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Principes

Un Evénement Indésirable Associé aux Soins (EIAS)
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une atteinte pour un patient ; et dont on souhaite

gu’il ne se reproduise pas de nouveau »

e Définition utilisée par I'Etude Epidémiologique en Soins primaires
sur les EIAS (ESPRIT) réalisée en 2013, reprise par I’'HAS en 2014.

e Etude ESPRIT (12348 actes retenus): 26 EIAS pour 1000 actes (soit
un EIAS tous les 2 jours), évitables dans les trois-quarts des cas,
exceptionnellement graves.

e Confrontation inévitable avec EIAS: valeur pédagogique pour sa
pratique ?




Etude

* Les geste techniques +++

* Les démarches diagnostiques = parcours

* Les démarches thérapeutiques = enjeux

 |L'environnement et les environnants,

e La décision médicale.




formation

e Nouveau D.E.S de médecine:
— DESdeMG=3ans..4ans?

— Acquisition competence en situation et contexte,

— Portfolio et carnet de stage,
* Traces écrites, GEP, RMM

* MSU et IMG
— Compaghonnage = Art R.4127-68-1 CSP




perspectives

— Logiciel agréé et niveau avancée
— La CISP

l  LeDM

* Le DMP
— Outil patient partagé
— Accessibilité
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e Le DPC
— Le portfolio
— Formation sur besoin réel et non sur centre d’interét



perspectives

e La certification initiale ?
— Responsabilité des U.F.R de médecine

e La re-certification continue ?
— Responsabilité de I'Ordre des médecins
— Partenariat




