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EPP et FMC :EPP et FMC : ddééfinitionsfinitions
AmAméélioration continue de la qualitlioration continue de la qualitéé des soins et du des soins et du 
service rendu aux patientsservice rendu aux patients
Promotion de :Promotion de :

qualitqualitéé
sséécuritcuritéé
efficacitefficacitéé et let l’’efficience des soinsefficience des soins

LL’’EPP + perfectionnement des connaissances EPP + perfectionnement des connaissances 
fait partie intfait partie intéégrante de la FMC grante de la FMC 
Obligation pour tout mObligation pour tout méédecin de satisfaire decin de satisfaire àà cette cette 
éévaluation au cours dvaluation au cours d’’une pune péériode maximale de 5 ans   riode maximale de 5 ans   
(d(déécret 14 avril 2005)cret 14 avril 2005)



EVALUER,EVALUER, CC’’EST QUOI ?EST QUOI ?



«« Nous avons tendance Nous avons tendance àà amamééliorer liorer 
ce que nous ce que nous éévaluons. valuons. »»

DC LeachDC Leach
QualityQuality in in HealthHealth Care 2004Care 2004
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EPP : PASSERELLES EPP : PASSERELLES 
FONCTIONNELLESFONCTIONNELLES



EPPEPP

NORMATIVE

FORMATIVE

Avant Après

Avant Après

CONCEPT DCONCEPT D’’EVALUATION :EVALUATION :
formative et intformative et intéégrgrééee



EVALUER COMMENT ?EVALUER COMMENT ?



«« Quality is never an accident, Quality is never an accident, 
it is always the result of an intelligent it is always the result of an intelligent 
efforteffort.. »»

John RuskinJohn Ruskin



ORGANISATION GENERALE (1)ORGANISATION GENERALE (1)
Conseil National de la FMC :Conseil National de la FMC : avis consultatif subdivisavis consultatif subdiviséé en en 

CNFMC des mCNFMC des méédecins libdecins libéérauxraux
CNFMC des mCNFMC des méédecins hospitaliersdecins hospitaliers
CNFMC des mCNFMC des méédecins salaridecins salariéés ns n’’exerexerççant pas en ESant pas en ES

HAS :HAS :
conditions de rconditions de rééalisation de lalisation de l’’EPPEPP
agragréément des organismes professionnels (OA)ment des organismes professionnels (OA)
habilitation des mhabilitation des méédecins libdecins libééraux (MH)raux (MH)

OA : organisme agrOA : organisme agréééé MH : mMH : méédecin habilitdecin habilitéé
CNFMC : conseil national de la formation mCNFMC : conseil national de la formation méédicale continuedicale continue



ORGANISATION GENERALE ORGANISATION GENERALE (2)(2)

Conseil RConseil Réégional de lgional de l’’Ordre (CROM )Ordre (CROM ) ::
crcrééation dation d’’une commission spune commission spééciale (CRFMC) ciale (CRFMC) 
valide le respect dvalide le respect d’’obligation dobligation d’’EPPEPP
rereççoit les recommandations des OA et MHoit les recommandations des OA et MH
est destinataire pour suite est destinataire pour suite àà donner des faits donner des faits 
ou manquements relevou manquements relevéés s àà ll’’occasion de loccasion de l’é’évaluationvaluation

Conseil DConseil Déépartemental de lpartemental de l’’Ordre (CDO)Ordre (CDO) ::
rereççoit les validations du CROMoit les validations du CROM
ddéélivre les attestations validant llivre les attestations validant l’’EPPEPP
àà chaque mchaque méédecin inscrit au CDOdecin inscrit au CDO



EPP dans un ES public (1)EPP dans un ES public (1)
EPP organisEPP organiséée par la CME : e par la CME : 

SousSous--commission de la CME (SSCOM)commission de la CME (SSCOM)
1 seul interlocuteur pour le m1 seul interlocuteur pour le méédecin : CMEdecin : CME
1 seul effecteur agr1 seul effecteur agréééé par la HAS : OApar la HAS : OA
Certificat dCertificat déélivrlivréé par OA ou CMEpar OA ou CME
Copie du certificat Copie du certificat àà la CRFMC la CRFMC 
Transmission au CDOM Transmission au CDOM 
qui dqui déélivre llivre l’’attestation quinquennaleattestation quinquennale



EPP dans un ES public (2)EPP dans un ES public (2)
HASHAS

CMECME

OAOA SSCOMSSCOM

CERTIFICATCERTIFICAT

MEDECINMEDECIN CRFMCCRFMC

ATTESTATIONATTESTATION CDOMCDOM



Rôle de la CME dans lRôle de la CME dans l’’EPPEPP (1)(1)

Information des Information des ééquipes hospitaliquipes hospitalièères : res : 
liste des OA, accrliste des OA, accrééditation des ditation des ééquipes quipes àà risque risque 
Recensement des programmes dRecensement des programmes d’’EPPEPP dans ldans l’’ES : ES : 
-- programmes liprogrammes liéés au projet ms au projet méédical de ldical de l’’ESES
-- programmes conduits dans les services et programmes conduits dans les services et 
mméédecins y participantdecins y participant
Visite dVisite d’’accraccrééditation/certification de lditation/certification de l’’ES : ES : 
prpréésentation des actions programmes dsentation des actions programmes d’’EPPEPP des des 
mméédecins et de leur suivi decins et de leur suivi 



Rôle de la CME dans lRôle de la CME dans l’’EPPEPP (2)(2)

Validation des programmes dValidation des programmes d’’EPPEPP dans ldans l’’ES :  ES :  
-- soit EPP auto organissoit EPP auto organiséée : rapport fourni par e : rapport fourni par 
ll’é’équipe, la CME acte lquipe, la CME acte l’’action daction d’’EPPEPP, d, déélivre le livre le 
certificat avec copie certificat avec copie àà la CRFMC  la CRFMC  
-- soit OA : la CME resoit OA : la CME reççoit le certificatoit le certificat
Contribution au rapport annuel HAS sur lContribution au rapport annuel HAS sur l’’EPPEPP
SousSous--commission CME :  accomplir ses commission CME :  accomplir ses 
missions dmissions d’’EPPEPP, composition variable, au moins , composition variable, au moins 
1 m1 méédecin expert extdecin expert extéérieur rieur àà ll’’ES ES 



MODALITES DE MISE EN MODALITES DE MISE EN 
ŒŒUVRE de lUVRE de l’’EPPEPP : HAS (1): HAS (1)

LL’’EPP est acquise dEPP est acquise dèès lors qus lors qu’’un mun méédecin a satisfait decin a satisfait àà 1 action ponctuelle 1 action ponctuelle 

et et àà 1 programme continu, au cours d1 programme continu, au cours d’’une pune péériode de 5 ans (juillet 2005)riode de 5 ans (juillet 2005)

Action ponctuelle : cycle dAction ponctuelle : cycle d’’amaméélioration unique des pratiques prof, durlioration unique des pratiques prof, duréée e 

infinféérieure rieure àà 6 mois6 mois

Programme continu : fondProgramme continu : fondéé sur des cycles dsur des cycles d’’amaméélioration successifs (on lioration successifs (on 

accepte 1 organisation de la pratique maccepte 1 organisation de la pratique méédicale fonddicale fondéée sur des protocoles e sur des protocoles 

garants des rgarants des rèègles de bonne pratique)gles de bonne pratique)



MODALITES DE MISE EN MODALITES DE MISE EN 
ŒŒUVRE de lUVRE de l’’EPPEPP : HAS (2): HAS (2)

Audit clinique : bilan dAudit clinique : bilan d’’une une 
pratique/ pratique/ rrééfféérr

Audit clinique ciblAudit clinique cibléé : id, : id, 
nombre limitnombre limitéé de critde critèèresres

Chemin clinique : analyse le Chemin clinique : analyse le 
processus de prise en charge processus de prise en charge 
du patientdu patient

Revue de pertinence : Revue de pertinence : 
admissions et journadmissions et journéées es 
dd’’hospitalisationhospitalisation

Revue de mortalitRevue de mortalitéé morbiditmorbiditéé : : 
analyse danalyse dééccèès et s et éévvéénements nements 
morbides, regard critique, morbides, regard critique, 
éévitable ? (vitable ? (ééquipe soignante)quipe soignante)

MaMaîîtrise statistique des trise statistique des 
processus : mise en place et processus : mise en place et 
suivi dsuivi d’’indicateurs (ressources indicateurs (ressources 
humaines et mathumaines et matéérielles)rielles)



MODALITES DE MISE EN MODALITES DE MISE EN 
ŒŒUVRE de lUVRE de l’’EPPEPP : HAS (3): HAS (3)

ModModèèle PDCA :le PDCA :
commun aux 6 mcommun aux 6 mééthodesthodes

Planifier :Planifier : ddééfinir la dfinir la déémarche, marche, 
choix du rchoix du rééfféérentiel, listing PHrentiel, listing PH

Faire :Faire : mesure de la pratique / mesure de la pratique / 
rrééfféérentielrentiel

Analyser :Analyser : points forts et points forts et éécarts / carts / 
rrééfféérentielrentiel

AmAmééliorer :liorer : la pratique et la pratique et 
ll’’organisation du travail, rorganisation du travail, rééduire duire 
les les éécarts (carts (éétape essentielle)tape essentielle)

PLAN

CHECK

ACT

DO



MODALITES DE MISE EN MODALITES DE MISE EN 
ŒŒUVRE de lUVRE de l’’EPPEPP : HAS(4): HAS(4)

Obligation individuelle dObligation individuelle d’’EPPEPP
mais travail collectif dmais travail collectif d’é’évaluation valuation 
(notion d(notion d’é’équipes mquipes méédicales propres au PH)dicales propres au PH)
AccrAccrééditation pour les pratiques ditation pour les pratiques àà risque risque 
(anesth(anesthéésie, chirurgie, obstsie, chirurgie, obstéétrique, autres)trique, autres)
1 programme d1 programme d’é’évaluation type rvaluation type rééf 44, 45, 46 f 44, 45, 46 
propre propre àà ll’’ES, sES, s’’il est validil est validéé par la CME, pourra par la CME, pourra 
être acceptêtre acceptéé au titre de lau titre de l’’obligation individuelle : obligation individuelle : 
articulation accrarticulation accrééditation ES ditation ES –– EPP du PHEPP du PH



SE FORMER,SE FORMER,

COMMENT ?COMMENT ?



FMC : MODALITES DE FMC : MODALITES DE 
VALIDATIONVALIDATION

CRFMC examine documents de preuveCRFMC examine documents de preuve
( Arrêt( Arrêtéé du 13/07/06)du 13/07/06)
4 cat4 catéégories :gories :

1.1. Formations Formations prpréésentiellessentielles ddéélivrlivréées par OAes par OA
2.2. Formations individuelles et formations Formations individuelles et formations àà distance : distance : 

Abonnements aux pAbonnements aux péériodiques, ouvrages mriodiques, ouvrages méédicauxdicaux
3.3. Situations professionnelles formatrices : 4 groupesSituations professionnelles formatrices : 4 groupes

1.1. Formation des salariFormation des salariéés et staffs s et staffs protocolisprotocolisééss
2.2. MIG au service de qualitMIG au service de qualitéé, organisation soins, pr, organisation soins, prééventionvention
3.3. Formateur, juryFormateur, jury
4.4. Travaux de Recherche, PublicationsTravaux de Recherche, Publications

4.4. Dispositifs dDispositifs d’é’évaluationvaluation



FMC : CONTRAINTES FMC : CONTRAINTES 
OBLIGATOIRESOBLIGATOIRES

Objectif : 250 crObjectif : 250 créédits/5 ansdits/5 ans

CatCatéégories 1gories 1--22--3 : 150 cr3 : 150 créédits sur au moins 2dits sur au moins 2

CatCatéégorie 1 :  8 par journgorie 1 :  8 par journéée, 4 par demie, 4 par demi--journjournééee
CatCatéégorie 2 : 10 ou 40 crgorie 2 : 10 ou 40 créédits/5 ans au max dits/5 ans au max 
CatCatéégorie 3 : 100 crgorie 3 : 100 créédits/5 ans au max dont 50/groupe max) dits/5 ans au max dont 50/groupe max) 
au prorata du temps passau prorata du temps passéé

EPP : 100 crEPP : 100 crééditsdits



FMC : BarFMC : Barèèmeme

CatCatéégorie 1gorie 1
JournJournéée de formation = 8 cre de formation = 8 créédits dits 

CatCatéégorie 2gorie 2
Abonnement revue = 2 crAbonnement revue = 2 créédits/an (10 crdits/an (10 créédits/5 ans max) dits/5 ans max) 
Si revues agrSi revues agréées par CNFMC : 4 cres par CNFMC : 4 créédits/an (40 crdits/an (40 créédits/5 ans max)dits/5 ans max)

CatCatéégorie 3 : (100 crgorie 3 : (100 créédits/5 ans max, 50/groupe max)dits/5 ans max, 50/groupe max)
Groupe 1 : Staff Groupe 1 : Staff protocolisprotocoliséé::
Groupe 2 : MIG, Fonctions Groupe 2 : MIG, Fonctions éélectives, organisation des soinslectives, organisation des soins
Groupe 3 : ActivitGroupe 3 : Activitéé de formationde formation
Groupe 4 : Recherche et publicationsGroupe 4 : Recherche et publications

CatCatéégorie 4 : Validation EPP : 100 crgorie 4 : Validation EPP : 100 crééditsdits

Bonification de 20% 
pour formations 
suivant orientations 
CNFMC

Arrêté du 13-07-06



CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)
Berwick / CoulombBerwick / Coulomb

ComplexitComplexitéé de lde l’’exercice exercice 
mméédicaldical

Individualisme, autonomie Individualisme, autonomie 
professionnelle des mprofessionnelle des méédecinsdecins

Craintes sur lCraintes sur l’’utilisation des utilisation des 
donndonnééeses

DDééficit de leadershipficit de leadership

DDééficit de lficit de l’’accompagnement accompagnement 
financierfinancier

Simplifier au maximum Simplifier au maximum 
ll’é’évaluationvaluation

Conjuguer lConjuguer l’’obligation obligation 
(et la sanction) individuelle et (et la sanction) individuelle et 
ll’’approche collectiveapproche collective

Aucun jugement portAucun jugement portéé sur les sur les 
donndonnéées mes méédicalesdicales

Inertie des institutions Inertie des institutions àà
structure pyramidalestructure pyramidale

DDééficit financier non rficit financier non rééglgléé
(part FMC 0,5% de la masse (part FMC 0,5% de la masse 
salariale)salariale)

JAMA 2005 ; 293 : 2384JAMA 2005 ; 293 : 2384



CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)
Le principe de la QualitLe principe de la Qualitéé ne fait pas dne fait pas déébat  bat  

Mais cMais c’’est sa formalisation qui peut faire dest sa formalisation qui peut faire déébat bat 

Nous devons, mNous devons, méédecins, nous approprier ldecins, nous approprier l’’EPPEPP

LL’’EPP constitue  : EPP constitue  : 

un enjeu professionnelun enjeu professionnel

un outil de recherche clinique un outil de recherche clinique 

un outil de formationun outil de formation



SPILF et EPPSPILF et EPP

Dossier dDossier d’’agragréément en coursment en cours
RRééfféérentiels et grilles drentiels et grilles d’é’évaluation en coursvaluation en cours

Audit clinique sur la rAudit clinique sur la réééévaluation de valuation de 
ll’’antibiothantibiothéérapie rapie àà 4848--72 h72 h
Pertinence dPertinence d’’admission des pyadmission des pyéélonlonééphritesphrites
Audit clinique ciblAudit clinique cibléé : : antigantigèènurienurie lléégionellegionelle
Chemin clinique : prise en charge de lChemin clinique : prise en charge de l’’endocarditeendocardite



« Quiconque prétendant prendre une 
décision médicale responsable doit 
avoir une idée, fut-elle confuse, de sa 
justification, de ses conséquences et 
des espoirs que le malade peut fonder 
sur sa réalisation. »

David Eddy


