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« Comment faire en 
pratique » 

Accréditation des médecins 



Adhérer au CFAR 
http://www.cfar.org/ 
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S’engager dans l’accréditation 
https://accreditation-des-medecins.fr/public/  
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S’engager dans l’accréditation 
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  Demande d’engagement sur internet :                                

 https://accreditation-des-medecins.fr/public/                               

en remplissant le pré requis et le questionnaire d’auto-évaluation (mode 
d’emploi, et aide pour les AR remplaçants). 

  Puis réception des codes d'accès à ce site :  
 https://accreditation-des-medecins.fr/public/                       
(à conserver car l'intégralité du programme sera à saisir et à suivre sur 
ce site) 

  Le CFAR valide la demande d’engagement à une date donnée. 

  Cette date marque le début de la procédure pour le médecin engagé 

  Il est possible de suivre cette procédure sans être membre du CFAR 



Attestation d’engagement 

•  Pour les médecins libéraux: 

 Après la validation de votre demande d'engagement, vous 
recevez une attestation qui est à adresser à votre CPAM 
afin d'obtenir l'aide à l'assurance RCP  

 (en cas d'abandon de la procédure au cours des 4 
années, les CPAM demanderont le remboursement des 
aides versées). 

•  Durant toute la procédure, le médecin est suivi par un expert 
nommé par le CFAR 
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Attestation d’engagement dans l’accréditation 
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Déclarer un EPR ciblé 
https://accreditation-des-medecins.fr/public/  
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Déclarer un EPR ciblé 
  Qu’est ce qu’un EPR ?  

 Un événement indésirable (EI) est  une situation qui s’écarte de 
procédures ou de résultats escomptés dans une situation habituelle et qui 
est, ou qui serait potentiellement, source de dommages. 

 Un EI qui cause un dommage au patient devient un EI Grave (EIG)  

 Un événement porteur de risques (EPR) est un événement 
indésirable qui ne cause pas de dommage au patient : 

 s’il n’atteint pas le patient il est qualifié d’incident ou de 
dysfonctionnement 

 s’il atteint le patient sans provoquer de dommage, on parle 
de « presque accident » 
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  Que faut il déclarer ?  

 Dans le cadre du programme d’accréditation défini par le 
CFAR , il vous est demandé de ne déclarer qu’UN SEUL EPR par 
AN et uniquement sur les 3 thématiques ciblées suivantes :  

•  retard transfusionnel 
•  accès difficile IMPREVU aux VAS 
•  erreur d’administration d’un médicament  

 Vous devrez déclarer votre EPR avec le plus de précisions 
possibles. 

 L’Expert qui analysera, anonymisera et transmettra  votre 
déclaration  à la HAS, prendra contact avec vous et vous 
proposera un plan d’amélioration. 
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Analyse de l’EPR avec un expert du Cfar 
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Réaliser une action d’EPP 
http://www.cfar.org/ 
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Caractéristiques d'un programme d'EPP 
(d’après la Décision de la Haute Autorité de Santé n° 2007.10.035 / EPP du 7 novembre 2007) 

•      Le thème choisi doit être en rapport direct avec l’activité du médecin, ou de l’équipe 
médicale, et faire l’objet d’un potentiel d’amélioration. 

•      Le programme doit préciser les éléments suivants : 
- Les données de l’exercice médical (critères) sur lesquelles porte l’évaluation et la justification de ce choix;  
- Les modalités de recueil, d’analyse et de suivi des données de l’exercice médical (audit, revue de pertinence, 
chemin clinique, revue de morbi-mortalité, etc.) 
- Les recommandations utilisées, la restitution de l’analyse et du suivi des données d’activité clinique aux 
professionnels de santé.  

•   Le programme doit comporter l’élaboration et la mise en œuvre d’actions 
d’amélioration des pratiques, des informations relatives au recueil des données et au 
suivi du déroulement de la démarche, et un suivi formalisé des actions entreprises. 

•  Le programme d’évaluation des pratiques professionnelles doit répondre aux exigences d’acceptabilité, 
de faisabilité, de validité et d’efficacité. Le programme doit être intégré dans l’exercice professionnel, être 
en adéquation avec la pratique, et avoir pour finalité l’amélioration de la qualité des soins. 

•  Le programme doit préciser les mesures de nature à garantir le respect de la confidentialité des 
informations et données utilisées. 

•  Les modalités de conception, de mise en œuvre et de suivi d’un programme d’évaluation des pratiques 
professionnelles doivent assurer le respect de l’indépendance professionnelle et scientifique de 
l’évaluation des pratiques professionnelles, notamment vis-à-vis des partenaires industriels.  

Réaliser une action d’EPP 
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Assister à des formations labellisées  
« gestion du risque » par le CFAR 
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CERTIFICAT DE PRESENCE à une formation labellisée gestion du risque par le CFAR 
Nom de la formation :  
  
Lieu et date  
  
Nous attestons de la présence du  Dr …       lors de la journée de formation du… 
  
Cette formation est labellisée par le Collège Français des Anesthésistes Réanimateurs, Organisme  agréé pour la 
FMC en date du 06/07/07, N° d’agrément 100 050  
Le numéro de Labellisation est : … 
Le nombre de crédits FMC attribué est  … crédits 
…  demi – journées de session sont validées  sur la Gestion des Risques  
Voir programme Accréditation des médecins sur le site du CFAR   http://www.cfar.org/ 
  
                                                Certificat remis en main propre lors de la formation 
   
Signature du responsable de la formation 

Certificat de présence type :  
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Assister à des formations labellisées risque 

  Obligation de participer à 4 demi journées labellisées risque 
par le CFAR  sur 4 ans (ou 12h de session) 

  La spécificité des ces formation est précisée sur le 
programme remis par l’organisateur 
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Bilan dans les 2 mois qui précédent la  
date anniversaire de l’engagement 

https://accreditation-des-medecins.fr/public/  
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 Faire le  bilan d’accréditation dans les 2 mois qui 
précédent la date anniversaire de l’engagement 

  Deux mois avant la date anniversaire de son engagement le 
médecin est averti  de la nécessité de faire son 1° bilan 
d’accréditation  

  L’expert valide (ou pas) ce bilan 

  Le médecin est alors accrédité pour 4 ans                          
( non-accrédité si le bilan n’est pas validé) 

  Les années suivantes un bilan annuel obligatoire , toujours à la date 
anniversaire,  permettra d’assurer le suivi de la démarche 
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Certificat d’accréditation délivré par la HAS  
pour une durée de 4 ans après avis favorable du CFAR 
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Programme d’accréditation en image 
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