique conjointe entre 
Orthorisq, le CNP et nos représentants au CNU, dans le but de conduire de nombreuses équipes 
hospitalo-universitaires vers l’accréditation. Nous ont rejoints les équipes d’orthopédie du CHU de 
Clermont-Ferrand, Limoges et bientôt Marseille et Caen… Nous poursuivons également le recrute-
ment de nouveaux experts dans le cadre d’un renouvellement générationnel : 3 nouveaux experts 
nous rejoindront en 2026. Orthorisq poursuit enfin son application inter-OA en s’impliquant dans les 
travaux SSP3 proposés. 

 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

DEMI-JOURNÉE ORTHORISQ AVEC COMM + 
TABLES RONDES (Territoire – Thrombopro-
phylaxie…) 

Multiples 2023-2024-2025  Congrès 
SOFCOT 

Journées orthopédie outre-mer WELBY 
MAUGER 

2024  

Présentation de l’accréditation SOO 2025 LE DU 2025 Congrès SOO 
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Publications 

Syndrome de scellement osseux en arthroplastie de genou. Un évènement indésirable 
méconnu (RCOT 05/2024) 

Une erreur de site opératoire évitable (RCOT 04/2024) 

Et si on se parlait (RCOT 11/2024) 

L’urgence peut-elle être fonctionnelle ? (RCOT 06/2025) 

Et le 3e temps de la check-list ? (RCOT 01/2026) 

 

Activités de formation 

Objet Intervenant(s) Date Lieu Nb partici-
pants 

Session RMM (visio) 3 experts Ortho-
risq 

2023-2024-
2025 

E-CONGRÈS 
SOFCOT 

 

Session RMM  3 experts 14/06/2025 SOFCOT 
LIVE 

 

Session RMM 2 experts 2023-2024-
2025 

Congrès SOO  

Session RMM 2 experts 2024-2025 SOFCOT 24-
25 

 

Session RMM CONSO 12/24 – 12/25 SFA 24 – SFA 
25 

 

RMM GEM 2024 COLLON 
WELBY 

12/24 Congrès GEM  

 

Collaborations extérieures 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

SESSION ORTHORISQ JOURNÉES ASSPRO  MULTIPLES 2023-2024-2025 PARIS LYON 
MARSEILLE 
BORDEAUX 

JOURNÉE GECO DES JEUNES (Formation 
des jeunes à l’accréditation) 

TRACOL 
BENFRECH LE 
HUEC 

2023-2024 ARCACHON 

Intervention DFMS3 (Information des futurs 
internes sur l’accréditation) 

WELBY 
MAUGER 

2025 ROUEN 
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SSP 

− La prévention des risques de brûlure cutanée en chirurgie arthroscopique (SSP1 – Juin 2023) 
− Faire la check-list matériel 48 heures avant toute intervention programmée (SSP2 – Mars 2023) 
− Précautions à prendre lors de l’implantation d’une tige cimentée de prothèse de hanche (SSP1 – 

Mai 2023) 
− Coordination service d’urgences et service de chirurgie orthopédique (SSP2 – Octobre 2023) 
− L’effet tunnel en santé (SSP3 – Mai 2023) 
− La reprogrammation au bloc opératoire. Une pratique à ne pas banaliser (SSP3 – 2025) 
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3.14.  Plastirisq (chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique) 
 

L’agrément de Plastirisq a été renouvelé le 23 juin 2022. 

Le programme D d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 22 mars 2022. Le programme 
d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 28 mai 2024.  

 
Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

  

Évolution de l’organisation interne  

− L’organisation interne de l’OA ne s’est pas modifiée depuis 2023. On note le départ du gestionnaire 
historique, le Dr Y. HEPNER en 2024. 

− Recrutement de 2 experts (Drs DELAUNAY et FYAD) sur la période pour compenser les départs 
des Drs DELAHAYE et HEPNER. Le ratio d’environ 1 expert pour 50 membres est conservé. 

− L’outil informatique (plastirisq.fr) de gestion de nos adhérents est opérationnel. Il répond à la ges-
tion administrative de nos adhérents, permet l’inscription aux ateliers et la réalisation de cas cli-
niques. 

− Ouverture d’un WhatsApp pour le groupe des experts et mutualisation des communications pour 
les ateliers et les EIAS remarquables sur un drive partagé. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

− 2023 : 302 adhérents, 12 nouveaux dont un hospitalier (+ 4 engagés HAS mais pas encore adhé-
rents Plastirisq), 22 départs (7 retraites, 4 démissions, 11 radiations). 

− 2024 : 298 adhérents, 26 nouveaux (dont 10 engagés HAS mais pas encore adhérents Plastirisq et 
3 adhérents Plastirisq non engagés HAS), 23 départs (7 retraites, 8 démissions (dont 6 > 60 ans), 
8 radiations). 

− 2025 : 316 adhérents, 37 nouveaux (dont 17 depuis le 27/10, 16 engagés HAS mais pas encore 
adhérents Plastirisq et 1 adhérent Plastirisq non engagé HAS), 18 départs (9 retraites, 2 démis-
sions, 7 radiations dont 1 > 60 ans). 

Une remarque nous paraît importante : nous avons fait un effort de communication auprès de nos 
(jeunes) confrères qui se traduit par une augmentation sensible du nombre de nouveaux engagés. 
Nous avons mis en place un atelier spécifique pour les accompagner. Malheureusement, nous cons-
tatons un nombre important de 1ers bilans d’accréditation en retard et ils représentent la moitié des 
radiations. Le suivi de cette population doit être amélioré. 

 

Enseignements tirés de la base REX 

Nous assurons un suivi annuel des situations à risque. 75 % des EIAS déclarés se retrouvent dans le 
cadre d’une situation à risque. Lors de la dernière CRS, nous avons ajouté comme situation à risque 
« le travail avec du personnel intérimaire ». En fréquence, elle se classe en 2025 à la 4e place. Les 
problèmes concernant la gestion des pièces de prélèvements restent importants. Les défaillances 
matérielles de préparation à l’intervention et les dysfonctionnements en rapport avec l’utilisation des 
implants mammaires sont parmi les causes d’EIAS les plus fréquentes. En l’état, nous n’envisageons 
pas d’ajouter une SAR lors de la prochaine CRS. 
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Nous exploitons la base REX uniquement sous la forme d’EIAS remarquables utilisés lors des ate-
liers.   

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX 

Présentation en atelier des EIAS remarquables après analyse lors des staffs des experts. 

En l’état, la base REX est très difficilement exploitable. À souligner, l’impossibilité d’utiliser des outils 
de type IA. Entre 2023 et 2025, l’OA a essayé de l’exploiter sur 2 thèmes : les pertes des pièces ana-
tomopathologiques et les complications des implants mammaires. Le remplissage est « erratique » et 
impose une analyse unitaire de chaque EIAS. Il est clair pour tous les experts que l’OA ne dispose 
pas d’un outil pour exploiter la base REX de manière satisfaisante. C’est aussi une vraie probléma-
tique pour la communication avec les adhérents qui demandent des retours. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− La simplification du programme constitue aujourd'hui une priorité. Un an après le passage au modèle 
des "5 piliers", nous constatons que la présentation actuelle du SIAM 2, notamment au travers des 
items "à réaliser", ne facilite pas toujours la compréhension du message que nous souhaitons trans-
mettre. Cette situation peut générer de la confusion chez nos adhérents et rendre leur appropriation 
du programme plus difficile. Nous espérons que la refonte du SIAM 3 permettra de fluidifier l'expé-
rience utilisateur, de simplifier la lecture du programme et de redonner davantage de souplesse aux 
médecins dans le choix des activités qu'ils souhaitent réaliser, tout en conservant la cohérence des 
objectifs d'accréditation. 

Pour réduire ce handicap, nous envisageons la réalisation d’un site internet, extension de l’outil de 
gestion de nos adhérents, pour : 

• améliorer notre visibilité au sein de notre spécialité (partie publique) ; 
• documenter les notions de culture de sécurité pour les non-adhérents ;  
• améliorer nos outils pédagogiques pour faciliter le travail de nos adhérents (partie accès 

membres) ; 
• réorienter nos activités lors de notre prochaine CRS pour améliorer l’évaluation de la mise 

en œuvre des recommandations, en particulier celles susceptibles d’avoir un effet sur les 
SAR identifiées.  

− Rendre utilisable la base REX en travaillant sur l’homogénéisation de nos analyses d’EIAS et ex-
ploiter les résultats des questionnaires dans le SIAM pour permettre des retours à la demande de 
nos adhérents.  
 

− Essayer de créer des équipes (0) en s’appuyant sur les services hospitaliers (0). Actuellement diffi-
cile à envisager en raison du vécu antérieur, des hospitalo-universitaires, lors de la mise en place 
de l’accréditation. En libéral, la création d’équipe se heurte à la difficulté de recruter des référents 
d’équipe volontaires. 
 

− L’intégration dans le groupe des experts d’un ou de plusieurs hospitaliers est un impératif pour es-
sayer de lever ces blocages.  
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Commentaires  

L’augmentation du nombre d’adhérents reste faible malgré un effort de communication auprès des 
jeunes plasticiens. 

Vis-à-vis de notre CNP, l’OA peut jouer un rôle de vigie pour des problématiques de pratiques quoti-
diennes. Au cours de ces 3 dernières années, cela a concerné la publication de la recommandation 
de la SFAR sur l’antibioprophylaxie qui a posé de nombreux problèmes de mise en œuvre que nous 
avons pu documenter et faire remonter rapidement vers nos sociétés savantes qui se les appro-
prient ; et une possible modification de la SSP sur les confusions entre anesthésiques locaux et anti-
septiques cutanés qui aurait posé des problèmes d’application au quotidien pour nos confrères. 

L’argument d’une accréditation qui « faciliterait » la certification périodique est probablement une voie 
pour attirer nos confrères hospitaliers.  
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3.15.  Société française de chirurgie thoracique et cardiovasculaire – 
SFCTCV (chirurgie thoracique et cardiovasculaire) 

 

L’agrément de la SFCTVC a été renouvelé le 28 mars 2022. 

Le programme d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 18 mars 2025 et le programme en 
équipe le 18 mars 2025. 

 
Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

Présidente : Caroline Rivera 

Gestionnaires : Thierry Langanay, Jean-Philippe Frieh 

Experts :  

Cardiaque Thoracique Vasculaire 

Frieh Jean Philippe depuis 2011 Rivera Caroline depuis 2018 Langanay Thierry depuis 2020 

Langanay Thierry depuis 2020 Dahan Marcel depuis 2011 Choukroun Emmanuel depuis 
2020 

Caus Thierry depuis 2015 D’Journo Xavier-Benoit depuis 2016 Sassard Thomas depuis 2017 

Choukroun Emmanuel depuis 
2020 

Rinieri Philippe depuis 2020 Berne Jean-Pierre depuis 2022 

Lebreton Guillaume depuis 
2017 

Jaillard Sophie depuis 2018 Alessandro Falchetti depuis 
2025 

Sassard Thomas depuis 2017 Christophe Jayle depuis 2025 
 

Chavanis Nicolas depuis 2022  
 

Berne Jean-Pierre depuis 2022  
 

Fin de fonctions :   

Donzeau-Gouge Patrick 2017-
2025 

Falcoz Pierre-Emmanuel depuis 2011-
2025 

Bellenot François depuis 2018-
2025 

Vigneron Marc 2019-2025 Bellenot François depuis 2018-2025  

Bonnet Nicolas 2019-2025   
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Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…) 

 

  2023 2024 2025 

Nombre de médecins accrédités 238 223 206 

Nombre d’EIAS déclarés 334 263 308 

Nombres d’équipes accréditées  12 25 20 

Nombre de nouveaux engagés 20 14 22 

Nombre de sorties (retraites et décès inclus) 15 12 25 

 

 

Améliorations du processus d’accréditation des médecins 

− Promotion de l’accréditation en équipe : a permis une forte progression du nombre d’équipes en 
CTCV. 

− Actions de communication concernant la mise en place du programme 5 piliers.  
− Mise en place du programme 5 piliers en équipe puis en individuel : l’adhésion des accrédités est 

excellente, ce qui témoigne du fait que les piliers sont très bien compris et intégrés par les prati-
ciens. Cette compréhension claire constitue un véritable atout, facilitant considérablement l’analyse 
des bilans par les experts OA et renforçant l’efficacité du suivi global sur l’ensemble des étapes de 
la démarche d’accréditation. 

− Actions de communication pour promouvoir l’accréditation (mailing via la société savante, an-
nonces en congrès JFEF SFCTCV national, webinaires, capsules vidéo). 

− Actions de communication pour faciliter la prise en main du SIAM, l’engagement et la création 
d’équipe (fiche pratique sous forme de dépliant « mode d’emploi »). 

− Recrutement de nouveaux experts. 
− Retour sur l’enquête de perception de l’accréditation des médecins et équipes médicales (résultats 

en CTCV). 

 

Actions mises en place à la suite de l’analyse de la base REX  

 2025 : extraction de la base REX sur la thématique des évènements indésirables survenus 
lors de la prise en charge des patients opérés de segmentectomie pulmonaire. 

Les résultats de cette analyse ont été présentés aux JFEF SFCTCV en juin 2025. À la suite de ces 
résultats et d’une analyse de la littérature, des problématiques pertinentes ont été soulevées et ont 
amené à la création d’une SAR segmentectomie mise en œuvre depuis septembre 2025. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 

− Poursuite de la promotion de l’accréditation en équipe : accompagnement personnalisé des 
équipes sur site ou en distanciel (visio). 

− Journée professionnelle 2026 : intégration d’actions de formation sur les thématiques « Santé du 
professionnel », « Relation avec les patients ». 
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− Poursuite des actions de communication pour promouvoir l’accréditation.  
− Actions de communication pour annoncer l’arrivée du SIAM 3. 
− JFEF Congrès annuel 2026 : session dédiée à la gestion des risques, mise en place d’un Prix sur 

la gestion des risques. 
− Recrutement de nouveaux experts. 
− Actions d’amélioration du suivi des experts (formation à l’analyse des bilans, au suivi des équipes). 

 

Commentaires  

Cette période triennale a principalement été pour l’OA SFCTCV celle de l’essor de l’accréditation en 
équipe. Le programme 5 piliers a également été une évolution marquante avec des efforts de com-
munication importants pour obtenir la compréhension et l’adhésion des accrédités. 

Ces changements étant effectifs et opérationnels, l’OA SFCTCV souhaite à présent travailler à plus 
de productions de façon à permettre un retour plus concret aux accrédités sur les bénéfices du dis-
positif d’accréditation.  
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3.16.  Vascurisq (chirurgie vasculaire)  
 

L’agrément de la Vascurisq a été renouvelé le 13 octobre 2022. 

Le programme d’accréditation individuelle a été mis en ligne le 22 janvier 2025 ; le programme 
d’accréditation en équipe a été mis en ligne le 12 mars 2025.  

 

Quels sont les éléments marquants de ces trois dernières années ?  

 

Évolution de l’organisation interne  

Arrivée d’un nouveau gestionnaire en juin 2023. L’OA est composé d’un président, d’un secrétaire 
général, d’un bureau de 18 membres, de 20 experts et d’une assistante de direction. 

 

Analyse de l’évolution des effectifs (engagements, sorties…)  

− Les effectifs de l’OA ont évolué au cours de la période récente, passant de 283 membres en 2023 
à 289 en 2024, puis diminuant à 274 en 2025. 

− Entre le 01/01/2023 et le 31/12/2025, 62 nouveaux membres ont rejoint l’OA. 
− 43 médecins ont été formés en visioconférence, en collaboration avec la HAS, sur l’utilisation du 

système d’information (SIAM 2). 

 

Enseignements tirés de la base REX  

− Analyse des EIAS portant sur l’infection post-opératoire précoce après retour au domicile –  
Dr Azéma. Nov. 2024. 

− Mémoire sur la pathologie veineuse à partir des EIAS sur le sujet, collectés de 2016 à 2023 –  
Drs Le Bourgeois et Morel. Oct. 2023. 

 

Dans les trois ans à venir, que souhaitez-vous mettre en place pour améliorer le pro-
cessus de l’accréditation des médecins ? 

 
− Développer l’accréditation en équipe débutée en novembre 2025 avec 4 équipes fin 2025. 
− Favoriser l’intégration au sein du bureau de Vascurisq de médecins exerçant dans les établisse-

ments publics, afin de renforcer le programme d’accréditation en équipe et de promouvoir l’accrédi-
tation auprès des jeunes chirurgiens qui auront vocation à travailler en structure privée. 

− Promouvoir l’accréditation auprès des médecins salariés à travers des messages d’information de 
la SCVE, dans le cadre des congrès de la spécialité et auprès des responsables d’établissement. 

− Renforcer les liens avec la SCVE et le Collège de chirurgie vasculaire en mettant en place un pro-
gramme de formation à la radioprotection. 
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Commentaires  

− Absence d’avancée technique pour l’incrémentation semi-automatique des données médicales à 
rentrer pour Datavasc. C’est essentiellement pour cette raison que cette activité reste facultative. 

− Très bonnes relations avec la HAS.  
− Difficulté à créer une dynamique d’experts par manque de temps et de personnes impliquées dans 

la gestion de l’OA. 

 

Communications 2023-2024-2025 

 

Congrès 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Congrès SCVE juin 2023 : formation Datavasc Dr P. Nicolini 

Dr B. Kretz 

Dr C. Delay 

24/06/2023 Espace de la Tête d’Or de 
Lyon 

Congrès SCVE juin 2024 : formation sur la com-
munication non violente 

Dr L. Azéma 

Dr P. Boidin 

Dr J. Goudé 

Dr J. Picard 

29/06/2024 Corum de Montpellier 

Congrès SCVE 2025 : formation sur la communi-
cation non violente 

Dr L. Azéma 

Dr P. Boidin 

Dr J. Goudé 

Dr J. Picard 

Dr G. Tirtiaux 

28/06/2025 Grand Palais de Lille 

 

Publications 

Analyse des EIAS portant sur l’infection post-opératoire précoce après retour au domicile –  
Dr Azéma. Nov. 2024. 

Mémoire sur la pathologie veineuse à partir des EIAS sur le sujet collecté de 2016 à 2023 –  
Drs Le Bourgeois et Morel. Oct. 2023. 
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Activités de formation 

Voir supra : rubrique congrès.  

 

Collaborations extérieures 

Objet Intervenant(s) Date Lieu 

Atelier en collaboration avec les assurances 
Branchet sur la prévention des risques en 
chirurgie vasculaire 

Dr L. Azéma 

Pr P. Feugier 

Pr Y. Goueffic 

Dr P. Nicolini 

07/10/2023 Paris 

Atelier en collaboration avec les assurances 
Branchet (prescription informatique, report 
ou annulation d’interventions, oubli/rup-
ture/migration de consommables)  

Pr P. Feugier 

Dr C. Giraud 

Dr P. Nicolini 

04/10/2025 Paris 

 

SSP 

L’OA n’a réalisé aucune SSP sur la période. 
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Conclusion 
Au-delà des résultats présentés, les contributions des organismes agréés témoignent de la vitalité et 
de la maturité de l’accréditation. Les actions conduites en matière de production scientifique, de re-
tour d’expérience et de formation traduisent un engagement constant en faveur de la qualité et la sé-
curité des soins. Les perspectives identifiées par les OA : développement de l’accréditation en 
équipe, attractivité du dispositif auprès des jeunes médecins, simplification des outils, meilleure ex-
ploitation des données de retour d’expérience et renforcement du lien avec la certification périodique 
constituent autant de leviers pour poursuivre le développement et l’impact de l’accréditation dans les 
années à venir. 
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Participants 

 

Les gestionnaires des organismes agréés suivants ont été sollicités pour contribuer à la partie quali-
tative du rapport (parole aux OA) : 

 

Dr Stephane BART, Dr Bertrand POGU, Dr Catalin CIUTA, 
Mme Cynthia MABOU (AFU) 

Dr Laurent COSTES, Mme Nathalie SCHNEIDER (CEFA-
HGE) 

Mme Marie NODANCHE, Dr Virginie PROUST, Dr Nicolas 
BLANCHARD, Dr David GOURAUD, Dr Geoffrey 
JURKOLOW (CFAR) 

Dr Thierry FAILLOT, Dr Anne DURAND (Collège de neuro-
chirurgie) 

Dr Sébastien BEAGUE, Dr Khaldoun KUTEIFAN (DPC-réa) 

Dr Véronique LEJEUNE, Mme Chloé CARRIERE (Gyne-
risq) 

Dr Alain DELEUZE, Mme Catherine MALGOUYRES-
COFFIN (FCVD) 

Dr Francis DUJARRIC, Dr Alexis KAHN (Maxillorisq) 

Dr Jean BREAUD, Mme Chistine GRAGNOLA (OA 
Chirped) 

Mme Line-Rose MORICEAU, Dr Philippe COMMEAU,  
Dr Olivier PIOT (ODP2C) 

Pr Jean-Paul BEREGI, Mme Virginie LOURDELLE (ODPC-
RIM)  

Dr Michel HANAU, Dr Jean-Michel KLEIN (ORL-DPC) 

Dr Stéphane MAUGER, Dr France WELBY, Dr Christophe 
LE DU (Orthorisq) 

Dr Bernard SERGENT, Dr Guy PAYEMENT (Plastirisq) 

Dr Jean-Philippe FRIEH, Dr Thierry LANGANAY, Dr Caro-
line RIVERA (SFCTCV) 

Dr Laure AZEMA, Mme Sandrine ALLANIC (Vascurisq) 

 

 

Groupe de travail 

Non concerné 

 

 

 

Groupe de lecture 

Non concerné 
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Remerciements 

La HAS tient à remercier l’ensemble des participants cités ci-dessus. 
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Abréviations et acronymes  
AFU Association française d’urologie, organisme agréé pour la chirurgie 

urologique 

ANDPC Agence nationale du développement professionnel continu 

CA Conseil d’administration 

CEFA-HGE Collège évaluation formation accréditation en hépato-gastro-entérologie, 
organisme agréé pour la gastro-entérologie interventionnelle 

CFAR 

 

Collège français des anesthésistes-réanimateurs, organisme agréé pour 
l’anesthésie-réanimation 

CNOM Conseil national de l’ordre des médecins 

Col. Neurochirurgie Collège de neurochirurgie, organisme agréé pour la neurochirurgie 

CRIS Commission risques inter-spécialités 

CRS Commission risques spécialité 

DPC-réa Organisme agréé pour la médecine intensive réanimation 

EIAS Évènement indésirable associé aux soins 

EIGS Évènement indésirable grave associé aux soins 

FCVD 

 

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

FSP Flash sécurité patient 

GDR Gestion des risques  

Gynerisq Organisme agréé pour la gynécologie-obstétrique ou la gynécologie 
médicale et gynécologie obstétrique et activités d’obstétrique 

HAS Haute Autorité de santé 

JFEF Journées francophones et européennes de formation 

JFR Journée francophone de radiologie 

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

OA Organisme agréé 

OA Chirped Organisme agréé pour la chirurgie infantile 

ODP2C Organisme de développement professionnel continu en cardiologie, 
organisme agréé en cardiologie interventionnelle 

ODPC-RIM Organisme de développement professionnel continu en radiologie-
imagerie médicale diagnostique et interventionnelle, organisme agréé 
pour la radiologie et imagerie médicale 

OPA pratique Revue de l’ORL, du pneumologue et de l’allergologue 
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ORL-DPC ORL développement professionnel continu, organisme agréé pour l’ORL 
et la chirurgie cervico-faciale 

Orthorisq Organisme agréé pour la chirurgie orthopédique et traumatologique 

Plastirisq Organisme agréé pour la chirurgie plastique, reconstructrice et 
esthétique 

REX Retour d’expérience 

RMM Revue de mortalité et de morbidité 

SAR Situation à risque 

SCVE Société de chirurgie vasculaire et endovasculaire de langue française 

SFCD Société française de chirurgie digestive 

SFCTCV Société française de chirurgie thoracique et cardiovasculaire, organisme 
agréé pour la chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

SFSCMFCO Société française de stomatologie, chirurgie maxillo-faciale et chirurgie 
orale 

SSP Solution sécurité patient 

Vascurisq Organisme agréé pour la chirurgie vasculaire 

 
 

 

 



 

  

Retrouvez tous nos travaux sur 

www.has-sante.fr 

Développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social 
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https://www.has-sante.fr/
https://twitter.com/has_sante
https://www.linkedin.com/company/haute-autorite-de-sante
https://www.facebook.com/Haute.Autorite.de.Sante/
https://www.youtube.com/user/HauteAutoritedeSante
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