« Dans les systéemes complexes comme la
médecine, les erreurs ne sont presque
jamais le fait d'un seul individu, mais bien
e résultat de défaillances dans la
coordination et la communication entre
es membres d'une équipe. La sécurité
des patients dépend avant tout de la
capacité des professionnels a partager
leurs connmssances a écouter activement
leurs collegues et a agir ensemble comme
un systéme cohérent, ou chaque maillon
renforce les autres. »

James Reason, Human Error (1990)
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Réunion des Experts

et des Référents d'Equipe
Mars 2026

Dr Stéphane Bart
Dr Bertrand Pogu
Co Gestionnaires OA-AFU
Cynthia Mabou



"
Programme

- Bilan 2025

- Perspectives 2026

- Trucs et astuces

- Retex journée TOP Equipe de Lorient
- échange avec la salle

19H30 - 20H30 : Cocktail
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BILAN 2025
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Actuellement

- Favoriser le travail en équipe

. Remboursement par"l'iel de la pr‘ime de RCP ILe nouveau programme, compatible avec la

certification périodique des professionnels

Modéle tg%%%ﬂ?éon
= Part variable pour les hospitaliers it
Equipes) . .
= Certification des établissements s ]
= Vallda‘rlon dU DPC
S

- Equipe pluridisciplinaire

Equipe pluriprofessionnelle
(Equnpe de Bloc, Urologie)

SRR HY] La gouvernance impulse et soutien

des demarches specifiques d’amélioration du travail
en equipe
ASSOCIATION —_, —\ ﬁyrt\_dicaltd
m i ki) R NAN]E Laccréditation des médecins et des b, Chirurgiens.

— équipes médicales est promue dans I’établissement S e
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Syndicat National des Chirugiens
Urclogues Frangals

L'EQUIPE

Syndicat National de

Umuquolmcas -

Stéphane Bertrand
BART POGU

4

Cynthia
MABOU

Ir‘ ‘

Antoine FAIX Nadia ABID Didier Legeais

Experts

ALIMI Jean charles, Libéral Toulon
AUGUSTI Michel, Libéral Dieppe
BART Stéphane Hospitalier
Pontoise

BAYDAROGLU Emir, Hospitalier
Chalons en Champagne

BOYER Christian, Libéral Gap
CASSE Christophe, Libéral Cholet
CHELLY Samuel, libéral, Angers
CIUTA Catalin, Hospitalier
Chalons en Champagne

DUFEUIL Patrick, Libéral
Montauban

JANIN Patrick Libéral Tours
LAROCHE julien Militaire, Toulon
LEVAN Lu Libéral Beauvais
MALLICK Stéphane, libéral Toulon
MULLER Guillaume, libéral,
Cholet

PELEGRIN Tiphaine, Hospitalier,
Créteil

POGU Bertrand, Hospitalier
Chalons en Champagne
ROLLAND Emmanuel, Libéral Albi
SAPORTA Francois Libéral Paris
SYLVESTRE Ségoléne, Libéral Albi
VAVDIN Frédéric, Libéral
Carcassonne

WETZEL Olivier, Libéral Nantes
STEFANESCU Roméo, Salarié,
Pontoise

AfU
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Bilan

Au 12 janvier 2024/ 31
décembre 2025 :

« 68/ 89 Equipes (22 engageées)

436/ 559 Urologues (116 engageés)

ASSOCIATION '—\ ﬁyrtl_dicaltd
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Bilan

436 / 559 Urologues (116 engagés)
Plus de 2
Jet6mois|/Emoisat1an|1 a 2 ans|jans de
Nom OA de retard de retard de retard | retard Total général
AFU 66 102 15 1 184
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17 eme journée — Samedi 8 mars 2025
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URORISQ - OA-Accréditation - AFU

En présentiel et en distanciel

1ére journée — vendredi 3 avril 2009

. 2009 Analyse générale, instillations
endovésicales, DMI, biopsies prostatiques

. 2010 : Anticoagulants, risque infectieux

. 2011 : Radiologie, check-list

. 2012 : Matériovigilance

. 2013 ECBU, coelioscopie et robotique,
antibioprophylaxie

. 2014 Antibioprophylaxie, nouveaux

anticoagulants oraux, tenue du dossier,

anatomopathologie, hyper-plasie bénigne de Ila

prostate
. 2015 : Antibioprophylaxie, ambulatoire, matériel
. 2016 : Erreurs de prescription et défauts de

coordination médical

ASSOCIATION
FRANCAISE
D’'UROLOGIE
—

2017 : Défaut d’organisation, Burn out
2018 : Erreurs médicamenteuses
2020 : laser

2021 : ECBU, Installation du patient au bloc opératoire,

défaillance de communication

18 eme journée Samedi 7 mars 2026

2022 : ambulatoire , Check list bloc opératoire
2023 : Probléemes administratifs et organisationnels
2024 : Robotique chirurgicale

2025 : Endoprothéses JJ

AFUT

ASSOCIATION FRANCAISE
DES UROLOGUES EN FORMATION

Association
Francaise des
Irmrn iéres et
Infirmiers en
Urologie

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais
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B Assistance chirurgicale en situation )
.\ ==
d'urgence

Surgical assistance in emergency situations

¥ e — REPLAY DE LA 16EME MANAGEMENT ET SANTE RIGUEUR ET EFFICACITE :

Ex R JOURNEE URORISQ

s2000 et

L'IMPACT DU BRIEFING ET
Bty e DU DEBRIEFING POUR LA

Eoe wors cues CHIRURGIE UROLOGIQUE
Get article synthétise les interventions de nos experts lors de la table ronde de la 13° joumeée. Assistance chinurgicale
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ekl S His il et
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SUMMARY
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Rex et PUBLICATIONS

REVUE A COMITE DE LECTURE

EIAS Laser (publié)
EIAS ambulatoire (en cours)

Sécurité au bloc opératoire

Un petit check vaut mieux qu'un grand choc !

Ga peut aussi vous arriver

EIAS robotique (en cours)

Facteurs de risque PNA obstructive et choc septique
REVUE PROFESSIONNELLE
B Responsabilité pénale (Publié)

B Loi Kouchner 4 mars 2002 (en cours)

Solutions
‘sécurité patient

®  Formation pour étre expert

ASSOCIATION
DURGLOGIE Energies laser en urologie
—

Comm é

(etles

SSP 2 laser (publié) B
SSP 2 check list en urologie (en cours) e

es complications pour les patients
2

SSP 3 Gestion des anticoagulants (en cours)

FSP instillation endovésicale de BCG (en cours)

ASSOCIATION Syndicat
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COEVOLUTION

CATALYSEUR DE VIVANT

1 ere Journée 2025

C’ Professionnel

Des urologues au TOP

Savoir gérer le stress et la récupération est essentiel pour les professionnels de santé. C’est ce que
propose la méthode TOP, pour Techniques d’optimisation du potentiel, développée initialement

pour PArmée par Edith Perreaut-Pierre, médecin.

Quest-ce que la méthode TOP?
1l s'agit d'une apprache pédagogique
psychocorporelle permettant de
mobiliser les ressources physiques
et psycho-cognitives pour répondre
aux exigences d'une situation don-
née. Elle repose sur quatre piliers:
la respiration, le dialogue interne,
Timagerie mentale ou représentation
sensarielle, et la relaxation. Selon les
objectifs, différentes combinaisons
de ces éléments sont utilisées. La
méthode est appliquée dans trois
domaines principaux : la gestion du
stress, celle de la fatigue et le main-
tien de la motivation dans la durée.

En quoi cette méthode est-clle
utile aux médecins, notamment
les urologues?

La méthode TOF est orientée vers
I'action et congue pour s'intégrer

facilement dans les routines pro
[ lles, avec des

intervenons dans les écoles et les
EHPAD, Nous formons.

bréves, de 15 secondes 4 10 minutes
au plus. Par exemple, un chirurgien
peut utiliser une technique de visua
lisation d'un geste technique pendant
quiil se lave les mains, avant une in

seulement des volontaires, car lad-
hésion personnelle est importante,
Dans les hopitaus, nous proposons
souvent des séances de trois heures
o les soignants apprennent des tech

1 ieux gérer leur

tervention difficile. | per
mettent aussi d'améliorer la cohésion
des équipes, et de gérer les crises ou
les conflits.

Tout le monde peut-il en bénéfi-
cier?

Oui, I méthode est congue pour étre
accessible 4 tous, de 3 120 ans. Nous

BmJournée thématique santé au travail (La MUR) :

Les Techniques d’Optimisation du Potentiel

Méthode psycho-corporelle pédagogique et préventive

Ensemble de de toutes ses
ressources (psycho-cognitives et physiologiques) en fonction des
exigences de Ia situation (physiologi etfou psycho- )

Une «BOITE A OUTILS» personnalisable et utilisable en autonomie
compléte

4 Piliers de la méthode

Représentations

sensoriell Dialogue interne EEE G Relaxation

ASSOCIATION
FRANGAISE
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™
i
i

stress, le sommeil et la récupération.
On pourrait résumer cette méthode 4
une préparation mentale pour tous.

ahmlls Forum dexercice
professionnel
830-10%00 / Salle 342 B

Pontoise (15
janvier)
Lorient (13 janvier)
Chalon en
champagne
(date?)
Monaco (Fin
septembre
Colmar (?)
APHM (dernier

trimestre

Journée sur site :

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



19°  19-22NOVEMBRE2025 O =
PARIS, FRANCE

CONGI

WLAlS D

i ]

ATELIER Check list spécifique en Urologie
ATELIER gestion d'une situation critique en chirurgie

r'ObOTique JEUDI
20/1

Salle 342 A 1:00-12:20
STGnd Tous parcours

Communications Orales - Session 6

MERCREDI Pedagogie, pratique professionnelle et médico-économique
VENDREDI

il 21 s T AN

lle), Sarah DROUIN (Paris)

c0_042 C0_045
m 09:30 -10:45 m 08:30-10: Impact de a chirurgie robot-assistée i Evaluation médico-économique des
Tous parcours sur les contraintes biomécaniques, : stratégies de traitement de premiére intention
isati lles et psych iales des ¢ (1L) du carcinome urothélial localement
internes d'urologie : étude ergonomique i avancé ou métastatique (la/muUC)

comparative
K. NKOKOLO*, C. MAZEAUD, F. LAGRANGE,

B. PRADERE® (Quint-Fonsegrives), D. BORCHIELLINI
ice), B. AUBERGER (Brest), A. ELSADA (Feltham, UK),

Cas Cliniques

e . - . Forum d'exercice professionnel
Trucs et astuces qui limitent les risques médicaux et les procédures

i 1 e 1 1 A MANUGUERRA, A GOURINAT, T. BOURGARIT, T.KONGNAKORN (Bangkok, Thallande),
Sossi T, Simulation en santé (en partenariat avec la SoFraSims) I ONCRABLON W SaNEn & Ao A BLONDEAL, 5. DEBOISVILLIERS (Paris). E. TICHY (Budapest, Hongrie),
ession rentrant dans la validation de I'accréditation ¥ BRESS

0.DECOMBE, E_SKIBA L AGDSTINI J. HUBERT,

11.3 Cu—u....

La surconfiance chez les urologues francais :
une enguéte nationale

CALLIES DE SALIES (Lyon)

Organisateurs et modérateurs :
Stéphane BART (SNCUF, OA-AFU, Pontoise), Didier LEGEAIS (Président du SNCUF, Grenoble),
Bertrand POGU (DA-AFU, Chalons-en-Champagne)

C0_046
Retards diagnostiques en oncologie
‘Yurologique : analyse des freins socioculturels
:)dans une population marocaine

Organisateurs : Stéphane BART (Pontoise), Marc SCHNEIDER (Colmar)

Panel d'experts : Luc RICHARD (urologue, Amiens)
Elodie ZERBIB (Responsable d'études juridiques en dommage corporel et responsabilité
médicale AREDOC, Paris)

Présentation : Objectifs pédagogiques

Dian BENHAMQU (Paris) H M. ABDESSATER® (Pontoise), B. POGU (Chalons-en- 0.MOUSLIM®, M.NADIR, A. ELATTAR, A. CHATAR,
Plusieurs cas cliniques suivis de plicati pe Lgn_ sl EERT(Rnue:)ﬂr i > LaSoFraSims promeut la simulation en Champagne), P. MICHEL (Pontaise), \ ILLON (Pg M. LAKMICHI, Z. DAHAMI, |. SARF (Marrakach, Maro
sont exposés, puis discutés par les expertset ~ :  santé dans tous les domaines, élabore
le public HE Analyls_erttgs mécanismes de survenue des ) ; :  desformations, des référentiels et 0 CO_047
complications Introduction ala simulation en santé ¢ recommandations. Elle travaille en partenariat n Développement d'un modéle de simulation
: > Rappeler les bonnes pratiques (information, Dan BENHAMOU (Par i aveclassoriétés savantes, les collages Tour d'horizon du FUTUR de la recherche i detransplantation rénale parimpression 30D
: denseignants et les institutions telles que la : N :
gestion des complications, innovations H = en France i etmise en pratique
chirurgicales) A ti di tes techni : HAS.Lamise ensituation et l'entrainement . . : - =
: g - pprentissage des actes techniques i favorise lapprentissage Individuel et l2 travail M_CHICAUD® (Limages), F. PANTHIER (Paris), G MARGUE  J KASSIR®, X MATILLON, N_ABID, M_COLDMEEL,
i > Analyser Les risques médico-legaux avec laide en urologie i enéquipe pluriprofessionnel ET;‘d;:;fr]i:a:ffTéi.ﬂr?fsﬁ }Qnﬁz{j‘g&%‘;m‘ ;f;fﬁZEJ'RLT ?:a[:‘g (tyon), E. SERILLES DE

desassureurs médicaux. Lo BERT(Rouen)

(Paris), T LONG DEPAQUIT (Toulon), A. CLERGET (Paris),

CO_048

. : C. MAZEAUD (Nancy), 5. MEBROUKINE (Bordeaux),
Apprentissage des compétences H A PEYROTTES (Paris), L. PINAR (Paris), T. PRUDHOMME . .
non technigues en équipe H RAAC et chirurgie ambulatoire : transformer

(Toulouse), T.WAECKEL (Caen), M. BABDUDJIAN
(Marseille), B. MESNARD (Nantes)

Dan BENHAMOU (Pari:

lexpérience d'un patient atteint d'un cancer
" ¢ localisé de la prostate
P.NICOLAS* (Nantes)
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

B CRIS / Bureaux
B Journée GOA 29/1/26

B STAM 3

Syndicat
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Francais
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I E Learning Talentsoft & Retours sur le Webinaire accréditation
nov 2025
+ Référents d’équipe :
- Nombre d'apprenants en statut "validé" : 140
« Nombre d'apprenants en statut "en cours” : 56
- Nombre d'apprenants en statut "pas commencé 319

Satisfaction 8,6 /10 sur 104 évaluations complétées

» Réflexion en cours pour nouvelle cible « Engagés et accrédités » : nouveau parcours
générique spécifique

» Webinaire 18 novembre 2025 : plus de 518 internautes connectés en direct

(2/3 des inscrits sont issus du secteur public)
* Plus de 750 vues du replay au 28.01

https.//www.has-sante.fr/jicms/c_428381/fr/accredita tion-des—medecins—et-des—equipes-medicale#
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Réunion des Experts

et des Référents d'Equipe

PERSPECTIVES 2026
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MODIFICATION
ORGANIGRAMME

B Départ B Pogu / remplacement C Ciuta
B Commission URORISQ

B Gestion administrative et organisation OA-AFU
(appel a cotisation, relance engagés et experts,
organisation des formations la MUR)

® Nouveaux experts : Pierre Labarthe

Arnaud Manel
Pascal Simon
Xavier Tillou

>
o
Z 0
00
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ational des
hirurgiens
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Commission URORISQ

ou

) 2=

= Proposer un cadre d’accréditation, fonctionnel, tant
technique qu’organisationnel (RRU/ SIAM 3)

= Faciliter l'identification des accidents et erreurs liés aux
actes médicaux et soins urologiques, Veille

= Développer un retour d’expérience dans un but de
prévention et de formation

= Construire une réponse opérationnelle (comités
scientifiques)

= Ameéliorer la securité des patients

ASSOCIATION =\ Syndicat

FRANCAISE b} gational des

D'UROLOGIE ‘ ) i hirurgiens
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Rex et PUBLICATIONS

B SSP 2 environnement robotique (projet 2025-2026)
B Rex électrochirurgie
B Rapport congres 2026

FORMATIONS

Webinaires

Journée top

yndicat
ational des
hirurgiens

i
ooooooooo



Facteurs Humains en Sante P R O ' E I 2 O 2 6 S | ‘w
Ensemble pour la qualité et la sécurité des soins Institute

Journée thématique gestion des risques (La MUR) sous forme
d'atelier et simulation (2 octobre 2026 ?) :

3 ateliers dans la journée (2 groupes de 15 personnes)

« Urgence hémorragique et chirurgie robotique

« Animer une réunion de morbimortalité

* Gestion des énergies laser au bloc opératoire SoFracmS
« Gestion des personnalités pathologiques

« Briefing Débriefing

A’
ASSOCIATION C OLAPREVENTION  Tout surla gestion des risques en santé =\  Svndicat
FRANGAISE \ MEDICALE et la sécurité du patient : “ National des
D'UROLOGIE \ SR i Chirurgiens
E— v / Urologues
Francais
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PROJET 2026

SAFE TEAM
‘acapemy W

W~

Innover en santé par la
vidéo-simulation

Une image vaut 1000 vies.

Ll = }
Renforcer sagestionde criseen  Check-list et travail en équipe Animer une réunion de morbi-
chirurgie robotique - P26.1 au bloc opératoire - P01

mortalité (RMM) - P14.1

ASSOCIATION
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FORMATIONS EXPERTS

B Formation initiale en présentiel: (2jours) m
B Dates :
W26 et 27/3/26
W18 et 19/6/26
m8et 9/10/26

B Le second jour (analyse des eias et des bilans ) ouvert en
visio aux experts qui souhaitent actualiser leurs
connaissances

B Formation OA AFU :
B Tutorat/Binome ?

ASSOCIATION —\
FRANCAISE @
D'UROLOGIE \ ) j
_— v
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FORMATIONS EXPERTS

B Réunions

B Formation Continue (SIAM 3)/ Homogénéisation des évaluations/
intégration aux formations et travaux

B Classeur

B Tutoriels sur urofrance

B Audit eias/bilans

ASSOCIATION '—\ ﬁyrt]_dicaltd
FRANCAISE AN National des
D’UROCLOGIE [ {2 .0\, Chirurgiens
\v Urologues
I 2 Francais
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REUNIONS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

B CRIS (22/5/26)/Bureau CRIS (24/9/26)
B Commission risque Urologie/modification d'organisation

B Réalisation de la CRS, 2h a la HAS en présentiel avec au moins 4 co-gestionnaires et/ou experts de votre
OA, pour échanger sur le futur programme envisagé ;

M Rédaction du programme et de toutes les fiches associées directement dans le STAM par I'OA avec aide
HAS

B Validation définitive du programme entre I'OA via une courte réunion en visio

B Rédaction du référentiel risque spécialité a partir du STAM par HAS.

B Calendrier:

B point de cadrage sur orientations stratégiques, d'une heure en visio, le 16 avril de 16h a 17h.
B Jeudi 25 juin

ASSOCIATION —\\ Syndicat
FRANGAISE 2 \ (l\%:_tlona_l des
; ‘ ) irurgiens
D_UROLOG“E \v J  Urologues
2 Francais
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RRU/Programme D
' HAS

MESURER _
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Programme
d’accréditation de
'AFU

Chirurgiens Urologues —
Programme D



CINQ PILIERS

Exigences

Travail en équipe
Commentaire

® Securité des patients ® Py
Intitulé

V.

Accréditation des médecins et des équipes médicales

Votre Situation

Votre programme annuel
pe: CEFA-HGE-58

dans Féquipe

3 mos pour réalsr et envoyer e bian

|2 i

Lzsogaons

A A A

Réaliser votre programme d'accréditation
- Sécuris des patients
- Pratiques professionnelies
- Travll en équipe
Relaton patiert

- Santé du professionnel

OHETEER- B La gouvernance impulse et soutien
des déemarches spécifiques d’amélioration du travail
en équipe

Le nouveau programme, compatible avec la
certification périodique des professionnels

Modéle
STANDARD

(Individuel ou
Equipes)

Amélioration

équipes

Amélioration Amélioration
sécurité du pratiques

patient professionnelies

(

Santé du
professionnel

CRIS 2 décombre 2022

IR NWAE Laccréditation des médecins et des

équipes meédicales est promue dans I’établissement



Le programme d'accréditation individuelle

Le programme d'accréditation individuel
comporte 7 exigences, a valider.

— La réalisation de 2 EIAS par an

— La réalisation d'au moins 2 actions d'amélioration
des pratiques professionnelles par an.

— La réalisation d'au moins 1 action d'amélioration
du travail en équipe par an.

— La réalisation d'au moins 1 action d'amélioration
de la santé du professionnel sur 1 an.

— La réalisation d'au moins 1 action d'amélioration
de la relation avec le patient sur 1 an.

Association —\\ Syndicat
HF Francaise \ National des
U d'Urologie : \.b ) Chirurgiens
\\\_/U /) Urologues
www.urofrance .org 7 Frangais
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Le programme d'accréditation en équipe

comporte 7 exigences, a réaliser en commun. Il convient
que chaque membre de I'équipe participe activement aux
activités du programme d'accréditation. Leur
participation sera tracée dans le Siam.

La réalisation d'au moins 1 EIAS par an par membre de
'équipe, limité a 6 EIAS par équipe(sécurité du patient).
Ces EIAS doivent étre analysés de maniére
rétrospective et collective au sein de réunions de
morbi-mortalité (RMM) ou de réunions apparentées
(CREX, REMED, etc.). Ils peuvent étre choisis par vous
ou ciblés sur un sujet d'étude privilégié par votre OA.

La réalisation d'au moins 3 actions d'amélioration des
pratiques professionnelles par an.

La réalisation d'au moins 1 action d'amélioration du travail
en équipe par an.

La réalisation d'au moins 1 action d'amélioration de la santé
du professionnel par an.

La r'eallsa’rlon d'au moms 1 action d'amélioration de la

SSSSSSSSS
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HOMOGENEISATION

B Homogénéisation EIAS
B Homogénéisation analyse ETIAS
B Homogénéisation des bilans

B Homegénéisation de I'analyse des bilans

ational des
hirurgiens
oooooooo
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Comment et pourquoi déclarer un EIAS ?

Syniftzo destinde sur midecms of SQuipes acoredites

La qualist de la déclaraton de vos ELAS est essenticlle, dune par pow que Manalyse pusse
vous &lre ulile, draulre par pour que ceux-ci puissen] &lne ullisés dans be cadre dun nebour

o Expediicnos natonal. - _

Lot ELAS déclasés peuvend dtre « clblds » sur una thimatique rovallée pae Forganisma agrdd
Vious pouver aussl déclarer des dvdnements sur dsubres thémalbgues @ boul relour
dexpdrience el enrichissant |

Plusieurs-évenements-ciblés-sont-particulierement-surveillés-:- Care-associated adverse events related to the use of laser in urological

~Situation-tunnelisante-(102) 1 interventions: the French experience.

Abdessater M, Panthier F, Michel P, Avrillon V, Pogu B, Bart 5.
--Défaillance-dans-la-prise-en-charge-d’une-urgence-chirurgicale-(26)1 Front Urol. 2025 Mar 28;5:1507018. doi: 10.3389/fruro.2025.1507018. eCollection 2025.

--Défaillance-de-communication-avec-le-patient-(21) PMID: 40777600 Free PMC article.

-Incidents-liés-a-l'informatisation-des-données-médicales-(74)]

Solutions
sécurite patient

-Incidents-liés-a-I'utilisation-de:I'électrochirurgie-(67)1]

-Incidents-liés-a-I'utilisation-de-systémes-robotisés-au-bloc-opératoire:(65)1]

Energies laser en urologie

-Incidents-liés-a-I'utilisation-des-énergies-lasers-(134)9]

(etles professionnels) ?

nnnnnnnnnnnnnnnn

-Incidents-liés-aux-soins-dans-le-cadre-de-la-chirurgie-ambulatoire:(332)1

De quoi s'agit-il ?

Comment éviter les complications pour les patients

-Incidents:liés-a-I'installation-du-patient-au-bloc-opératoire:(15)1]

-Incidents-liés-a-un-conflit-relationnel-avec-un-patient-et/ou-sa-famille-(0)

ASSOCIATION
FRANGAISE
D’'UROLOGIE
—

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



HOMOGENEISATION EIAS

HAS | g g s

R p— 01/01/2026

Comment et pourquoi déclarer un EIAS ?

Synith destinde aux médecins at équipes accréditéas

Les erreurs humaines sont inévitables. Elles sont le prix 4 payer de la performance
humaine.

Les événements indésirables associés aux scins (EIAS) sont des événements défavorables
et inattendus (non liés a 'évolution naturelle de la maladie) qui ont ou auraient pu avoir des
conséquences pour le patient et s'écartent des résultats escomptés du seoin. Ces événements
sont dans la majorité des cas évitables et peuvent avoir des conséquences graves s'ils ne sont
pas arrétés a temps.

L'EIAS est plus souvent la conséguence de la défaillance du systéme et gqu'une défaillance
locale d'une partie isolée.

Les objectifs des déclarations sont de :

» Améliorer la sécurité des patients, a travers les enseignements tirés de l'analyse
des EIAS et la mise en ceuvre in situ de mesures comectives et préventives, a travers
I'acquisition de connaissances sur les défaillances du systéme de santé et |'élaboration
de recommandations relatives a I'ameélicration des processus.

= Développer la culture de sécurité, en créant les conditions d'un signalement dénué
de la crainte d'un jugement ou d'une punition et, au contraire, formateur pour les
professionnels qui participent & une analyse de I'EIAS et A la mise en place des actions
d'amélioration possibles.

La qualité de la déclaration de vos EIAS est essentielle, d'une part pour que l'analyse puiss
vous étre utile, d'autre part pour que ceux-ci puissent étre utilisés dans le cadre d'un retour

national.

La déclaration d'EIAS doit permettre de préciser plusieurs éléments :

7 Le cas clinique : antécédents, histoire de la maladie, contexte
# Ladescription de I'EIAS (horodatée) :
o Que s'est-il passé ?
o Qui est intervenu ?
o Quelles actions ont été mises en ceuvre ?
* L'identification des causes immédiates ou « comment cela est-il arrivé 7 » : causes
apparentes / évidentes de 'événement
# L'identification des causes latentes (ou facteurs contributifs) ou « pourquoi cela
est arrivé 7 »  ce sont des causes plus profondes, liées 4 des facteurs organisationnels
etiou technigues, identifiées uniguement grace 4 une analyse approfondie des causes
(la HAS propose la grille ALARM).
# L'identification des barriégres de 'EIAS
o Prévention : comment &viter [a survenue de I'EIAS ?

ASSOCIATION o Récupération : comment stoppericontrdler un EIAS en cours avant qu'il Syndicat
FRANCAlSE entraine des conséquences ? National des
D'UROLOGIE Chirurgiens
Urologues
1 Francais




HOMOGENEISATION EIAS

H 4 Sevbom b s ol B
AS | s 01/01/2026

o Aftténuation : une fois 'EIAS survenu, comment empécher la survenue de
conséquences encore plus graves ?
7 L'élaboration d'un plan d'action : rappel de recommandations ? mise en place de
protocoles 7 suivi d'indicateurs 7 en relation avec la cellule de gestion des risques de
I'établissement de santé

Attention - les vigilances (matériovigilance, radiovigilance .. ) ef les événements indésirables
graves associés aux soins (évenemenis dont les conseéquences onf éfé le deces, [a mise en
Jjeu du pronastic wital, ou des séquelles fonctionnelles, efc.) doivent obligatoirement étre
également déclarés sur le porfail national dédié : hitpsVsignalement. social-sante. gouv fr

Les EIAS déclarés peuvent &tre j» sur une thématique travaillée par |'organisme agréé.
Vous pouvez aussi déclarer Mees®vénements sur d'autres thématiques: tout retour
d'expérience est enrichissant !

Une fois la déclaration acceptée et anonymisée, elle est enregistrée dans une base de retour
d'expérience a la HAS. Elle ne sera accessible que par son numéro, par mots-clés ou par des
critéres prédéfinis : les termes utilisés (absence d'abréviations), l'orthographe et la qualité du
remplissage sont donc importants !

Pour déclarer votre EIAS, une seule adresse : hitps://accreditation-des-medecins fr

En tant que médecin accrédité, vous &tes déja inscrit sur ce site, auquel vous accédez avec
votre identifiant et wotre mot de passe. |l vous reste juste & vous laisser guider (et appeler &
l'aide votre expert si besoin) !

Pour vous aider :

Le mode opératoire du site (individuel
Le mode opératoire du site (équipe)
7 Lanalyse des EIAS - mode d'emploi avec en particulier
o L'analyse des EIAS - l'essentiel
o EIAS = Recueillir le témoignage du patient
# Supports d'analyse d'un EIAS en revue de morbi-maortalité (RMM) « prét & 'emploi »
au format power point -
o Format long
o [Format court
o Format ultra-court

AU

ASSOCIATION Syndicat

FRANGCAISE National des

D’'UROLOGIE Chirurgiens
Urologues
Francais




HOMOGENEISATION EIAS

HAS
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Feuille de route du déclarant

Toutes les étapes de la déclaration ne sont pas détaillées ici mais seulement celles qui
requigrent le plus de vigilance, au travers d'un court exemple.

-~

La description de I'EIAS est essentielle : c'est elle qui permet ensuite une bonne
analyse et bonne compréhension du cas par votre expert.

Les faits sont-ils décrits de maniére chronologique (horodatés) et factuelle 7

L'organisation habituelle est-elle précisée 7

:f
» Ladescription du cas clinigue et de 'EIAS sont-elles compréhensibles 7
;P'
¥ Ladeclaration est-elle bien anonymisée (absence de nom, lieu, dates) ?

HO: patient ne parlant pas frangais amené au SAU pour douleur thoracique non
di etnon fixante.

H+ 2 min : ECG fait a l'accueil par I'lOA, rangé dans dossier papier. Patient installé au
circuit long par IDE de nuit (surveillance scopée, pose d'une VWP, prélévement
biologique, antalgique administré, radio du thorax demandée selon protocole en
vigueur dans I'établissement), qui ne revoit pas 'ECG, pensant a tort gu'un médecin l'a
consulté s'il est rangé.

H+ 16min : changement d'équipe. Lors des transmissions orales a U'lDE de jour, il est
constaté que le médecin n'a pas été appelé caril n'est pas noté « vu = sur 'ECG. L'IDE
de nuit informe I'|DE de jour gue le patient présente une situation clinique inquiétante
(toujours sans interpréter 'ECG) et finit la reléve.

H + 40min : I'IDE de jour constate que le patient est en FA a 150 bpm et hyperalgique.
Elle appelle le qui constate U'anomalie sur 'ECG. Il prescrit HNF + brilique + aspegic et
appel le cardiologue de garde, qui prévient le coronarographiste.

H + 60 min : le patient est pris en charge en salle de coronarographie. Les suites seront

bennes.
ASSOCIATION Syn_dicat
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HOMOGENEISATION EIAS
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de
dbclaration gt

Ces guestion permettent une analyse

Quel était le degré durgence de la prise en

charge lors de la survenue de ['événement ? nationale des déclarations.
La prise en charge était-elle programmée 7 Le degre d'urgence, mode
d'hospitalisation et situation clinique
Quel est le mode d'hospitalisation du patient ? dermandés sont ceux AVANT la

survenue de l'événement.

ﬂmmjm a la cotation du niveau de gravité :

1-mineur : désagréement, inconfort ou insatisfaction du patient sans modification
sur la prise en charge initiale du patient.

2 - significatif : impacte le patient sans mise en jeu de sa sécurité et sans
interrompre la prise en charge initiale.

3 - majeur : prise en charge spécifigue ou surveillance accrue interrompre la prise
en charge de la pathologie initiale, ou prolonger l'hospitalisation de plus de 48h.

4 et 5 - critique a catastrophique : la prize en charge de I'EIAS prend le dessus
sur la prise en charge de la pathologie initiale, qui doit &tre reportée (4 =
conséquences réversibles).

(1)=(2)—(3)=(4)—(5)—( 6 )— ( J—(10)—(11)—(12)
WSS U W R A - L
Shugtign It iafoemation Trnsnettre  Didson

T détaratet  mrle PA® Omoonstances | S caes gakres U Communcatien o de
tabbasement  pazent dideration  'epert

L'analyse des causes profondes de mettre en place les bonnes actions comrectrices.

# Cause immediate = comment est-ce arrive ?
# Causes profondes =pourguoi est-ce arrivé ? Sont-elles bien toutes
identifiées 7 Des explications sont-elles données en commentaire ?

J/

Cause patient : ne parle pas frangais ; douleur thoracique atypigue.

Cause tiches a accomplir : ECG non consulté par un meédecin ou U'IDE de nuit avant
d'gtre rangé dans le dossier.

ASSOCIATION Cause équipe : mangue de communication entre U'l0A et U'IDE de nuit Syndicat
FRANGCAISE National des
D'UROLOGIE Chirurgiens

Urologues
_ 4
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HOMOGENEISATION
ANALYSE EIAS

# » Accueil » » Déclaration et analyse d'événement

Haute Autori

Situation ggggp;}:c:; Infz:??élon HEE e SR e s VS gomprein T[a:ff)rttzme Defjlzlon
arisque . - . de soin complémentaires de suivi q . ’
etablissement  patient déclaration  I'expert

Décision de I'expert

Analyse de l'expert
Nom de * (2]

I'événement
Synthése

pucamens =

joints

Cause
immédiate
principale
Conséquence -
principale

Sélectionnez

le mot clé de -
la spécialité
Saisissez un
autre mot
clé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN INVS Autre o

Décision de l'expert

ASSOCIATION Syndicat

FRANGCAISE National des

D’'UROLOGIE Chirurgiens
Urologues
Francais




HOMOGENEISATION
ANALYSE EIAS

Transmettre  Décision
Communication votre de
déclaration  I'expert

Information  Information
déclarant et sur le
etablissement  patient

Situation
a risque

Procédure Questions.

Circonstances [ S5
de soin complémentaires

Causes Barrieres de suivi

Décision de I'expert

Analyse de l'expert

Nom de * (]

I'événement

Synthése

coanens i d

joints

Cause
immédiate =
principale

Conséquence
principale Cause im. princ. CLINIQUE - stratégie thérapeutique globale / interprétation données du tableau clinique / examens complémentaires

Sélectionnez. Cause im. princ. GESTE TECHNIQUE - geste technique (de chirurgie ou d'anesthésie, mauvaise réalisation, complications du geste, etc )
Ie‘ mot’c[élie_ Cause im. princ. INFORMATION - transmission au sens large de l'information (dossier patient, systéme d'information, transmission de l'info. orale...)
la spécialité
Cause im. princ. MATERIEL ET STERILISATION - a choisir en priorité si probléme de matériel (indisponible, non adapté_.) ou de stérilisation impliqué

Saisissez un
autre mot Cause im. princ. MEDICAMENT - & choisir en priorité dés qu'un médicament est impliqué dans IEIAS

dé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN INVS Autre e

Décision de l'expert

Décision de I'expert * | Enregistrer en brouillon -

Valider mon ch
Etape précédente

ASSOCIATION Syndicat
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HOMOGENEISATION
ANALYSE ETAS

Transmettre  Décision
Communication votre de
déclaration  I'expert

Information  Information
dédlarant et sur le
établissement  patient

Procédure Questions

SIEII Circonstances
de scin complémentaires

a risque Causes  Barrigres

de suivi

Décision de I'expert

Analyse de l'expert

Nom de * o

I'événement
Synthése

ceanens -

joints

Cause
immédiate hd
principale
Conséquence -
principale

Sélectionnez

le mot clé de -
la spécialité
Saisissez un
autre mot
clé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN INVS Autre o

Décision de l'expert

Décision de l'expert *  Enregistrer en brouillon -
Enregistrer en brouillon n choix
Complément demandé
Etape précédente
Acceptée

Refusée

H’ Nous suivre @ o ® V: 4.20.6 | Mentions légales

© Haute Autorité de Santé 2012-2026
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HOMOGENEISATION ANALYSE ETAS

Retard prise en charge
Matériel défectueux

Situation funnelisante
Dossier incomplet , , ,

Stratégie thérapeutique inadaptée
Erreur délivrance

Défaut formation urologue
Erreur dossier

Antibioprophylaxie oubliée
Erreur identité patient i .,

Défaut bilan préopératoire
Erreur prescription

Défaut bloc
Erreur saisie dossier ou erreur dans dossier

Défaut de coordination médicale
Erreur site opératoire i

Défaut de gestion des plannings
Gestion inadaptée anti-coagulant

Défaut de suivi: complication
Incompétence personnel soignant i

Défaut de suivi: oubli JJ
Information patient incompléte i

Défaut de suivi: perdu de vue
Interprétation examen complémentaire

Défaut formation MG
DMI manquant

Défaut formation urgentiste
Matériel indisponible )

Antibioprophylaxie Inadaptée
Matériel inhabituel

Défaut formation infirmiére
Mauvaise gestion prélévement anatomopathologique i

Défaut installation
Mauvaise gestion résultat anatomopathologique i ,

Défaut préparation patient
Non respect de la check list

Défaut surveillance post-opératoire Défaut surveillance per-

Oubli corps étranger opératoire
Probléme personnel soignant manquant Défaut transmission information
Défaut utilisation pince de thermofusion .
ASSOCIATION ﬁyn'dlcaltd
PRANEAISE Difficulté relation patient ational des
D'UROLOGIE P Si:(l)ll'g;gulzgs
—— DMI inadapté, DMI défectueux Francais




HOMOGENEISATION
ANALYSE ETAS

Transmettre  Décision
Communication votre de
déclaration  I'expert

Information  Information
dédlarant et sur le
établissement  patient

Procédure Questions

SIEII Circonstances
de scin complémentaires

a risque Causes  Barrigres

de suivi

Décision de I'expert

Analyse de l'expert

Nom de * o

I'événement
Synthése

ceanens -

joints

Cause
immédiate hd
principale
Conséquence -
principale

Sélectionnez

le mot clé de -
la spécialité
Saisissez un
autre mot
clé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN INVS Autre o

Décision de l'expert

Décision de l'expert *  Enregistrer en brouillon -
Enregistrer en brouillon n choix
Complément demandé
Etape précédente
Acceptée

Refusée

H’ Nous suivre @ o ® V: 4.20.6 | Mentions légales

© Haute Autorité de Santé 2012-2026
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BILAN HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Votre Situation

Votre programme annuel
Vorre équipe - AFU-08

harger votre attestation d‘accréditation en équipe
Télécharger votre dernier certificat d’accréditation

harger votre attestat

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan

| 14/12/2025 | 13/12/2026 |
14/09/2026

Aujourdhui

A A A

BILAN ) DEBUT DATE LIMITE
PRECEDENT REALISATION DU BILAN D'ENVOI DU BILAN

Votre bilan peut étre déclenché et adressé au cours des 3 demiers mois de I'année de l'accréditation.
Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus t6t

Réaliser votre programme d'accréditation

- Sécurité des patients

- Pratiques professionnelles Le bilan peut étre Vous étes a 308 jour(s) de la

- Travail en équipe transmis a partir du date limite fjie transmission &
14/09/2026 volre organisme.

- Relation patient

- Santé du professionnel

ASSOCIATION

Syndicat
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BILAN

ASSOCIATION
FRANGAISE
D'UROLOGIE

O (2) () (+) (=)

Vos données de contact Bilan d'activité Qmﬂ;’;?:ﬂ';ieoﬂ e Transmettre ke Bilan Avis et Décision

Vot  nées de contact

LI ] Les es ont été mises a jour

vall*
Téléphones  Fixe |

Mabile
Vous &tes d'accord pour recevoir des communications par mail de la part de la HAS sur

d'autres sujets que |'accrédiation

Adresse Postale de Contact

Entreprise / établissement / organisation

N° et libellé de voie * [ NNNNNNNNNNNN]
Complément d'adressa
Code postal [ vie THENN

Numéro CEDEX

Vos données professionnelles

Mode exercice * | Libéral <

Département de la CPAM d'exercice * | 75 paris

Désignation du ou des lieux d'exercice pour l'accréditation *

Liste de mes établissements (Résultat: 2)

Nom établissement Finess Département

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



BILAN

ASSOCIATION
FRANGAISE
D'UROLOGIE
—

()—0

Vos données de contact Bilan d'activité Questionnaire d'auto-

évaluation

Mon Programme

Période du 14/12/2025 au 13/12/2026

Bilan de I'équipe
Vous pouvez réaliser le bilan a partir de 14/09/2026

Déclaration d'événement

()——)

Transmettre le Bilan Avis et Décision

Consulter le programme de la spécialité

Déclarer un ment °

Description des attendus : 1 EIAS par an, par membre de équipe, jusqua 6, évalué en RMM, dont au mains un ciblé

m - _-

Exigences

Sécurité des patients 1 EIAS par an, par membre de 'équipe, jusqu’a 6, évalué en RMM, dont au moins

Commentaire  un ciblé

Suivi du bilan actuel

#

® Pratiques professionnelles ® Travail en équipe ® Santé du professionnel ® Relation patient

Etat du bilan précédent

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



Commentaire cible

BILAN

® Pratiques professionnelles ® Travail en équipe ® Santé du professionnel ® Relation patient

Etat du bilan précédent

rité des patients

Intitulé

Bilan d'activité

Résumez le bilan de votre année (points positifs et points & améliorer) =

N

Documents joints m

Etape précédente Annuler la saisie W Enregistrer

H‘ = Nous suivre @ o @ V: 4.20.6 | Mentions légales

HAUTE AUTORITE DF SANTE © Haute Autorité de Santé 2012-2026

ASSOCIATION

Syndicat
FRANGCAISE Na_tiona_l des
D'UROLOGIE Shlrurglens
rologues
=

Francais




BILAN

Questionnaire d'auto-
évaluation

Vos données de contact Bilan d'activité Transmettre le Bilan Avis et Décision

Bilan d'activité

) Lesdonnées ont été mises a jour

Actions avec questionnaire non complété

| Relancer |

Réaliser votre programme d'accréditation

- Sécurité des patients.

- Pratiques professionnelles étes a 0 jour(s) dela
ite de transmission a

volre organisme.

- Travail en équipe
- Relation patient

- Santé du professionnel

Souhaitez-vous laisser un commentaire & votre expert ? * oui  ® non

Activité pluridisciplinaire Activité pluriprofessionnelle °

H‘ ‘E Nous suivre @ o ® V: 4.20.6 | Mentions légales

HAUTE AUTGRITE DF SANTE © Haute Autorité de Santé 2012-2026

ASSOCIATION
FRANGAISE
D’'UROLOGIE
—
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Modalités d'activité

Le bilan pourra &tre validé selon différentes modalités :
— en monodisciplinaire

— en pluridisciplinaire si des actions listées ci dessous sont
réalisées de maniere collective avec une ou plusieurs autres
disciplines (anesthésistes-réanimateurs...).

— en pluriprofessionnel si des actions listées ci dessous sont
réalisées de maniere collective avec une ou plusieurs autres
professions (IBODE, IDE..).

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais

Association
HL_IJ: Francaise

d'Urologie

www.uroFrance.org



Pratiques professionnelles

Référence

Pratique professionnelles - Forum de
pratiques professionnelles sur
I'accréditation lors du congrés
d'urologie

ACT_2024_ 010706 Formation 1

Pratique professionnelles — registres,
ACT_2024_010734 observatoires, enregistrement de Activité d'EPP 1
bases de données

ACT 2024 010735 e (A E TS =2 Activité d'EPP 1
audit, suivi d'indicateurs

Pratique professionnelles — Réunion
ACT_2024_010736 de pertinence des pratigues (3 Activité d'EPP 1
réunions au minimum par an)

Pratique professionnelles —
ACT_2024_010737 Participation & un atelier de Activité d'EPP 1
simulation en gestion de risque

Pratique professionnelles — Mise en s e e e . .
ACT_2024_010738 ceuvre et autoévaluation chemin Activité d'EPP 2 Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle
cinigue ambulatoire

ey . .
ACT_2024_010739 o o lition mane. " Activits d'EPP 1 Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle

Pratique professionnelles — Autres

ACT_2024_010740 S o N Activité d'EPP 1
activités réalisées sur le terrain
Pratique professionnelles -
ACT_2024_010707 Séminaires d'Urologie Continue Formation 1
(suc)
Pratique professionnelles - Journées . sl e
ACT_2024_010708 d’onco-urologie médicale (JOUM) IRILIET L Activité plurldlscwplma\re
Pratique professionnelles - Journées .
GO 2TRE NS URORISQ journées de I'DA AFU (RO i
ACT_2024_010710 Pratique professionnelles - Formation 1

Formations URODPC

Pratique professionnelles - JAMS
ACT_2024 010711 (Journées d'andrologie et de Formation 1 Activité pluridisciplinaire
Médecine Sexuelle)

Pratique professionnelles - JITTU
(Journées des Innovations
Techniques et Technalogiques en
Urologie)

ACT_2024_010712 Formation 1

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais

Association
Francaise
d'Urologie

www.urofrance.org




° V4 °
Travail en équipe

® Relation patient

Référence

Travail en équipe - Recommandation

REC_2024_010428 - I 2 R G T 5 Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle
ambulatoire
Travail en équipe — Mise en ceuvre o . i X

ACT_2024_010701 de réunion de concertation Activité d'EPP 5 Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle
pluridisciplinaire en pelvi périnéologie

ACT_2024_010702 Travail en équipe - Mise en cewre de s grpp 2 Activité pluridisciplinaire

la RCP en onco urologie

Travail en équipe - Recommandation P PR . . .
REC_2024_010429 de RAAC aprés cystectomie, 2 Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle

prostatectomie et néphrectomis

Travail en équipe - SSP3 :

REC_2024_010430 Coopération entre anesthésistes 3 Activité pluridisciplinaire
réanimateurs et chirurgiens

Travail en équipe - SSP3 : Comment o . .
ACT_2024_010703 sécuriser le circuit d'un prélévement  Activité d'EPP 2 Activité pluri professionnelle
réalisé au bloc opératoire 2017

Travail en équipe - SSP3 : No Go au Activité pluridisciplinai luri f . Il
ACT_2024_010704 bloc opératoire, comment renforcer Activité d'EPP 2 ctivité pluridisciplinaire, pluri professionnelle
les barriéres de sécurité ? 2018

Travail en équipe - SSP2 : Faire la P . .
REC_2024_010431 check-list matériel 48 heures avant 2 Activité pluri professionnelle
toute intervention programmée 2023

Travail en équipe - Gestion péri . e X
REC_2024_010432 opératoire des anticoagulants directs 2 Activite pluridisciplinaire
2015

Travail en équipe - Application de la
REC_2024 010433 check-list "sécurité du patient au bloc 3
opératoire” HAS 2018

Activité pluridisciplinaire, pluri professionnelle

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais

Association
Francaise
d'Urologie

www.urofrance.org
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Réalisation d'une synthése type en reprenant ces pRints..

# Date de I'entretien
SECURITE PATIENT
Réalization d'au moins 2 EIAS par an Ces EIAS doivent &tre analysés de manitre
rétrospective et collective au sein de réunions de morbi-mortalité (RMM) ou de réunicns
apparentées (CREX, REMELD, etc.). Ils peuvent dtre cheisis par vous ou ciblés sur un sujet
drétude privilégié par votre OA,
Mombre, dent EIGS ou ciblés :
Thémes ahardés:.
Enseignements tirés :

Eventusls E1AS remarquakles N® surle théme de -

AMELIORATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisation d'au moins 2 actions d'améli ion des i par
an.

17 action

Points forts :

Points faibles :

Actions mises en place :
Attestation éventuelle :
2° action

Points forts :

Points faibles :

ASSOCIATION
FRANGAISE
D’'UROLOGIE
—

Actions mises en place : Projets de gestion des risques :
Attestation éventuelle : Projets de gestion des risques institutionnels :
COMMENTAIRES ENGAGE

AMELIORATION TRAVAIL EN EQUIPE

Réalisation d'au moins 1 action d’amélicration du travail en éguipe paran.
Peints forts :

Points faibles :

Actions mises en place -

Attestation éventuelle :

SANTE DU FROFESSIONNEL

Réalisation d’au moins 1 action d'amélieration de la santé du professionnel sur 2
ans,

Points forts

Points faibles :

Actions mises en place :
Attestation éventuelle
RELATION PATIENT

Réalisation d'au moins 1 action d'amélioration de la relation avec le patient sur 2
ans,

Peints forts -

Points faibles :

Actions mises en place -
Attestation éventuelle :
COMMMENTAIRES EXPERT

Avissurla ique de I'engagé bonne, moy

Niveau d'implication [banne, moyenne, faible] -

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



PROGRAMME D

Réalisation d'une synthése type en reprenant ces points..

Date de l'entretien :
Référent:

Mombre d équipiers :
Nouveaux membres :
Départs de membres
Changement de référent -

SECURITE PATIENT

Réalisation d'au meins 1 EIAS par an par membre de l'équipe, limité 3 & ELAS par
équipe(sécurité du patient). Ces EIAS doivent étre analysés de maniére rétrospective et
collective au sein de réunions de merbi-mortalité (RMM) ou de réunions apparentées
[CREX, REMED, etc)). lis peuvent étre choisis par vous ou ciblés sur un sujet d'émude
privilégié par votre OA.

Nombre, dont EIGS ou ciblés :

Thémes ahardés.

Enseignements tirés :

Eventuels EIAS remarquables N° sur le théme de

AMELIORATION DES FRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisation d’au moins 3 actions d'améli ion des par
an.

17 action

Points fores -

Points faibles :
Actions mises en place

Attestation éventuelle :

ASSOCIATION
FRANGAISE
D’'UROLOGIE
—

27 action

Points forts :

Points faibles :

Actions mises en place :
Artestation éventuelle
3* action

Points forts :

Points faibles -

Actions mises en place :

Attestation éventuells

AMELIORATION TRAVAIL EN EQUIPE

Réalisation d'au mains 1 action d'amélioration du travail en équipe paran.

Points forts :

Points faibles :

Actions mises en place -
Attestation éventuelle
SANTE DU PROFESSIONNEL

Réalisation d'au moins 1 action d’

de la santé du

Peints fores :
Points faibles -
Actions mises en place:

Attestation éventuells

RELATION PATIENT

Réalisation d'au moins 1 action d'amélioration de la relation avec le patient

Points forts:
Points faibles :
Actions mises en place :

Attestation éventuelle :

COMMMENTAIRES EXPERT

Avissurla del'équipe benne,

Niveau dimplication des équipiers (bonne, moyenne, faible) -
Projets de gestion des risques de I'équipa:
Projets de gestion des risques institutiennels -

COMMENTAIRES EQUIPE

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais
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HOMOGENEISATION
PRATIQUES EXPERTS

B EIAS

B Bilan
m Utiliser modele existant
B Entretien téléphonique
B anonymisation

B Retards:

B Traitement des ETAS dans le mois qui suit leurs dépots sur STAM

B Décision CRIS 28/11/25 : les dossiers des médecins avec plus de 18
mois _de retard sont fermés

B Proposer aux médecins avec 12 mois de retard de se désengager
puis de se réengager

ASSOCIATION
FRANCAISE
D’'UROLOGIE
—

—
e

rangais
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HOMOGENEISATION
PRATIQUES EXPERTS

Experts en difficultés
En cas de difficulté avec un référent et/ou un expert

-

2

- joindre les gestionnaires

Syndicat
National des
Chirurgiens
ooooooooo
Francais



“ NS

I Meédecins en retard : des efforts a poursuivre

CGS Médecins actifs en retard / Accreditation active (<4ans) \

De 3 mois a 1 an 1Transm|SS|on forcée du bilan
+1 an = 169 Information contradictoire

+ de 18 mois = 37 1 3 semaines

Avis défavorable
/ Accréditation échue \
l Ala demande Mise en demeure
3 mois
Clbture dossier Retrait
N SIAM Y \ Avis definitif I d’accréditatio

Si possible :
renoncement

ASSOCIATION —\ ﬁyrt\_dicaltd
FRANCAISE ational des
D'URocLoctE e\ .0\; Chirurgiens
\v Urologues
I 2 Francais



" S
CERTIFICATION
ETABLISSEMENTS

A compter deGeptembre 2025) ce seront les critéres du manuel de certification 2025 gui seront ap-

plicables :

e le critére imperatif 3.1-04 : « Les événements indésirables associes aux soins analyseés et
déclares dans le cadre de laccreditation sont aussi transmis au sein de l'etablissement et

les actions d'ameélioration issues des analyses collectives contribuent au programme
d'amelioration de la qualite et de la sécurité des soins) » ;

® le critére standard 3.1-02 : « la Gouvernance promeut auprés des meédecins eligibles le
dispositif daccreditation (information, incitation, soutien logistique et financier.)»

® le critére standard 3.2-11 : « des équipes développent des démarches specifigues dame-
lioration du travail en equipe (CRM sante, Pacte, accréditation en equipe.) »

» et le critére avance 3.1-03 : « des médecins et des éguipes médicales sont accrédités =

ASSOCIATION —\\ Syndicat

FRANGAISE : \ (l\é:_tlona_l des
g ‘ ) irurgiens

D_UROLOGIE ‘v Urologues

Francais



Professionnels Etablissements et services Usagers Industriels LaHAS Presse FR~

H M Toutes nos
A Y

HAUTE AUTORITE DE SANTE

publications

Sécurité du Organisation des Evaluation des actes
patient v soins A professionnels A

ue alzheimer nrothése de hanche i RECHEBCHE
1e, alzheimer; prothése de hanche, Dans tout le site v EI AVANCEE _>

ASSOCIATION
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Professionnels » Sécurité du patient > Sengager dans un dispositif > Accréditation des médecins » éditation des médecins et des équipes

) EcouTer
[-] AJOUTER A MA SELECTION

Une démarche bénéfique pour
les spécialités « arisques »

Les bénefices

Une demarche centree sur vos
pratiques

Quest-ce que laccréditation ?
Comment sengager ?
S'engager en équipe, cest
encore mieux !

Trouver un médecin accrédité
Chiffres clés de laccréditation
Rapport dactivite

Enquéte de perception

Voir aussi

Accréditation des médecins et des équipes
mcdicales

ARTICLE HAS - Mis en ligne le 20 juil. 2020 - Mis 3 jour le 04 juil. 2024

La HAS a organisé un webinaire sur laccréditation des médecins et des équipes médicales :
“Laccréditation vous va comme un gant : quand médecins et gouvernance avancent main
dans la main” le mardi 18 novembre 2025.

Retrouvez Le replay et le support de présentation.

Laccreditation est la reconnaissance de lengagement des professionnels exercant une spécialite
dite « & risques » en établissement de santé dans une démarche damélioration continue de leurs
pratiques et de gestion des risques. C'est un label de qualité des pratiques professionnelles

Une démarche bénéfiaue pour les spécialités « a

Syndicat
National des
Chirurgiens
Urologues
Francais



Toutes nos Sécurité du Organisation des Evaluation des actes
H publications patient ' soins ' professionnels v Actualites
Ay

Une demarche benefigue pour les
specialités « a risques »

Documents
Les bénéfices —
Une déemarche centrée sur vos Liste des organismes agréeés pour laccréditation des médecins - janvier
pratiques 2026 Eﬂl)
Quiest-ce que laccréditation ? Accréditation - Sengager pour améliorer la qualité et la sécurité des soins [ﬂ)
(2024) )
Comment sengager ?
Le travail en equipe : une des clés de la sécurité du patient [ﬂj)

Sengager en équipe. cest
encore mieux !

i)

L'accréditation, s'engager pour réduire les risques associés aux soins (2018) [ﬂl)

Trouver un médecin accrédit‘ Mode d'emploi SIAM2 - Profil médecin P
Chiffres clés de l'accréditation

Rapport d'activité ‘ La déclaration d'un EIAS : pour en savoir plus E@)

Enquéte de perception Il Kit communication accréditation E@)

\oir aussi Anesthésie-réanimation - Programme d'accréditation en équipe [ﬂl)

Anesthésie-réanimation - Programme d'accréditation individuel [ﬂj)

Cardiologie interventionnelle - Programme d'accréditation en équipe EGJ)

Cardiologie interventionnelle - Programme d'accréditation individuel [ﬂl)

Chirurgie de la face et du cou, ORL - Programme d’accréditation en équipe E@)

Chirurgie de la face et du cou, ORL - Programme d’accréditation individuel E@)

Chirurgie infantile - Programme d'accréditation en équipe [ﬂl)

Chirurgie infantile - Programme d'accréditation individuel [ﬂj)

7]

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologique - Programme d'accréditation
en équipe [ﬂD

-2}

Chirurgie orthopédique et traumatologique - Programme d'accréditation E@)

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique - Programme d'accrédi-
tation en équipe [@)

B

ASSOCIATION Syndicat
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Merci

pour votre
attention

Pour nous joindre : cmabou@afu.fr



Echange
avec les référents
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avec les réeférents

Retex journée TOP Equipe de
Lorient
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Merci

pour votre
attention

Pour nous joindre : cmabou@afu.fr
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