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#* ' Agence nationale du Développement Professionnel Continu (DPC) des
professionnels de santé de France est un Groupement d'Intérét Public (GIP), constitué
paritairement entre I'Etat et I'Union nationale des caisses d'assurance maladie

(UNCAM),

#*L"Agence cmane de l'article |14 de la loi de Modernisation de notre systéme de Santé parue
au Journal Officiel n®0022 du 27 janvier 2016.

#*'Agence, en collaboration avee ses instances décisionnaires et scientifiques, assure le
pilotage du Développement Professionnel Continu (DPC) pour I'ensemble des
professionnels de santé hospitaliers, autres salariés et libéraux de France :

» aide-soignant

o auwdioprothesiste

« auxiliaire de puériculture
« hiologiste médical

» chirurgicn-dentiste

» dictéticien

» Epithésiste

« ergotherapeute

« infirmier diplome d"Etat

= manipulateur d"électroradiologie médicale
= masseur-kinésithérapeute
«  médecin

« oculariste

e opticien-lunetier

o orthopédiste-orthesiste

« orthophoniste

« orthoprothésiste

s orthoptiste

o pédicure-podologue

« podo-orthesiste

« pharmacien

» préparateur en pharmacic

« preparateur en pharmacie hospitaliére
+ psvchomotricicn

s puériculirice

»  sage-femme

« technicien de laboratoire medical






Formations DPC

Les formations de Développement Professionnel Continu (DPC) sont des actions ou des
programmes de DPC composant I'offre de DPC et permettant aux professionnels de
santé® de satisfaire a leur obligation triennale de formation.

I.'offre de DPC présentée par I"'Agence nationale du DPC

Pour satisfaire leur obligation triennale, I'Agence nationale du DPC met a disposition
des professionnels de santé® 'offre de DPC composée d'actions et de programmes de
DPC répondant aux orientations nationales prioritaires :

» Action cognitive (concernant 'approfondissement des eonnaissances) ;

» Action d'analyse des pratiques professionnelles (permettant une réflexion sur la
démarche et les caractéristiques de la pratique professionnelle effective du
professionnel) ;

» Grestion des risques (visant i identifier, évaluer et prioriser des risques relatifs
aux activités d'un métier ou d'une organisation).

Une offre de DPC évaluée et contralée

Les actions et programmes de DPC dispenscés par les organismes de DPC dans le cade
du DPC seront contrdlées. Ces formations doivent répondre a des eritéres définis par
arrété ministériel (orientations, méthodes, données validées, qualification des
concepteurs et intervenants, modalités d'évaluation des actions de formations,
transparence, indépendance financiére...).

* Aide-soignant, audioprothésiste, biologiste médical, chirurgien-dentiste, auxiliaire de
puériculture, dié¢téticien, épithésiste, ergothérapeute, infirmier diplomé d’Etat,
manipulateur d’électroradiologie médicale, masseur-kinésithérapeute, médecin,
oculariste, opticien-lunetier, orthopédiste-orthésiste, orthophoniste, orthoprothésiste,
orthoptiste, pédicure-podologue, pharmacien, pode-orthésistes, préparateur en
pharmacie, préparateur en pharmacie hospitaliére, psychomotricien, sage-femme,
technicien de laboratoire médical.






Organismes de DPC

Les organismes de DPC sont des organismes de formation ou
structures enregistrés par I'Agence nationale du Développement
Professionnel Continu (DPC) pour dispenser des formations de DPC
aux protessionnels de santé.

Devenir organisme de DPC

Tout organisme ou structure souhaitant devenir "organisme de DPC'
pour dispenser des formations de DPC aux professionnels de santé
doit impérativement effectuer une demande d'enregistrement aupres
de I'Agence nationale du DPC pour les professions de santé pour
lesquelles 1l souhaite pouvoir dispenser des formations de DPC
(actions et programmes de DPC).

Cette demande s'effectue en ligne, depuis un espace sécurisé dédié aux
organismes : extranet organismes [lien a venir].

Etre enregistré par I'Agence nationale du DPC

Premiere €tape incontournable pour dispenser des formations de DPC
(actions et programmes de DPC), l'enregistrement de I'organisme ou
de la structure est effectué par 'Agence nationale du DPC qui
controlera le dossier et les informations administratives
communiqueées.

Une fois l'organisme enregistré, 1l pourra déposer ses formations en
ligne qui seront contrdlées,
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Acrticle 114 En savoir plus sur cet article...

« Art. L. 4021-1.-Le développement professionnel continu a pour objectifs le maintien et
['actualisation des connaissances et des compétences ainsi que l'amélioration des pratiques. Il
constitue une obligation pour les professionnels de santé. Chaque professionnel de santé doit
justifier, sur une peériode de trois ans, de son engagement dans une démarche de
développement professionnel continu comportant des actions de formation continue,
d'analyse, d'évaluation et d'amélioration de ses pratiques et de gestion des risques.
['engagement dans une démarche d'aceréditation vaut engagement dans une démarche de
développement professionnel continu.

« Art. L. 4021-2.-Un arréte des ministres chargés de la santé et de la séeurité sociale, et du
ministre de la défense pour les professionnels du service de santé des armées, définit les
orientations pluriannuelles prioritaires de développement professionnel continu. Ces
grientations comportent :

« 1® Des orientations définies par profession ou par spécialité sur la base des propositions des
conseils nationaux professionnels ou, en l'absence de conseils nationaux professionnels, des
représentants de la profession ou de la spécialité;

« 27 Des orientations s'inscrivant dans le cadre de la politique nationale de santé ;

« 37 Des orientations issues du dialogue conventionnel relevant des articles L. 162-1-13, L.
162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32-
1 du code de la secunite sociale.

« Art. L. 4021-3.-Pour chaque profession ou spécialite, les conseils nationaux professionnels
proposert un parcours pluriannuel de développement professionnel continu qui permet a
chaque professionnel de satisfaire & son obligation, Ce parcours comporte, notamment, des
actions s'inscrivant dans le cadre des priorités definies a l'atticle L. 4021-2. Chaque
professionnel choisit les actions auxquelles il s'inscrit. Pour les professionnels salariés, ce

- choix s'effectue en lien avec l'employeur.
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ANNEXE |

ORIENTATIONS S'INSCRIVANT DANS LE CADRE DE LA POLITIQUE
NATIONALE DE SANTE

L. - Renforcer la prévention et la promotion de la santé

Soutenir et valoriser les initiatives pour faciliter 'accés 4 la prévention et 4 la
promotion de la sante

S'inscrivent dans ces ortentations les actions facilitant 'acces des patients 4 la
prévention et & la promotion de la santé, sous la coordination du médecin traitant. Ces
actions contribuent 4 renforcer la prévention, en accompagnant les programmes de
depistage des cancers, en soutenant la politique vaccinale, en renforcant 'accés 4 la
contraception et en développant ['utilisation des tests rapides ct auto-tests.
Orientation n® | : Programmes de dépistage organisé des cancers (sein, colorectal, col
de l'utérus).

Orientation n® 2 : Amélioration de la couverture vaccinale de la population.
Onentation n® 3 | Contraception et santé sexuelle.

Orientation n® 4 : Dépistage et diagnostic par tests, recueils et traitements de signaux
biologiques utilisés sur le lieu de soins.

[nformer et protéger les populations face aux risques sanitaires liés a l'environnement

S'inscrivent dans ces orientations les actions contribuant A la connaissance et & la prise
en compte par les professionnels de santé des pathologies imputables 4
l'environnement (saturnisme, mésothéliome, intoxication par le CO.. ) et des facteurs
environnementaux pouvant avoir un impact sur la santé, (pollution de 'air, intérizur,
extérieur, perturbateurs endocriniens, changement climatique. ..)

Omnentation n® 5 : Risques sanitaires lies 4 l'environnement.

Soutenir les services de santé au travail

S'inserivent dans ces orientations les actions contribuant & une meilleure prise en
charge des salariés victime d'accident du travail ou atteint de maladie professionnelle,
en particulier dans la prise en charge des travailleurs en risque de désinsertion
professionnelle.

Orientation n® 6 : Coopération entre médecin du travail et médecin traitant.

II. - Faciliter au quotidien les parcours de santé
Promouvorr les soins primaires, favoriser la structuration des parcours de santé

S'inscrivent dans ces orientations les actions contribuant & améliorer la prisc en charge



en équipe de soins et & faciliter les parcours de santé des patients atteints de
pathologies pour lesquelles une mobilisation est engageée dans le cadre de la politique
nationale de sante.

Orientation n® 7 @ Coordination des équipes de soins primaires pour contribuer & la
structuration des parcours de santé du patient, notamment a l'echelle d'un territoire de
sante.

Orientation n® 8 Coordination des soins entre médecin traitant el médecin
correspondant.

Orientation n® Y @ Repérage precoce des grandes pathologies psychiatriques et des
traubles psychiques chez les enfants et adolescents en grande dilficulteé.

Orientation n® 10 ; Repérage de I'obésité et prise en charge.

Orientation n® || ; Repérage de la maltraitance et de la violence (enfants, personnes
dgees, personne en situation de handicap, violences faites aux femmes,...) et conduite
a tenir.

Orientation n® 12 | Repérage précoce et intervention bréve (RPIB) des conduites
addictives : tabac, alcool et cannabis.

Orientation n® 13 ; Prise en charge des troubles du spectre de l'autisme (TSA).
Orientation n® 14 Repérage des signes précoces ou atypigues d'une maladie neuro-
degénérative.

Orientation n® 15 Evaluation multidimensionnelle des patients atteints d'une maladie
neuro-dégenérative,

Orientation n® 16 1 « Annonce » du diagnostic d'une maladie grave (cancer, maladie
neuro-dégénérative, SIDA. . ).

Ormentation n® 17 ; Prise en charge de la douleur.

Orientation n® 18 : Soins palliatifs et démarche palliative.

Orientation n® 19 : Repérage et prise en charge des personnes dgées en risque de perte
d'autonomic (PAERPA).

Onentation n® 20 : Organisation de la prise en charge d'un patient atteint d'une
maladie rare (comment éviter l'errance diagnostique et thérapeutique).

Orientation n” 21 : Elaboration et accompagnement d'un projet de santé territorial,

IL1. - Innover pour garantir la pérennité de notre systéme de santé
[nnover en matiére de formation des professionnels

S'insenivent dans cette orientation les actions visant & promouvoir l'ouverture de la
formation initiale des professionnels de santé a la pratique ambulatoire ainsi qu'a
l'utilisation de bases de données médicales dans la pratique

Orientation n® 22 . Maitrise de stage et tutorat.

Orientation n” 23 : Formation & la misc en place et a 'utilisation de bases de données
médicales (registres, recueils en continu, intégration de data-set dans la pratigue).

Innowver pour le bon usage du médicament

Smserivent dans ces orientations les actions contribuant 4 prévenir les risques liés a
'usage inapproprié des médicaments, en particulier les antibiotiques et les
anxiolytiques, ainsi qu'a l'utilisation des médicaments générigues.



Orientation n” 24 : Jusle preseription des anribiotiques, pour une maitrise de 'antibio-

resistance.

Crientation n® 25 : Juste prescription des médicaments anxiolytiques et hypnotiques.
rientation n® 26 ; Juste prescription des médicaments et prévention de la fatrogénie

médicamenteuse.

Orientation n® 27 | Prescription et dispensation des meédicaments géneriques.

Orientation n® 28 ; Le circuit du médicament (sécurité de I'administration, prescription

et délivrance, dispensation, suivi et réévaluation).

Innover pour la sécurité des soins et 'éducation du patient

S'inscrivent dans ces orientations les actions contribuant & développer, chez les
profzssionnels de santg, une culture de la séeurité des soins passant par la lutte contre
les infections associées aux soins, la déclaration des événements indésirables liés aux
soins, aux medicaments ou a toute substance, ainsi que par une réflexion sur la
pertinence des soins et sur le retour d'expérience. Cet axe aborde ézalement
l'éducation du patient et la réflexion éthique dans les pratiques professionnelles. Y
figure également une orientation visant & préparer les professionnels de la santé &
répondre aux crises sanitaires ou aux attentats par la prise en charge des patients en
situations sanitaires exceptionnelles, tout en assurant la séeurité des professionnels de
sante et des personnels des établissements de sante.

Orientation n® 29 : Lutte contre les infections associées aux soins.

Orientation n® 30 : Signalement des événements indésirables associés aux soins
(EIAS).

Omentation n” 31 : Amélioration de la pertinence des soins.

Orientation n® 32 : Education pour la santé, '

Orientation n® 33 : La reflexion éthique dans les pratiques professionnelles.
Orientation n” 34 : Prise en charge des patients en situations sanitaires exceptionnelles
(SSE), repérage, diagnostic et accompagnement des situations de stress
postiranmatigue.






